
UNIVERZITA PARDUBICE 

FAKULTA ZDRAVOTNICKÝCH STUDIÍ 

BAKALÁŘSKÁ PRÁCE 

2026 Eliška Novotná 



 

 

Univerzita Pardubice 

Fakulta zdravotnických studií 

Kvalita života u pacienta s astma bronchiale 

Bakalářská práce   

2026 Eliška Novotná 

  



 

 

  



 

 

 



 

 

PROHLÁŠENÍ AUTORA 

Prohlašuji:  

Práci s názvem Kvalita života u pacienta s astma bronchiale jsem vypracoval(a) samostatně a 

uvedl(a) v ní všechny použité literární a informační zdroje v souladu s právními předpisy, 

vnitřními předpisy a vnitřními normami Univerzity Pardubice. Byla jsem seznámen s tím, že se 

na moji práci vztahují práva a povinnosti vyplývající ze zákona č. 121/2000 Sb., o právu 

autorském, o právech souvisejících s právem autorským a o změně některých zákonů (autorský 

zákon), ve znění pozdějších předpisů, zejména se skutečností, že Univerzita Pardubice má 

právo na uzavření licenční smlouvy o užití této práce jako školního díla podle § 60 odst. 1 

autorského zákona, a s tím, že pokud dojde k užití této práce mnou nebo bude poskytnuta 

licence o užití jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprávněna ode mne požadovat 

přiměřený příspěvek na úhradu nákladů, které na vytvoření díla vynaložila, a to podle okolností 

až do jejich skutečné výše. Beru na vědomí, že v souladu s § 47b zákona č. 111/1998 Sb., o 

vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů (zákon o vysokých školách), ve znění 

pozdějších předpisů, a směrnicí Univerzity Pardubice č. 7/2025 Pravidla pro odevzdávání, 

zveřejňování a formální úpravu závěrečných prací, ve znění pozdějších dodatků, bude práce 

zveřejněna prostřednictvím Digitální knihovny Univerzity Pardubice.  

V Pardubicích dne 15. 04. 2026 

 

 

Eliška Novotná v. r. 

   



 

 

 

PODĚKOVÁNÍ 

Ráda bych touto cestou poděkovala Mgr. Michalu Kopeckému vedoucímu mé bakalářské práce, 

za cenné rady a připomínky k práci i tématu, také za ochotu a vstřícnost při vedení. 

  



 

 

ANOTACE 

Tato bakalářská práce se zabývá tématem kvality života u pacientů s astma bronchiale. V první 

části jsou podrobně popsány příčiny vyvolávající zhoršení kvality života u pacientů s astmatem, 

se zaměřením se na popis souvislostí mezi subjektivně vnímaným stresem a pociťovanými 

příznaky astmatu. Ve výzkumné části bylo provedeno dotazníkové šetření mezi pacienty 

s onemocněním astma bronchiale, s cílem posoudit souvislost mezi příznaky astma bronchiale 

a subjektivně vnímaným stresem. Na toto šetření byly respondenti oslovováni pomocí 

doporučení od jiných pacientů s tímto onemocněním, kteří tento dotazník vyplnili. V závěrečné 

části práce byly porovnány výsledky výzkumu s šetřeními provedenými na stejné téma v 

zahraničí. 
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TITLE 

Quality of life in a patient with bronchial asthma 

 

ANNOTATION 

This bachelor's thesis deals with the topic of quality of life in patients with bronchial asthma. 

The first part describes in detail the causes of deterioration in quality of life in patients with 

asthma, focusing on the description of the connection between subjectively perceived stress and 

felt symptoms of asthma. In the research part, a questionnaire survey was conducted among 

patients with bronchial asthma, with the aim of assessing the connection between symptoms of 

bronchial asthma and subjectively perceived stress. Respondents were approached for this 

survey through recommendations from other patients with this disease who filled out this 

questionnaire. In the final part of the thesis, the results of the research were compared with 

surveys conducted on the same topic abroad. 
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ÚVOD 

Tématem této bakalářské práce je Kvalita života u pacientů s astma bronchiale. Práce je 

zaměřena na hodnocení kvality života u pacientů s diagnostikovaným astmatem bronchiale  

a na analýzu faktorů, zejména stresu, které mohou ovlivňovat průběh a každodenní život 

pacientů s tímto onemocněním. 

Astma bronchiale je chronické zánětlivé onemocnění dýchacích cest, které se projevuje 

záchvatovitou dušností vyvolanou různými vnitřními nebo vnějšími faktory. Léčba tohoto 

onemocnění je celoživotní a nejčastěji zahrnuje podávání kortikosteroidů. Na průběh astma 

bronchiale má vliv nejen fyzický stav pacienta, ale také jeho psychická pohoda a míra stresu, 

které výrazně ovlivňují celkovou kvalitu života osob s astmatem bronchiale. (Gao, F. et al., 

2024) 

Tato bakalářská práce se skládá z teoretické a výzkumné části. Teoretická část je zaměřena na 

faktory ovlivňující vznik a průběh astma bronchiale a na dopady tohoto onemocnění na 

každodenní život pacientů. Podrobně jsou rozebrány typy a stupně astma bronchiale, které 

popisují průběh onemocnění i způsob léčby. Zvláštní pozornost je věnována psychologickým 

aspektům onemocnění, zejména stresu jako významnému faktoru, který může zhoršovat 

příznaky a negativně působit na kvalitu života pacientů. Závěrečná část teoretického bloku se 

věnuje jednotlivým oblastem života (fyzické, psychické i sociální), které může astma 

bronchiale ovlivňovat v každodenním fungování pacienta.  

Výzkumná část se zabývá vztahem mezi mírou stresu a kvalitou života u osob s astmatem 

bronchiale. Data byla získána prostřednictvím anonymního dotazníku. Pro hodnocení míry 

stresu byl použit standardizovaný dotazník PSS 10 (Perceived Stress Scale). K posouzení 

kvality života byl vytvořen dotazník inspirovaný validovaným zahraničním dotazníkem, který 

byl doplněný o vlastní otázky zaměřené na problematiku každodenního života pacientů s astma 

bronchiale. Výsledky dotazníků byly následně statisticky analyzovány s cílem zjistit, zda 

existuje souvislost mezi úrovní stresu a kvalitou života pacientů s tímto chronickým 

onemocněním. 
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1 CÍLE A METODY PRÁCE 

1.1 Cíl práce 

Hlavním cílem této bakalářské práce je na základě analýzy zhodnotit souvislosti mezi kontrolou 

astma bronchiale a subjektivně vnímaným stresem. Účelem je zjistit, jakým způsobem pacienti 

s diagnostikovaným astmatem bronchiale vnímají stav a kontrolu svého astma bronchiale  

a úroveň subjektivně vnímaného stresu. 

Práce se skládá z teoretické a výzkumné části. Cílem v teoretické části této práce je popsat 

pojmy týkající se astma bronchiale, vlivy, které způsobují zhoršení kvality života u pacientů 

s astma bronchiale, a jejich dopad na každodenní život pacientů s tímto onemocněním. 

Výzkumná část ve své první části popisuje hodnocení a analýzu subjektivně vnímaného stresu 

pomocí dotazníku PSS 10. Druhá část se zaměřuje na hodnocení a analýzu otázek týkajících se 

četnosti výskytu příznaků astmatu bronchiale. 

1.2 Metody k dosažení cíle 

Teoretická část obsahuje literární rešerši týkající se dané problematiky, zpracovanou metodou 

analýzy sekundárních zdrojů, odborné literatury a vědeckých článků, které se zabývají 

problematikou týkající se onemocnění astma bronchiale a jeho příznaků. Ze získaných 

informací je vytvořen podklad pro následnou výzkumnou část. 

Data zpracovaná ve výzkumné části byla získána metodou sněhové koule a zpracována pomocí 

kvantitativní studie a analyzovány statistickými metodami, s následným porovnáním s dříve 

provedenými výzkumy. 

1.3 Teoretická východiska 

Teoretická část obsahuje literární rešerši týkající se dané problematiky, zpracovanou metodou 

analýzy sekundárních zdrojů, odborné literatury a vědeckých článků, které se zabývají 

problematikou týkající se onemocnění astma bronchiale a jeho příznaků. Ze získaných 

informací je vytvořen podklad pro následnou výzkumnou část. 
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2 ASTMA BRONCHIALE – DEFINICE A KLASIFIKACE 

 Astma bronchiale je chronické onemocnění postihující respirační systém člověka. 

Diagnostikuje se v jakékoli části lidského života. Mezi vlivy na vznik astmatu bronchiale je 

možné řadit také dědičnost genu, který ovlivňuje imunitní odpovědi, nadprodukci zánětlivých 

cytokinů a dispozice k hyperaktivitě průdušek a atopie. Chronický zánět způsobuje zvýšenou 

reaktivitu průdušek, která se projevuje pískáním při dýchání, dušností, kašlem, tlakem za hrudní 

kostí. Příznaky astma bronchiale jsou nejvíce patrné v noci při spánku, čímž ovlivňuje kvalitu 

spánku člověka. Tyto příznaky jsou způsobeny bronchokonstrikcí, která se upraví buď 

spontánně či po podání léků. Průběh příznaků a četnost jejich výskytu jsou proměnlivé podle 

typu a závažnosti onemocnění, ovlivňuje je i změna zdravotního stavu pacienta při prodělání 

bakteriálních nebo virových infekcí. Z důvodů chronicity je potřeba dlouhodobá či trvalá léčba 

pomocí glukokortikoidů, modifikátory leukotrienů či pomocí protilátek v biologické léčbě. 

(Vlachová, Fila, 2021, s. 311) 

2.1 Patofyziologie 

Astma bronchiale je plicní onemocnění, které vede k variabilní a reverzibilní obstrukci 

průdušek. Jeho projevy jsou rozmanitými, májí typickými mechanismy, kterými vznikají. 

Během posledních dvaceti let bylo vynaloženo nemálo financí a pracovních sil na zjištění  

a důkladný popis buněčných procesů a molekulárních mechanismů, kterými astma bronchiale 

působí na organismus. přes dosavadní vědecké poznatky je potřeba pokračovat ve studiích, 

které pomohou lépe definovat jednotlivé endotypy astmatu bronchiale a objevit nové 

biomarkery využitelné v praxi pro zlepšení diagnostiky, rozlišení forem onemocnění a volby 

léčby. (Habib, N. et al., 2022) 

2.1.1 Zánět 

Příčinou astmatického zánětu může být vystavování se alergenům u diagnostikovaných 

alergiků. Chronický zánět je v dýchacích cestách vždy přítomen i u astmatiků bez prokazatelné 

alergie. Z tohoto důvodu se v trvalé léčbě užívají protizánětlivé léky. Na vzniku tohoto zánětu 

se podílí imunita vrozená i získaná. Díky chronicitě astmatického zánětu a prokazatelnosti 

původu tohoto zánětu je možno na jeho léčbu použít biologickou léčbu. Z důvodu 

dlouhodobého zánětu, způsobeného vystavováním se alergenům či chemikáliím, je poškozen 
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řasinkový epitel bronchů, což vede ke spuštění zvýšené sekrece epitelu a stimulaci produkce 

imunoglobulinů E s eozinofily. (Kašák, 2018, s. 24) 

2.1.2 Bronchokonstikce 

K bronchokonstrikci dochází čtyřmi různými druhy mechanismu: 

Akutní bronchokonstrikce 

Bronchokonstrikce je přirozený obranný mechanismus dýchacích cest. U astmatu jde ovšem 

o nadměrnou reakci na jinak neškodný podnět, alergen, která vyvolá uvolnění histaminu  

a serotoninu. To způsobí kontrakci hladkého svalstva bronchů. Bronchokonstrikce může být 

vyvolána i nealergickými podměty jako je fyzická zátěž, studený vzduch, pára či chemikálie. 

(Sinyor, Perez, 2023) 

Edém průdušek 

V horizontu několika hodin až jednoho dne po kontaktu s alergenem dochází k otoku sliznice. 

Jedná se o pozdní astmatickou reakci na vystavení se alergenu. Jde o jednu z možných 

komplikací alergie u astmatiků, kdy dochází k bronchokonstrikci hladké svaloviny bronchů, 

doprovázenou otokem sliznice bronchů. Následkem edému dochází ke snížení průtoku vzduchu 

dýchacími cestami a dušnosti. (Albano, G. et al., 2022) 

Tvorba hlenových zátek 

V důsledku zánětu v průduškách, který způsobuje zvýšenou sekreci hlenu za pomoci drti 

z odumřelých buněk, dochází k zahuštění hlenu. V průduškách se tvoří zátka, která je uzavírá 

a zabraňuje průniku vzduchu i léků. (Kašák, 2018, s. 36) 

Přestavba průduškové stěny 

Dlouhodobý zánět v průduškách, hlavně u pozdě diagnostikovaného či špatně léčeného astmatu 

bronchiale, způsobuje přestavbu stěny bronchů, do které se ukládá kolagen. U pohárkových 

buněk v epitelu probíhá hyperplazie. Svalovina bronchů postupně hypotrofuje. Toto všechno 

dohromady způsobuje zmenšení průsvitu bronchů. Přestavba bronchiální stěny přispívá ke 

zvýšení závažnosti astma bronchiale a rezistenci na léčbu. Terapie za pomoci vysokých dávek 

kortikoidů či modifikátorů leukotrienů je zaměřená více na léčbu chronického zánětu než na 

hypotrofii svaloviny. (Albano, G. et al., 2022) 
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2.2 Typy astma bronchiale 

Astma bronchiale je heterogenní onemocnění, které má různé mechanismy, které přispívají 

k náchylnosti ke vzniku a progresi. Typy astmatu bronchiale pomáhají ukázat rozdíly v četnosti 

a závažnosti příznaků a rozdíly v reakci na terapii. Astma bronchiale se dá dělit na fenotypy  

a endotypy. Fenotypy jsou pozorované charakteristiky organismu, které vznikají reakcí genů  

a prostředí. Endotypy jsou podskupiny astmatu bronchiale, které se dělí podle mechanismu 

způsobujícím zánětlivé procesy v plicích a imunitní odpovědi. Určení fenotypu a endotypu 

astma bronchiale je důležitý k stanovení účinní terapie. (Fuhlbrigge, Sharma, 2025) 

2.2.1 Alergické astma bronchiale 

Alergické astma bronchiale je nejčastější forma astmatu, která je diagnostikována až u dvou 

třetin všech astmatiků. Vzniká jako následek zvýšené imunitní odpovědi na běžně neškodné 

látky (pyl, roztoči, zvířecí srst) a genetické dispozice jedince. U alergických jedinců se alergen 

dostane do kontaktu s buňkami v dýchacích cestách, které aktivují T lymfocyty a eozinofily, 

což vede k produkci cytokinů. Při dalším setkání se alergen váže na imunoglobuliny E na 

povrchu buněk, které se rozpadají a uvolňují histamin. Při akutní alergické reakci poté dojde 

k bronchokonstrikci spojené s edémem dýchacích cest a zahleněním. To se projevuje dušností, 

kašlem a pískoty při dýchání. (Ghrairi, Elhechmi, 2025) 

Alergické astma bronchiale je dnes chápáno jako systémové onemocnění, které ovlivňuje nejen 

dýchací systém. Alergické astma bronchiale se často kombinuje s dalšími alergickými 

onemocněními jako jsou atopická dermatitida a alergická rýma, které jsou brány jako 

preastmatické stavy zvyšující riziko vzniku alergického astmatu bronchiale. Nejčastější projev 

alergického astma bronchiale je alergická rýma. Alergie způsobuje eosinofilní zánět sliznice  

v dutině nosní, jehož projevem je kýcháním spojené s vodnatou sekrecí z nosu a chrápáním. 

Alergické astma bronchiale bývá častěji zjištěno v dětském věku než u dospělých. (Krčmová, 

Novosad, 2013) 

2.2.2 Nealergické astma bronchiale 

Na rozdíl od alergického astma bronchiale je nealergické astma bronchiale vyvoláno jinou 

příčinou než alergií. Mezi nejčastější spouštěče nealergického astma bronchiale patří respirační 

infekce jako je chřipka či covid, dráždivé látky, nejčastěji těkavé chemikálie, zpravidla 

obsahující chlór. Mezi významné spouštěče patří také stres či hormonální změny, a to nejčastěji 
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u žen. I přesto, že astmatik může mít také zvýšené hladiny imunoglobulinů E, tak funguje 

imunitně jinak než při alergickém astmatu bronchiale. Nealergické astma bronchiale se obvykle 

projevuje až v dospělosti, mívá horší průběh a příznaky než alergické a je proto hůře léčitelné. 

Často je doprovázeno vysokou bronchiální hyperaktivitou a blokádami dýchacích cest. 

(Pakkasela, 2020) 

2.2.3 Profesní astma bronchiale 

Výzkumy prokázaly, že některé látky vdechované v pracovním prostředí mohou vyvolávat 

astma bronchiale. V zemích Evropské unie bylo zjištěno, že 9 až 15 % astmatů bronchiale 

vzniklých v dospělosti je spojených s faktory na pracovišti. Tato forma se dá rozdělit na tři 

varianty. První je imunologické profesní astma bronchiale. Je založeno na principu postupné 

imunitní odpovědí, spojené se zvyšováním imunoglobulinů E, která je doprovázena dlouhou 

dobou latence. Druhá forma je neimunologické profesní astma bronchiale, které se projevuje 

po jednorázovém či opakovaném vystavování se dráždivé látce v krátkém časovém období. Do 

třetí varianty patří již existující astma bronchiale, které je zhoršené pracovní činností či expozicí 

pracovní náplně. Příznaky této formy astma bronchiale jsou nejčastěji vratná bronchokonstrikce 

s omezením průtoku vzduchu a hyperaktivitou v důsledku vystavení se vyvolávajícímu faktoru. 

Všechny tyto varianty by měly být co nejdříve po projevení příznaků konzultovány s lékařem 

a diagnostikovány pomocí zátěžového testu na daný problém z pracovního prostředí. Musí dojít 

k úpravě či změně pracovního prostředí a léčbě pomocí glukokortikoidů, které mohou tuto 

formu astma bronchiale rychle kontrolovat. (Hille, Lindström, 2024) 

2.2.4 Astma bronchiale indikované námahou 

Jedná se o akutní bronchokonstrikci, která je způsobena ztrátou tepla a vody v dýchacích 

cestách z důvodu hyperventilace. K projevu bronchokonstrikce dochází po pěti minutách až 

čtvrt hodině trvající fyzické aktivity, obvykle trvá 30 až 60 minut bez léčby. Mezi typické 

příznaky patří dušnost, tlak na hrudi, kašel, sípání a zvýšená tvorba hlenu. Tato forma se může 

vyskytovat samostatně či souběžně s jinou formou astma bronchiale, nejčastěji u nealergického 

astma bronchiale, zastupuje asi 10 % všech diagnostikovaných astmatiků. Samostatně se 

objevuje jen zřídka. Jedná se o nejsnáze léčitelnou formu astma bronchiale. Při léčbě obvykle 

není nutné dlouhodobě podávat kortikoidy, stačí podávat pouze bronchodilatační léky před 

každou zvýšenou fyzickou aktivitou. V případě přetrvávajících potíží se navíc každodenně 

podávají modifikátory leukotrienů. (Hashim S. et al., 2023) 
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2.3 Modely astmatu bronchiale dle závažnosti 

Závažnost astma bronchiale se posuzuje zpětně na základě množství léků potřebných ke 

kontrole symptomů, zánětu a exacerbací. Proto toto hodnocení není trvalé, ale může se 

v průběhu let měnit v důsledku potřeby léčby a příznaků. Tyto modely byly zavedeny pro 

postup v léčbě, jejíž účelem je dosáhnout dobré kontroly symptomů a minimalizace rizika úmrtí 

na komplikace způsobené exacerbacemi a omezených průchodností dýchacích cest. Slouží také 

k minimalizaci vedlejších účinků léků používaných na léčbu, dosahováním co nejnižší možné 

koncentrace léku, která stačí na kontrolu zánětu v dýchacích cestách. (Cicco, M. et al., 2020) 

2.3.1 Intermitentní astma bronchiale 

Tato forma astma bronchiale je dost často asymptomatická, případné mírné symptomy 

v podobě dušnosti či kašle se objeví nejčastěji při virovém respiračním onemocnění, vystavení 

se alergenu či intenzivní fyzické námaze. Jedná se o nejlehčí formu z pohledu závažnosti 

symptomů. I přesto, že při této formě chybí dost často symptomy typické pro astma bronchiale, 

bývá zjištěn eosinofilní zánět v dýchacích cestách, který je epizodický. Intermitentní astma 

bronchiale je nejčastější formou astmatu bronchiale dětského věku. Do roku 2019 se při léčbě 

podávaly kortikoidy zcela výjimečně a pacientům se ordinovaly pouze krátkodobě působící 

úlevové léky, a to buď při obtížích nebo denně. Tato forma léčby často způsobovala exacerbace 

astmatu bronchiale a zvyšovala riziko úmrtí u lidí s intermitentním astmatem bronchiale.  

Z tohoto důvodu se od roku 2019 preferuje kombinace kortikoidů v nízkých dávkách  

a dlouhodobě působících úlevových léků dvakrát denně, případně kortikosteroidů podávaných 

ráno a večer a krátkodobě působících úlevových léků dle potřeby. Díky těmto kombinacím jde 

dosáhnou minimálních dávek denně podávaných kortikoidů. V případě absence léčby, při 

dlouhodobém vystavení se alergenu, v některých případech s dosažením vyššího věku, může 

intermitentní astma bronchiale přejít do perzistujících forem astmatu bronchiale. (Kuprys-

Lipinska, I. et al., 2020) 

2.3.2 Lehké perzistující astma bronchiale 

Jedná se také o lehkou formu astmatu bronchiale, u které se příznaky objevují častěji, ale ne 

denně. Na rozdíl od intermitentního astmatu bronchiale už není asymptomatické, vždy se 

objevují některé z příznaků, jako je dušnost, sípání a vyšší riziko exacerbací. Z tohoto důvodu 

je nutností mít rychle působící úlevové léky vždy v dosahu.  V bronchách bývá přítomen trvalý 
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zánět, ovšem nízké intenzity. Tato forma astmatu bronchiale může ovlivňovat kvalitu spánku  

i denní aktivity. V případě neléčení či špatně nastavené léčby dochází k remodelaci dýchacích 

cest a k přechodu ve středně těžké perzistující astma bronchiale. Zhoršení může způsobit  

i častější alergické reakce nebo i přítomnost atopie. Spolu s intermitentním astmatem bronchiale 

je lehké perzistující astma bronchiale jednou z nejčastějších forem astmatu bronchiale dětského 

věku. Do roku 2019 byla doporučována úlevová léčba jako jediná forma terapie u lehkého 

astmatu bronchiale. Od roku 2019 byla zavedena nová strategie na léčbu lehkého astmatu 

bronchiale, která zahrnuje denní léčbu pomocí kortikoidů, nejen úlevových léků, jak je to 

v některých případech intermitentního astmatu bronchiale. U většiny případů je zvládnutelné 

nízkými dávkami inhalačních kortikoidů, případně pomocí modifikátorů leukotrienů, které jsou 

doporučovány u předškolních dětí a dětí starších s alergickou rýmou. (Cicco, M. et al., 2021) 

2.3.3 Středně těžce perzistující astma bronchiale 

U středně těžkého perzistujícího astmatu bronchiale se příznaky objevují každý den  

a minimálně jedenkrát týdně v noci, tyto příznaky je těžší korigovat. Nejčastěji se objevuje  

u dospělých a dětí od 12 let, u mladších dětí se vyskytuje zcela výjimečně. U této formy se 

projevují časté exacerbace s trvalým poškozením dýchacích cest, spojené se zvýšenou sekrecí 

hlenu, hyperplazií epitelie a hladkého svalstva, a ukládá se v kolagen v dýchacích cestách. 

Onemocnění omezuje každodenní aktivity i spánek.  Denně se k léčbě podávají vyšší dávky 

inhalačních kortikosteroidů v kombinaci s dlouhodobými úlevovými léky a modifikátory 

leukotrienů či teofylin, doplněné o krátkodobé úlevové léky, které se aplikují při komplikacích. 

Cílem léčby je snížit četnost a závažnost příznaků a zmírnit přestavbu dýchacích cest. Léčba se 

nastavuje tak, aby se minimalizovaly vedlejší účinky kortikosteroidů, ale současně nebyla 

dávka příliš slabá na zmírnění zánětu. (Buendía, J. a D. Patiñová, 2022) 

2.3.4 Těžké perzistující astma bronchiale 

3,7 % až 7 % všech diagnostikovaných astmatiků trpí těžkým perzistujícím astmatem 

bronchiale. Je to nejzávažnější forma astmatu bronchiale, která velmi omezuje každodenní 

činnosti a spánek ovlivňuje téměř nepřetržitě. Exacerbace jsou časté a závažné, poměrně často 

vyžadují hospitalizaci v nemocnici. K léčbě se používají vysoké dávky inhalačních či 

perorálních kortikosteroidů, úlevové léky se podávají několikrát denně. V případě, že podklad 

zánětu je eozinofilní či alergický, je možné použít biologickou léčbu, která snižuje potřebu 

kortikosteroidů a zvyšuje kontrolu astma bronchiale. (Cetin, 2023) 
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2.4 Etiologie a rizikové faktory 

Výskyt astma bronchiale v populaci je rozložen rovnoměrně ve všech věkových skupinách. 

Přesto že v současné době výskyt neroste stejnou rychlostí jako v minulosti, se bude počet 

onemocnění i nadále zvyšovat v důsledku růstu populace obyvatelstva, stěhováním lidí do měst 

a stárnutím celosvětové populace. Výskyt tohoto onemocnění je spojen s nízkou porodní 

hmotností, předčasným porodem, kouřením a infekcemi, nejčastěji virovému. Obezitě se přičítá 

zvýšení výskytu astmatu bronchiale s lehkým průběhem, naopak alergeny vedou k těžkému 

průběhu. (Jayasooriya, Š. et al., 2025) 

2.4.1 Výskyt 

V roce 2013 se s astma bronchiale léčilo 291 000 osob v České republice. Toto číslo 

každoročně roste, nárůst nově zjištěných pacientů s astma bronchiale je ročně asi 13 000. 

V roce 2025 je diagnostikovaných již více než 500 000 lidí s astmatem bronchiale, což 

odpovídá třem až pěti procentům obyvatelstva. Jedná se také o nejčastější chronické 

onemocnění dětského věku, jeho výskyt se odhaduje na 12 % dětí, nejčastěji se diagnostikuje 

do 6 let věku dítěte. Podle statistik je minimálně dalších 250 000 lidí, kteří nebyli ještě 

diagnostikováni. Jedná se o lidi s lehkými formami astmatu bronchiale, které se projevují jen 

mírně a neovlivňují jejich každodenní život, a z toho důvodu nevyhledávají lékaře. Přibývá 

zejména alergického astmatu bronchiale. Mezi hlavní důvody vzniku astma bronchiale patří 

znečištěné ovzduší, alergeny, kouření. (Lichter, M. et al., 2025) 

Celosvětově se výskyt osob s astma bronchiale od roku 2013 z 7,1 % populace země zvýšil na 

8,7 % v roce 2023, což odpovídá 260 milionům osob s diagnostikovaným astmat bronchiale.  

U dětí nastal opačný jev, výskyt astma bronchiale celosvětově u dětí do 19 let klesl z 15 % 

v roce 2013 na 12 % v roce 2023. Jediné území, kde byl mezi lety 2013 až 2023 v dětském věku 

pozorován nárůst místo poklesu, jsou země střední Evropy, kde byl nárůst o téměř polovinu 

v porovnání s dětmi s diagnostikováním astmatem bronchiale v roce 2013. Podle 

dlouhodobých predikcí do roku 2050 bude výskyt astma bronchiale u dětí do 20 let klesat na 

6,7 %, což ale souvisí s poklesem porodnosti. U dospělých nad 20 let se do roku 2050 

předpokládá naopak nárůst o 5,7 %, odhadem bude 275 milionů osob s diagnostikovaným 

astma bronchiale. (Kim, T. et al., 2025) 
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2.4.2 Faktory spouštějící astma bronchiale 

Mezi sedm nejčastějších spouštěčů symptomů astma bronchiale patří alergeny, infekce, fyzická 

zátěž, negativní emoce a stres, kouření, znečištění ovzduší a silné vůně a parfémy.  

Alergeny 

U lidí s alergickým astmatem bronchiale je prokázána zvýšená hladina imunoglobulinů E. 

Imunoglobuliny E narůstají opakovaným vystavováním se alergenům, které navíc přispívají 

k trvalému zhoršení astmatu bronchiale. Alergen se váže ke stěnám bronchů a způsobuje 

uvolnění eozinofilů a histaminu, které způsobují akutní alergickou reakci.  Mezi typické reakce 

na alergen patří kýchání, rýma a ucpaný nos, slzení očí, svědění a kožní vyrážky. Mezi alergické 

reakce u astmatiků patří i astmatický záchvat, který může setkání s alergenem vyvolat. 

Typickými alergeny, které nejčastěji způsobují astmatické záchvaty, jsou pyly a výpary 

z domácích chemikálií. U lidí s alergickým astmatem bronchiale dlouhodobá přítomnost 

alergenu v prostředí zhoršuje zánět, způsobuje otok a zvýšení tvorby hlenu. V důsledku toto 

dochází ke zúžení dýchacích cest a ke komplikacím při dýchání. (Gohal, G. et al., 2024) 

Infekce 

Infekce z pohledu astmatu bronchiale hrají velkou roli jak u diagnostikovaného astmatu 

bronchiale, kdy vedou ke zhoršení astmatu bronchiale, které je pod plnou kontrolou, tak mohou 

být jedním ze spouštěčů astmatu bronchiale. Zejména infekce respiračními viry a rinoviry, či 

těžké infekce dolních cest dýchacích v raném dětství jsou spojeny se zvýšeným rizikem vzniku 

astma bronchiale v dospívání. Pokud jsou časté, mohou způsobit chronické změny na sliznici 

dýchacích cest, které podporují vznik perzistujícího astmatu bronchiale. U již 

diagnostikovaných astmatiků onemocnění respiračními viry vede k akutnímu zhoršení astmatu 

bronchiale, a to jak u dětí, tak i u dospělých. Respirační infekce jsou zodpovědné až za 40 % 

všech akutních exacerbací u dospělých, u dětí až za 50 %. K exacerbacím dochází vlivem 

zhoršení bronchiální hyperaktivity a zvýšeného zánětu v dýchacích cestách. Viditelně se to 

projevilo v letech 2020 až 2022 při onemocněních covidem 19, u kterého měli astmatici horší 

průběh, něž zdravá populace. Covid 19 měl také vliv na dlouhodobé zhoršení kontroly astmatu 

bronchiale, zvýšený počet exacerbací a přetrvávající kašel, který způsobují i jiné respirační 

infekce. (Sasada, T. et al., 2023) 
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Fyzická zátěž 

Fyzická námaha u osob s diagnostikovaným astmatem bronchiale může vyvolávat zhoršení 

astmatu bronchiale ve formě bronchiální obstrukce, a to vlivem ztráty vody a tepla z dýchacích 

cest, buď v průběhu fyzické aktivity či krátce po námaze. Toto je běžný jev hlavně u astmatu 

bronchiale provokovaného námahou. Je často vídaný u dětí a dospívajících jedinců, u třetiny 

z nich výrazně omezuje každodenní aktivitu, jako je chůze do schodů, nebo při sportech. 

Projevuje se kašlem, sípáním, dušností či tlakem na hrudi, které ovlivňují vykonávanou činnost. 

Tyto příznaky se dají odstranit pomocí krátkodobě působících úlevových léků. Opakované 

exacerbace při sportu mohou být způsobené nesprávnou léčbou. Dochází k ní, když se léky 

neužívají správně, buď nesprávnou technikou užívání léků či přerušením léčby bez konzultace 

s lékařem, nebo nesprávně nastavenou léčbou, kdy jsou dávky léků nižší, než je potřeba. Kromě 

samotné fyzické námahy může způsobit potíže při fyzické zátěži, hlavně při sportech, 

provozování aktivity v chladném a suchém vzduchu, který zvyšuje namáhání dýchacích cest  

a prohlubuje riziko vzniku bronchokonstrikce. K podráždění dýchacích cest či zhoršení zánětu 

při sportu přispívá také okolní prostředí, například provozování sportu v ovzduší znečištěném 

smogem či prachem. U alergiků způsobují problémy při sportu též pyly ve vzduchu nebo chlór 

v bazénech. (Hul, A.et al., 2016) 

Oproti tomu fyzická námaha může být pro osoby s diagnostikovaným astmatem bronchiale 

prospěšná, zvláště u lidí, kteří mají dobře nastavenou léčbu astmatu bronchiale. Fyzická námaha 

z dlouhodobého hlediska zvyšuje dechovou kapacitu plic. Pravidelné cvičení snižuje četnost 

nočních symptomů, zlepšuje toleranci na zátěž a zmenšuje pocit dušnosti. Dle studie z roku 

2021 pravidelné cvičení podporuje kontrolu astmatu bronchiale a snižuje počet exacerbací. Tím 

se i snižuje množství používaných úlevových léků. Také zlepšuje kardiovaskulární kondici  

a zároveň se snižuje námaha pro dýchací systém, z toho vyplývá též snížení zátěže. Mezi 

doporučená cvičení patří plavání v bazénu, jóga či dechová cvičení. Pro zlepšení kondice jsou 

doporučené intenzivní tréninky. (Valkenborghsová, S. et al., 2022) 

Emoce a stres 

Podle studie, která byla provedena v roce 2025 v Saudské Arábii, byl prokázán zásadní vliv 

emocí a stresu na astma bronchiale. Emoce jako jsou úzkost nebo strach spouští nervové 

reflexy, které vedou ke kontrakci hladké svaloviny průdušek. Při těchto silně působících 

emocích bývá časté hyperventilování či změny rytmu dýchání, které ale dráždí průdušky  

a mohou vést k bronchokonstrikci. Emoce mohou také podporovat tendenci nepřiměřeně 
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reagovat na symptomy astmatu bronchiale jako je pocit dušnosti či kašle, a to i v případě, že 

tyto symptomy nemusí být velké. Také byla zaznamenána souvislost mezi stresem, který v této 

studii účastníci uváděli, a počtem exacerbací. Z tohoto vyplývá, že vyšší úroveň stresu brání 

kontrole astmatu bronchiale. Bylo prokázáno, že stres zvyšuje produkci cytokinů, které zhoršují 

zánět v dýchacích cestách, což ovlivňuje citlivost na spouštěče astmatu bronchiale. Lidé, kteří 

uvádí vyšší úroveň stresu, mívají i problémy s dodržováním léčby a vyhýbají se preventivním 

opatřením, což může zapříčinit větší počet exacerbací. Z těchto důvodů je účinné zvládání 

stresu nezbytné pro zlepšení kontroly astmatu bronchiale a zmírnění jeho symptomů. (Bugis, 

A. et al., 2025) 

Kouření 

Byla prokázána souvislost mezi aktivním kouřením a rozvojem astmatu bronchiael, ale kouření 

může způsobit i zhoršení astmatu bornichale. Pasivní kouření je jedním z dalších rizikových 

faktorů pro vznik astma bronchiale, a to hlavně u dětí, které byly vystaveny vlivu pasivního 

kouření v průběhu těhotenství či kouření v domácnosti. Bylo prokázáno, že mezi astmatiky je 

procentuálně více kuřáků než u populace bez astma bronchiale, přibližně 50 % astmatiků jsou 

aktivní kuřáci. Vliv kouře přispívá ke zhoršení chronického zánětu v dýchacích cestách 

spojeného s nadměrným uvolňováním cytokinů, které zvyšují podráždění a hyperaktivitu 

průdušek. Mezi hlavní problém kouření u astma bronchiale patří snížení odpovědi na léčbu 

astmat bronchiale, a to z důvodu snížení účinku inhalačních kortikosteroidů, což komplikuje 

léčbu astmatu bronchiale. Vystavení se kouření, ať už aktivně, nebo i pasivně, je spojené se 

zvýšeným počtem exacerbací, s vyšším rizikem nutnosti hospitalizace a rizikem úmrtí 

spojeného s onemocněními dýchacích cest. Po odvyknutí si požívat nikotinové přípravky 

většinou dochází ke zlepšení příznaku astmatu bronchiale a zlepšení ventilační funkce plic. 

(McLeish, Zvolensky, 2020) 

Znečištění ovzduší 

Znečištěné ovzduší patří mezi jeden z hlavních faktorů, které přispívají jak ke vzniku astma 

bronchiale, tak i ke zhoršení průběhu a závažnosti astmatu bronchiael. U dětí navyšuje riziko 

vzniku astma bronchiale o asi 21 % a u dospělých o 7 %. Studie, provedená na toto téma 

odhaduje, že až třetina všech případů astmatu bronchiale diagnostikovaných od roku 2019 je 

spojena s dlouhodobou expozicí ve znečištěném ovzduší. Mezi hlavní příčiny, proč působí 

negativně na dýchací cesty, jsou jemné částice, jako je ozón, oxid dusičitý a sirné sloučeniny, 

rozptýlené v ovzduší. Ty způsobují aktivaci zánětu v dýchacích cestách, který je spojen 
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s produkcí cytokinů. Tyto částice také narušují strukturu epitelu, z důvodu tohoto narušení jsou 

dýchací cesty náchylnější na proniknutí alergenů či na průnik bakterií a virů. Znečištěné ovzduší 

způsobuje reakci, která je typická pro alergický zánět u astmatu bronchiale. Neustálým 

drážděním dýchacích cest zapříčiněným těmito faktory, vzniká bronchokonstrikce. Při 

krátkodobé expozici způsobuje pocit dušnosti, kašel či sípání. Specialisté, zabývající se léčbou 

astmatu bronchiale, doporučují politikům řešit znečištění ovzduší pomocí zpřísňování předpisů, 

které nařizují snížení znečišťování ovzduší. Jedno z doporučení je i pro jednotlivce, aby snížili 

své vystavení se znečištěnému ovzduší, ať už z důvodu prevence vzniku astmatu bronchiale, 

tak i jako eliminaci symptomů spojených se znečištěným ovzduším. Doporučením je nosit 

roušky v oblastech se znečištěným ovzduším. (Ni, R. et al., 2024) 

Vůně a parfémy 

Parfémy, osvěžovače vzduchu a jiné parfémované produkty mohou svým složením, protože 

často obsahují rozpouštědla a jiné dráždivé chemikálie, dráždit sliznici dýchacích cest, což 

může vyvolat stažení průdušek, kašel, sípání. Vonné produkty také mohou být spouštěčem 

exacerbací, hlavně u pacientů s těžkým astmatem bronchiale či špatnou kontrolou astmatu 

bronchiale. U některých jedinců tyto produkty mohou způsobit zvýšení produkce hlenu, vyvolat 

či zhoršit zánětlivou odpověď v dýchacích cestách. Tyto reakce jsou mnohem častější u lidí 

s alergickou rýmou či alergickým astmatem bronchiale. Velkou roli zde také hraje intenzita 

vůně a způsob aplikace, častější problémy způsobují spreje než difuzéry nebo parfémy na 

osobě. Vjem vůně může také působit i psychologicky, kdy očekávání reakce na vůni může 

zvýšit pozornost k symptomům, až jejich vyvolání a zhoršení kontroly astmatu bronchiale. 

(Steinemannová, Anne, 2018) 

2.5 Kvalita života 

Astma bronchiale coby chronické zánětlivé onemocnění výrazně ovlivňuje kvalitu života 

pacientů. Má dopady jak na fyzické zdraví, tak i na psychickou pohodu, ovlivňuje také přístup 

ke zdravotní péči. Kvalita života také souvisí s demografickými faktory, projevy astmatu 

bronchiale, psychické zdraví jedince a přístup ke zdravotní péči, které hrají roli v přístupu 

k léčbě a jejím výsledkům, jak pacienti dokážou efektivně kontrolovat příznaky onemocnění. 

Přístupnost ke zdravotní péči může být problematická, hlavně ve venkovských či odloučených 

oblastech, kde je často odborná péče o pacienty s astmatem bronchiale nedostatečná či 

nedosahuje takové kvality jako ve specializovaných pracovištích. Pacienti s astmatem 
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bronchiale trápí také často psychické problémy, a to zejména úzkost a deprese, které také 

mohou vést k nedodržování léčby a zhoršení kontroly astmatu bronchiale. (Mustafina, M. et al., 

2025) 

2.5.1 Definice kvality života 

Kvalita života, v souvislosti s astmatem bronchiale, je pojem, který vyjadřuje, jak člověk vnímá 

svou životní situaci z pohledu fyzické, psychické a sociální. Z fyzické stránky se v souvislosti  

s onemocněním astmatem bronchiale hodnotí, jak vnímají svůj zdravotní stav, spánek  

a schopnost vykonávat každodenní činnosti.  Z psychické stránky se klade důraz na vnímání 

emocí a stresu. Ze sociální stránky se zaměřuje na postoj okolí pacientů a jejich vnímání 

postavení ve společnosti. Nejčastějším nástrojem používaným k posuzování kvality života je 

dotazník AQLQ, který má mnoho modifikací. V souvislosti s astmatem bronchiale je kvalita 

života ukazatelem, který pomáhá zdravotníkům posoudit efektivitu léčby, nejen zda jí pacient 

používá, ale i z pohledu, jak své zdraví vnímá pacient. Posuzuje vnímání jednotlivých 

symptomů jako je dušnost, kašel či únava, které mohou omezovat každodenní aktivity, sport, 

pracovní povinnosti či spánek.  Pomocí těchto dotazníků lze také odhalit úzkost ze záchvatů či 

strach z nedostatečné kontroly nad nemocí.  Mohou se také ukázat sociální problémy pacientů 

jako je omezování volnočasových sportovních aktivit, obav z vystavení se parfémům, kouři či 

alergenům. Kvalitu života astmatikům zhoršuje špatná kontrola astmatu bronchiale, která se 

projevuje častými symptomy, nočním probouzením či častým užíváním úlevových léků. 

Psychické obtíže, jako je úzkost či deprese, mohou též zhoršovat kontrolu astmatu bronchiale 

a tím kvalitu života. Mezi časté faktory zhoršující kvalitu života patří také špatná technika 

užívání léků nebo nedodržování léčby, což nejen zhoršuje kontrolu astmatu bronchiale, ale 

v závislosti na tom i kvalitu života s tímto onemocněním. Naopak kvalitu života u pacientů 

s astmatem bronchiale zvyšuje správná kontrola astmatu bronchiale, edukační programy na 

správné techniky inhalace, které jsou spojené s pravidelnými kontrolami. (Oh, B. et al., 2022) 

2.5.2 Faktory ovlivňující kvalitu život 

Faktorů, které ovlivňují každodenní život pacientů s astmatem bronchiale, je mnoho. Mezi 

nejčastěji probírané mezi odborníky zabývajícími se astmatem bronchiale patří frekvence  

a intenzita příznaků, narušení spánku spojené s únavou, úzkost a strach. Největším 

každodenním faktorem ovlivňující astma bronchiale je stres. 
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Frekvence a intenzita příznaků 

Frekvence příznaků jako je dušnost, kašel, sípání, které se mohou objevovat v různých 

časových intervalech od dnů po týdny až měsíce. Pomocí frekvence příznaků lze odhalit úroveň 

kontroly astmatu bronchiale. Časté příznaky jsou ukazatelem špatné kontroly astmatu 

bronchiale a jsou spojeny s vyšším rizikem exacerbací a nutností používat úlevové léky. 

Intenzita těchto příznaků ovlivňuje nejen pocity, ale i může zasahovat do každodenních aktivit 

člověka. Často se objevující příznaky v silné intenzitě jsou spojeny s častějšími návštěvami 

lékaře, ale i nutností urgentního ošetření na pohotovosti. Častější intenzita a frekvence příznaků 

astmatu bronchiale vede ke zhoršení kvality života, která omezuje nejen aktivity člověka, ale je 

spojena také se zhoršenou kvalitou spánku a zvýšeným stresem. (Kankaanranta, H. et al., 2025) 

Únava a poruchy spánku 

Astma bronchiale má tendenci zhoršovat se v noci. Astma bronchiale je často doprovázeno 

alergickou rýmou a jinými symptomy, které mohou narušovat spánek a způsobovat zvýšenou 

únavu, případně až nutnost používat úlevové léky. Vliv nedostatku spánku či jeho nedostatečná 

kvalita vede k zvýšené produkci zánětlivých faktorů a ke zhoršení kontroly astma bronchiale. 

Kvůli špatnému spánku a častému probouzení v noci z důvodu příznaků astmatu bronchiale, 

lidé s astmatem bronchiale uvádějí zvýšenou únavu v průběhu dne, mají pocit nedostatečné 

koncentrace a podávají horší výkon v práci či ve škole. Špatná kontrola astmatu bronchiale je 

spojena se špatnou kvalitou spánku. Při úpravě léčby a následně zlepšení kontroly astmatu 

bronchiale, se zmírní noční příznaky astmatu bronchiale a sníží se pocit únavy. Bylo prokázáno, 

že zvýšení fyzické aktivity může zlepšit nejen symptomy astmatu bronchiale, ale i snížit únavu 

a noční symptomy. (Wang, Ch. et al., 2023) 

Úzkost, strach a deprese 

Všechny emoce mají nějaký vliv na astma bronchiale. Negativní emoce, jako strach či úzkost, 

hlavně vnímaná u lidí se zhoršenou kontrolou astmatu bronchiale, mají vliv na četnost  

a intenzitu příznaků. Dle studie, která byla provedena v roce 2022, a které se zúčastnilo 140 lidí 

s astmatem bronchiale, byly u 47 % dotázaných zjištěny známky úzkosti, deprese či obojího.  

U těchto lidí byla pomocí dotazníku AQLQ prokázána horší kontrola astmatu bronchiale 

spojená se zhoršenou kvalitou života, oproti lidem bez příznaku úzkosti či deprese. Lidé 

s příznaky úzkosti častěji vnímali výraznější pocit tíhy na hrudi, kašle, pocit dušnosti i při 

sebemenší fyzické zátěži, a to, i když neměli zhoršenou funkci plic. Lidé s vyšší úzkostí či 

strachem mají také tendenci nedodržovat léčbu, často z obav vedlejších účinků léků, což vede 
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k častějším příznakům a exacerbacím. Vnímání strachu z příznaků také zapříčiňuje častější 

vyhýbání se situacím, které považují za rizikové. Nejčastěji se vyhýbají fyzické aktivitě  

a sociálnímu kontaktu. Specialisté doporučují zařadit léčbu psychických symptomů do 

současné péče o pacienty s astmatem bronchiale za účelem zlepšení kontroly astmatu 

bronchiale i kvality života. (Michelle, A. et al., 2022) 

Stres 

V roce 2025 byla v Saudské Arábii provedená studie na 733 lidech starších 18 let na vliv stresu 

na pacienty s astmatem bronchiale. 85,4 % zúčastněných uvedlo, že má zvýšenou hladinu 

stresu. Vnímání stresu tedy u astmatiků není ojedinělý problém. Stres na organismus působí 

různými mechanismy, může zhoršovat zánět v dýchacích cestách vlivem zvýšeného kortizolu  

a katecholaminů, které ovlivňují imunitní reakce. Mezi vedlejší efekty dlouhodobého stresu je 

zhoršená kvalita spánku, může zvyšovat četnost nočních symptomů astmatu bronchiale, a to 

má vliv na výkon a aktivitu během dne. Krátkodobé stresující situace mohou vést k úzkosti  

a panice, které mohou napodobovat nebo zhoršovat příznaky astmatu bronchiale a vést až 

k exacerbaci astmatu bronchiale. Stres tedy může být i spouštěčem příznaků. Z této studie 

vyplývá vzájemná souvislost mezi špatnou kontrolou astmatu bronchiale a zvyšováním stresu, 

kdy špatná kontrola astmatu bronchiale zvyšuje stres a dochází ke zhoršování příznaků a zpětně 

i kontroly astmatu bronchiale. Stres také přispívá ke zvýšené konzumaci kofeinu, alkoholu či 

zvýšenému kouření u kuřáků, tyto nezdravé návyky napomáhají zhoršovat kontrolu astmatu 

bronchiale. Při studii byl zjištěn vliv stresu na schopnost dodržovat léčbu. Pacienti ve stresu 

buď zapomínají léky používat nebo je používají nesprávně či nepravidelně. Mezi hlavní 

techniky, jak stres spojený se zhoršením příznaků zvládat, patří, podle specialistů, psychická 

podpora, relaxační techniky a naučit se včas rozpoznávat stresové spouštěče, které člověka 

ovlivňují. (Bugis, A. et al., 2025) 

Vedlejší účinky kortikosteroidů 

Odborníci se zaměřují na pět hlavních rizik vedlejších účinků u dlouhodobého používání 

kortikoidů. Prvním rizikem jsou změny pevnosti kostí, některé ze studií prokázaly změny 

v pevnosti kostí vlivem užívání kortikosteroidů, jiné naopak toto vyvracejí.  Druhým vedlejším 

účinkem bylo prokázáno zvýšení rizika vzniku pneumonií a mykotických infekcí plic. Zatřetí 

bylo prokázáno zvýšené riziko vzniku katarakty u lidí dlouhodobě užívajících kortikoidy. 

Dalším z vedlejších účinků kortikoidů, zejména podávaných perorálně ve vysokých dávkách, 

je obezita. Mezi hlavní rizika používání kortikosteroidů v kombinaci s dlouhodobými 
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bronchodilatanciemi, je hypertenze, která může být krátkodobá po nasazení léku či chronická, 

která je spojena s nutností výměny druhu léku. (Bloom, Ch. et al., 2024) 

2.6 Dopad astmatu bronchiale na pacienty 

Astma bronchiale představuje nejen zdravotní problém, ale ovlivňuje také ekonomicky, jak 

jednotlivce, tak společnost. Astma bronchiale je spojené s přímými náklady, zejména na 

zdravotní péči, při hospitalizacích a urgentním ošetření, a léky a nepřímými náklady, které 

zahrnují ztrátu produktivity a absenci v práci či ve škole. Mezi významné dopady, které jsou 

obtížně kvalifikovatelnou složkou jsou spojeny se snížením kvality života a psychická zátěž 

nemocných. Bylo prokázáno, že špatná kontrola astmatu bronchiale vede ke zvýšení nákladů, 

hlavně v důsledku s častějšími hospitalizacemi a akutní zdravotní péči, kterou musí využívat. 

Astma bronchiale také ovlivňuje nejen svími projevy pacienta, ale také fungování zdravotního 

systému. (Nunes, C. et al., 2017)  

2.6.1 Denní aktivita 

Astma bronchiale může omezovat lidi ve spoustě každodenních aktivit. Podle dotazovaných 

pacientů mezi aktivity, které dělají astmatikům největší problém v každodenním životě, patří 

chůze. 67 % dotazovaných uvádí, že nejčastějším omezením je zadýchávání se. Mezi výrazná 

omezení pro astma bronchiale patří chůze do schodů, se kterou má problém až 41 % 

dotazovaných astmatiků, stejný počet dotazovaných uvádí omezení při domácích pracích  

z důvodu astmatu bronchiale. Nebyla ovšem prokázána souvislost mezi výsledky vyšetření 

plicních funkcí a aktivitami, které by astmatiky omezovaly. Tyto problémy byly zjištěny  

u všech forem a závažnosti astmatu bronchiale. Tyto tři aktivity jsou nejčastěji uváděné, ale 

rozsah problémů při aktivitách je individuální. Není proto možné pomocí dotazníků, jako je 

například ADLs, zjistit všechny problémy, se kterými se potýkají. Odborníci zabývající se 

astmatem bronchiale proto doporučují provádět individuální rozhovory s pacienty, aby byly 

zjištěny problémy, se kterými se každý astmatik potýká, a jejich dopad. (Meys, R., et al., 2024) 

2.6.2 Pracovní činnosti 

Jedním z důvodů krátkodobé pracovní neschopnosti hlavně u mladých dospělých jsou 

exacerbace, nejčastěji vzniklé během respiračních infekcí a po vysoké expozici alergenům. 

Astma bronchiale negativně ovlivňuje pracovní život, délku a četnost pracovních neschopností, 
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nezaměstnanost, ale i vznik invalidity. Astmatici často pracují, i když nejsou plně zdraví, což 

vede ke snížení produktivity práce a může vést k časté krátkodobé nepřítomnosti v práci. 

Dlouhodobá pracovní neschopnost je naopak spojená s nekontrolovaným, perzistujícím 

astmatem bronchiale a astmatem bronchiale spojeným s rýmou. Pracovní výkon také ovlivňuje 

nekontrolované nebo špatně kontrolované astma bronchiale. Naopak dobrá kontrola astmatu 

bronchiale může snížit dopady onemocnění na pracovní povinnosti a výkon. (Kull, I., et al., 

2025) 

2.6.3 Sport 

Jedním z negativních dopadů symptomů astmatu bronchiale je inaktivita, která nadále zhoršuje 

toleranci k fyzické aktivitě u astmatika. Astmatici s mírným až středně těžkým astmatem 

bornchiale mají sníženou toleranci k intenzivní fyzické aktivitě v porovnání se zdravými lidmi 

stejného věku. Pokles tolerance je důsledkem snížené fyzické aktivity, vlivem příznaků astmatu 

bronchiale. To tedy naznačuje, že i při dobře kontrolovaném astmatu bronchiale se může 

vyskytovat omezení fyzické aktivity a nižší úroveň trénovanosti. (Lagiou, O. et al., 2022)  

2.7 Astma bronchiale ve vztahu ke stresu 

Stres je definován jako pocit zahlcení či neschopnosti člověka zvládat duševní a emocionální 

tlak, který výrazně ovlivňuje náladu, chování a zdraví. Stres vzniká na podkladě vnitřních  

a vnějších podnětů, které spustí reakci organismu. Stres se dělí na akutní a chronický. Akutní 

stres je reakce organismu na náročné situace, vyskytuje se u všech osob. Chronický stres je 

charakterizován dlouhodobou vysokou úrovní stresu, je spojen s negativním ovlivněním 

fyzického i psychického zdraví. Mezi časté spouštěče stresu patří přírodní katastrofy, chronické 

onemocnění, loupeže, dopravní nehody, chudoba a pracovní prostředí. (Bugis, A. et al., 2025) 

2.7.1 Vliv astma bronchiale na zvýšení vnímaného stresu 

Jedním z hlavních zdrojů stresu u pacientů s diagnózou astma bronchiale je strach z náhle 

vzniklé dušnosti, která způsobuje velmi intenzivní a silný pocit úzkosti. Hlavním původcem 

stresu u náhlé dušnosti je obava, že záchvat přijde nečekaně nebo že pacient nebude mít u sebe 

léky, které má předepsané na úlevu od dušnosti. Tento strach z náhlé dušnosti může u pacientů 

s astma bronchiale vést k dlouhodobému napětí a zvýšení stresu. Dalším zdrojem stresu  

u astmatiků je nepředvídatelné zhoršení vlivem alergenů, fyzické námahy, infekce či změn 
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počasí, což může vést k pocitu ztráty kontroly nad vlastním zdravím. Pro některé jedince s tímto 

onemocněním může právě obava ze ztráty kontroly nad vlastním zdravím také být spouštěčem 

vyvolávajícím stres. (Bugis, A. et al., 2025) 

2.7.2 Vliv stresu na snížení kontroly astma bronchiale 

Astma bronchiale, jakožto chronické zánětlivé onemocnění dýchacích cest, může být ovlivněno 

stresem. Stres může způsobit změny na imunitních odpovědích, které mohou přispívat 

k progresy tohoto onemocnění a častějším exacerbacím astma bronchiale. Exacerbace astma 

bronchiale, která je iniciována stresem, je zapříčiněna neuroendokrinní aktivitou, která 

s největší pravděpodobností způsobuje patologické procesy mezi mozkem a plícemi. Kromě 

exacerbací astma bronchiale může být stres jedním z faktorů vedoucím k špatné léčbě astmatu 

bronchiale. Častým faktorem doprovázejícím chronický stres je kouření, které je používáno 

jako mechanismus zvládání stresu, což je dalším z faktorů, krom samotného stresu, 

přispívajícím ke zhoršení příznaků astma bronchiale a zároveň komplikující jeho léčbu. 

Zároveň je závažnost příznaků astma bronchiale spojena se zvýšeným vnímáním stresu. (Bugis, 

A. et al., 2025) 

2.8 Výzkumy na podobné téma 

V této části práce budou představeny výzkumy, které byly provedeny u osob 

s diagnostikovaným astma bronchiale, na podobná témata, jaká byla zkoumána v dotazníkovém 

šetření této práce. Tyto výzkumy byly použity v diskusi pro srovnání výsledků zjištěných 

výzkumem této práce. 

2.8.1 Výzkum vlivu stresu na astma 

V roce 2025 byla v Saudské Arábii provedena studie zkoumající vliv stresu na astma bronchiale 

u studentů na univerzitách v Rijádu. Studie byla provedena na základě arabského validovaného 

dotazníku, kterým se měří kontrola astmatu, a dotazníku PSS 10 na zhodnocení subjektivně 

vnímaného stresu u dotazovaných respondentů s diagnostikovaným astma bronchiale. Do této 

studie bylo zapojeno 156 studentů z veřejných univerzit v Rijádu. Tohoto výzkumu se účastnily 

převážně ženy (84 %) s mediálním věkem 21 let. V této studii byly posuzovány výsledky, které 

zahrnovaly výskyt příznaků astma bronchiale v souvislosti se subjektivně vnímaným stresem. 
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Byla zde prokázána souvislost mezi zvýšeným vnímáním stresu a výskytem příznaků spojených 

s astma bronchiale. (Almeshari, M. et al., 2025) 

2.8.2 Vliv astma bronchiale na pracovní a společenské aktivity 

Mezinárodní výzkum vedený Kevin Gruffydd-Jones z Velké Británie, který byl publikován 

v roce 2019, byl proveden pomocí online dotazníkového šetření. Byl proveden v anglickém 

jazyce mezi zaměstnanými osobami s diagnostikovaným astma bronchiale, u nichž se projevují 

příznaky tohoto onemocnění, a to ve státech Kanady, Německu, Japonsku, Španělsku a Velké 

Británii.  Do tohoto výzkumu se zapojilo 1598 pacientů, kteří se dlouhodobě léčí s astmatem 

bronchiale. Autor výzkumu se zaměřoval na dopady astma bronchiale na pracovní  

a společenské aktivity, které vedou k ztrátě produktivity či absenci v práci v důsledku příznaků 

astma bronchiale. (Gruffydd-Jones, K. et al., 2019) 

2.8.3 Četnost dušnosti u astma bronchiale 

Výzkum zaměřený na četnost dušnosti u astma bronchiale byl proveden Zhengguang He a jeho 

výzkumnou skupinou v asijských zemích v roce 2016 a byl publikován v roce 2019. Vědci se 

zde zaměřili pomocí specifických dotazníků na systematický přehled, který zahrnoval 

souhrnnou četnost příznaků a symptomů astma bronchiale u dotazovaných starších 14 let. 

Tohoto výzkumu se zúčastnilo 4939 účastníků zařazených do studie.  U účastníků byl 

pozorován výskyt symptomů, které zahrnovaly ucpaný nos, poruchy spánku, dušnost, tlak na 

hrudi, sípání, rinitidu, alergie a atopie, tyto příznaky byly hlášeny v této studii nejčastěji, 

přičemž jejich výskyt byl nejčastěji v kombinaci několika těchto příznaků. (He, Z. et al., 2019) 

2.8.4 Vliv kouření na astma bronchiale 

Výzkum publikovaný v roce 2018, byl proveden v Jižní Koreji. Tato studie měla za cíl zjistit 

vztah mezi aktivním i pasivním kouřením na astma bronchiale a jeho symptomy. Této studie se 

zúčastnilo 820 710 dospělých obyvatel Jižní Koreji, kteří byli klasifikováni jako nekuřáci, 

kuřáci a bývalý kuřáci. Výzkumníci se zaměřili na přítomnost sípání, sípání při fyzické aktivitě 

a zhoršení astma bronchiale v posledních 12 měsících. Výzkum prokázal v této studii vztah 

mezi sípáním a zhoršením astma bronchiale u osob, které kouřily v minulosti a stále kouřících, 

přičemž výskyt zhoršení astma bronchiale byl vyšší u kuřáků než u bývalých kuřáků. (Kim, S. 

et al., 2018) 
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2.8.5 Kašel u pacientů s astma bronchiale 

Výzkum zkoumající kašel u pacientů s astma bronchiale byl proveden v Hongkongu, Číně  

a Jižní Koreji, a publikován v roce 2025. Ve výzkumu se autoři zaměřili na kašel u pacientů 

s astma bronchiale, jelikož tento příznak astma bronchiale přetrvává i při léčbě. Jelikož 

neexistoval žádný nástroj na specifické posuzování kašle u pacientů s astma bronchiale, 

vyvinuli dotazník zaměřený na kašel spojený s astma bronchiale, který má 6 položek, které 

umožňují zhodnotit vliv kašle na pacienty s astma bronchiale. Tento dotazník byl validován  

a použit u 289 pacientů s astma bronchiale, u kterých byl souběžně hodnocen dotazník pro 

kontrolu astmatu. U těchto pacientů byla provedena kontrolní studie 3-6 měsíců po prvním 

výzkumu. (Guo, S. et al., 2025) 

2.8.6 Vliv alergenů, roztočů a prachů na astma bronchiale 

Výzkum zaměřený na vliv alergenů, roztočů a prachu na astma bronchiale byl proveden 

v evropských zemích - Francie, Itálie a Španělsko. Tento výzkum trval 13 měsíců, a to od 

května 2012 do června 2013. Byl proveden na dospělých pacientech se středně těžkým až 

těžkým astma bronchiale, kteří mají špatně kontrolované onemocnění a mají diagnostikovanou 

alergii na roztoče. Této studie se v uvedených zemích zúčastnilo 313 respondentů, kteří 

splňovali kritéria, a kteří se následně absolvovali telefonické rozhovory v intervalu dvou týdnů, 

které byly zaměřeny na vliv onemocnění na zátěž, spánek, únavu a podrážděnost. (Demoly, P., 

et al., 2020) 

2.8.7 Prevalence a dopad nočních příznaků u pacientů s astma bronchiale 

Výzkum provedený v roce 2005 v USA, který byl publikován v roce 2015, byl zaměřený na 

výskyt nočních příznaků astma bronchiale a jejich dopad na denní aktivity u dětí a dospělých. 

K provedení tohoto výzkumu byl použit online dotazník týkající se denních a nočních příznaků 

astma bronchiale. Studie se zúčastnilo 1600 z 6349 dotázaných, u kterých bylo diagnostikováno 

astma bronchiale. Autoři této studie zjistili souvislost mezi nočními příznaky a špatnou 

kontrolou astma bronchiale. (Lanier, Nayak, 2015) 

2.8.8 Vlivy vůní a parfémů na astma bronchiale 

Výzkum vlivu vůní a parfémů na astma bronchiale byl proveden v roce 2016 v USA. Autorka 

tohoto výzkumu se zaměřila na zkoumání četnosti a typů účinků parfémových výrobků na 
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astma bronchiale. Výzkum proběhl pomocí online průzkumu u dospělých bez astma bronchiale 

a s diagnostikovaným astma bronchiale a zúčastnilo se ho 1137 astmatiků. V této studii byla 

zjištěna zvýšená pravděpodobnost nepříznivých účinků parfémových výrobků na dotázané 

astmatiky než na dotázané bez astma bronchiale. (Steinemannová, A., 2017) 

2.8.9 Užívání úlevových léků na astma bronchiale 

Výzkum na téma úlevových léků, který byl proveden v Nizozemsku, se zaměřil na používání 

úlevových léků u pacientů s astma bronchiale jako na ukazatel symptomů a exacerbací. Tento 

výzkum byl proveden na obyvatelích Nizozemska s diagnostikovaným astma bronchiale, ve 

věku 18-50 let, kteří v posledních dvou letech měli předepsané minimálně dva léky na astma 

bronchiale. Této studie se zúčastnilo 736 pacientů s astma bronchiale. (Baron, A. et al., 2021) 

2.8.10  Symptomy astma bronchiale související s cvičením 

Výzkum symptomů astma bronchiale souvisejících s cvičením byl publikován v roce 2011. Byl 

proveden na dvou skupinách dospělých obyvatel USA, první s diagnostikovaným astma 

bronchiale a druhá bez astma bronchiale. V této studii byly hodnoceny respirační příznaky 

astma bronchiale v souvislosti se cvičením.  Celkově se výzkumu zúčastnilo 2 086 dotázaných, 

z nichž 1 001 mělo diagnostikováno astma bronchiale. (Parsons, P. et al., 2011) 
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3 VÝZKUMNÁ ČÁST 

V této části bude čtenář seznámen s metodou použitou ke sběru dat. Zde je podrobně popsán 

zkoumaný vzorek respondentů. Čtenář bude seznámen s výsledky sběru dat ve výzkumné části 

této práce. 

3.1 Metoda sběru dat 

Metoda sněhové koule, která byla použita ke sběru odpovědí na dotazníky, spočívá v oslovení 

několika respondentů. Tito respondenti nadále doporučovali dotazník dalším vhodným 

respondentům, kteří nadále mohli doporučovat dotazník dalším kontaktům, čímž sněhová koule 

roste. (Nešpor, Z. 2017) 

Metoda sněhové koule představuje nepravděpodobnostní výběrovou techniku, která se využívá 

především při výzkumu tzv. skrytých nebo obtížně dosažitelných populací, pro které není  

k dispozici úplný seznam členů (sampling frame). Typicky se jedná o skupiny osob, které sdílejí 

určitou specifickou vlastnost, diagnózu či zkušenost, a nejsou snadno identifikovatelné 

standardními výběrovými postupy. Využívá se zejména při studiu skupin, které nejsou veřejně 

registrovány, například osoby se specifickým onemocněním, uživatelé zdravotních služeb, 

menšinové skupiny. Tento způsob výběru umožňuje výzkumníkovi efektivně oslovit jedince, 

kteří by jinak byli obtížně dostupní, a zároveň využít přirozené sociální sítě mezi členy 

zkoumané populace. (Kirchherr, Charles, 2018) 

3.1.1 Charakteristika výzkumného nástroje 

Pro výzkumnou část byla zvolena kvantitativní výzkumná strategie, použitou technikou sběru 

dat byla metoda sněhové koule a dotazníkové šetření. Dotazník obsahuje 25 otázek a byl 

sestaven spojením standardizovaného dotazníku PSS 10 (Perceived Stress Scale), otázkami 

inspirovanými zahraničním validovaným dotazníkem a doplněný vlastními otázkami. Dotazník 

PSS10 se používá k hodnocení míry subjektivně vnímaného stresu za poslední měsíc. Obsahuje 

deset položek, které zjišťují, jak často se respondent cítil přetížený, nervózní nebo neschopen 

zvládat náročné situace. Odpovědi jsou hodnoceny na pětibodové Likertově škále od  

0 („nikdy“) do 4 („velmi často“). Součet bodů poskytuje celkové skóre, které odráží úroveň 

vnímaného stresu – čím vyšší hodnota, tím vyšší míra stresu. Ze zahraničního dotazníku bylo 

převzato deset otázek, které jsou hodnoceny na čtyřbodové Likertově škále od 1 („nikdy“) do 

4 („velmi často“). Posledních pět otázek, které jsou autorovi vlastní otázky, jsou zaměřené na 
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specifické zkušenosti a příznaky astmatu bronchiale, tyto otázky nebyly nalezeny ve 

standardizovaných dotaznících. 

3.1.2 Popis vzorku dat 

Výzkumný vzorek tvořily osoby s diagnostikovaným astmatem bronchiale starší 18 let. 

Respondenti byli vybíráni náhodně metodou sněhové koule, kdy byli nejprve osloveni 

jednotlivci splňující kritéria výzkumu, kteří následně doporučili další vhodné účastníky. Tento 

způsob výběru umožnil oslovit respondenty z různých částí populace astmatiků, kteří 

odpovídali dobrovolně a anonymně. Všichni účastníci splňovali podmínku věku nad 18 let  

a potvrzené diagnózy astmatu bronchiale. Respondenti pocházeli z různých regionů České 

republiky, což umožnilo získat poměrně pestrý a reprezentativní pohled na zkušenosti 

dospělých astmatiků. 

Celkem bylo vyplněno 140 dotazníků, z nichž 105 splnilo požadovaná kritéria a bylo použito 

pro analýzu. Třicet pět dotazníků bylo vyřazeno z důvodu neúplného nebo nesprávného 

vyplnění. 

3.1.3 Pilotní studie 

Před spuštěním dotazníku do cíleného vzorku populace byla provedena pilotní studie u čtyř 

vybraných osob s diagnózou astma bronchiale. Pilotní studie měla ověřit srozumitelnost  

a jednoznačnost jednotlivých otázek. Vybraní respondenti nevyjádřili během této pilotní studie 

žádné nejasnosti z pohledu srozumitelnosti otázek a nejednoznačnosti otázek. Dotazníky 

vyplněné v rámci pilotní studie byly použity do výzkumu. 

3.1.4 Organizace a realizace 

V souvislosti se stanovenými cíli byla zahájena distribuce dotazníků. Dotazník byl rozeslán 

pomocí internetové aplikace Google.Forms deseti osloveným pacientům s astma bronchiale, 

kteří ho následně přeposílali dalším respondentům. Data byla sbírána od 25. 5. 2025 do 30. 6.  

2025. Po nasbírání 140 odpovědí byl sběr dotazníků ukončen. Při analýze dotazníkové studie 

bylo zjištěno, že si dotazník zobrazilo 160 oslovených, z nichž 140 (87,5 %) dotazníků bylo 

vyplněno. Do studie bylo zařazeno 105 (65,6 %) kompletně vyplněných dotazníků, zbylých 35 

(21,8 %) dotazníků bylo vyřazeno z důvodu neúplného či chybného vyplnění. 
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3.2 Výzkumné otázky  

Otázka 1: Jaká je míra subjektivně vnímaného stresu u dospělých osob s diagnostikovaným 

astma bronchiale? 

Otázka 2: Jak astma bronchiale ovlivňuje každodenní aktivity a spánek u osob  

s diagnostikovaným astmatem bronchiale? 

Otázka 3: Existuje souvislost mezi úrovní vnímaného stresu a subjektivně vnímanou kontrolou 

astma bronchiale? 

3.3 Dotazník PSS 10 

Položky 1 až 10 jsou otázky použité ze standardizovaného dotazníku PSS 10 (Perceived Stress 

Scale), který se věnuje hodnocení míry subjektivně vnímaného stresu za poslední měsíc. 

Odpovědi jsou hodnoceny na pětibodové Likertově škále od 0 („nikdy“) do 4 („velmi často“). 

Součet bodů poskytuje celkové skóre, které odráží úroveň vnímaného stresu, čím vyšší hodnota, 

tím vyšší míra stresu. (Buršíková, Kohout, 2018) 

Otázka č. 1: Jak často jste byl/a rozrušená v posledním měsíci kvůli 

něčemu, co se stalo nečekaně? 

 

Obrázek 1: Rozrušení nad nečekanými událostmi 
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Graf zobrazující odpovědi na první otázku ukazuje, kolik lidí je rozrušených z důvodu události, 

která se stala nečekaně. Dle výsledků nejvyšší počet 43 osob (40,9 %) udává „někdy“ vnímá 

rozrušení. Odpověď „téměř nikdy“ uvádí 25 osob (23,8 %), 16 osob (15,3 %) uvedlo odpověď 

„docela často“ vnímá rozrušení. „Nikdy“ nevnímá udává 15 osob (14,3 %) a 6 lidí (5,7 %) uvádí 

odpověď „často“. 

Otázka č. 2: Jak často jste měl/a v posledním měsíci pocit, že nemáte pod 

kontrolou důležité věci ve Vašem životě? 

Obrázek 2: Kontrola nad důležitými věcmi 

Graf z výsledů odpovědí na druhou otázku ukazuje, kolik lidí mělo pocit, že nemá pod 

kontrolou důležité věci ve svém životě. Dle výsledků 38 lidí (36,2 %) udává „téměř nikdy“ 

nemá pocit ztráty kontroly nad událostmi. Odpověď „někdy“ uvádí 24 lidí (22,8 %), 21 lidí 

(20,0 %) uvedlo odpověď, že „nikdy“ tento pocit nemá. „Docela často“ udává 16 osob (15,3 

%) a 6 osob (5,7 %) uvádí odpověď „často“. 
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Otázka č. 3: Jak často jste se cítil/a v posledním měsíci nervózní a 

vystresovaný? 

Obrázek 3: Pocit nervozity a vystresování 

Graf k třetí otázce ukazuje, kolik lidí se cítila za poslední měsíc nervózně a vystresovaně. Dle 

výsledků 40 lidí (38,1 %) udává odpověď „někdy“ cítil stres a nervozitu. Odpověď „téměř 

nikdy“ necítil nervozitu a vystresování vybralo 26 lidí (24,8 %), 20 lidí (19,1 %) uvedlo 

odpověď „docela často“. Odpověď „nikdy“ udává 13 lidí (12,3 %) a 6 osob (5,7 %) uvádí 

odpověď „často“ cítily nervozitu a vystresování. 

Otázka č. 4: Jak často jste si v posledním měsíci věřil/a v tom, že jste 

schopen/a zvládat své osobní problémy? 

Obrázek 4: Zvládnutí osobních problémů 
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Graf ke čtvrté otázce zaměřené na zvládání osobních problémů, udává 42 osob (40,0 %) 

odpověď „často“ nezvládá osobní problémy. Odpověď „docela často“ nezvládá osobní 

problémy si vybralo 38 dotazovaných (36,2 %). „Někdy“ nezvládá osobní problémy udává 15 

osob (14,3 %) a odpověď „nikdy“ neměl problém zvládat osobní problémy uvedlo  

6 dotazovaných (5,7 %). „Téměř nikdy“ odpověděly 4 osoby (3,8 %). 

Otázka č. 5: Jak často jste měl/a v posledním měsíci pocit, že věci jsou 

tak, jak byste si představoval/a? 

Obrázek 5: Věci podle představ 

Graf k páté otázce ukazuje, kolik lidí mělo pocit, že jsou věci podle jejich představ. Dle 

výsledků nejvíce lidí, 43 (40,9 %), udává odpověď „docela často“ jsou věci podle mých 

představ. Odpověď „někdy“ jsou věci podle mých představ uvádí 36 lidí (34,3 %), 12 

dotazovaných (11,5 %) uvedlo odpověď „často“ byly věci podle mých představ. „Téměř nikdy“ 

nebyly věci podle mých představ udává 11 osob (10,5 %) a 3 lidé (2,8 %) uvedlo odpověď 

„nikdy“ nebyly věci dle mých představ. 
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Otázka č. 6: Jak často jste v posledním měsíci pociťoval/a, že se 

nemůžete vypořádat se vším co byste měl zařídit? 

Obrázek 6: Vypořádání se s věcmi na zařízení 

Graf k šesté otázce ukazuje, kolik lidí se nemůže vypořádat s věcmi, které má zařídit. Podle 

výsledků 37 lidí (35,2 %) udává „někdy“ se nemohl vypořádat. Odpověď „téměř nikdy“ uvádí 

33 respondentů (31,5 %), 19 dotazovaných (18,1 %) uvedlo odpověď „nikdy“. Odpověď 

„docela často“ uvedlo 13 osob (12,3 %) a 3 osoby (2,8 %) zadaly odpověď „často“. 

Otázka č.7: Jak často jste byl/a v posledním měsíci schopen/a mít pod 

kontrolou věci, které Vás iritují? 

 

Obrázek 7: Kontrola nad iritujícími věcmi 
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Graf k sedmé otázce ukazuje, kolik lidí má pod kontrolou věci, které ho/ji iritují. Nejvíce, 36 

lidí (34,3 %), udává odpověď „docela často“. Odpověď „někdy“ vybralo 32 lidí (30,5 %), 18 

osob (17,1 %) uvedlo odpověď, že „často“ nemá pod kontrolou věci které jsou iritující. „Téměř 

nikdy“ jsem nebyl/a schopen/a mít pod kontrolou iritující věci zvolilo 11 lidí (10,5 %) a 8 osob 

(7,6 %) uvedlo odpověď „nikdy“. 

Otázka č. 8: Jak často jste měl/a v posledním měsíci pocit, že jste nad 

věcí? 

Obrázek 8: Být nad věcí 

Zobrazení odpovědí na osmou otázku v grafu ukazuje, kolik lidí bylo podle pocitů nad věcí. 

Odpověď „docela často“ jsem byl/a nad věcí vybralo 42 osob (40 %). Odpověď „někdy“ byl 

nad věcí zvolilo 33 lidí (31,5 %) a 13 lidí (12,2 %) uvedlo odpověď „často“. „Téměř nikdy“ 

nebyl/a nad věcí označilo 12 osob (11,5 %) a 5 dotazovaných (4,8 %) uvádí odpověď, že 

„nikdy“ se necítili být nad věcí. 
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Otázka č. 9: Jak často jste se v posledním měsíci rozhněval/a kvůli 

věcem, které byly mimo Vaši kontrolu? 

Obrázek 9: Hněv nad věcmi mimo kontrolu 

Graf z odpovědí na devátou otázku ukazuje, kolik lidí se rozhněvalo nad věcmi, které byly 

mimo jejich kontrolu. „Téměř nikdy“ se nerozhněvalo 47 dotazovaných (44,8 %). Odpověď 

„někdy“ uvedlo 30 lidí (28,5 %), 16 osob (15,3 %) uvedlo odpověď, že se „docela často“ 

rozhněvali kvůli věcem mimo jejich kontrolu. „Nikdy“ se nerozhněvali kvůli věci mimo jejich 

kontrolu uvedlo 9 osob (8,6 %) a jen 3 respondenti (2,8 %) uvádí odpověď „často“. 

Otázka č. 10: Jak často jste měl/a v posledním měsíci pocit, že se potíže 

hromadí natolik, že je nejste schopen/a překonat? 

 

Obrázek 10: Hromadění potíží 
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Graf k desáté otázce ukazuje, kolik lidí mělo pocit, že se jejich potíže hromadí natolik, že je 

nejsou schopni překonat. 35 lidí (33,3 %) uvedlo odpověď „téměř nikdy“. Odpověď „nikdy“ 

zadalo 29 osob (27,6 %), 26 respondentů (24,8 %) uvedlo odpověď „někdy“. „Docela často“ 

zvolilo 11 osob (10,5 %) a 4 dotazovaní (3,8 %) uvádí odpověď „často“. 

3.4 Zahraniční standardizovaný dotazník 

Položky 11 až 20 jsou otázky inspirované zahraničním standardizovaným dotazníkem. Tento 

dotazník byl vyvinut Elizabeth Juniperovou a je široce používán v klinickém i výzkumném 

prostředí. Obsahuje 32 položek rozdělených do čtyř domén – příznaky astmatu bronchiale, 

omezení aktivit, emoční funkce a reakce na podněty z prostředí. Respondenti hodnotí obtíže, 

pociťované v posledním měsíci, na 7bodové Likertově škále, kde zvyšující se skóre značí lepší 

kvalitu života. Dotazník je spolehlivý a často využívaný nástroj pro posouzení subjektivního 

dopadu astmatu bronchiale na každodenní život pacientů. Povolení k použití tohoto 

zahraničního standardizovaného dotazníku bylo uděleno s podmínkou použít dotazník  

v nezměněné podobě. Tuto podmínku nebylo možné splnit z důvodu kulturních rozdílů mezi 

zemí původu a prostředím v ČR. Z tohoto důvodu byla tato část dotazníku inspirovaná 

modifikacemi původního dotazníku, které byly zveřejněny v odborných článcích, a následně 

využita v klinické praxi na plicních ambulancích.  

Otázka č. 11: Do jaké míry Vás astma bronchiale omezovalo v namáhavé 

aktivitě (např. běh, sporty, cvičení)? 

Obrázek 11: Omezení v namáhavé aktivitě  
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Graf sestavený z odpovědí k jedenácté otázce ukazuje, jak moc lidi astma bronchiale omezuje 

v namáhavých aktivitách. Odpověď astma bronchiale „nějak omezuje“ namáhavé aktivity 

uvedlo 52 osob (49,5 %). Astma bronchiale „neomezuje“ namáhavé aktivity zvolilo 35 

dotazovaných (33,3 %). „Velmi omezuje“ namáhavé aktivity zvolilo 11 lidí (10,5 %)  

a 7 respondentů (6,7 %) uvedlo, že astma bronchiale „zcela omezuje“ provozování namáhavé 

aktivity. 

Otázka č. 12: Do jaké míry Vás astma bronchiale omezovalo ve 

společenských aktivitách (např. povídání, hraní s dětmi/mazlíčky)? 

Obrázek 12: Omezení ve společenských aktivitách 

Graf ke dvanácté otázce ukazuje, jak moc lidi astma bronchiale omezuje ve společenských 

aktivitách. Odpověď astma bronchiale „neomezuje“ mé společenské aktivity uvedlo 67 osob 

(63,9 %). Astma bronchiale „nějak omezuje“ společenské aktivity zvolilo 29 lidí (27,6 %). 

Odpověď „velmi omezuje“ společenské aktivity zvolilo 6 dotazovaných (5,7 %) a 3 osoby (2,8 

%) uvedly, že astma bronchiale „zcela omezuje“ společenské aktivity. 
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Otázka č. 13: Do jaké míry Vás astma bronchiale omezovalo 

v pracovních aktivitách (nepracující v každodenních aktivitách)? 

 

Obrázek 13: Omezení v pracovních povinnostech 

Graf k třinácté otázce ukazuje, do jaké míry lidi astma bronchiale omezuje v pracovních 

povinnostech. Nejčastější odpověď, že astma bronchiale „neomezuje“ mé pracovní aktivity, 

uvedlo 62 osob (59 %). Astma bronchiale „nějak omezuje“ pracovní aktivity zvolilo 34 

dotazovaných (32,4 %). „Zcela omezuje“ pracovní činnosti zvolilo 5 lidí (4,8 %) a 4 respondenti 

(3,8 %) uvedli, že astma bronchiale je „velmi omezuje“ v pracovních povinnostech. 

Otázka č. 14: Do jaké míry Vás astma bronchiale omezovalo ve spánku? 

Obrázek 14: Omezení ve spánku 
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Graf ke čtrnácté otázce zobrazuje, jak astma bronchiale omezuje dotazované ve spánku. Že 

astma bronchiale „neomezuje“ jejich spánek, uvedlo nejvíce respondentů, 81 osob (77,2 %). 

Astma bronchiale „nějak omezuje“ dotazovaného ve spánku zvolilo 14 osob (13,3 %). „Zcela 

omezuje“ spánek udává 6 lidí (5,7 %) a 4 osoby (3,8 %) udávají, že astma bronchiale „velmi 

omezuje“ jejich spánek. 

Otázka č. 15: Jak často jste pociťoval/a dušnost kvůli astmatu 

bronchiale? 

Obrázek 15: Dušnost 

Graf k patnácté otázce ukazuje, jak často dotazovaní v posledním měsíci pociťovali dušnost 

v souvislosti s astmatem bronchiale. „Někdy“ pociťovali dušnost uvedlo 57 osob (54,2 %). 

„Vůbec“ nepociťovalo dušnost uvedlo 37 dotazovaných (35,2 %). „Velmi často“ pociťovali 

dušnost zvolilo 8 lidí (7,6 %) a 3 respondenti (2,8 %) udávají dušnost „neustále“. 
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Otázka č. 16: Jak často jste měl/a příznaky astmatu bronchiale kvůli 

vystavení cigaretovému kouři? 

Obrázek 16: Příznaky z cigaretového kouře 

Graf k šestnácté otázce ukazuje, jak často dotazovaní pociťovali příznaky astmatu bronchiale 

v souvislosti s vystavením se cigaretovému kouři. Odpověď „vůbec“ nepociťovali příznaky 

uvedlo 62 lidí (59 %). „Někdy“ pociťovalo příznaky 27 dotazovaných (25,7 %). „Velmi často“ 

pociťovalo příznaky vlivem vystavení se cigaretovému kouři uvedlo 12 osob (11,5 %)  

a 4 respondenti (3,8 %) udávají příznaky astmatu bronchiale v důsledku vystavení se 

cigaretovému kouři „neustále“. 
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Otázka č. 17: Jak často jste cítil/a nepohodlí v důsledku kašle? 

Obrázek 17: Nepohodlí v důsledku kašle 

Graf k sedmnácté otázce ukazuje, jak často dotazovaní pociťovali nepohodlí v důsledku kašle. 

„Někdy“ kašel ovlivňoval pohodlí 50 osobám (47,6 %). „Vůbec“ kašel neovlivňoval pohodlí 40 

dotazovaným (38,1 %). „Velmi často“ kašel ovlivňoval pohodlí zadalo 12 lidí (11,5 %) a 3 

osoby (2,8 %) uvedly, že nepohodlí v důsledku kašle pociťovaly „neustále“. 

       Otázka č. 18: Jak často jste pociťoval/a příznaky v důsledku vystavení  

      se prachu? 

Obrázek 18: Příznaky způsobené prachem 
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Graf k osmnácté otázce představuje, jak často pociťovali dotazovaní příznaky astmatu 

bronchiale v důsledku působení prachu. Pocit, že „někdy“ prach příznaky vyvolává, uvedlo 56 

osob (53,3 %). „Vůbec“ příznaky prach nezpůsobuje zvolilo 26 dotazovaných (24,8 %). „Velmi 

často“ pociťují příznaky vlivem vystavení se prachu udalo 18 lidí (17,1 %) a 5 respondentů (4,8 

%) udává, že příznaky kvůli prachu pociťuje „neustále“. 

Otázka č. 19: Jak často jste se probouzel/a s příznaky astmatu 

bronchiale? 

Obrázek 19: Probouzení se s příznaky astmatu bronchiale 

Graf k devatenácté otázce znázorňuje, kolik lidí se probouzí s příznaky astmatu bronchiale. 

„Vůbec“ se neprobouzí s příznaky astmatu bronchiale 69 osob (65,7 %). „Někdy“ se s příznaky 

astmatu bronchiale probouzí 27 dotazovaných (25,7 %). „Velmi často“ pociťuje příznaky 

astmatu bronchiale po probuzení 7 lidí (6,7 %) a 2 lidé (1,9 %) uvádí „neustálé“ probouzení 

s příznaky astmatu bronchiale. 
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Otázka č. 20: Jak často jste měl/a příznaky astmatu bronchiale 

v důsledku vystavení se silným vůním nebo parfémům? 

Obrázek 20: Příznaky ze silných vůní a parfémů 

Graf ke dvacáté otázce zobrazuje počet lidí pociťující příznaky astmatu bronchiale z důvodu 

silných vůní a parfémů. „Vůbec“ příznaky vlivem vystavení se silným vůním a parfémům 

nepociťuje 48 osob (45,7 %). „Někdy“ příznaky kvůli parfémům přiznává 42 dotazovaných (40 

%). „Neustále“ pociťuje příznaky vlivem přítomnosti silných vůní a parfémů 8 osob (7,6 %)  

a 7 lidí (6,7 %) uvádí, že příznaky pociťuje „velmi často“. 

3.5 Vlastní otázky autora 

Kromě standardizovaných dotazníků a otázek inspirovaných zahraničním dotazníkem byly 

zařazeny položky 21 až 25, které jsou vlastní otázky autora. Jsou zaměřené na specifické 

zkušenosti a příznaky astmatu bronchiale, tyto otázky standardní dotazníky neměří.  
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Otázka č. 21: Musel/a jste použít úlevové léky kvůli příznakům za 

poslední 2 týdny? 

Obrázek 21: Použití úlevových léků 

Graf ke dvacáté první otázce ukazuje, jak často musí dotazovaní používat úlevové léky na astma 

bronchiale. „Vůbec“ nemusí používat úlevové léky udává 59 dotazovaných (56,2 %). Použití 

úlevových léků „1-2 x týdně“ udává 24 osob (22,8 %). Častěji „3x a více týdně“ úlevové léky 

na astma bronchiale muselo použít 22 lidí (21%). 
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Otázka č. 22: Vyhýbáte se některým aktivitám kvůli strachu z příznaků 

astmatu bronchiale? 

Obrázek 22: Vyhýbání se aktivitám ze strachu z příznaků 

Graf ke dvacáté druhé otázce ukazuje, kolik lidí se vyhýbá některým aktivitám z důvodu strachu 

z vyvolání příznaků astmatu bronchiale. Odpověď, že „nikdy/téměř nikdy“ nevynechává 

některé aktivity ze strachu z příznaků astmatu bronchiale uvedlo 47 lidí (44,8 %). „Občas“ se 

aktivitám ze strachu z příznaků vyhýbá 29 dotazovaných (27,6 %). „Velmi časté“ vyhýbání se 

aktivitám zvolilo 29 osob (27,6 %).  
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Otázka č. 23: Máte obavy z nutnosti časté návštěvy lékaře či nemocnice? 

Obrázek 23: Obavy z návštěvy lékaře či nemocnice 

Graf ke dvacáté třetí otázce popisuje, kolik lidí má strach z častých návštěv nemocnice nebo 

lékaře. Odpověď „ne“ ke strachu z návštěv lékaře zvolilo 52 osob (49,5 %). „Spíše ne“ uvedlo 

32 lidí (30,5 %). „Spíše ano“ má strach 13 dotazovaných (12,4 %) a 8 respondentů (7,6 %) 

zvolilo odpověď „ano“. 

Otázka č. 24: Cítíte, že jste dostal/a od svého lékaře dostatek informací o 

svém astmatu bronchiale? 

Obrázek 24: Informace o astmatu bronchiale 
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Graf ke dvacáté čtvrté otázce ukazuje, kolik lidí má pocit, že je lékařem dostatečně informovaný 

o svém astmatu bronchiale. „Plně informován“ uvedlo 79 dotazovaných (75,3 %). „Částečně 

informován“ se cítí 22 osob (20,9 %). Názor na informovanost o astmatu bronchiale uvedly 

„neinformován“ 4 lidé (3,8 %). 

Otázka č. 25: Cítíte, že jste od svého lékaře obdržel/a dostatek informací 

o správném užívání léků na astma bronchiale? 

 

Obrázek 25: Informovanost o lécích na astma bronchiale 

Graf ke dvacáté páté otázce ukazuje, kolik lidí má pocit, že jsou lékařem informovaní  

o správném užívání léků.  „Plně informován“ zvolilo 80 osob (76,1 %). „Částečně informován“ 

o užívání léků se cítí 16 dotazovaných (15,3 %). „Neinformován “ o správném užívání léků na 

astma bronchiale bylo 9 lidí (8,6 %). 
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4 SHRNUTÍ VÝSLEDKŮ 

První otázka položená autorem této práce, věnovaná stresu u pacientů s astmatem bronchiale, 

vyšla jako nejvyšší 76 % u mírného stresu a nejméně astmatiků ze vzorku má vysoký stres  

5 %. 19 % respondentů má pouze nízký stres. To svědčí o tom, že astmatici, kteří byli pro tuto 

práci osloveny jsou nejvíce na mírné úrovni subjektivně vnímaného stresu. 

 Druhá otázka byla věnována tomu, jak astma bronchiale ovlivňuje kvalitu spánku a aktivity. 

Astma bronchiale u dotazovaných astmatiků nejméně ovlivňuje kvalitu spánku, která není 

ovlivněná u 77 % a ovlivňuje spánek zcela u 5,7 % dotazovaných a velmi omezuje spánek  

u 3,8 % dotazovaných. Astma bronchiale tedy většinu dotazovaných nijak neovlivňuje, což 

může svědčit o dobré kontrole astmatu bronchiale u oslovených. Nejvíce astmatem bronchiale 

ovlivněné jsou namáhavé aktivity, jako je běh či sport, a nejméně astma bronchiale ovlivňuje 

pracovní aktivity a společenské aktivity, jako je hraní si s dětmi či mazlíčky a povídání. To 

může být způsobené tím, že vyšší fyzická zátěž vyvolává u mnoha astmatiků více příznaků než 

méně fyzicky náročné činnosti. 

Třetí výzkumná otázka byla věnována vlivu stresu na subjektivně vnímanou kontrolu astmatu 

bronchiale. Z mnou získaných dat, kde převažoval mírný stres, u 76 % dotazovaných, a největší 

podíl lidí byl s dobrou kontrolou astmatu bronchiale u 50,2 % či středně kontrolované astma 

bronchiale u 42,1 %. Lze říct, že čím nižší úroveň stresu dotazovaní astmatici pociťovali, tím 

měli lepší kontrolu astmatu bronchiale. Naopak s rostoucí mírou stresu, vysoký stres uvedlo  

5 % dotazovaných, klesá kontrola astmatu bronchiale, 7,7 % dotazovaných uvedlo špatnou 

kontrolu astmatu bronchiale, která ovlivňuje všechny dotazované položky dotazníku. 
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5 DISKUZE 

Bakalářská práce se zaměřuje na problematiku týkající se kvality života pacientů s astma 

bronchiale v souvislosti se subjektivně vnímaným stresem a výskytem příznaků astmatu 

bronchiale. K výzkumu byla použita kvantitativní metoda pomocí dotazníkové studie za 

pomoci metody sněhové koule. Do výzkumu bylo zařazeno 105 kompletně vyplněných 

dotazníků. Při porovnávání výzkumu této práce s výzkumy dříve provedenými, budou použita 

procenta na porovnání, a to z důvodu rozdílně velkých skupin, kde procento bylo hodnotou, 

která se dá lépe porovnávat. 

Otázka 1: Jaká je míra subjektivně vnímaného stresu u dospělých osob s diagnostikovaným 

astma bronchiale? 

Otázka 3: Existuje souvislost mezi úrovní vnímaného stresu a subjektivně vnímanou kontrolou 

astma bronchiale? 

Výzkum Nízká míra stresu Mírná míra stresu Vysoká míra stresu 

Výzkum této práce 19 % 76 % 5 % 

Saudská Arábie 3,2 % 80,1 % 16,6 % 

Tabulka 1: Stres v porovnání s výzkumem ze Saudské Arábii 

Hodnota subjektivně vnímaného stresu byla hodnocena pomocí validovaného dotazníku 

PSS10. Z výsledků dotazovaných účastníků bylo zjištěno vnímání subjektivního stresu jako 

nízké u 19 % dotazovaných. Mírné pociťování stresu hodnotilo 76 % dotazovaných, naopak 

jako vysoký vnímaný stres uvedlo 5 % účastníků. V únoru v roce 2025 byla provedena 

v Saudské Arábii studie na 156 účastnících, kteří měli diagnostikované astma bronchiale. Ve 

výsledku této studie mírný stres hodnotilo 3,2 % dotazovaných, mírnou úroveň stresu uvádělo 

80,1 % účastníků a vysokou hodnotu stresu uvedlo 16,6 % dotazovaných.  Stejně jako při 

výzkumu, provedeném v této práci, ve výzkumu v Saudské Arábii byla jako nejvíce uváděná 

hodnota mírná úroveň vnímaného stresu, a to u přibližně 80 % dotazovaných. Ve výzkumu 

v této práci jako nejméně uváděný byl vysoký stres, který zmínilo 5 % respondentů, oproti 

výzkumu v Saudské Arábii, kde byla nejméně uváděná nízká úroveň stresu (3,2 % 

respondentů). Jako druhá nejvíce uváděná hodnota vnímaného stresu ve výzkumu v této práci 

byla nízká úroveň stresu, kterou uvedlo 19 % dotazovaných, na rozdíl od výzkumu v Saudské 

Arábii, kde druhou nejčastěji uváděnou položkou byla vysoká úroveň stresu, uvedlo ji 16,6 % 
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respondentů. Z obou výzkumů vyplývá, že nejvíce osob svůj stres vnímá jako mírný, nízký stres 

pociťuje jedna čtvrtina dotazovaných a je malý počet dotazovaných cítí vysokou úroveň 

vnímaného stresu. (Almeshari, M. et al., 2025) 

Otázka 2: Jak astma bronchiale ovlivňuje každodenní aktivity a spánek u osob  

s diagnostikovaným astmatem bronchiale? 

Výzkum 
Omezená 

fyzická 

aktivita 

Neomezena 

fyzická aktivita 

Velmi 

omezena 

fyzická 

aktivita 

Zcela 

omezená 

aktivita 

Ovlivnění 

spánku 

astmatem 

Výzkum 

této práce 
49,5 % 33,3 % 10,5 % 6,7 % 22,8 % 

Nevada 22 % 59,3 % 12 % 6,7 % 26 % 

Tabulka 2: Pracovní a společenské aktivity v porovnání s výzkumem v Nevadě 

Při namáhavých aktivitách jako je běh, sportovní aktivity či cvičení osoby 

byly diagnostikovaným astma bronchiale nějakým způsobem omezeny v 49,5 % případech,  

v porovnání s diplomovou prací provedenou v Nevadě, ve které je uvedeno, že nějakým 

způsobem astma bronchiale omezovalo 22 % účastníků výzkumu. Nijak fyzickou aktivitu 

astma bronchiale neomezovalo 33,3 % účastníků výzkumu v této práci, oproti tomu ve 

výzkumu v Nevadě astma bronchiale neomezovalo aktivitu u 59,3 % zúčastněných.  Velmi 

aktivitu astma bronchiale omezovalo v studii této práce 10,5 % osob a zcela omezovalo 6,7 % 

zúčastněných. V Nevadě naopak astma bronchiale zcela omezovalo 6,7 % dotazovaných  

a velmi omezovalo 12 % zúčastněných výzkumu. V porovnání s Nevadou mé respondenty 

mnohem častěji astma bronchiale omezovalo při fyzické aktivitě, ale jen mírně. Omezení velmi 

či zcela je uváděné u obou vzorků skoro totožně. Tento rozdíl by mohl být zapříčiněn rozdílným 

postavením se účastníků výzkumu ke sportu, mezi těmito zeměmi. Spánek nějakým způsobem 

astma bronchiale ovlivňovalo u 22,8 % dotázaných, tento údaj je o 3,2 % nižší v porovnání 

s výzkumem provedeným v Nevadě, ve kterém omezení spánku způsobené astmatem 

bronchiale uvedlo 26 % dotazovaných. (Kahane, E., 2021) 

Otázka 3: Existuje souvislost mezi úrovní vnímaného stresu a subjektivně vnímanou kontrolou 

astma bronchiale? 
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Výzkum 

Omezení 

pracovní 

aktivit zcela 

Výrazné 

omezení 

práce 

Nějaké 

omezení 

pracovních 

aktivit 

Neomezuje 

pracovní 

aktivity 

Omezení 

společenských 

aktivit 

Výzkum této 

práce 
4,8 % 3,8 % 32,4 % 59 % 36 % 

Anglicky 

mluvící 

země 

9 % 33 % 31 % 26 % 83 % 

Tabulka 3: Porovnání pracovních a společenských aktivit s anglicky mluvícími zeměmi  

Vliv astmatu bronchiale na pracovní aktivitu byl porovnán se studií publikovanou v roce 2019, 

která byla provedena mezi astmatiky v anglicky mluvících zemích. Bylo zveřejněno, že zcela 

práci astma bronchiale omezilo u 9 % dotazovaných, což je o 4,2 % více než bylo zjištěno ve 

výzkumu, provedeném v této práci. Výrazné omezení pracovní aktivity astmatem bronchiale 

bylo uvedeno u 3,8 % respondentů v této práci, oproti výraznému omezení u 33 % 

dotazovaných ve studii provedené v anglicky mluvících zemích. Nějaké omezení pracovní 

aktivity bylo v obou výzkumech velmi podobné, a to ve studii v anglicky mluvících zemích 31 

% osob a v této studii 32,4 % osob. Pracovní aktivitu bez omezení uvedlo ve vzorku astmatiků 

59 % a v porovnávané studii 26 % dotazovaných. V porovnání se studí provedenou v roce 2019 

bylo ve vzorku respondentů v této práci nižší procento osob, kterým by astma bronchiale 

omezovalo jejich pracovní aktivitu.  To může být ovlivněno posunem v léčbě astmatu 

bronchiale od roku 2019 nebo rozdílným subjektivním vnímáním omezení pracovní aktivity 

vlivem astmatu bronchiale. Ve stejné studii byl také posuzován vliv astmatu bronchiale na 

společenské aktivity. V této anglické studii omezení ve společenských aktivitách uvedlo 83 % 

respondentů, z nichž polovina hlásila výrazné omezení společenských aktivit. To je výrazně 

vyšší procento v porovnání s výsledky, které byly zjištěny ve výzkumu v této práci. 36 % 

respondentů uvedlo, že měli nějakým způsobem omezeny společenské aktivity, z toho byla 

aktivita omezena zcela 2,8 % či velmi omezena 5,7 % dotázaným. Tento rozdíl může být 

zapříčiněn rozdílným subjektivním vnímáním míry omezení společenských aktivit mezi 

účastníky obou dvou výzkumů. (Gruffydd-Jones, K. et al., 2019) 
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Výzkum Výskyt dušnosti Bez výskytu dušnosti 

Výzkum této práce 64,8 % 35,2 % 

Výzkum provedený v Asii 50,3 % 49,7 % 

Tabulka 4: Výskyt dušnosti v porovnání s výzkumem provedeným v Asii 

Četnost výskytu dušnosti ve studii provedené v této práci odpovídala 64,8 % dotázaných, kteří 

se v různé intenzitě setkávají s dušností způsobenou astmatem bronchiale, a 35,2 % 

respondentů, kteří nepociťují dušnost. Z uvedených 64,8 % osob, kteří se setkávají s dušností 

má 2,8 % neustálý pocit dušnosti, 7,6 % velmi častý a 35,2 % mají pocit dušnosti někdy. Počet 

osob, které se setkávají s dušností, je vyšší o14,5 % oproti počtu osob, u kterých byl prokázán, 

v rámci studie provedené v Asii v roce 2019, výskyt dušnosti v různé frekvenci (výsledek ve 

studii v Asii byl 50,3 % osob). Z porovnání obou výzkumů vyplývá, že výskyt dušnosti je v Asii 

nižší. (He, Z. et al., 2019) 

 

Výzkum  Neustále Velmi často Někdy Nikdy 

Tato práce 3,8 % 11,5 % 25,7 % 59 % 

Výzkum Korea  5 % 10 % 25,7 % 60 % 

Tabulka 5: Příznaky vlivem kouře v porovnání s Koreou 

Vystavení se kouři může u astmatiků vyvolávat symptomy. Výzkum v tomto ohledu byl 

porovnáván s výzkumem provedeným v Koreji v roce 2018. U vzorku, který byl sledován v této 

práci, 3,8 % respondentů uvedlo, že kouř neustále vyvolává symptomy, ve výzkumu v Koreji 

byl tento výsledek 5 %. Velmi často vyvolává kouř symptomy označilo 11,5 % dotazovaných, 

což je o 1,5 % více než bylo zjištěno v Koreji. Odpověď, že někdy je kouř příčinou symptomů 

astmatu bronchiale, udalo 25,7 % dotázaných, což je stejně vysoké procento jako bylo zjištěno 

v roce 2018 v Koreji. Možnost, že přítomnost kouře nikdy symptomy u astmatiků nevyvolá, 

zvolilo u 59 % respondentů, což bylo o 1 % méně než v Koreji. Procenta mezi těmito dvěma 

výzkumy jsou skoro totožná, kouř tedy způsobuje potíže stejnému podílu osob v obou 

výzkumech podobně. (Kim, S. et al., 2018) 
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Výzkum   Neustále Velmi často Občasné potíže Nikdy 

Tato práce 2,8 % 11,5 % 47,6 % 38,1 % 

Hongkong 8,3 % 8,3 % 34 % 39,5 % 

Tabulka 6: Nepohodlí v důsledku kašle v porovnání s Hongkongem 

Kašel je jedním z hlavních důvodů nepohodlí u astmatiků. V porovnání s výzkumem 

provedeným v Hongkongu, který byl publikován v roce 2025, kde neustálé nepohodlí uvedlo 

8,3 % osob, ve vzorku z výzkumu v této práci tuto odpověď uvedlo pouze 2,8 % dotazovaných. 

Velmi časté nepohodlí v důsledku kašle bylo naopak více uváděno ve skupině dotazovaných 

v rámci výzkumu v této práci, a to 11,5 %, v porovnání s 8,3 % odpovědí v Hongkongu. 

Občasné potíže s kašlem byla také častější odpověď ve skupině dotazovaných v tomto 

výzkumu, a to 47,6 %, oproti 34 % v Hongkongu. Nikdy nepociťující nepohodlí v důsledku 

kašle zodpovědělo velmi podobné procento dotázaných v obou výzkumech. Ve skupině 

z výzkumu v této práci tak odpovědělo 38,1 % dotazovaných a 39,5 % dotazovaných ve 

výzkumu provedeném v Hongkongu. Díky podobným číslům v těchto dvou výzkumech se dá 

říct, že větší procento dotazovaných astmatiků nepociťuje nepohodlí v důsledku kašle vůbec 

anebo jen někdy (1 - 2x týdně). (Guo, S. et al., 2025) 

Výzkum  Vždy Velmi často Někdy Nikdy 

Tato práce 4,8 % 17,1 % 53,3 % 24,8 % 

Francie, Itálie a 

Španělsko 
18 % 25,1 % 46 % 11 % 

Tabulka 7: Příznaky astmatu bronchiale vlivem vystavení se prachu v porovnání s Francií, Itálií  

a Španělskem 

Příznaky astmatu bronchiale, které byly vždy způsobeny vystavením se prachu byly zjištěny  

u 4,8 % oslovených pacientů v rámci výzkumu v této práci. To je nízké procento v porovnání 

s 18 % odpověďmi, zjištěnými ve výzkumu, který byl v roce 2020 proveden ve Francii, Itálii  

a Španělsku. Velmi časté příznaky uvedlo 17,1 % dotázaných, což je o 8 % méně, než bylo 

ve Francii. Odpověď, že prach někdy způsobuje příznaky astatu ve francouzském výzkumu 

uvedlo 46 % dotázaných, ve vzorku respondentů v této práci bylo 53,3 % osob s občasnými 
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příznaky. Bez příznaků způsobených prachem bylo 24,8 % dotazovaných, což je větší podíl 

osob bez příznaků v porovnání s 11 % z Francie. (Demoly, P., et al., 2020) 

Výzkum   Neustále Velmi často 
Někdy (1 – 2x 

týdně) 
Nikdy 

Tato práce 1,9 % 6,7 % 25,7 % 65,7 % 

USA 14 % 25 % 22 % 39 % 

Tabulka 8: Probouzení s příznaky astmatu bronchiale v porovnání s USA 

Neustálé probouzení s příznaky uvádí 1,9 % dotazovaných astmatiků ve výzkumu provedeném 

v této práci, což v porovnání s výzkumem, který byl proveden v roce 2005 v USA, je malé 

procento, jelikož v USA bylo 14 % respondentů s neustálými příznaky při probuzení. Velmi 

časté příznaky ve výzkumném vzorku v této práci mělo 6,7 %, což je také nízké procento, 

hlavně v porovnání s 25 % odpovědí v USA. Někdy (1 - 2x týdně) příznaky po probuzení 

uvedlo ve výzkumu v této práci 25,7 % osob, což je nepatrně vyšší číslo než 22 %, které byl 

zjištěny v roce 2005 v USA. Odpověď, že příznaky po probuzení nepociťovalo, označilo 65,7 

% respondentů, což je výrazně vyšší číslo, než bylo 39 % v USA. Tento rozdíl mezi výsledky 

ve vzorku dotazovaných ve výzkumu v této práci a studií provedenou v roce 2005 může být 

způsoben posunem v léčbě astmatu bronchiale mezi lety, kdy byly výzkumy provedeny. 

(Lanier, Nayak, 2015)  

Výzkum   Příznaky vlivem vůní Bez příznaků vlivem vůní 

Tato práce 54,3 % 45,7 % 

USA 64,3 % 35,7 % 

Tabulka 9: Příznaky po vystavení se vůním či parfémům v porovnání s USA 

Příznaky po vystavení se vůním či parfémům v různé četnosti ve vzorku respondentů v této 

práci nahlásilo 54,3 % dotazovaných, což je o 10 % méně, než bylo zjištěno ve studii provedené 

v USA v roce 2016. Bez příznaků vlivem vůní bylo 45,7 % dotázaných ve výzkumu v této práci 

a 35,7 % ve výzkumu zahraničním. Tento rozdíl může být způsoben rozdílností léčby mezi lety 

2016 a rokem 2025 nebo rozdílem mezi subjektivním vnímáním potíží, které mohou být 

způsobeny vůněmi či parfémy. (Steinemannová, A., 2017) 
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Výzkum   3x a více 1 – 2x týdně Bez úlevových léků 

Tato práce 21 % 22,8 % 56,2 % 

Nizozemsko 60,1 % 18,6 % 21,3 % 

Tabulka 10: Nutnosti použít úlevové léky v porovnání s Nizozemskem 

V posledních dvou týdnech muselo úlevové léky třikrát a více užívat 21 % dotazovaných 

astmatiků ve výzkumu v této práci, což je nízké číslo v porovnání s 60,1 %, které byly zjištěny 

v Nizozemské studii publikované v roce 2021. Jednou až dvakrát muselo léky použít 22,8 % 

respondentů této studie, to je velmi podobné jako v Nizozemsku, kde muselo jednou až dvakrát 

použít léky 18,6 % osob. Bez nutnosti použít úlevové léky ve vzorku ve výzkumu v této práci 

bylo 56,2 % dotázaných, což je výrazně vyšší číslo než v Nizozemsku, kde bez nutnosti 

úlevových léků bylo pouze 21,3 % respondentů. V porovnání s touto Nizozemskou studií 

dotazovaní astmatici ve výzkumu v této práci měli méně stavů, kdy museli používat úlevové 

léky, což svědčí o lepší kontrole astmatu bronchiale v osloveném vzorku astmatiků v porovnání 

s Nizozemskou studií. (Baron, A. et al., 2021) 

Výzkum   Velmi často Občas Nikdy, téměř nikdy 

Tato práce 27,6 % 27,6 % 44,8 % 

USA 45,6 % 36,3 % 22,2 % 

Tabulka 11: Vyhýbání se aktivitám v porovnání s USA 

Některým aktivitám se velmi často vyhýbalo 27,6 % respondentů této práce, což je poměrně 

nízké procento odpovědí v porovnání s 45,6 %, které byly zjištěny v roce 2011 ve výzkumu 

v USA. Občas se některým aktivitám vyhýbalo 27,6 % dotázaných ve výzkumu v této práci, 

což je také nižší počet v porovnání s 36,3 % z USA. Nikdy nebo téměř nikdy se aktivitám 

nevyhýbá 44,8 % osob, což je ve vzorku z této práce více procent, než bylo 22,2 % v roce 2011 

v USA. Dalo by se říct, že ve vzorku respondentů v této práci se menší procento vyhýbá 

aktivitám, než tomu bylo v USA. Může to být způsobeno větší kontrolou astmatu bronchiale, 

kdy se nemusí obávat příznaků způsobených aktivitou. (Parsons, P. et al., 2011) 
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Výzkum   Obavy mělo Nějaké obavy Spíše ne Bez obav 

Tato práce 7,6 % 12,4 % 30,5 % 49,5 % 

Evropa a USA 26–36 % 26-36 %  64-74 % 

Tabulka 12: Obavy z návštěvy lékaře v porovnání s Evropou a USA 

Obavy z návštěvy lékaře či nemocněni mělo 7,6 % astmatiků ve vzorku zkoumaném v této 

práci. V porovnání se studií, která byla provedena v Evropě a USA, je to malé číslo, v této studii 

to bylo 26–36 % dotazovaných. Nějaké obavy z návštěv nemocnice či lékaře mělo 12,4 %, 

respondentů, což je také nižší procento než v Evropské studii, kde to bylo také 26-36 %.  80 % 

dotazovaných nemělo obavy z návštěv lékaře, z nichž 30,5 % bylo spíše bez obav a 49,5 % bylo 

bez obav z návštěv lékaře. Dohromady je to vyšší procento dotázaných astmatiků, než bylo ve 

studii Evropy a USA, kde tak odpovědělo 64-74 % dotazovaných astmatiků. Tyto studie nelze 

plně porovnávat mezi sebou z důvodu menší jednoznačnosti studie, která byla provedena 

v Evropě a USA, kde byly odpovědi rozděleny méně podrobně. (Sastre, J. et al., 2016) 

Výzkum  Plně informován Částečně informován Neinformován 

Tato práce 75,3 % 20,9 % 3,8 % 

Německo 34 % 29 % 37 % 

Tabulka 13: Informovanost o astmatu bronchiale v porovnání s německou studií 

Pocit, že od lékaře dostává veškeré informace o svém astmatu bronchiale, mělo ve skupině 

respondentů z této práce 75,3 % osob. V porovnání s Německou studií z roku 2019, kde plnou 

informovanost uvedlo 34 % osob, to je vysoké procento. Částečnou informovanost pociťuje 

20,9 % oslovených pacientů v rámci výzkumu v této práci, v Německu to bylo 29 % pacientů, 

což je podobná subjektivní úroveň vnímání informovanosti. Pocit neinformovanosti mělo ve 

vzorku z této práce 3,8 % osob, to je malé procento v porovnání s 37 % v Německu. Dalo by 

se říct, že oslovená skupina astmatiků v této práci je poměrně dobře informována a je zde jen 

malé procento neinformovaných pacientů, což celkově ukazuje na vyšší informovanost 

pacientů o jejich onemocnění, než bylo prokázáno v Německu. (Atmann, O. et al., 2019) 
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6 ZÁVĚR 

Cílem této bakalářské práce bylo zhodnotit míru subjektivního vnímání stresu u dospělých osob 

s diagnostikovaným astmatem bronchiale, zmapovat, jak toto onemocnění ovlivňuje 

každodenní aktivity a spánek, a zjistit souvislost mezi úrovní vnímaného stresu a subjektivně 

vnímanou četností příznaků. 

Na základě výsledků dotazníku PSS-10 (Perceived Stress Scale), který hodnotil míru 

subjektivně vnímaného stresu u respondentů za poslední měsíc, lze konstatovat, že úroveň 

stresu u osob s diagnostikovaným astmatem bronchiale se pohybuje ve středním pásmu. Většina 

respondentů volila odpovědi „někdy“ či „docela často“ u položek popisujících pocity nervozity, 

přetížení či ztráty kontroly nad situací. To naznačuje, že dotazovaní astmatici se s prožíváním 

stresu setkávají poměrně často, avšak nikoli v míře, která by naznačovala vysokou úroveň 

stresové zátěže. Pouze menší část respondentů udávala, že se cítí často či velmi často nervózní, 

rozrušení nebo neschopní zvládat osobní problémy. 

Z výsledků dotazníkové části inspirované nástrojem AQLQ, vyplývá, že většina respondentů 

nepociťuje výrazné omezení v běžných denních, pracovních ani společenských aktivitách. 

Astma bronchiale nejvíce ovlivňuje namáhavé fyzické činnosti, jako je sport či těžší fyzická 

práce, nějaké omezení v této oblasti uvedla přibližně polovina dotazovaných. Naopak v méně 

náročných činnostech, společenských aktivitách nebo při plnění pracovních povinností se 

většina respondentů necítí být onemocněním významně omezena. Pokud jde o spánek, více než 

tři čtvrtiny respondentů uvedly, že astma bronchiale jejich spánek neovlivňuje nebo jej narušuje 

jen minimálně.  

Z výsledků výzkumu vyplynulo, že většina respondentů se cítí dostatečně informována o svém 

onemocnění astma bronchiale i o správném užívání předepsaných léků. 

Z výsledků lze tedy usoudit, že úroveň stresu u dospělých osob s astmatem bronchiale se 

pohybuje v lehké míře a že mírně zvýšený stres může souviset s vnímáním některých příznaků 

onemocnění, zejména při vystavení spouštěčům. Přesto většina respondentů udává dobrou míru 

informovanosti a zvládání svého onemocnění, což může pozitivně ovlivňovat jejich kvalitu 

života. 

Tato bakalářská práce přináší nové poznatky o vztahu mezi mírou subjektivně vnímaného stresu 

a kvalitou života dospělých osob s diagnostikovaným astmatem bronchiale. Přispívá tak  

k lepšímu pochopení psychosomatických souvislostí mezi chronickým onemocněním  
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a psychickou zátěží, které mohou významně ovlivňovat průběh onemocnění a každodenní život 

pacientů. 

Z praktického hlediska může být výzkum využit pro zlepšení edukačních a preventivních 

programů, které se zaměřují na zvládání stresu a podporu adherence k léčbě u osob s astmatem 

bronchiale. Výsledky mohou rovněž přispět ke zvýšení povědomí o nutnosti komplexního 

přístupu v péči o astmatiky, který zahrnuje nejen farmakologickou léčbu, ale i psychologickou 

podporu a edukaci pacienta. 

Stejně jako každý výzkum, má i tato práce svá omezení, která je třeba zohlednit. 

Největším omezením je velikost a způsob výběru vzorku. Data byla získána metodou sněhové 

koule, která sice umožnila oslovit specifickou skupinu dospělých osob s diagnostikovaným 

astmatem bronchiale, avšak neumožňuje zaručit plnou reprezentativnost výsledků, napříč všemi 

věkovými skupinami pacientů s astmatem bronchiale. Výsledky proto nelze bez výhrad 

zobecňovat na celou populaci dospělých astmatiků v České republice. 

Dalším omezením je subjektivní povaha získaných dat. Použité dotazníky vycházely z vlastního 

hodnocení respondentů, které mohlo být ovlivněno jejich aktuálním psychickým stavem, 

momentální náladou nebo snahou odpovídat společensky žádoucím způsobem. 

Omezením je rovněž absence kvalitativní složky výzkumu, která by mohla doplnit kvantitativní 

zjištění o hlubší pochopení osobních zkušeností a strategií zvládání stresu u osob s astmatem 

bronchiale. 

 

  



68 

 

7 POUŽITÁ LITERATURA 

7.1 Primární zdroje 

KAŠÁK, Viktor, 2018. Astma bronchiale. 3. rozšířené vydání. Maxdorf, 2018. ISBN 978-80-

7345-585-9.   

7.2 Odborné články 

ALBANO, G. Et al., 2022. Přehled mechanismů oxidačního stresu: Vliv na záněty dýchacích 

cest [online].  PMID: 36421423. [cit. 2025-08-19]. Dostupné z: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36421423/  

ALMESHARI, M. et al., 2025. Vztah mezi vnímaným stresem a příznaky astmatu u studentů 

veřejných univerzit v Rijádu v Saúdské Arábii [online]. Discover Social Science and Health, 

2025, roč. 5 (26). ISSN 2731-0469. [cit. 2026-01-05]. Dostupné z: 

https://link.springer.com/article/10.1007/s44155-025-00170-z?utm_source=  

ATMANN, O. et al., 2019. Participation factors for asthma education programs – a cross 

sectional survey [online]. BMC Pulmonary Medicine, 2019, r. 19(1), str. 256. 

PMID: 31856782. ISSN: 1471-2466. [cit. 2026-01-08]. Dostupné z: 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6923865/?utm_source  

BARON, A. et al., 2021. Vysoké užívání SABA je spojeno s vyšší mírou exacerbací u 

nizozemských pacientů s astmatem [online]. Journal of Asthma and Allergy. 2021, r. 14, str. 

851–861. PMID: 34285512. ISSN: 1178-6965. [cit. 2026-01-08]. Dostupné z: 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8285233/?utm_source=  

BLOOM, Ch. et al., 2024. Souvislost mezi dávkou inhalačních kortikosteroidů a četností 

nežádoucích účinků [online]. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 

2024, r. 211 (1), s. 54-63. ISSN: 1073-449X. [cit. 2025-09-23]. Dostupné z: 

https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.202402-0368OC?utm_source  

BUENDÍA, Jefferson Antonio a Diana Guerrero Patiñová, 2022. SMART terapie u 

dospívajících a dospělých pacientů se středně těžkým perzistujícím astmatem [online]. PMID: 

34913809. [cit. 2025-08-31]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34913809/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36421423/
https://link.springer.com/article/10.1007/s44155-025-00170-z?utm_source=
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6923865/?utm_source
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8285233/?utm_source=
https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.202402-0368OC?utm_source
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34913809/


69 

 

BUGIS, A. et al., 2025. Psychologický stres a jeho souvislost s bronchiálním astmatem v 

Saúdské Arábii [online]. Saudi Medical Journal, 2025, r. 46 (5), s. 560-566. ISSN: 0379-5284. 

[cit. 2025-09-23]. Dostupné z: https://smj.org.sa/content/46/5/560  

CETIN, G. et al., 2023. Biologická léčiva pro léčbu těžkého astmatu: Zpráva o aktuálním stavu 

2023 [online]. PMID: 37345400. [cit. 2025-08-31], Dostupné z: 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10795269/  

CICCO, M. et al., 2020. Klasifikace astma [online]. PMID: 34842555. [cit. 2025-08-29]. 

Dostupné z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9431859/  

CICCO, M. et al., 2021. Intermitentní a mírné perzistující astma: jak se změnila terapie 

[online]. PMID: 34842585. [cit. 2025-08-31]. Dostupné z: 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9431889/ 

DEMOLY, P. et al., 2020. The disease burden in patients with respiratory allergies induced by 

house dust mites: a year-long observational survey in three European countries [online]. 

Clinical and Translational Allergy, 2020, r. 10 (27). PMID: 32626572. ISSN: 2045-9912. [cit. 

2026-01-07]. Dostupné z: https://link.springer.com/article/10.1186/s13601-020-00331-

0?utm_source=  

FUHLBRIGGE, Anne a Sunita Sharma, 2025. Odhalení heterogenity astmatu: Dekódování 

podtypů astmatu [online]. J Allergy Clin Immunol,2025, r. 156 (1), str. 41–50. ISSN: 0091-

6749. Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091674925003069  

GAO, F. et al.,2024. Dysfunkce malých dýchacích cest spojuje exacerbace astmatu s kontrolou 

astmatu a kvalitou života související se zdravím [online]. Respir Res r. 25, str 306 (2024). 

PMID: 39135076. [cit. 2025-11-20], Dostupné z: 

https://link.springer.com/article/10.1186/s12931-024-02937-5?utm_source  

GHRAIRI, Najla a Youssef Zied ELHECHMI, 2025. Fyziopatologie alergického astmatu: 

Komplexní přehled [online]. PMID: 40401813. [cit. 2025-08-26]. Dostupné z: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40401813/ 

GOHAL, G. et al., 2024. Přehled astmatu a alergií: Současné poznatky o molekulárních 

perspektivách [online]. PMID: 39407835. [cit. 2025-08-21] Dostupné z: 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11476424/  

https://smj.org.sa/content/46/5/560
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10795269/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9431859/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9431889/
https://link.springer.com/article/10.1186/s13601-020-00331-0?utm_source=
https://link.springer.com/article/10.1186/s13601-020-00331-0?utm_source=
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091674925003069
https://link.springer.com/article/10.1186/s12931-024-02937-5?utm_source
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40401813/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11476424/


70 

 

GRUFFYDD-JONES, K. et al., 2019. Vliv astmatu na produktivitu na pracovišti u 

zaměstnaných pacientů, kteří mají příznaky i přes základní léčbu: mezinárodní průzkum 

[online]. Journal of Asthma and Allergy, 2019, r. 12, str. 183–194. ISSN: 1178-6965. PMID: 

31372003. [cit. 2026-01-06]. Dostupné z: 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6636188/?utm_source=  

GUO, S. et al., 2025. Assessment of cough in asthma patients attending clinic using the cough 

questionnaire for asthma (CQA) [online]. J Thorac Dis, 2025, r. 17(9), str. 6944-6953. ISSN: 

2072-1439. PMID: 41158394. [cit. 2026-01-07]. Dostupné z: 

https://jtd.amegroups.org/article/view/105711/html 

HABIB, N. et al., 2022. Současné chápání patogeneze astmatu a biomarkerů [online]. PMID: 

36078171. [cit. 2026-01-02]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36078171/  

HASHIM, S. et al., 2023. Bronchokonstrikce vyvolaná cvičením u dospívajících sportovců s 

astmatem: Systematický přehled [online]. PMID: 37476118. [cit. 2025-08-29]. Dostupné z: 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10355688/  

HE, Z. et al., 2019. Četnost příznaků a symptomů u osob s astmatem [online]. Respiratory Care, 

2020, r.  65(2), str.  252-264. ISSN: 0020-1324. PMID: 31662445. [cit. 2026-01-06]. Dostupné 

z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31662445/ 

HILLE Suojalehto a Irmeli Lindström, 2024. Astmatu z povolání s různou etiologií [online]. 

PMID: 38126800. [cit. 2025-08-26]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38126800/ 

HUL, A. et al., 2016. Snížená fyzická aktivita u dospělých s bronchiálním astmatem [online]. 

PMID: 27109814. [cit. 2025-09-12]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27109814/ 

JAYASOORIYA, Š. et al., 2025. Astma: epidemiologie, rizikové faktory a možnosti prevence 

a léčby [online]. PMID: 40684789. [cit. 2026-01-05]. Dostupné z: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40684789/  

KANKAANRANTA, H. et al., 2025. Zátěž astmatu podle závažnosti a frekvence exacerbací u 

dospělých pacientů, kteří dosud neléčili biologickou léčbu astmatu: Finská kohortová studie 

[online]. Elsevier BV, 2025, roč. 4 (2). ISSN 2772-8293. [cit. 2025-09-15]. Dostupné z: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772829325000542?utm_source 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6636188/?utm_source=
https://jtd.amegroups.org/article/view/105711/html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36078171/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10355688/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31662445/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38126800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27109814/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40684789/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772829325000542?utm_source


71 

 

KIM, S. et al., 2018. Active and passive smoking impacts on asthma with quantitative and 

temporal relations: A Korean Community Health Survey [online]. ISSN: 2045-2322. 

PMID: 29872096. [cit. 2026-01-06]. Dostupné z: https://www.nature.com/articles/s41598-018-

26895-3?utm_source=  

KIM, T. et al., 2025. Globální zátěž astmatu u dětí a dospívajících s projekcemi do roku 2050: 

komplexní přehled a prognózovaná modelová studie [online]. PMID: 40262764. [cit. 2025-09-

11]. Dostupné z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12062390/  

KRČMOVÁ, Irena a Jakub Novosad, 2013. Alergická rýma a alergické bronchiální astma, 

astmatický ekvivalent [online]. ISSN 1803-5310. [cit. 2025-08-26]. Dostupné z: 

https://www.solen.cz/artkey/med-201308-

0006_Alergicka_ryma_a_alergicke_bronchialni_astma_astmaticky_ekvivalent.php?utm_sour

ce 

KULL, I. et al., 2025. Astma zvyšuje krátkodobou pracovní neschopnost a prezenciismus u 

mladých dospělých [online]. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2025. ISSN: 2772-

8293. [cit. 2025-10-01]. Dostupné z: https://www.jaci-global.org/article/S2772-

8293(25)00119-5/fulltext 

KUPRYS-LIPINSKA, I. et al., 2020. Nový přístup k léčbě intermitentního a mírného astmatu: 

evoluce, nebo revoluce v doporučeních GINA? [online]. PMID: 32514334. [cit. 2025-08-30] 

Dostupné z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7268540/  

LAGIOU, O. et al., 2022. Omezení cvičení u dětí a dospívajících s mírnou až středně těžkou 

formou astmatu [online]. PMID: 35082501. [cit. 2025-10-01]. Dostupné z: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35082501 

LANIER, Bobby a Anjuli Nayak, 2015. Prevalence and Impact of Nighttime Symptoms in 

Adults and Children With Asthma: A Survey [online]. Postgraduate Medicine, 2008, r. 120(4), 

str. 58–66. PMID: 19020366. ISSN: 1941-9260. [cit. 2026-01-07]. Dostupné z: 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3810/pgm.2008.11.1939 

LICHTER, M. et al., 2025. Vývoj počtu pacientů s bronchiálním astmatem. Národní 

zdravotnický informační portál [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictví ČR a Ústav 

zdravotnických informací a statistiky ČR, 2025. ISSN 2695-0340. [cit. 2025-09-11]. Dostupné 

z: http://www.nzip.cz/data/2455-asthma-bronchiale-otevrena-data 

https://www.nature.com/articles/s41598-018-26895-3?utm_source=
https://www.nature.com/articles/s41598-018-26895-3?utm_source=
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12062390/
https://www.solen.cz/artkey/med-201308-0006_Alergicka_ryma_a_alergicke_bronchialni_astma_astmaticky_ekvivalent.php?utm_source
https://www.solen.cz/artkey/med-201308-0006_Alergicka_ryma_a_alergicke_bronchialni_astma_astmaticky_ekvivalent.php?utm_source
https://www.solen.cz/artkey/med-201308-0006_Alergicka_ryma_a_alergicke_bronchialni_astma_astmaticky_ekvivalent.php?utm_source
https://www.jaci-global.org/article/S2772-8293(25)00119-5/fulltext
https://www.jaci-global.org/article/S2772-8293(25)00119-5/fulltext
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7268540/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35082501
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3810/pgm.2008.11.1939
http://www.nzip.cz/data/2455-asthma-bronchiale-otevrena-data


72 

 

McLEISH, C Alison a Michael J. Zvolensky, 2020. Asthma and cigarette smoking: a review of 

the empirical literature [online]. PMID: 20528586. [cit. 2025-09-21]. Dostupné z: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20528586/ 

MEYS, R. et al., 2024. Vliv astmatu na výkon činností denního života: Retrospektivní studie 

[online]. Occupational Therapy in Health Care, 2024, r. 39 (3), s. 541-557. ISSN: 0738-0577. 

[cit. 2025-10-01]. Dostupné z: 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07380577.2024.2346899?scroll=top&needAcc

ess=true  

MICHELLE, A. et al., 2022. Souvislosti symptomů úzkosti a deprese se zdravotním stavem, 

kontrolou astmatu, dušností, dýchacími potížemi a obezitou u lidí s těžkým astmatem [online]. 

2022, r. 23(1), s. 268. ISSN 1465-993X. [cit. 2025-09-16]. Dostupné z: https://respiratory-

research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12931-022-02266-5?utm_source 

MUSTAFINA, M. et al., 2025. Faktory ovlivňující kvalitu života pacientů s bronchiálním 

astmatem [online]. World Academy of Sciences Journal, 2025, r.7 (4), č. 67. ISSN: 2632-2919. 

[cit. 2026-01-05]. Dostupné z:  https://www.spandidos-

publications.com/10.3892/wasj.2025.355  

NI, R. et al., 2024. Dlouhodobá expozice znečištěnému ovzduší  má významné nepříznivé účinky 

na astma u dětí a dospělých: Globální metaanalýza a hodnocení dopadů na zdraví [online]. 

Elsevier BV, roč. 7 (11), str. 1953. ISSN 2590-3322. [cit. 2025-09-14]. Dostupné z: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590332224004871?utm_source 

NUNES, C. et al.,2017. Náklady na astma a sociální dopad [online]. Asthma Research and 

Practice, 2017, roč. 3, č. 1. ISSN 2054-7064. PMID: 28078100. [cit. 2026-01-05]. Dostupné z: 

https://link.springer.com/article/10.1186/s40733-016-0029-3  

OH, B. et al., 2022. Kvalita života související se zdravím u dospělých pacientů s astmatem v 

závislosti na kontrole astmatu a jeho závažnosti: Systematický přehled a metaanalýza [online]. 

PMID: 36479200. [cit. 2025-09-15]. Dostupné z: 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9720394/?utm_source 

PAKKASELA, J. et al., 2020. Věkově specifický výskyt alergického a nealergického 

astmatu[online]. ISSN: 1471-2466. [cit. 2025-08-26]. Dostupné z: 

https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/article/10.1186/s12890-019-1040-2#citeas 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20528586/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07380577.2024.2346899?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07380577.2024.2346899?scroll=top&needAccess=true
https://respiratory-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12931-022-02266-5?utm_source
https://respiratory-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12931-022-02266-5?utm_source
https://www.spandidos-publications.com/10.3892/wasj.2025.355
https://www.spandidos-publications.com/10.3892/wasj.2025.355
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590332224004871?utm_source
https://link.springer.com/article/10.1186/s40733-016-0029-3
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9720394/?utm_source
https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/article/10.1186/s12890-019-1040-2#citeas


73 

 

PARSONS, P. et al., 2011. Impact of exercise-related respiratory symptoms in adults with 

asthma: Exercise-Induced Bronchospasm Landmark National Survey [online]. Allergy and 

Asthma Proceedings, 2011, r.  32(6), str. 431-437. PMID: 22221437. ISSN: 1088-5412. [cit. 

2026-01-08]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22221437/  

SASADA, T. et al., 2023. Výskyt a distribuce kauzativních agens virově vyvolaných exacerbací 

astmatu u dětí za přísných opatření k kontrole infekce: retrospektivní studie v jednom centru 

v Japonsku [online]. ISSN: 1471-2466. [cit. 2025-09-12]. Dostupné z: 

https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12890-023-02779-9?utm_source  

SASTRE, J. et al., 2016. Insights, attitudes, and perceptions about asthma and its treatment: a 

multinational survey of patients from Europe and Canada [online]. PMID: 27195057. ISSN: 

1939-4551. [cit. 2026-01-08]. Dostupné z: 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4855503/?utm_source=  

SINYOR, Benjamin a Livasky Concepcion PEREZ, 2023. Patofyziologie astmatu [online].  

PMID: 31869060. [cit. 2025-08-20]. Dostupné z: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551579/ 

STEINEMANNOVÁ, Anne, 2017. Parfémované spotřební výrobky: účinky na astmatiky 

[online]. Air Qual Atmos Health, 2017, r. 11(1), str. 3-9. PMID: 29391919, ISSN: 1873-9326. 

[cit. 2026-01-07]. Dostupné z: 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5773620/?utm_source=  

STEINEMANNOVÁ, Anne, 2018. Parfémované spotřební výrobky: účinky na astmatiky  

[online]. PMID: 29391919. [cit. 2025-09-15]. Dostupné z: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29391919/SUOJALEHTO,  

VALKENBORGHSOVÁ, S. et al., 2022. Cvičební programy zlepšují kardiorespirační a 

funkční zdatnost u dospělých s astmatem [online]. PMID: 35703265. [cit. 2025-09-12]. 

Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35703265/ 

VLACHOVÁ, Alena a Libor FILA, 2021. Astma v dospělosti [online]. Med. praxi, 18 (5), 

s. 311. ISSN 1803-5310. [cit. 2025-08-26]. Dostupné z: https://medicinapropraxi.cz/artkey/inf-

999905-0002.php 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22221437/
https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12890-023-02779-9?utm_source
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4855503/?utm_source=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31869060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551579/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5773620/?utm_source=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29391919/SUOJALEHTO
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35703265/
https://medicinapropraxi.cz/artkey/inf-999905-0002.php
https://medicinapropraxi.cz/artkey/inf-999905-0002.php


74 

 

WANG, Ch. et al., 2023. Nedostatek spánku hlášený samotnými pacienty je spojen s klinickými 

a zánětlivými projevy astmatu: Prospektivní kohortová studie [online]. PMID: 36581067. [cit. 

2025-09-16]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36581067/  

7.3 Internetové zdroje 

KIRCHHERR, J. a K. Charles, 2018. Zvýšení rozmanitosti vzorků sněhové koule: Doporučení 

z výzkumného projektu o hnutích proti přehradám v jihovýchodní Asii [online]. PLoS ONE, 

2018, roč. 13 (8),  čl. e0201710. [cit. 2025-10-16]. Dostupné z: 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0201710  

NEŠPOR, R. Zdeněk, 2017. Výběr metodou sněhové koule [online]. Sociologický ústav AV 

ČR. [cit. 2025-10-16]. Dostupné z: 

https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/V%C3%BDb%C4%9Br_metodou_sn%C4%9Bhov%C3%

A9_koule  

7.4 Ostatní 

ASTHMA QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (AQLQ) [online], 1992. [cit. 2025-10-

16]. Dostupné z: https://www.qoltech.co.uk/aqlq.html 

BURŠÍKOVÁ BRABCOVÁ, Dana a Jiří Kohout, 2018. Psychometrické ověření české verze 

Škály vnímaného stresu [online]. E-psycholog, 2018, roč. 12(1), s. 37–52. [cit. 2025-10-16]. 

Dostupné z: https://e-psycholog.eu/pdf/bursikova-brabcova_kohout.pdf  

KAHANE, Elizabeth, 2021. Depression and Quality of Life Among Adults with Asthma 

Presence in Nevada [online]. University of Nevada, Las Vegas, 2021. Master of Public Health 

(MPH). str. 30. Dostupné z: https://oasis.library.unlv.edu/thesesdissertations/4156/  

 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36581067/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0201710&utm_source=chatgpt.com
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/V%C3%BDb%C4%9Br_metodou_sn%C4%9Bhov%C3%A9_koule?utm_source=chatgpt.com
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/V%C3%BDb%C4%9Br_metodou_sn%C4%9Bhov%C3%A9_koule?utm_source=chatgpt.com
https://www.qoltech.co.uk/aqlq.html
https://e-psycholog.eu/pdf/bursikova-brabcova_kohout.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://oasis.library.unlv.edu/thesesdissertations/4156/


75 

 

8 PŘÍLOHY 

Příloha A – Dotazník ................................................................................................................. 76 

Příloha B – Prompty ................................................................................................................. 78 

  



76 

 

Příloha A – Dotazník 

 

Vážení respondenti, 

Jmenuji se Eliška Novotná a jsem studentkou 2. ročníku bakalářského studia všeobecného 

ošetřovatelství na Fakultě zdravotních studií v Pardubicích. 

Chtěla bych Vás touto cestou požádat o vyplnění tohoto dotazníku, který je zaměřen na kvalitu 

života u pacientů s astma bronchiale. U každé otázky je možno vybrat jednu odpověď, která je 

nejbližší Vašemu aktuálnímu stavu. Po vyplnění dotazníku Vás prosím zadejte odeslat  

a dotazník se sám odešle. 

Tento dotazník je anonymní a veškeré od Vás získané údaje budou sloužit pouze pro mou 

závěrečnou práci. 

V případě nejasností či připomínek, mě kontaktujte na e-mailu eliskanovotna85@gmail.com. 

Předem Vám děkuji za Vaši ochotu a čas strávený vyplněním tohoto dotazníku. 

 

 

1. Jak často jste byl/a rozrušená v posledním měsíci kvůli něčemu, co se stalo nečekaně? 

☐ nikdy ☐ téměř nikdy ☐ někdy ☐ docela často ☐ velmi často 

2. Jak často jste měl/a v posledním měsíci pocit, že nemáte pod kontrolou důležité věci 

ve Vašem životě? 

☐ nikdy ☐ téměř nikdy ☐ někdy ☐ docela často ☐ velmi často 

3. Jak často jste se cítil/a v posledním měsíci nervózní a vystresovaný? 

☐ nikdy ☐ téměř nikdy ☐ někdy ☐ docela často ☐ velmi často 

4. Jak často jste si v posledním měsíci věřil/a v tom, že jste schopen/a zvládat své osobní 

problémy? 

☐ nikdy ☐ téměř nikdy ☐ někdy ☐ docela často ☐ velmi často 

5. Jak často jste měl/a v posledním měsíci pocit, že věci jsou tak, jak byste si 

představoval/a? 

☐ nikdy ☐ téměř nikdy ☐ někdy ☐ docela často ☐ velmi často 

6. Jak často jste v posledním měsíci pociťoval/a, že se nemůžete vypořádat se vším co 

byste měl zařídit? 

☐ nikdy ☐ téměř nikdy ☐ někdy ☐ docela často ☐ velmi často 

7. Jak často jste byl/a v posledním měsíci schopen mít pod kontrolou věci, které Vás 

iritují? 

☐ nikdy ☐ téměř nikdy ☐ někdy ☐ docela často ☐ velmi často 

8. Jak často jste měl/a v posledním měsíci pocit, že jste nad věcí? 

☐ nikdy ☐ téměř nikdy ☐ někdy ☐ docela často ☐ velmi často 

9. Jak často jste se v posledním měsíci rozhněval/a kvůli věcem, které byly mimo Vaši 

kontrolu? 

☐ nikdy ☐ téměř nikdy ☐ někdy ☐ docela často ☐ velmi často 

10. Jak často jste měl/a v posledním měsíci pocit, že se potíže hromadí natolik, že je nejste 

schopen/a překonat? 

☐ nikdy ☐ téměř nikdy ☐ někdy ☐ docela často ☐ velmi často 
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11. Do jaké míry Vás astma bronchiale omezovalo v namáhavé aktivitě (př. Běh, sporty, 

cvičení)? 

☐ zcela omezuje ☐ velmi omezuje ☐ nějak omezuje ☐ neomezuje 

12. Do jaké míry Vás astma bronchiale omezovalo ve společenské aktivitě (př. Povídání, 

hraní s dětmi/mazlíčky)? 

☐ zcela omezuje ☐ velmi omezuje ☐ nějak omezuje ☐ neomezuje 

13. Do jaké míry Vás astma bronchiale omezovalo v pracovních aktivitách (nepracující 

každodenní činnosti)? 

☐ zcela omezuje ☐ velmi omezuje ☐ nějak omezuje ☐ neomezuje 

14. Do jaké míry Vás astma bronchiale omezovalo ve spánku? 

☐ zcela omezuje ☐ velmi omezuje ☐ nějak omezuje ☐ neomezuje 

15. Jak často jste pociťoval/a dušnost kvůli astmatu bronchiale? 

☐ neustále ☐ velmi často (3x a více týdně) ☐ někdy (1-2x týdně) ☐ vůbec 

16. Jak často jste měl/a příznaky astmatu bronchiale kvůli vystavení cigaretovému kouři? 

☐ neustále ☐ velmi často (3x a více týdně) ☐ někdy (1-2x týdně) ☐ vůbec 

17. Jak často jste cítil/a nepohodlí v důsledku kašle? 

☐ neustále ☐ velmi často (3x a více týdně) ☐ někdy (1-2x týdně) ☐ vůbec 

18. Jak často jste pociťoval/a příznaky v důsledku vystavení se prachu? 

☐ neustále ☐ velmi často (3x a více týdně) ☐ někdy (1-2x týdně) ☐ vůbec 

19. Jak často jste se probouzela s příznaky astmatu bronchiale? 

☐ neustále ☐ velmi často (3x a více týdně) ☐ někdy (1-2x týdně) ☐ vůbec 

20. Jak často jste měl/a příznaky astmatu bronchiale v důsledku vystavení se silným 

vůním nebo parfémům? 

☐ neustále ☐ velmi často (3x a více týdně) ☐ někdy (1-2x týdně) ☐ vůbec 

21. Musel/a jste použít úlevové léky kvůli příznakům za poslední 2 týdny? 

☐ 3x a více týdně ☐ 1-2x týdně ☐ vůbec 

22. Vyhýbáte se některým aktivitám kvůli strachu z příznaků astmatu bronchiale? 

☐ velmi často ☐ občas ano ☐ nikdy/téměř nikdy 

23. Máte obavy z nutnosti časté návštěvy lékaře či nemocnice? 

☐ ano ☐ spíše ano ☐ spíše ne ☐ ne 

24. Cítíte, že jste dostal/a od svého lékaře dostatek informací o svém astmatu bronchiale? 

☐ plně informována ☐ částečně informována ☐ neinformována 

25. Cítíte, že jste od svého lékaře obdržel/a dostatek informací o správném užívání léků na 

astma bronchiale? 

☐ plně informována ☐ částečně informována ☐ neinformována  
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Příloha B – Prompty 

Prompt 1, Astma bronchiale definice a klasifikace: „Najdi odborné články na definici astma 

bronchiale“ 

Prompt 2, Alergické astma: „Najdi odborné články na téma alergické astma od roku 2020“ 

Prompt 3, Nealergické astma: „Najdi odborné články na nealergické astma a seřaď od 

nejnovějších“ 

Prompt 4, Výskyt: „Najdi odborné články na výskyt astmatu v ČR z roku 2024 nebo 2025“ 

Prompt 5, Infekce: „Najdi odborné články na souvislost mezi astmatem a infekcemi“ 

Prompt 6, Emoce a stres: „Najdi odborné články na vliv emocí a stresu na astma“ 

Prompt 7, Znečištění ovzduší: „najdi co nejnovější odborné články na vliv znečištěného ovzduší 

na astma“ 

Prompt 8, Frekvence a intenzita příznaků: „Najdi odborné články frekvenci a intenzitu příznaků 

u astmatu“ 

Prompt 9, Úzkost, strach a deprese: „Najdi mi odborné články na téma úzkosti a strachu u 

astmatu“ 

Prompt 10, Stres: „Najdi odborné články na vliv stresu na astma, co nejnovější“ 

Prompt 11, Vedlejší účinky kortikoidů: „Najdi mi odborné články na vedlejší účinky kortikoidů 

u astmatu“ 

Prompt 12, Denní aktivity: „Najdi odborné články na vliv astmatu na denní aktivity a činnosti“ 

Prompt 13, Metoda sběru dat: „Najdi mi odborné články na metodu sněhové koule“ 

Prompt 14, Diskuse: „Odborné články na téma ovlivnění namáhavých aktivit astmatem“ 

Prompt 15, Diskuse: „Odborné články ovlivnění společenských aktivit astmatem“ 

Prompt 16, Diskuse: „Najdi mi odborné články, jak astma ovlivňuje kvalitu spánku“ 

Prompt 17, Diskuse: „Najdi mi odborné články, jako astma ovlivňuje cigaretový kouř“ 

Prompt 18, Diskuse: „Odborný článek na ovlivnění astmatu parfémy a vůněmi“ 

Prompt 19, Diskuse: „Odborné články na nutnost používání úlevových léků“ 
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Prompt 20, Diskuze: „Odborné články na informovanost pacientů s astmatem o lécích“ 

 

 


