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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem kvality Zivota u pacientti s astma bronchiale. V prvni
¢asti jsou podrobné popsany pti¢iny vyvolavajici zhorSeni kvality Zivota u pacientd s astmatem,
se zam&fenim Se na popis souvislosti mezi subjektivné vnimanym stresem a pocitovanymi
pfiznaky astmatu. Ve vyzkumné ¢asti bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi pacienty
s onemocnénim astma bronchiale, S cilem posoudit souvislost mezi pfiznaky astma bronchiale
a subjektivné vnimanym stresem. Na toto Setfeni byly respondenti oslovovani pomoci
doporuceni od jinych pacientd s timto onemocnénim, ktefi tento dotaznik vyplnili. V zavére¢né
¢asti prace byly porovnany vysledky vyzkumu s Setfenimi provedenymi na stejné téma Vv

zahrani¢i.

KLICOVA SLOVA

Astma bronchiale, symptomy, kvalita zivota, stres



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.
KEYWORDS

Asthma bronchiale, symptoms, quality of life, stress
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UvoD

Tématem této bakalaiské prace je Kvalita Zivota u pacientid s astma bronchiale. Prace je
zaméfena na hodnoceni kvality Zivota u pacientt s diagnostikovanym astmatem bronchiale
a na analyzu faktorli, zejména stresu, které mohou ovliviiovat prubéh a kazdodenni zivot

pacientl s timto onemocnénim.

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které se projevuje
zachvatovitou duSnosti vyvolanou riznymi vnitinimi nebo vné&jSimi faktory. Lécba tohoto
onemocnéni je celozivotni a nejcastéji zahrnuje podavani kortikosteroidi. Na prubéh astma
bronchiale méa vliv nejen fyzicky stav pacienta, ale také jeho psychicka pohoda a mira stresu,
které vyrazné ovliviiuji celkovou kvalitu Zivota osob s astmatem bronchiale. (Gao, F. et al.,
2024)

Tato bakaléaiska prace se sklada z teoretické a vyzkumné ¢asti. Teoreticka ¢ast je zaméfena na
faktory ovliviiujici vznik a pribéh astma bronchiale a na dopady tohoto onemocnéni na
kazdodenni Zivot pacienti. Podrobné jsou rozebrany typy a stupné astma bronchiale, které
popisuji pribéh onemocnéni 1 zplisob 1é€by. Zv1astni pozornost je vénovana psychologickym
aspektim onemocnéni, zejména stresu jako vyznamnému faktoru, ktery muize zhorSovat
ptiznaky a negativné pisobit na kvalitu zivota pacientil. Zavérecna Cast teoretického bloku se
vénuje jednotlivym oblastem zivota (fyzické, psychické i socialni), které mize astma

bronchiale ovliviiovat v kaZdodennim fungovani pacienta.

Vyzkumna Cast se zabyva vztahem mezi mirou stresu a kvalitou Zivota u osob s astmatem
bronchiale. Data byla ziskana prostfednictvim anonymniho dotazniku. Pro hodnoceni miry
stresu byl pouzit standardizovany dotaznik PSS 10 (Perceived Stress Scale). K posouzeni
kvality Zivota byl vytvofen dotaznik inspirovany validovanym zahrani¢nim dotaznikem, ktery
byl doplnény o vlastni otdzky zamétené na problematiku kazdodenniho Zivota pacientli s astma
bronchiale. Vysledky dotaznikti byly nasledné statisticky analyzovany s cilem zjistit, zda
existuje souvislost mezi urovni stresu a kvalitou Zzivota pacienta s timto chronickym

onemocnénim.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil préace

Hlavnim cilem této bakalafské prace je na zéklad¢ analyzy zhodnotit souvislosti mezi kontrolou
astma bronchiale a subjektivné vnimanym stresem. Uéelem je zjistit, jakym zptisobem pacienti
s diagnostikovanym astmatem bronchiale vnimaji stav a kontrolu svého astma bronchiale

a uroven subjektivné vnimaného stresu.

Prace se sklada z teoretické a vyzkumné ¢asti. Cilem v teoretické Casti této prace je popsat
pojmy tykajici se astma bronchiale, vlivy, které zptsobuji zhorSeni kvality Zivota u pacientt

s astma bronchiale, a jejich dopad na kazdodenni Zivot pacientd s timto onemocnénim.

Vyzkumna ¢ast ve své prvni ¢asti popisuje hodnoceni a analyzu subjektivné vnimaného stresu
pomoci dotazniku PSS 10. Druha ¢ast se zamé&fuje na hodnoceni a analyzu otazek tykajicich se

Cetnosti vyskytu piiznakd astmatu bronchiale.

1.2 Metody k dosazeni cile

Teoretickd ¢ast obsahuje literarni reSersi tykajici se dané problematiky, zpracovanou metodou
analyzy sekundarnich zdroji, odborné literatury a védeckych c¢lanki, které se zabyvaji
problematikou tykajici se onemocnéni astma bronchiale a jeho pfiznakl. Ze ziskanych

informaci je vytvoten podklad pro naslednou vyzkumnou ¢ast.

Data zpracovana ve vyzkumné ¢asti byla ziskana metodou snéhové koule a zpracovana pomoci
kvantitativni studie a analyzovany statistickymi metodami, s naslednym porovnanim s diive

provedenymi vyzkumy.

1.3 Teoreticka vychodiska

Teoreticka ¢ast obsahuje literarni resersi tykajici se dané problematiky, zpracovanou metodou
analyzy sekundarnich zdroji, odborné literatury a védeckych clanki, které se zabyvaji
problematikou tykajici se onemocnéni astma bronchiale a jeho pfiznakd. Ze ziskanych

informaci je vytvoten podklad pro naslednou vyzkumnou ¢ast.
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2 ASTMA BRONCHIALE - DEFINICE A KLASIFIKACE

Astma bronchiale je chronické onemocnéni postihujici respiracni systém c¢loveéka.
Diagnostikuje se v jakékoli ¢asti lidského zivota. Mezi vlivy na vznik astmatu bronchiale je
mozn¢ tfadit také dédicnost genu, ktery ovlivitiuje imunitni odpovédi, nadprodukci zanétlivych
cytokint a dispozice k hyperaktivité prudusek a atopie. Chronicky zanét zptisobuje zvySenou
reaktivitu prudusek, ktera se projevuje piskdnim pii dychani, dusnosti, kaslem, tlakem za hrudni
kosti. Pfiznaky astma bronchiale jsou nejvice patrné v noci pii spanku, ¢imz ovliviiuje kvalitu
spanku Cloveéka. Tyto ptiznaky jsou zpisobeny bronchokonstrikci, kterd se upravi bud’
spontanné ¢i po podani 1ékd. Priubeh piiznaki a Cetnost jejich vyskytu jsou proménlivé podle
typu a zavaznosti onemocnéni, ovlivituje je i zména zdravotniho stavu pacienta pti prodélani
bakterialnich nebo virovych infekci. Z davodu chronicity je potfeba dlouhodoba ¢i trvala 1é¢ba
pomoci glukokortikoidii, modifikatory leukotrienti ¢i pomoci protilatek v biologické 1€cbé.

(Vlachova, Fila, 2021, s. 311)

2.1 Patofyziologie

Astma bronchiale je plicni onemocnéni, které vede k variabilni a reverzibilni obstrukci
prudusek. Jeho projevy jsou rozmanitymi, méji typickymi mechanismy, kterymi vznikaji.
Bé&hem poslednich dvaceti let bylo vynalozeno nemadlo financi a pracovnich sil na zjiSténi
a dikladny popis bunéénych procesti a molekuldrnich mechanismd, kterymi astma bronchiale
pusobi na organismus. pres dosavadni védecké poznatky je potieba pokracovat ve studiich,
které pomohou lépe definovat jednotlivé endotypy astmatu bronchiale a objevit nové
biomarkery vyuzitelné v praxi pro zlepSeni diagnostiky, rozliSeni forem onemocnéni a volby

1é¢by. (Habib, N. et al., 2022)

2.1.1 Zanét

Pfi¢inou astmatického zanétu muze byt vystavovani se alergenim u diagnostikovanych
alergikt. Chronicky zanét je v dychacich cestach vzdy pfitomen i u astmatikli bez prokazatelné
alergie. Z tohoto diivodu se v trvalé 1é¢bé uzivaji protizanétlivé 1éky. Na vzniku tohoto zanétu
se podili imunita vrozena i ziskana. Diky chronicité¢ astmatického zanétu a prokazatelnosti
puvodu tohoto zanétu je mozno na jeho 1écbu pouzit biologickou lé¢bu. Z divodu

dlouhodobého zanéctu, zpisobené¢ho vystavovanim se alergentim ¢i chemikaliim, je poSkozen
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fasinkovy epitel bronchi, coz vede ke spusténi zvysené sekrece epitelu a stimulaci produkce

imunoglobulint E s eozinofily. (Kasak, 2018, s. 24)

2.1.2 Bronchokonstikce

K bronchokonstrikei dochdzi ¢tyfmi riiznymi druhy mechanismu:

Akutni bronchokonstrikce
Bronchokonstrikce je prirozeny obranny mechanismus dychacich cest. U astmatu jde ovsem
o nadmérnou reakci na jinak neSkodny podnét, alergen, kterd vyvola uvolnéni histaminu
a serotoninu. To zpusobi kontrakeci hladkého svalstva bronchti. Bronchokonstrikce mtize byt
vyvolana i nealergickymi podméty jako je fyzicka zatéz, studeny vzduch, para ¢i chemikalie.
(Sinyor, Perez, 2023)

Edém priadusek
V horizontu nékolika hodin az jednoho dne po kontaktu s alergenem dochézi k otoku sliznice.
Jedna se o pozdni astmatickou reakci na vystaveni se alergenu. Jde o jednu z moznych
komplikaci alergie u astmatikli, kdy dochéazi k bronchokonstrikci hladké svaloviny broncht,
doprovazenou otokem sliznice bronchi. Nasledkem edému dochazi ke sniZeni priitoku vzduchu

dychacimi cestami a dusnosti. (Albano, G. et al., 2022)

Tvorba hlenovych zatek
V disledku zanétu v priduSkéach, ktery zptisobuje zvySenou sekreci hlenu za pomoci drti
z odumfelych bun¢k, dochazi k zahusténi hlenu. V priduskach se tvoii zatka, ktera je uzavira

a zabranuje priniku vzduchu i 1éku. (Kasak, 2018, s. 36)

Prestavba prudusSkové stény
Dlouhodoby zanét v praduskach, hlavné u pozdé diagnostikovaného ¢i Spatné 1é€eného astmatu
bronchiale, zptusobuje pfestavbu stény bronchi, do které se uklada kolagen. U poharkovych
bunék v epitelu probihd hyperplazie. Svalovina bronchti postupné hypotrofuje. Toto v§echno
dohromady zplsobuje zmenseni prisvitu bronchll. Pfestavba bronchidlni stény pfispiva ke
zvySeni zavaznosti astma bronchiale a rezistenci na 1é¢bu. Terapie za pomoci vysokych davek
kortikoidt ¢i modifikatori leukotrient je zamétena vice na 1é¢bu chronického zanétu nez na

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

Astma bronchiale je heterogenni onemocnéni, které ma rizné mechanismy, které pfispivaji
k nachylnosti ke vzniku a progresi. Typy astmatu bronchiale poméhaji ukazat rozdily v ¢etnosti
a zavaznosti piiznaki a rozdily v reakci na terapii. Astma bronchiale se da délit na fenotypy
a endotypy. Fenotypy jsou pozorované charakteristiky organismu, které vznikaji reakci gent
a prostfedi. Endotypy jsou podskupiny astmatu bronchiale, které se déli podle mechanismu
zpusobujicim zanétlivé procesy v plicich a imunitni odpovédi. Uréeni fenotypu a endotypu

astma bronchiale je dulezity k stanoveni u¢inni terapie. (Fuhlbrigge, Sharma, 2025)

2.2.1 Alergické astma bronchiale

Alergické astma bronchiale je nejcastéjsi forma astmatu, ktera je diagnostikovana az u dvou
tretin vSech astmatikli. Vznik4 jako nasledek zvySené imunitni odpovédi na bézné neskodné
latky (pyl, roztoci, zvifeci srst) a genetické dispozice jedince. U alergickych jedinct se alergen
dostane do kontaktu s bunkami v dychacich cestach, které aktivuji T lymfocyty a eozinofily,
coz vede k produkci cytokint. Pti dalSim setkani se alergen vaze na imunoglobuliny E na
povrchu bunék, které se rozpadaji a uvoliiuji histamin. Pti akutni alergické reakci poté dojde
k bronchokonstrikci spojené s edémem dychacich cest a zahlenénim. To se projevuje dusnosti,

kaslem a piskoty pii dychani. (Ghrairi, Elhechmi, 2025)

Alergické astma bronchiale je dnes chapano jako systémové onemocnéni, které ovlivituje nejen
dychaci system. Alergické astma bronchiale se casto kombinuje s dal$imi alergickymi
onemocnénimi jako jsou atopicka dermatitida a alergickd ryma, které jsou brany jako
preastmatické stavy zvySujici riziko vzniku alergického astmatu bronchiale. Nejcastéjsi projev
alergického astma bronchiale je alergicka ryma. Alergie zptsobuje eosinofilni zanét sliznice
v dutin€ nosni, jehoz projevem je kychanim spojené s vodnatou sekreci z nosu a chrpanim.
Alergické astma bronchiale byva ¢astéji zjisténo v détském veéku nez u dospélych. (Krémova,
Novosad, 2013)

2.2.2 Nealergické astma bronchiale

Na rozdil od alergického astma bronchiale je nealergické astma bronchiale vyvolano jinou
pficinou nez alergii. Mezi nejCastejsi spoustéce nealergického astma bronchiale patii respiracni
infekce jako je chiipka ¢i covid, drazdivé latky, nejcastéji tékavé chemikalie, zpravidla

obsahujici chlér. Mezi vyznamné spoustéce patii také stres ¢i hormonalni zmeény, a to nejcasté;ji
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u zen. | presto, Zze astmatik mize mit také zvySené hladiny imunoglobulinti E, tak funguje
imunitné jinak nez pti alergickém astmatu bronchiale. Nealergické astma bronchiale se obvykle
projevuje az v dospélosti, miva horsi priab¢eh a piiznaky nez alergické a je proto hiie 1é€itelné.
Casto je doprovazeno vysokou bronchialni hyperaktivitou a blokadami dychacich cest.

(Pakkasela, 2020)

2.2.3 Profesni astma bronchiale

Vyzkumy prokézaly, Zze nékteré latky vdechované v pracovnim prostiedi mohou vyvolavat
astma bronchiale. V zemich Evropské unie bylo zjisténo, ze 9 az 15 % astmatd bronchiale
vzniklych v dospélosti je spojenych s faktory na pracovisti. Tato forma se da rozdélit na tfi
varianty. Prvni je imunologické profesni astma bronchiale. Je zalozeno na principu postupné
imunitni odpovédi, spojené se zvySovanim imunoglobulini E, kterd je doprovézena dlouhou
dobou latence. Druhéa forma je neimunologické profesni astma bronchiale, které se projevuje
po jednorazovém ¢i opakovaném vystavovani se drazdivé latce v kratkém ¢asovém obdobi. Do
tieti varianty patii jiz existujici astma bronchiale, které je zhorSené pracovni ¢innosti ¢i expozici
pracovni naplné. Piiznaky této formy astma bronchiale jsou nejcastéji vratna bronchokonstrikce
s omezenim prutoku vzduchu a hyperaktivitou v disledku vystaveni se vyvolavajicimu faktoru.
Vsechny tyto varianty by mély byt co nejdiive po projeveni ptiznaka konzultovany s 1€kafem
a diagnostikovany pomoci zatézového testu na dany problém z pracovniho prostiedi. Musi dojit
K upravé ¢i zméné pracovniho prostiedi a 1é¢bé pomoci glukokortikoidi, které mohou tuto

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

2.2.4 Astma bronchiale indikované namahou

Jedna se o akutni bronchokonstrikci, ktera je zpuisobena ztratou tepla a vody v dychacich
cestach z diivodu hyperventilace. K projevu bronchokonstrikce dochdzi po péti minutach az
¢tvrt hodin€ trvajici fyzické aktivity, obvykle trvd 30 az 60 minut bez 1éCby. Mezi typické
pfiznaky patii duSnost, tlak na hrudi, kasel, sipani a zvySena tvorba hlenu. Tato forma se mlize
vyskytovat samostatné ¢i soubézné s jinou formou astma bronchiale, nejcastéji u nealergického
astma bronchiale, zastupuje asi 10 % vSech diagnostikovanych astmatikti. Samostatné se
objevuje jen ziidka. Jedna se o nejsnaze 1éCitelnou formu astma bronchiale. Pti 1é¢bé obvykle
neni nutné dlouhodobé podavat kortikoidy, staci podavat pouze bronchodilata¢ni léky pred
kazdou zvySenou fyzickou aktivitou. V ptipad¢ pretrvavajicich potizi se navic kazdodenné

podavaji modifikatory leukotrient. (Hashim S. et al., 2023)
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2.3 Modely astmatu bronchiale dle zavaznosti

Zavaznost astma bronchiale se posuzuje zpétné na zakladé mnozstvi 1ék potfebnych ke
kontrole symptomu, zanétu a exacerbaci. Proto toto hodnoceni neni trvalé, ale mize se
Vv prib¢hu let ménit v disledku potteby 1éCby a ptiznakl. Tyto modely byly zavedeny pro
postup v 1é¢be, jejiz tcelem je dosahnout dobré kontroly symptomi a minimalizace rizika umrti
na komplikace zptisobené exacerbacemi a omezenych prichodnosti dychacich cest. Slouzi také
k minimalizaci vedlej$ich G¢inka 1€kt pouzivanych na 1é¢bu, dosahovanim co nejniz§i mozné

koncentrace 1éku, ktera sta¢i na kontrolu zanétu v dychacich cestach. (Cicco, M. et al., 2020)

2.3.1 Intermitentni astma bronchiale

Tato forma astma bronchiale je dost Casto asymptomaticka, pfipadné mirné symptomy
v podobé¢ dusnosti ¢i kasle se objevi nej€astéji pii virovém respiracnim onemocnéni, vystaveni
se alergenu ¢i intenzivni fyzické ndmaze. Jednd se o nejleh¢i formu z pohledu zavaznosti
symptomdl. I pfesto, Ze pfi této formé chybi dost ¢asto symptomy typické pro astma bronchiale,
byva zjistén eosinofilni zanét v dychacich cestach, ktery je epizodicky. Intermitentni astma
bronchiale je nejcastéjsi formou astmatu bronchiale détského véku. Do roku 2019 se pfi 1é¢bé
podavaly kortikoidy zcela vyjime¢né a pacientim se ordinovaly pouze kratkodobé plisobici
ulevove léky, a to bud’ pii obtizich nebo denné. Tato forma 1é€by Casto zpiisobovala exacerbace
astmatu bronchiale a zvySovala riziko umrti u lidi s intermitentnim astmatem bronchiale.
Z tohoto divodu se od roku 2019 preferuje kombinace kortikoidi v nizkych déavkach
a dlouhodobé piisobicich tlevovych 1€kt dvakrat denné, ptipadné kortikosteroidii podavanych
rano a vecer a kratkodob¢ ptisobicich ulevovych 1ékt dle potieby. Diky témto kombinacim jde
dosdhnou minimalnich davek denné podavanych kortikoidi. V ptipadé absence lécby, pii
dlouhodobém vystaveni se alergenu, v n¢kterych piipadech s dosazenim vyssiho véku, mize
intermitentni astma bronchiale ptejit do perzistujicich forem astmatu bronchiale. (Kuprys-
Lipinska, I. et al., 2020)

2.3.2 Lehké perzistujici astma bronchiale

Jedna se také o lehkou formu astmatu bronchiale, u které se ptiznaky objevuji Castéji, ale ne
denné. Na rozdil od intermitentniho astmatu bronchiale uz neni asymptomatické, vzdy se
objevuji nekteré z priznaki, jako je dusnost, sipani a vyssi riziko exacerbaci. Z tohoto diivodu

je nutnosti mit rychle ptisobici ulevové Iéky vzdy v dosahu. V bronchach byva pfitomen trvaly
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zanét, ovsem nizké intenzity. Tato forma astmatu bronchiale mize ovliviiovat kvalitu spanku
i denni aktivity. V ptipadé neléceni ¢i Spatné nastavené 1é¢by dochazi k remodelaci dychacich
cest a k prechodu ve stiedné tézké perzistujici astma bronchiale. ZhorSeni muze zpisobit
i Cast&jsi alergické reakce nebo i pfitomnost atopie. Spolu s intermitentnim astmatem bronchiale
je lehké perzistujici astma bronchiale jednou z nej¢astéjSich forem astmatu bronchiale détského
veéku. Do roku 2019 byla doporuc¢ovana ulevova 1écba jako jedind forma terapie u lehkého
astmatu bronchiale. Od roku 2019 byla zavedena nova strategie na 1é¢bu lehkého astmatu
bronchiale, ktera zahrnuje denni 1é¢bu pomoci kortikoidd, nejen ulevovych 1éku, jak je to
v nékterych piipadech intermitentniho astmatu bronchiale. U vétSiny piipadu je zvladnutelné
nizkymi davkami inhala¢nich kortikoidd, pfipadné pomoci modifikatort leukotrient, které jsou

doporucovany u piedSkolnich déti a déti starSich s alergickou rymou. (Cicco, M. et al., 2021)

2.3.3 Stredné téZce perzistujici astma bronchiale

U stfedné tézkého perzistujiciho astmatu bronchiale se ptiznaky objevuji kazdy den
a minimaln¢ jedenkrat tydné v noci, tyto pfiznaky je t€z8i korigovat. Nejcastéji se objevuje
u dospélych a déti od 12 let, u mladSich déti se vyskytuje zcela vyjimecné. U této formy se
projevuji Casté exacerbace s trvalym poSkozenim dychacich cest, spojené se zvySenou sekreci
hlenu, hyperplazii epitelie a hladkého svalstva, a uklada se v kolagen v dychacich cestach.
Onemocnéni omezuje kazdodenni aktivity 1 spanek. Denné se k 1é€bé podavaji vyssi davky
inhala¢nich kortikosteroidi v kombinaci s dlouhodobymi dlevovymi léky a modifikatory
leukotrienti ¢1 teofylin, doplnéné o kratkodobé tlevové 1€ky, které se aplikuji pf1 komplikacich.
Cilem lécby je snizit Cetnost a zdvaznost piiznakd a zmirnit pfestavbu dychacich cest. Lécba se
nastavuje tak, aby se minimalizovaly vedlej$i ucinky kortikosteroidd, ale soucasné nebyla

davka pftiliS slaba na zmirnéni zanétu. (Buendia, J. a D. Patifiova, 2022)

2.3.4 Tézké perzistujici astma bronchiale

3,7 % az 7 % vSech diagnostikovanych astmatikl trpi téZkym perzistujicim astmatem
¢innosti a spanek ovlivituje témet nepretrzité. Exacerbace jsou Casté a zavazné, pomérné ¢asto
vyzaduji hospitalizaci v nemocnici. K 1éEbé se pouzivaji vysoké davky inhalac¢nich ¢i
peroralnich kortikosteroidd, ulevové 1éky se podavaji nékolikrat denné. V piipad¢, ze podklad
zanétu je eozinofilni ¢i alergicky, je mozné pouzit biologickou 1écbu, ktera snizuje potfebu

kortikosteroidii a zvySuje kontrolu astma bronchiale. (Cetin, 2023)
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2.4 Etiologie a rizikové faktory

Vyskyt astma bronchiale v populaci je rozlozen rovnomérné ve vSech vékovych skupinach.
Presto Ze v soucasné dob¢ vyskyt neroste stejnou rychlosti jako v minulosti, se bude pocet
onemocnéni 1 nadale zvySovat v disledku riistu populace obyvatelstva, st¢hovanim lidi do mést
a starnutim celosvétové populace. Vyskyt tohoto onemocnéni je spojen s nizkou porodni
hmotnosti, pfed¢asnym porodem, koufenim a infekcemi, nej¢astéji virovému. Obezité se pricita
zvySeni vyskytu astmatu bronchiale s lehkym pribéhem, naopak alergeny vedou k tézkému

prib&hu. (Jayasooriya, S. et al., 2025)

2.4.1 Vyskyt

Vroce 2013 se sastma bronchiale 1é¢ilo 291 000 osob v Ceské republice. Toto &islo
kazdoro¢né roste, narust nové zjisténych pacientti s astma bronchiale je ro¢né asi 13 000.
V roce 2025 je diagnostikovanych jiz vice nez 500 000 lidi sastmatem bronchiale, coz
odpovida tfem az péti procentim obyvatelstva. Jedna se také o nejcastéjs$i chronické
onemocnéni détského veéku, jeho vyskyt se odhaduje na 12 % déti, nejcastéji se diagnostikuje
do 6 let veéku ditéte. Podle statistik je minimaln¢ dalsich 250 000 lidi, ktefi nebyli jesté
diagnostikovani. Jedna se o lidi s lehkymi formami astmatu bronchiale, které se projevuji jen
mirné a neovliviiyji jejich kazdodenni Zivot, a z toho diivodu nevyhledavaji 1ékate. Pribyva
zejména alergickeého astmatu bronchiale. Mezi hlavni divody vzniku astma bronchiale patii

znecisténé ovzdusi, alergeny, koufeni. (Lichter, M. et al., 2025)

Celosvétove se vyskyt osob s astma bronchiale od roku 2013 z 7,1 % populace zemé¢ zvysil na
8,7 % Vv roce 2023, coz odpovida 260 milionim osob s diagnostikovanym astmat bronchiale.
U déti nastal opaény jev, vyskyt astma bronchiale celosvétoveé u déti do 19 let klesl z 15 %
v roce 2013 na 12 % v roce 2023. Jediné uzemi, kde byl mezi lety 2013 az 2023 v détském veku
pozorovan nartist misto poklesu, jsou zemé stiedni Evropy, kde byl nartst o téméf polovinu
v porovnani s détmi s diagnostikovanim astmatem bronchiale vroce 2013. Podle
dlouhodobych predikci do roku 2050 bude vyskyt astma bronchiale u déti do 20 let klesat na
6,7 %, coz ale souvisi s poklesem porodnosti. U dospélych nad 20 let se do roku 2050
predpoklada naopak narist o 5,7 %, odhadem bude 275 miliond osob s diagnostikovanym
astma bronchiale. (Kim, T. et al., 2025)
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2.4.2 Faktory spoustéjici astma bronchiale

Mezi sedm nejcastéjsich spoustéct symptomi astma bronchiale patii alergeny, infekce, fyzicka

zatéz, negativni emoce a stres, koufeni, znecisténi ovzdusi a silné ving a parfémy.

Alergeny
U lidi s alergickym astmatem bronchiale je prokazana zvySena hladina imunoglobulini E.
Imunoglobuliny E nartistaji opakovanym vystavovanim se alergentim, které navic pfispivaji
Kk trvalému zhorSeni astmatu bronchiale. Alergen se vaze ke sténam bronchu a zplsobuje
uvolnéni eozinofill a histaminu, které zptisobuji akutni alergickou reakci. Mezi typické reakce
na alergen patii kychani, ryma a ucpany nos, slzeni o¢i, svédéni a kozni vyrazky. Mezi alergické
reakce u astmatikd patfi i astmaticky zachvat, ktery muze setkani s alergenem vyvolat.
Typickymi alergeny, které nejcastéji zpusobuji astmatické zachvaty, jsou pyly a vypary
z domécich chemikalii. U lidi s alergickym astmatem bronchiale dlouhodoba ptitomnost
alergenu v prostiedi zhorSuje zanét, zptisobuje otok a zvyseni tvorby hlenu. V dusledku toto

dochézi ke zazeni dychacich cest a ke komplikacim pti dychéni. (Gohal, G. et al., 2024)

Infekce
Infekce z pohledu astmatu bronchiale hraji velkou roli jak u diagnostikovaného astmatu
bronchiale, kdy vedou ke zhor$eni astmatu bronchiale, které je pod plnou kontrolou, tak mohou
byt jednim ze spoustéct astmatu bronchiale. Zejména infekce respira¢nimi viry a rinoviry, ¢i
tézké infekce dolnich cest dychacich v raném détstvi jsou spojeny se zvySenym rizikem vzniku
astma bronchiale v dospivani. Pokud jsou ¢asté, mohou zpisobit chronické zmény na sliznici
dychacich cest, které podporuji vznik perzistujiciho astmatu bronchiale. U jiz
diagnostikovanych astmatiki onemocnéni respiraCnimi viry vede k akutnimu zhorSeni astmatu
bronchiale, a to jak u déti, tak i u dospélych. Respira¢ni infekce jsou zodpoveédné az za 40 %
vSech akutnich exacerbaci u dospélych, u déti az za 50 %. K exacerbacim dochazi vlivem
zhorSeni bronchialni hyperaktivity a zvySeného zanétu v dychacich cestach. Viditelné se to
projevilo v letech 2020 az 2022 pti onemocnénich covidem 19, u kterého m¢li astmatici horsi
prubéh, néz zdrava populace. Covid 19 mél také vliv na dlouhodobé zhorSeni kontroly astmatu
bronchiale, zvyseny pocet exacerbaci a pretrvavajici kasel, ktery zptisobuji i jiné respiracni

infekce. (Sasada, T. et al., 2023)
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Fyzicka zatéz

Fyzickd namaha u osob s diagnostikovanym astmatem bronchiale muze vyvolavat zhorSeni
astmatu bronchiale ve formé bronchialni obstrukce, a to vlivem ztraty vody a tepla z dychacich
cest, bud’ v priub&hu fyzické aktivity ¢i kratce po namaze. Toto je bézny jev hlavné u astmatu
bronchiale provokovaného namahou. Je ¢asto vidany u déti a dospivajicich jedinct, u tfetiny
Z nich vyrazn¢ omezuje kazdodenni aktivitu, jako je chiize do schodi, nebo pii sportech.
Projevuje se kaslem, sipanim, duSnosti ¢i tlakem na hrudi, které ovliviiuji vykonavanou ¢innost.
Tyto pfiznaky se daji odstranit pomoci kratkodobé pisobicich tlevovych 1¢kti. Opakované
exacerbace pfi sportu mohou byt zptisobené nespravnou 1é¢bou. Dochazi k ni, kdyz se léky
neuzivaji spravné, bud’ nespravnou technikou uzivani 1€kt ¢i pferusenim 1écby bez konzultace
s 1ékafem, nebo nespravné nastavenou lé¢bou, kdy jsou davky 1€kt nizsi, nez je potieba. Kromé
samotné fyzické nadmahy muze zpusobit potize pifi fyzické zatézi, hlavné pfi sportech,
provozovani aktivity v chladném a suchém vzduchu, ktery zvySuje namahani dychacich cest
a prohlubuje riziko vzniku bronchokonstrikce. K podrazdéni dychacich cest ¢i zhorSeni zanétu
pii sportu piispiva také okolni prostiedi, napiiklad provozovani sportu v ovzdusi znecisténém
smogem ¢i prachem. U alergikt zptisobuji problémy pfi sportu téZ pyly ve vzduchu nebo chlér
v bazénech. (Hul, A.et al., 2016)

Oproti tomu fyzickd namaha mize byt pro osoby s diagnostikovanym astmatem bronchiale
prospésna, zvlaste u lidi, ktefi maji dobie nastavenou 1é¢bu astmatu bronchiale. Fyzick&a namaha
z dlouhodobého hlediska zvySuje dechovou kapacitu plic. Pravidelné cviceni sniZuje Cetnost
no¢nich symptomd, zlepsuje toleranci na zatéz a zmensSuje pocit dusnosti. Dle studie z roku
2021 pravidelné cvic¢eni podporuje kontrolu astmatu bronchiale a snizuje pocet exacerbaci. Tim
se i snizuje mnozstvi pouzivanych ulevovych 1éku. Také zlepSuje kardiovaskularni kondici
a zaroven se snizuje namaha pro dychaci systém, z toho vyplyva téZz snizeni zatéze. Mezi
doporucena cviceni patii plavani v bazénu, joga ¢i dechova cviceni. Pro zlepSeni kondice jsou

doporucené intenzivni tréninky. (Valkenborghsova, S. et al., 2022)

Emoce a stres
Podle studie, ktera byla provedena v roce 2025 v Saudské Arabii, byl prokazan zéasadni vliv
emoci a stresu na astma bronchiale. Emoce jako jsou Uzkost nebo strach spousti nervové
reflexy, které vedou ke kontrakci hladké svaloviny prudusek. Pii téchto silné pusobicich
emocich byva Casté hyperventilovani ¢i zmény rytmu dychani, které ale drazdi prudusky

a mohou vést k bronchokonstrikci. Emoce mohou také podporovat tendenci nepiimétené
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reagovat na symptomy astmatu bronchiale jako je pocit dusnosti ¢i kasle, a to i v pifipadé, ze
tyto symptomy nemusi byt velké. Také byla zaznamenana souvislost mezi stresem, ktery v této
studii ucastnici uvadéli, a poctem exacerbaci. Z tohoto vyplyva, Ze vyssi Groven stresu brani
kontrole astmatu bronchiale. Bylo prokazano, Ze stres zvySuje produkcei cytokinu, které zhorsuji
zanét v dychacich cestach, coz ovliviiuje citlivost na spoustéée astmatu bronchiale. Lidé, kteti
uvadi vyssi troven stresu, mivaji i problémy s dodrzovanim 1é¢by a vyhybaji se preventivnim
stresu nezbytné pro zlepSeni kontroly astmatu bronchiale a zmirnéni jeho symptomd. (Bugis,

A. etal., 2025)

Koureni
Byla prokazéna souvislost mezi aktivnim koufenim a rozvojem astmatu bronchiael, ale kouteni
muze zpusobit i zhorSeni astmatu bornichale. Pasivni koufeni je jednim z dal$ich rizikovych
faktori pro vznik astma bronchiale, a to hlavné u déti, které byly vystaveny vlivu pasivniho
koufeni v priabéhu te¢hotenstvi ¢i koufeni v domacnosti. Bylo prokazano, ze mezi astmatiky je
procentualné vice kufaki nez u populace bez astma bronchiale, ptiblizné 50 % astmatikd jsou
aktivni kufaci. VIiv koufe ptispiva ke zhorSeni chronického zanétu v dychacich cestich
spojeného s nadmérnym uvoliiovanim cytokind, které zvySuji podrazdéni a hyperaktivitu
pradusek. Mezi hlavni problém koufeni u astma bronchiale patii snizeni odpovédi na lé¢bu
astmat bronchiale, a to z divodu snizeni G¢inku inhalaénich kortikosteroidt, coz komplikuje
1é¢bu astmatu bronchiale. Vystaveni se koufeni, at’ uz aktivné, nebo i pasivné, je spojené se
zvySenym poctem exacerbaci, S vySSim rizikem nutnosti hospitalizace a rizikem Umrti
spojeného s onemocnénimi dychacich cest. Po odvyknuti si pozivat nikotinové piipravky

vétSinou dochazi ke zlepSeni piiznaku astmatu bronchiale a zlepSeni ventila¢ni funkce plic.

(McLeish, Zvolensky, 2020)

ZnedisSténi ovzdusi
Znecisténé ovzdusi patii mezi jeden z hlavnich faktord, které ptispivaji jak ke vzniku astma
bronchiale, tak i ke zhorSeni prubéhu a zavaznosti astmatu bronchiael. U déti navysuje riziko
vzniku astma bronchiale o asi 21 % a u dospé€lych o 7 %. Studie, provedena na toto téma
odhaduje, ze az tietina vSech piipadl astmatu bronchiale diagnostikovanych od roku 2019 je
spojena s dlouhodobou expozici ve znecisténém ovzdusi. Mezi hlavni pii¢iny, pro¢ pusobi
negativné na dychaci cesty, jsou jemné ¢astice, jako je 0zon, oxid dusicity a sirné slouceniny,

rozptylené v ovzdusi. Ty zpusobuji aktivaci zanétu v dychacich cestach, ktery je spojen
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s produkci cytokint. Tyto ¢astice také narusuji strukturu epitelu, z divodu tohoto naruseni jsou
dychaci cesty ndchylnéjsi na proniknuti alergenti ¢i na pranik bakterii a virl. Znecisténé ovzdusi
zpusobuje reakci, ktera je typicka pro alergicky zanét u astmatu bronchiale. Neustalym
kratkodobé expozici zptsobuje pocit dusnosti, kasSel ¢i sipani. Specialisté, zabyvajici se 1écbou
astmatu bronchiale, doporucuji politiktim fesit zne€isténi ovzdusi pomoci zptisniovani piedpist,
které nafizuji snizeni zneé¢ist'ovani ovzdusi. Jedno z doporuceni je i pro jednotlivce, aby snizili
své vystaveni se zne¢isténému ovzdusi, at’ uz z divodu prevence vzniku astmatu bronchiale,
tak i1 jako eliminaci symptomut spojenych se zne€isténym ovzdusim. Doporucenim je nosit

rousky v oblastech se znecisténym ovzdusim. (Ni, R. et al., 2024)

Viné a parfemy
Parfémy, osvézovace vzduchu a jiné parfémované produkty mohou svym slozenim, protoze
Casto obsahuji rozpoustédla a jiné drazdivé chemikalie, drazdit sliznici dychacich cest, coz
mize vyvolat stazeni pradusek, kasel, sipani. Vonné produkty také mohou byt spoustééem
exacerbaci, hlavné u pacientl s tézkym astmatem bronchiale ¢i $patnou kontrolou astmatu
bronchiale. U nékterych jedinct tyto produkty mohou zpusobit zvySeni produkce hlenu, vyvolat
¢1 zhorsit zanétlivou odpovéd’ v dychacich cestach. Tyto reakce jsou mnohem castéjsi u lidi
s alergickou rymou ¢i alergickym astmatem bronchiale. Velkou roli zde také hraje intenzita
viné a zpusob aplikace, Castéjsi problémy zpusobuji spreje nez difuzéry nebo parfémy na
osobé. Vjem viné mize také pusobit i psychologicky, kdy ofekavani reakce na viini mize
zvysit pozornost k symptomim, az jejich vyvolani a zhorSeni kontroly astmatu bronchiale.

(Steinemannova, Anne, 2018)

2.5 Kbvalita Zivota

Astma bronchiale coby chronické zanétlivé onemocnéni vyrazné ovliviiyje kvalitu Zivota
pacientl. Ma dopady jak na fyzické zdravi, tak i na psychickou pohodu, ovlivituje také ptistup
ke zdravotni péci. Kvalita zivota také souvisi s demografickymi faktory, projevy astmatu
bronchiale, psychické zdravi jedince a pfistup ke zdravotni péci, které hraji roli v pfistupu
k 1é¢be a jejim vysledktim, jak pacienti dokazou efektivné kontrolovat ptiznaky onemocnéni.
Ptistupnost ke zdravotni péci miize byt problematickd, hlavné ve venkovskych ¢i odloucenych
oblastech, kde je Casto odborna péfe o pacienty s astmatem bronchiale nedostate¢na ¢i

nedosahuje takové kvality jako ve specializovanych pracovistich. Pacienti s astmatem
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bronchiale trapi také casto psychické problémy, a to zejména Uzkost a deprese, které také
mohou vést k nedodrzovani 1é¢by a zhorSeni kontroly astmatu bronchiale. (Mustafina, M. et al.,
2025)

2.5.1 Definice kvality Zivota

Kwvalita zivota, v souvislosti s astmatem bronchiale, je pojem, ktery vyjadiuje, jak ¢lovék vnima
svou zivotni situaci z pohledu fyzické, psychické a socialni. Z fyzickeé stranky se v souvislosti
s onemocnénim astmatem bronchiale hodnoti, jak vnimaji sviij zdravotni stav, spanek
a schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti. Z psychické stranky se klade diraz na vnimani
emoci a stresu. Ze socialni stranky se zaméfuje na postoj okoli pacientii a jejich vnimani
postaveni ve spole¢nosti. Nejéastéj$im nastrojem pouzivanym K posuzovani kvality Zivota je
dotaznik AQLQ, ktery ma mnoho modifikaci. V souvislosti s astmatem bronchiale je kvalita
Zivota ukazatelem, ktery pomaha zdravotnikim posoudit efektivitu 1é¢by, nejen zda ji pacient
pouziva, ale i z pohledu, jak své zdravi vnima pacient. Posuzuje vnimani jednotlivych
symptomt jako je duSnost, kasel ¢i unava, které mohou omezovat kazdodenni aktivity, sport,
pracovni povinnosti ¢i spanek. Pomoci téchto dotaznikti 1ze také odhalit uzkost ze zachvatt ¢i
strach z nedostate¢né kontroly nad nemoci. Mohou se také ukdazat socialni problémy pacientt
jako je omezovani volno¢asovych sportovnich aktivit, obav z vystaveni se parfémim, koufi ¢i
alergeniim. Kvalitu Zivota astmatikiim zhorSuje $patna kontrola astmatu bronchiale, ktera se
projevuje Castymi symptomy, no¢nim probouzenim ¢i Castym uZivanim ulevovych 1éki.
Psychické obtize, jako je Gizkost ¢i deprese, mohou téz zhorSovat kontrolu astmatu bronchiale
a tim kvalitu Zivota. Mezi Casté faktory zhorSujici kvalitu zivota patii také Spatna technika
uzivani 1€kt nebo nedodrzovani 1é¢by, coz nejen zhorSuje kontrolu astmatu bronchiale, ale
v zavislosti na tom i kvalitu zivota s timto onemocnénim. Naopak kvalitu Zivota u pacienti
s astmatem bronchiale zvySuje spravna kontrola astmatu bronchiale, edukaéni programy na
spravné techniky inhalace, které jsou spojene s pravidelnymi kontrolami. (Oh, B. et al., 2022)

2.5.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivot

Faktort, které ovliviiuji kazdodenni Zivot pacientt s astmatem bronchiale, je mnoho. Mezi
nejCastéji probirané mezi odborniky zabyvajicimi se astmatem bronchiale patii frekvence
a intenzita pfiznakd, naruSeni spanku spojené s Unavou, Uzkost a strach. Nejvétsim

kazdodennim faktorem ovliviujici astma bronchiale je stres.
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Frekvence a intenzita priznaki
Frekvence ptiznakli jako je dusnost, kaSel, sipani, které se mohou objevovat v rtiznych
¢asovych intervalech od dnti po tydny az mésice. Pomoci frekvence ptiznaki 1ze odhalit tiroven
kontroly astmatu bronchiale. Casté piiznaky jsou ukazatelem Spatné kontroly astmatu
bronchiale a jsou spojeny s vys$Sim rizikem exacerbaci a nutnosti pouzivat ulevové léky.
Intenzita téchto ptiznakl ovliviiuje nejen pocity, ale i mize zasahovat do kazdodennich aktivit
¢lovéka. Casto se objevujici ptiznaky v silné intenzité jsou spojeny s ¢ast&j$imi navitévami
1ékaie, ale i nutnosti urgentniho o$etéeni na pohotovosti. Cast&jsi intenzita a frekvence piiznak

astmatu bronchiale vede ke zhorSeni kvality Zivota, ktera omezuje nejen aktivity ¢loveka, ale je

spojena také se zhorSenou kvalitou spanku a zvySenym stresem. (Kankaanranta, H. et al., 2025)

Unava a poruchy spanku
Astma bronchiale ma tendenci zhorSovat se v noci. Astma bronchiale je ¢asto doprovazeno
alergickou rymou a jinymi symptomy, které mohou naruSovat spanek a zpisobovat zvySenou
Unavu, piipadné az nutnost pouzivat alevové 1éky. Vliv nedostatku spanku ¢i jeho nedostate¢na
kvalita vede k zvysené produkci zanétlivych faktorti a ke zhorSeni kontroly astma bronchiale.
Kvuli $patnému spanku a ¢astému probouzeni v noci z divodu ptiznakt astmatu bronchiale,
lidé s astmatem bronchiale uvadéji zvySenou tnavu v pribéhu dne, maji pocit nedostateéné
koncentrace a podavaji horsi vykon v praci ¢i ve $kole. Spatna kontrola astmatu bronchiale je
spojena se Spatnou kvalitou spanku. Pfi Upravé 1é¢by a nasledné zlepSeni kontroly astmatu
bronchiale, se zmirni no¢ni pfiznaky astmatu bronchiale a snizi se pocit tinavy. Bylo prokazano,
ze zvyseni fyzické aktivity mize zlepsit nejen symptomy astmatu bronchiale, ale i snizit inavu

a no¢ni symptomy. (Wang, Ch. et al., 2023)

Uzkost, strach a deprese
Vsechny emoce maji néjaky vliv na astma bronchiale. Negativni emoce, jako strach ¢i tizkost,
hlavné vnimana u lidi se zhorSenou kontrolou astmatu bronchiale, maji vliv na Cetnost
a intenzitu pfiznaku. Dle studie, ktera byla provedena v roce 2022, a ktere se zacastnilo 140 lidi
s astmatem bronchiale, byly u 47 % dotazanych zjistény znamky tzkosti, deprese ¢i obojiho.
U téchto lidi byla pomoci dotazniku AQLQ prokazana horsi kontrola astmatu bronchiale
spojena se zhorSenou kvalitou zivota, oproti lidem bez ptiznaku tzkosti ¢i deprese. Lidé
s pfiznaky uzkosti Castéji vnimali vyraznéj$i pocit tihy na hrudi, kasle, pocit duSnosti 1 pfi
sebemensi fyzické zatézi, a to, i kdyz neméli zhorSenou funkci plic. Lidé s vys$si uzkosti ¢i

strachem maji take tendenci nedodrzovat 1é¢bu, ¢asto z obav vedlejsich ucinki 1€k, coz vede
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vvvvv wevr

k CastéjSim piiznakiim a exacerbacim. Vnimani strachu z pfiznakt také zapiic¢inuje Castéjsi
vyhybéani se situacim, které povazuji za rizikové. Nejéastéji se vyhybaji fyzické aktivité
a socialnimu kontaktu. Specialisté doporucuji zatadit 1é¢bu psychickych symptomt do
soucasné péfe o pacienty s astmatem bronchiale za ucelem zlepSeni kontroly astmatu

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

Stres
V roce 2025 byla v Saudské Arabii provedena studie na 733 lidech starSich 18 let na vliv stresu
na pacienty sastmatem bronchiale. 85,4 % zucastnénych uvedlo, ze ma zvysenou hladinu
stresu. Vnimani stresu tedy u astmatiki neni ojedinély problém. Stres na organismus pusobi
riznymi mechanismy, miiZze zhorSovat zdnét v dychacich cestach vlivem zvySeného kortizolu
a katecholamind, které ovliviiuji imunitni reakce. Mezi vedlejsi efekty dlouhodobého stresu je
zhorSena kvalita spanku, mize zvySovat Cetnost no¢nich symptomut astmatu bronchiale, a to
ma vliv na vykon a aktivitu béhem dne. Kratkodobé stresujici situace mohou vést k Uzkosti
a panice, které mohou napodobovat nebo zhorSovat ptiznaky astmatu bronchiale a vést az
k exacerbaci astmatu bronchiale. Stres tedy mutze byt i spoustééem piiznakd. Z této studie
vyplyva vzajemna souvislost mezi §patnou kontrolou astmatu bronchiale a zvySovanim stresu,
kdy $patnd kontrola astmatu bronchiale zvysuje stres a dochazi ke zhor§ovani pfiznaki a zpétné
i kontroly astmatu bronchiale. Stres také pfispiva ke zvysené konzumaci kofeinu, alkoholu ¢&i
zvySenému kouteni u kurdki, tyto nezdravé navyky napomahaji zhorSovat kontrolu astmatu
bronchiale. Pfi studii byl zjistén vliv stresu na schopnost dodrzovat 1écbu. Pacienti ve stresu
bud’ zapominaji léky pouzivat nebo je pouzivaji nespravné ¢i nepravidelné. Mezi hlavni
techniky, jak stres spojeny se zhorSenim piiznakt zvladat, patii, podle specialist, psychicka
podpora, relaxacni techniky a naucit se v€as rozpoznavat stresové spoustéce, které cloveka

ovliviiuji. (Bugis, A. et al., 2025)

Vedlejsi u¢inky kortikosteroidii
Odbornici se zamé&fuji na pét hlavnich rizik vedlejsich u¢ink u dlouhodobého pouzivani
kortikoidd. Prvnim rizikem jsou zmény pevnosti kosti, nékteré ze studii prokazaly zmény
V pevnosti kosti vlivem uZivani kortikosteroidd, jiné naopak toto vyvraceji. Druhym vedlejSim
ucinkem bylo prokazano zvyseni rizika vzniku pneumonii a mykotickych infekci plic. Zatteti
bylo prokazano zvysené riziko vzniku katarakty u lidi dlouhodobé uZzivajicich kortikoidy.
Dalsim z vedlejSich uéinkt kortikoidd, zejména podavanych peroralné ve vysokych davkach,

je obezita. Mezi hlavni rizika pouzivani kortikosteroida v kombinaci s dlouhodobymi
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bronchodilatanciemi, je hypertenze, ktera mtize byt kratkodoba po nasazeni 1éku ¢i chronicka,
kterd je spojena s nutnosti vymény druhu Iéku. (Bloom, Ch. et al., 2024)

2.6 Dopad astmatu bronchiale na pacienty

Astma bronchiale ptedstavuje nejen zdravotni problém, ale ovliviiuje také ekonomicky, jak
jednotlivce, tak spole¢nost. Astma bronchiale je spojené s pfimymi naklady, zejména na
zdravotni péci, pii hospitalizacich a urgentnim oSetfeni, a 1éky a nepfimymi naklady, Které
zahrnuji ztratu produktivity a absenci v praci ¢i ve $kole. Mezi vyznamné dopady, které jsou
obtizné kvalifikovatelnou slozkou jsou spojeny se snizenim kvality zivota a psychickd zatéz
nemocnych. Bylo prokazano, Ze Spatna kontrola astmatu bronchiale vede ke zvyseni nakladu,
hlavné v dusledku s ¢astéjsimi hospitalizacemi a akutni zdravotni péci, kterou musi vyuzivat.
Astma bronchiale také ovliviiuje nejen svimi projevy pacienta, ale také fungovani zdravotniho

systému. (Nunes, C. et al., 2017)

2.6.1 Denni aktivita

Astma bronchiale mize omezovat lidi ve spousté kazdodennich aktivit. Podle dotazovanych
pacientii mezi aktivity, které délaji astmatikiim nejvétsi problém v kazdodennim zivoté, patii
chtize. 67 % dotazovanych uvadi, ze nej¢astéj$im omezenim je zadychavani se. Mezi vyrazna
omezeni pro astma bronchiale patéi chize do schodt, se kterou ma problém az 41 %
dotazovanych astmatik, stejny pocet dotazovanych uvadi omezeni pfi domacich pracich
z duvodu astmatu bronchiale. Nebyla ovsem prokdzana souvislost mezi vysledky vysetieni
plicnich funkci a aktivitami, které by astmatiky omezovaly. Tyto problémy byly zjistény
u vSech forem a zavaznosti astmatu bronchiale. Tyto tii aktivity jsou nejcastéji uvadéné, ale
rozsah problému pii aktivitach je individualni. Neni proto mozné pomoci dotazniku, jako je
naptiklad ADLs, zjistit vSechny problémy, se kterymi se potykaji. Odbornici zabyvajici se
astmatem bronchiale proto doporucuji provadét individualni rozhovory s pacienty, aby byly

zjistény problémy, se kterymi se kazdy astmatik potyka, a jejich dopad. (Meys, R., et al., 2024)

2.6.2 Pracovni ¢innosti

Jednim z divodt kratkodobé pracovni neschopnosti hlavné u mladych dospélych jsou
exacerbace, nejcastéji vzniklé béhem respira¢nich infekci a po vysoké expozici alergentm.

Astma bronchiale negativné ovlivituje pracovni zivot, délku a ¢etnost pracovnich neschopnosti,
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nezaméstnanost, ale 1 vznik invalidity. Astmatici ¢asto pracuji, i kdyz nejsou plné zdravi, coz
vede ke snizeni produktivity prace a muze vést k Casté kratkodobé neptitomnosti v préci.
Dlouhodoba pracovni neschopnost je naopak spojena s nekontrolovanym, perzistujicim
astmatem bronchiale a astmatem bronchiale spojenym s rymou. Pracovni vykon také ovliviiuje
nekontrolované nebo $patné kontrolované astma bronchiale. Naopak dobra kontrola astmatu
bronchiale mize snizit dopady onemocnéni na pracovni povinnosti a vykon. (Kull, 1., et al.,
2025)

2.6.3 Sport

Jednim z negativnich dopadt symptomii astmatu bronchiale je inaktivita, ktera nadale zhorSuje
toleranci k fyzické aktivité u astmatika. Astmatici s mirnym aZ stfedné tézkym astmatem
bornchiale maji sniZzenou toleranci k intenzivni fyzické aktivité v porovnani se zdravymi lidmi
stejného veéku. Pokles tolerance je disledkem snizené fyzické aktivity, vlivem piiznakt astmatu

bronchiale. To tedy naznacuje, Ze i pfi dobfe kontrolovaném astmatu bronchiale se muze

cvwr

2.7 Astma bronchiale ve vztahu ke stresu

Stres je definovén jako pocit zahlceni ¢i neschopnosti ¢lovéka zvladat dusevni a emocionalni
tlak, ktery vyrazné ovliviiuje ndladu, chovani a zdravi. Stres vznikd na podkladé vnitinich
a vnéjSich podnétl, které spusti reakci organismu. Stres se d€li na akutni a chronicky. Akutni
stres je reakce organismu na naro¢né situace, vyskytuje se u vSech osob. Chronicky stres je
charakterizovan dlouhodobou vysokou uUrovni stresu, je spojen s negativnim ovlivnénim
fyzického i psychického zdravi. Mezi ¢asté spoustéce stresu patii pfirodni katastrofy, chronické

onemocnéni, loupeze, dopravni nehody, chudoba a pracovni prostiedi. (Bugis, A. et al., 2025)

2.7.1 Vliv astma bronchiale na zvySeni vnimaného stresu

Jednim z hlavnich zdroji stresu u pacientt s diagndzou astma bronchiale je strach z nahle
vzniklé dusSnosti, kterd zptisobuje velmi intenzivni a silny pocit tizkosti. Hlavnim ptivodcem
stresu u nahlé dusnosti je obava, ze zachvat piijde necekané nebo ze pacient nebude mit u sebe
1éky, které ma predepsané na tilevu od dusnosti. Tento strach z nahlé duSnosti miiZze u pacient
s astma bronchiale vést k dlouhodobému napéti a zvySeni stresu. Dal§im zdrojem stresu

u astmatikl je nepfedvidatelné zhorSeni vlivem alergenii, fyzické namahy, infekce ¢i zmén

31



pocasi, coz miize vést k pocitu ztraty kontroly nad vlastnim zdravim. Pro nékteré jedince s timto
onemocnénim mize pravé obava ze ztraty kontroly nad vlastnim zdravim také byt spoustécem

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

2.7.2 Vliv stresu na sniZeni kontroly astma bronchiale

Astma bronchiale, jakoZto chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, muze byt ovlivnéno
stresem. Stres muze zpusobit zmény na imunitnich odpovédich, které mohou pfispivat
Kk progresy tohoto onemocnéni a Cast&jSim exacerbacim astma bronchiale. Exacerbace astma
S nejvetsi pravdépodobnosti zplsobuje patologické procesy mezi mozkem a plicemi. Kromé
exacerbaci astma bronchiale miize byt stres jednim z faktori vedoucim k $patné 16cb¢€ astmatu
bronchiale. Castym faktorem doprovazejicim chronicky stres je koufeni, které je pouzivano
jako mechanismus zvladani stresu, coz je dalSim z faktori, krom samotného stresu,
ptispivajicim ke zhorSeni pfiznakli astma bronchiale a zaroven komplikujici jeho 1écbu.
Zaroven je zavaznost ptiznaki astma bronchiale spojena se zvySenym vnimanim stresu. (Bugis,

A. etal., 2025)

2.8 Vyzkumy na podobné téma

V této cCasti prace budou piedstaveny vyzkumy, které byly provedeny u osob
s diagnostikovanym astma bronchiale, na podobna témata, jaka byla zkouméana v dotaznikovém
Setfeni této prace. Tyto vyzkumy byly pouzity v diskusi pro srovnani vysledkl zjisténych

vyzkumem této prace.

2.8.1 Vyzkum vlivu stresu na astma

V roce 2025 byla v Saudské Arabii provedena studie zkoumajici vliv stresu na astma bronchiale
u studenti na univerzitach v Rijadu. Studie byla provedena na zaklad¢ arabskeho validovaného
dotazniku, kterym se méfi kontrola astmatu, a dotazniku PSS 10 na zhodnoceni subjektivné
vhimaného stresu u dotazovanych respondentt s diagnostikovanym astma bronchiale. Do této
studie bylo zapojeno 156 studentti z vefejnych univerzit v Rijadu. Tohoto vyzkumu se ucastnily
prevazné zeny (84 %) s medialnim vékem 21 let. V této studii byly posuzovany vysledky, které

zahrnovaly vyskyt pfiznaki astma bronchiale v souvislosti se subjektivné vnimanym stresem.
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Byla zde prokazana souvislost mezi zvy$enym vnimanim stresu a vyskytem ptiznakt spojenych

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

2.8.2 Vliv astma bronchiale na pracovni a spolec¢enské aktivity

Mezinarodni vyzkum vedeny Kevin Gruffydd-Jones z Velké Britanie, ktery byl publikovan
v roce 2019, byl proveden pomoci online dotaznikového Setfeni. Byl proveden v anglickém
jazyce mezi zaméstnanymi osobami s diagnostikovanym astma bronchiale, u nichz se projevuji
piiznaky tohoto onemocnéni, a to ve statech Kanady, Némecku, Japonsku, Spanélsku a Velké
Britanii. Do tohoto vyzkumu se zapojilo 1598 pacienti, ktefi se dlouhodobé 1é¢i s astmatem
bronchiale. Autor vyzkumu se zaméfoval na dopady astma bronchiale na pracovni
a spolecenské aktivity, které vedou k ztraté produktivity ¢i absenci v praci v dusledku piiznaka
astma bronchiale. (Gruffydd-Jones, K. et al., 2019)

2.8.3 Cetnost dusnosti u astma bronchiale

Vyzkum zaméfeny na Cetnost dusnosti u astma bronchiale byl proveden Zhengguang He a jeho
vyzkumnou skupinou v asijskych zemich v roce 2016 a byl publikovan v roce 2019. Védci se
zde zaméfili pomoci specifickych dotaznikii na systematicky piehled, ktery zahrnoval
souhrnnou cetnost pfiznakd a symptomi astma bronchiale u dotazovanych starSich 14 let.
Tohoto vyzkumu se zacastnilo 4939 ucastniki zafazenych do studie. U ucastniki byl
pozorovan vyskyt symptomd, které zahrnovaly ucpany nos, poruchy spanku, dusnost, tlak na
hrudi, sipani, rinitidu, alergie a atopie, tyto ptiznaky byly hlaseny v této studii nejéastéji,

pricemz jejich vyskyt byl nejcastéji v kombinaci nékolika téchto ptiznakd. (He, Z. et al., 2019)

2.8.4 Vliv koureni na astma bronchiale

Vyzkum publikovany v roce 2018, byl proveden v Jizni Koreji. Tato studie méla za cil zjistit
vztah mezi aktivnim 1 pasivnim koufenim na astma bronchiale a jeho symptomy. Této studie se
zucastnilo 820 710 dospélych obyvatel Jizni Koreji, kteti byli klasifikovani jako nekufaci,
kufaci a byvaly kutaci. Vyzkumnici se zaméfili na ptitomnost sipani, sipani pii fyzické aktivité
a zhorSeni astma bronchiale v poslednich 12 mésicich. Vyzkum prokazal v této studii vztah
mezi sipanim a zhorSenim astma bronchiale u osob, které koutily v minulosti a stale kouficich,
pficemz vyskyt zhorSeni astma bronchiale byl vyssi u kurakt nez u byvalych kutrakt. (Kim, S.

etal., 2018)
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2.8.5 Kasel u pacienti s astma bronchiale

Vyzkum zkoumajici kasel u pacientl s astma bronchiale byl proveden v Hongkongu, Cing
a Jizni Koreji, a publikovan v roce 2025. Ve vyzkumu se autofi zaméfili na kasel u pacienti
s astma bronchiale, jelikoz tento ptiznak astma bronchiale pietrvava i pii 1écbe. Jelikoz
neexistoval zadny nastroj na specifické posuzovani kasle u pacientd s astma bronchiale,
vyvinuli dotaznik zaméfeny na kasel spojeny s astma bronchiale, ktery ma 6 polozek, které
umoznuji zhodnotit vliv kasle na pacienty s astma bronchiale. Tento dotaznik byl validovan
a pouzit u 289 pacientd s astma bronchiale, u kterych byl soubézné¢ hodnocen dotaznik pro
kontrolu astmatu. U téchto pacientli byla provedena kontrolni studie 3-6 mésicti po prvnim

vyzkumu. (Guo, S. et al., 2025)

2.8.6 Vliv alergenii, roztocu a prachi na astma bronchiale

Vyzkum zaméfeny na vliv alergent, roztocl a prachu na astma bronchiale byl proveden
v evropskych zemich - Francie, Italie a Spanélsko. Tento vyzkum trval 13 mésict, a to od
kvétna 2012 do ¢ervna 2013. Byl proveden na dospélych pacientech se stfedné tézkym az
tézkym astma bronchiale, ktefi maji $patné kontrolované onemocnéni a maji diagnostikovanou
alergii na roztoc¢e. Této studie se v uvedenych zemich zGcastnilo 313 respondenti, kteti
spliovali kritéria, a ktefi se nasledné absolvovali telefonicke rozhovory v intervalu dvou tydnd,
které byly zaméfeny na vliv onemocnéni na zatéz, spanek, unavu a podrazdénost. (Demoly, P.,

et al., 2020)

2.8.7 Prevalence a dopad noc¢nich priznaki u pacienti s astma bronchiale

Vyzkum provedeny v roce 2005 v USA, ktery byl publikovan v roce 2015, byl zaméfeny na
vyskyt no¢nich piiznakti astma bronchiale a jejich dopad na denni aktivity u déti a dospélych.
K provedeni tohoto vyzkumu byl pouzit online dotaznik tykajici se dennich a no¢nich ptiznakt
astma bronchiale. Studie se zucastnilo 1600 z 6349 dotazanych, u kterych bylo diagnostikovano
astma bronchiale. Autofi této studie zjistili souvislost mezi no¢nimi pfiznaky a S$patnou

kontrolou astma bronchiale. (Lanier, Nayak, 2015)

2.8.8 Vlivy viini a parfémii na astma bronchiale

Vyzkum vlivu viini a parfémt na astma bronchiale byl proveden v roce 2016 v USA. Autorka

tohoto vyzkumu se zaméfila na zkoumani Cetnosti a typt G¢inkt parfémovych vyrobkid na
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astma bronchiale. Vyzkum probéhl pomoci online prizkumu u dospélych bez astma bronchiale
a s diagnostikovanym astma bronchiale a zac¢astnilo se ho 1137 astmatikt. V této studii byla
zjisténa zvySena pravdépodobnost nepiiznivych ucinkit parfémovych vyrobkli na dotazané

astmatiky nez na dotdzané bez astma bronchiale. (Steinemannova, A., 2017)

2.8.9 Uzivani ulevovych Iékii na astma bronchiale

Vyzkum na téma tlevovych 1éku, ktery byl proveden v Nizozemsku, se zamé&fil na pouzivani
ulevovych 1ékti u pacient s astma bronchiale jako na ukazatel symptomu a exacerbaci. Tento
vyzkum byl proveden na obyvatelich Nizozemska s diagnostikovanym astma bronchiale, ve
veéku 18-50 let, kteti v poslednich dvou letech méli predepsané minimalné dva léky na astma

bronchiale. Této studie se zac¢astnilo 736 pacienti s astma bronchiale. (Baron, A. et al., 2021)

2.8.10 Symptomy astma bronchiale souvisejici s cvicenim

Vyzkum symptomu astma bronchiale souvisejicich s cvicenim byl publikovan v roce 2011. Byl
proveden na dvou skupinach dospélych obyvatel USA, prvni s diagnostikovanym astma
bronchiale a druhd bez astma bronchiale. V této studii byly hodnoceny respira¢ni ptiznaky
astma bronchiale v souvislosti se cvicenim. Celkové se vyzkumu zicastnilo 2 086 dotazanych,

z nichz 1 001 mé&lo diagnostikovano astma bronchiale. (Parsons, P. et al., 2011)

35



3 VYZKUMNA CAST
V této Casti bude Ctenat seznamen s metodou pouzitou ke sbéru dat. Zde je podrobné popsan
zkoumany vzorek respondentii. Ctenai bude seznamen s vysledky sbéru dat ve vyzkumné ¢asti

této prace.

3.1 Metoda sbéru dat

Metoda sn¢hové koule, ktera byla pouzita ke sbéru odpovédi na dotazniky, spociva v osloveni
n¢kolika respondentti. Tito respondenti nadale doporucovali dotaznik dalsim vhodnym
respondentiim, kteti nadale mohli doporuc¢ovat dotaznik dalsim kontaktim, ¢imz snéhova koule

roste. (NeSpor, Z. 2017)

Metoda sn¢hové koule predstavuje nepravdépodobnostni vybérovou techniku, ktera se vyuziva
predevsim pii vyzkumu tzv. skrytych nebo obtizné dosazitelnych populaci, pro které neni
k dispozici uplny seznam ¢lenti (sampling frame). Typicky se jedna o skupiny osob, které sdileji
ur¢itou specifickou vlastnost, diagnézu ¢i zkuSenost, a nejsou snadno identifikovatelné
standardnimi vybérovymi postupy. Vyuziva se zejména pii studiu skupin, které nejsou vetejné
registrovany, naptiklad osoby se specifickym onemocnénim, uZzivatelé zdravotnich sluzeb,
mensinové skupiny. Tento zpisob vybéru umoziuje vyzkumnikovi efektivné oslovit jedince,
kteti by jinak byli obtiZzn¢ dostupni, a zaroven vyuZit pfirozené socidlni sit¢ mezi Cleny

zkoumané populace. (Kirchherr, Charles, 2018)

3.1.1 Charakteristika vyzkumného nastroje

Pro vyzkumnou ¢ést byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie, pouZitou technikou sbéru
dat byla metoda sné¢hové koule a dotaznikové Setfeni. Dotaznik obsahuje 25 otazek a byl
sestaven spojenim standardizovaneho dotazniku PSS 10 (Perceived Stress Scale), otazkami
inspirovanymi zahrani¢nim validovanym dotaznikem a doplnény vlastnimi otazkami. Dotaznik
PSS10 se pouziva k hodnoceni miry subjektivné vnimaného stresu za posledni mésic. Obsahuje
deset polozek, které zjistuji, jak Casto se respondent citil pietizeny, nervdzni nebo neschopen
zvladat naro¢né situace. Odpovédi jsou hodnoceny na pétibodové Likertoveé Skale od
0 (,,nikdy*) do 4 (,,velmi casto*). Soucet bodli poskytuje celkové skore, které odrazi troven
vnimaného stresu — ¢im vys$si hodnota, tim vyssi mira stresu. Ze zahrani¢niho dotazniku bylo
pievzato deset otazek, které jsou hodnoceny na ctytbodové Likertove skale od 1 (,,nikdy*) do

4 (,,velmi Casto*). Poslednich pét otazek, které jsou autorovi vlastni otazky, jsou zaméfené na
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specifické zkuSenosti a ptiznaky astmatu bronchiale, tyto otdzky nebyly nalezeny ve
standardizovanych dotaznicich.

3.1.2 Popis vzorku dat

Vyzkumny vzorek tvofily osoby s diagnostikovanym astmatem bronchiale starsi 18 let.
Respondenti byli vybirani nahodné metodou sné¢hové koule, kdy byli nejprve osloveni
jednotlivei spliujici kritéria vyzkumu, kteti nasledné doporucili dalsi vhodné ucastniky. Tento
zpusob vybéru umoznil oslovit respondenty z rGznych ¢asti populace astmatiki, kteti
odpovidali dobrovolné a anonymné. VSichni Gcastnici spliiovali podminku véku nad 18 let
a potvrzené diagndzy astmatu bronchiale. Respondenti pochazeli z riznych regiona Ceské
republiky, coz umoznilo ziskat pomérné pestry a reprezentativni pohled na zkuSenosti

dospélych astmatikii.

Celkem bylo vyplnéno 140 dotazniki, z nichz 105 splnilo poZzadovana kritéria a bylo pouzito
pro analyzu. Tticet pét dotaznikli bylo vyfazeno z divodu neuplného nebo nespravného

vyplnéni.

3.1.3 Pilotni studie

Pied spusténim dotazniku do cileného vzorku populace byla provedena pilotni studie u ctyt
vybranych osob s diagndézou astma bronchiale. Pilotni studie méla ovéfit srozumitelnost
a jednoznacnost jednotlivych otazek. Vybrani respondenti nevyjadiili béhem této pilotni studie
Zadné nejasnosti z pohledu srozumitelnosti otdzek a nejednoznacnosti otdzek. Dotazniky

vyplnéné v ramci pilotni studie byly pouzity do vyzkumu.

3.1.4 Organizace a realizace

V souvislosti se stanovenymi cili byla zahajena distribuce dotaznikti. Dotaznik byl rozeslan
pomoci internetové aplikace Google.Forms deseti oslovenym pacientiim s astma bronchiale,
ktefi ho nasledné pteposilali dal§im respondentiim. Data byla sbirdna od 25. 5. 2025 do 30. 6.
2025. Po nasbirani 140 odpovédi byl sbér dotazniki ukoncen. Pti analyze dotaznikové studie
bylo zjisténo, Ze si dotaznik zobrazilo 160 oslovenych, z nichz 140 (87,5 %) dotaznikl bylo
vyplnéno. Do studie bylo zatazeno 105 (65,6 %) kompletn¢ vyplnénych dotazniki, zbylych 35

(21,8 %) dotazniki bylo vyfazeno z duvodu netplného ¢i chybného vyplnéni.
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3.2 Vyzkumné otazky

Otézka 1: Jaka je mira subjektivné vnimaného stresu u dospélych osob s diagnostikovanym

astma bronchiale?

Otazka 2: Jak astma bronchiale ovliviiuje kazdodenni aktivity a spanek u osob

s diagnostikovanym astmatem bronchiale?

Otazka 3: Existuje souvislost mezi Grovni vnimaného stresu a subjektivné vnimanou kontrolou

astma bronchiale?

3.3 Dotaznik PSS 10

Polozky 1 az 10 jsou otdzky pouzité ze standardizovaného dotazniku PSS 10 (Perceived Stress
Scale), ktery se vénuje hodnoceni miry subjektivné vnimaného stresu za posledni mésic.
Odpovédi jsou hodnoceny na pétibodové Likertové skale od 0 (,,nikdy*) do 4 (,,velmi ¢asto®).

Soucet bodt poskytuje celkové skore, které odrazi troveit vnimaného stresu, ¢im vyssi hodnota,

tim vy$$i mira stresu. (Bursikova, Kohout, 2018)

Otazka ¢. 1: Jak casto jste byl/a rozrusena v poslednim mésici kvili

nééemu, co se stalo necekané?
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Obrézek 1: Rozru$eni nad ne¢ekanymi udalostmi
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Graf zobrazujici odpovédi na prvni otazku ukazuje, kolik lidi je rozrusenych z divodu udalosti,
ktera se stala necekané. Dle vysledkli nejvyssi pocCet 43 osob (40,9 %) udava ,,nékdy* vnima
rozruSeni. Odpovéd’ ,témér nikdy* uvadi 25 osob (23,8 %), 16 osob (15,3 %) uvedlo odpoved’
,docela c¢asto* vnima rozruseni. ,,Nikdy“ nevnima udava 15 osob (14,3 %) a 6 1idi (5,7 %) uvadi

odpovéd ,,casto.

Otazka €. 2: Jak casto jste mél/a v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod

kontrolou dulezité véci ve VaSem zivoté?

kontrola nad dalezitymi vécmi
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Obréazek 2: Kontrola nad dilezitymi vécmi

Graf z vysledit odpovédi na druhou otazku ukazuje, kolik lidi mélo pocit, ze nema pod
kontrolou dulezité véci ve svém zivoté. Dle vysledkd 38 lidi (36,2 %) udava ,,témer nikdy *
nema pocit ztraty kontroly nad udalostmi. Odpovéd’ ,,nekdy* uvadi 24 lidi (22,8 %), 21 lidi
(20,0 %) uvedlo odpoveéd’, ze ,,nikdy* tento pocit nema. ,,Docela casto* udava 16 osob (15,3
%) a 6 osob (5,7 %) uvadi odpovéd’ ,,casto™.
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Otazka €. 3: Jak Casto jste se citil/a v poslednim mésici nervozni a

vystresovany?
pocit nervozity a vystresovani
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Obrazek 3: Pocit nervozity a vystresovani

Graf k tfeti otazce ukazuje, kolik lidi se citila za posledni mésic nervozné a vystresované. Dle
vysledkt 40 lidi (38,1 %) udava odpoved ,.nekdy™ citil stres a nervozitu. Odpoved ,,témer
nikdy* necitil nervozitu a vystresovani vybralo 26 lidi (24,8 %), 20 lidi (19,1 %) uvedlo
odpoveéd’ ,,docela casto*. Odpoved ,,nikdy* udava 13 lidi (12,3 %) a 6 osob (5,7 %) uvadi

odpovéd’ ,,casto” citily nervozitu a vystresovani.

Otazka ¢. 4: Jak cCasto jste si v poslednim mésici véril/a v tom, Ze jste

schopen/a zvladat své osobni problémy?

zvladnuti osobnich problému
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Obréazek 4: Zvladnuti osobnich problémi
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Graf ke Ctvrté otazce zaméfené na zvladani osobnich problémi, udava 42 osob (40,0 %)
odpovéd ,,casto” nezvlada osobni problémy. Odpoveéd ,docela casto* nezvladd osobni
problémy si vybralo 38 dotazovanych (36,2 %). ,,Nekdy* nezvlada osobni problémy udéava 15
osob (14,3 %) a odpovéd ,nikdy“ nemél problém zvladat osobni problémy uvedlo

6 dotazovanych (5,7 %). ,,Témeér nikdy “ odpovédely 4 osoby (3,8 %).

Otazka €. 5: Jak casto jste mél/a v poslednim mésici pocit, Ze véci jsou

tak, jak byste si predstavoval/a?

véci podle predstav
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Obrézek 5: Véci podle predstav

Graf k paté otazce ukazuje, kolik lidi mélo pocit, Ze jsou véci podle jejich piedstav. Dle
vysledkl nejvice lidi, 43 (40,9 %), udava odpoveéd ,,docela casto jsou véci podle mych
predstav. Odpoved ,nekdy* jsou véci podle mych piedstav uvadi 36 lidi (34,3 %), 12
dotazovanych (11,5 %) uvedlo odpovéd ,.casto “ byly véci podle mych piedstav. ,,Témér nikdy*
nebyly véci podle mych piedstav udava 11 osob (10,5 %) a 3 lidé (2,8 %) uvedlo odpovéd’
,Nikdy* nebyly véci dle mych predstav.
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Otazka €. 6: Jak Casto jste v poslednim mésici pocit’oval/a, Ze se

nemiuZete vypoiadat se v§im co byste mél zaridit?

vyporadani se s vécmi na zafizeni
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Obrazek 6: Vyporadani se s vécmi na zafizeni

Graf Kk Sesté otazce ukazuje, kolik lidi se nemuze vypoiadat s vécmi, které ma zafidit. Podle
vysledkt 37 lidi (35,2 %) udava ,,nékdy* se nemohl vypotadat. Odpoved’ ,.témer nikdy* uvadi
33 respondenti (31,5 %), 19 dotazovanych (18,1 %) uvedlo odpovéd ,,nikdy“. Odpoveéd
»docela c¢asto* uvedlo 13 osob (12,3 %) a 3 osoby (2,8 %) zadaly odpovéd’ ,,casto™.

Otazka ¢.7: Jak casto jste byl/a v poslednim mésici schopen/a mit pod

kontrolou véci, které Vas irituji?

kontrola nad iritujicimi vécmi
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Obrézek 7: Kontrola nad iritujicimi vécmi
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Graf k sedmé otazce ukazuje, kolik lidi ma pod kontrolou véci, které ho/ji irituji. Nejvice, 36
lidi (34,3 %), udava odpovéd’ ,,docela casto“. Odpovéd’ ,.nékdy* vybralo 32 lidi (30,5 %), 18
osob (17,1 %) uvedlo odpovéd, Ze ,,casto* nema pod kontrolou véci které jsou iritujici. ,,7émer
nikdy* jsem nebyl/a schopen/a mit pod kontrolou iritujici véci zvolilo 11 lidi (10,5 %) a 8 osob
(7,6 %) uvedlo odpoved ,,nikdy*.

Otazka €. 8: Jak cCasto jste mél/a v poslednim mésici pocit, Ze jste nad

véci?
byt nad véci
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Obrazek 8: Byt nad véci

Zobrazeni odpovédi na osmou otazku v grafu ukazuje, kolik lidi bylo podle pocit nad véci.
Odpovéd’ ,,docela casto“ jsem byl/a nad véci vybralo 42 osob (40 %). Odpovéd’ ,,nekdy* byl
nad véci zvolilo 33 lidi (31,5 %) a 13 lidi (12,2 %) uvedlo odpovéd’ ,,casto”. ,,Témer nikdy*
nebyl/a nad véci oznacilo 12 osob (11,5 %) a 5 dotazovanych (4,8 %) uvadi odpovéd, ze

,nikdy* se necitili byt nad véci.
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Otazka €. 9: Jak Casto jste se v poslednim mésici rozhnéval/a kvili

vécem, které byly mimo Vasi kontrolu?

hnév nad vécmi mimo kontrolu
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Obréazek 9: Hnév nad vé&cmi mimo kontrolu

Graf z odpovédi na devatou otazku ukazuje, kolik lidi se rozhnévalo nad vécmi, které byly
mimo jejich kontrolu. ,,7émér nikdy* se nerozhnévalo 47 dotazovanych (44,8 %). Odpovéd’
»hekdy uvedlo 30 lidi (28,5 %), 16 osob (15,3 %) uvedlo odpovéd, ze se ,,docela casto*
rozhnévali kvili vécem mimo jejich kontrolu. ,,Nikdy* se nerozhnévali kviili véci mimo jejich

kontrolu uvedlo 9 osob (8,6 %) a jen 3 respondenti (2,8 %) uvadi odpovéd’ ,,casto®.

Otazka ¢. 10: Jak casto jste mél/a v poslednim mésici pocit, Ze se potiZe

hromadi natolik, Ze je nejste schopen/a pirekonat?
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Obréazek 10: Hromadéni potizi
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Graf k desaté otazce ukazuje, kolik lidi mélo pocit, Ze se jejich potize hromadi natolik, Ze je
nejsou schopni piekonat. 35 lidi (33,3 %) uvedlo odpovéd’ ,,témér nikdy*. Odpoved ,,nikdy*
zadalo 29 osob (27,6 %), 26 respondentti (24,8 %) uvedlo odpovéd’ ,,nékdy*. ,,Docela casto*

zvolilo 11 osob (10,5 %) a 4 dotazovani (3,8 %) uvadi odpoved’ ,,casto™.

3.4 Zahranicni standardizovany dotaznik

Polozky 11 az 20 jsou otazky inspirované zahrani¢nim standardizovanym dotaznikem. Tento
dotaznik byl vyvinut Elizabeth Juniperovou a je Siroce pouzivan v klinickém i vyzkumném
prostiedi. Obsahuje 32 polozek rozdélenych do étyf domén — ptiznaky astmatu bronchiale,
omezeni aktivit, emocni funkce a reakce na podnéty z prostiedi. Respondenti hodnoti obtize,
pocitované v poslednim mésici, na 7bodové Likertové skale, kde zvySujici se skore znaci lepsi
kvalitu zivota. Dotaznik je spolehlivy a ¢asto vyuzivany nastroj pro posouzeni subjektivniho
dopadu astmatu bronchiale na kazdodenni Zivot pacienti. Povoleni k pouziti tohoto
zahrani¢niho standardizovaného dotazniku bylo udé&leno s podminkou pouzit dotaznik
v nezménéné podobé. Tuto podminku nebylo mozné splnit z divodu kulturnich rozdilti mezi
zemi pavodu a prostiedim v CR. Z tohoto divodu byla tato ¢ast dotazniku inspirovana
modifikacemi pivodniho dotazniku, které byly zvefejnény v odbornych ¢lancich, a nasledné

vyuzita v klinické praxi na plicnich ambulancich.

Otazka ¢. 11: Do jaké miry Vas astma bronchiale omezovalo v naméhaveé

aktivité (napr. béh, sporty, cviceni)?

omezeni v namahavé aktivité
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Obrazek 11: Omezeni v namahavé aktivité
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Graf sestaveny z odpovédi k jedenacté otdzce ukazuje, jak moc lidi astma bronchiale omezuje
v namahavych aktivitaich. Odpovéd’ astma bronchiale ,,néjak omezuje* namahavé aktivity
uvedlo 52 osob (49,5 %). Astma bronchiale ,,neomezuje“ namahavé aktivity zvolilo 35
dotazovanych (33,3 %). ,,Velmi omezuje namahavé aktivity zvolilo 11 lidi (10,5 %)
a 7 respondentu (6,7 %) uvedlo, Ze astma bronchiale ,,zcela omezuje* provozovani naméhavé
aktivity.

Otazka ¢. 12: Do jaké miry Vas astma bronchiale omezovalo ve

spolecenskych aktivitach (nap¥r. povidani, hrani s détmi/mazlicky)?

omezeni ve spolecCenskych aktivitach
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Obréazek 12: Omezeni ve spoleCenskych aktivitach

Graf ke dvanacté otazce ukazuje, jak moc lidi astma bronchiale omezuje ve spolecenskych
aktivitach. Odpovéd’ astma bronchiale ,,neomezuje* mé spolecenské aktivity uvedlo 67 osob
(63,9 %). Astma bronchiale ,,néjak omezuje* spoleCenské aktivity zvolilo 29 lidi (27,6 %).
Odpoved’ ,,velmi omezuje* spolecenské aktivity zvolilo 6 dotazovanych (5,7 %) a 3 osoby (2,8

%) uvedly, ze astma bronchiale ,,zcela omezuje* spolecenské aktivity.
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Otazka ¢. 13: Do jaké miry Vas astma bronchiale omezovalo

Vv pracovnich aktivitach (nepracujici v kaZzdodennich aktivitach)?

omezeni v pracovnich povinnostech
70
60
S 50
>
3 40
3
— 30
N
8 20
10
0 - i
zcela omezuje velmi omezuje néjak omezuje neomezuje
mozné odpovédi

Obrézek 13: Omezeni v pracovnich povinnostech

Graf k tfinacté otdzce ukazuje, do jaké miry lidi astma bronchiale omezuje v pracovnich
povinnostech. Nejéastéjsi odpoveéd’, ze astma bronchiale ,,neomezuje“ mé pracovni aktivity,
uvedlo 62 osob (59 %). Astma bronchiale ,.néjak omezuje” pracovni aktivity zvolilo 34
dotazovanych (32,4 %). ,,Zcela omezuje* pracovni ¢innosti zvolilo 5 1idi (4,8 %) a 4 respondenti

(3,8 %) uvedli, Ze astma bronchiale je ,,velmi omezuje* v pracovnich povinnostech.

Otazka €. 14: Do jaké miry Vas astma bronchiale omezovalo ve spanku?

omezeni ve spanku
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Obréazek 14: Omezeni ve spanku

47



Graf ke &trnacté otdzce zobrazuje, jak astma bronchiale omezuje dotazované ve spanku. Ze
astma bronchiale ,,neomezuje* jejich spanek, uvedlo nejvice respondentti, 81 osob (77,2 %).
Astma bronchiale ,,néjak omezuje* dotazovaného ve spanku zvolilo 14 osob (13,3 %). ,,Zcela
omezuje* spanek udava 6 lidi (5,7 %) a 4 osoby (3,8 %) udavaji, Ze astma bronchiale ,,velmi

omezuje* jejich spanek.

Otazka €. 15: Jak ¢asto jste pocit’oval/a duSnost kviili astmatu

bronchiale?
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Obrazek 15: Dusnost

Graf k patnacté otdzce ukazuje, jak Casto dotazovani v poslednim mésici pocitovali dusnost
v souvislosti s astmatem bronchiale. ,,Nekdy* pocitovali dusnost uvedlo 57 osob (54,2 %).
»Vibec* nepocitovalo dusnost uvedlo 37 dotazovanych (35,2 %). ,,Velmi casto* pocitovali

dusnost zvolilo 8 lidi (7,6 %) a 3 respondenti (2,8 %) udavaji dusnost ,,neustale*.
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Otazka ¢. 16: Jak Casto jste mél/a piriznaky astmatu bronchiale kviili

vystaveni cigaretovému kouri?

priznaky z cigaretového koure
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Obrézek 16: Ptiznaky z cigaretového koute

Graf k Sestnacté otazce ukazuje, jak Casto dotazovani pocit'ovali piiznaky astmatu bronchiale
v souvislosti s vystavenim se cigaretovému koufi. Odpoved’ ,,viibec™ nepocitovali ptiznaky
uvedlo 62 lidi (59 %). ,,Nékdy* pocitovalo ptiznaky 27 dotazovanych (25,7 %). ,,Velmi casto*
pocitovalo pfiznaky vlivem vystaveni se cigaretovému koufi uvedlo 12 osob (11,5 %)
a 4 respondenti (3,8 %) udavaji priznaky astmatu bronchiale v disledku vystaveni se

cigaretovému koufi ,,neustale*.
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Otazka ¢. 17: Jak ¢asto jste citil/a nepohodli v diisledku kasle?
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Obrazek 17: Nepohodli v disledku kasle

Graf k sedmnécté otdzce ukazuje, jak Casto dotazovani pocitovali nepohodli v diisledku kasle.
,»Nekdy* kasel ovliviioval pohodli 50 osobam (47,6 %). ,,Viibec* kaSel neovliviioval pohodli 40
dotazovanym (38,1 %). ,,Velmi casto* kasel ovliviioval pohodli zadalo 12 lidi (11,5 %) a 3

osoby (2,8 %) uvedly, ze nepohodli v disledku kasle pocitovaly ,,neustale*.

Otazka ¢. 18: Jak casto jste pocit'oval/a priznaky v disledku vystaveni

se prachu?
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Obrézek 18: Ptiznaky zpusobené prachem
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Graf k osmnacté otazce predstavuje, jak Casto pocitovali dotazovani ptfiznaky astmatu
bronchiale v dusledku plisobeni prachu. Pocit, ze ,,nékdy* prach ptiznaky vyvolava, uvedlo 56
0sob (53,3 %). ,,Viibec* piiznaky prach nezpusobuje zvolilo 26 dotazovanych (24,8 %). ,,Velmi
casto* pocit'uji ptiznaky vlivem vystaveni se prachu udalo 18 1idi (17,1 %) a 5 respondenti (4,8

%) udava, ze ptiznaky kvuli prachu pocit'uje ,,neustale*.

Otazka €. 19: Jak Casto jste se probouzel/a s priznaky astmatu

bronchiale?

probouzeni se s priznaky astmatu bronchiale
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Obrézek 19: Probouzeni se s pfiznaky astmatu bronchiale

Graf k devatenacté otazce zndzornuje, kolik lidi se probouzi s pfiznaky astmatu bronchiale.
,»Vithec** se neprobouzi s piiznaky astmatu bronchiale 69 osob (65,7 %). ,,Nékdy* se s piiznaky
astmatu bronchiale probouzi 27 dotazovanych (25,7 %). ,,Velmi casto* pocituje piiznaky
astmatu bronchiale po probuzeni 7 lidi (6,7 %) a 2 lidé (1,9 %) uvadi ,,neustalé“ probouzeni

s priznaky astmatu bronchiale.
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Otazka ¢. 20: Jak Casto jste mél/a piiznaky astmatu bronchiale

Vv disledku vystaveni se silnym viinim nebo parfémim?
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Obrézek 20: Ptiznaky ze silnych vini a parfému

Graf ke dvacaté otazce zobrazuje pocet lidi pocit'ujici ptiznaky astmatu bronchiale z davodu
silnych vini a parféma. ,,Viibec* ptiznaky vlivem vystaveni se silnym vinim a parfémim
nepocit'uje 48 osob (45,7 %). ,,Nekdy* ptiznaky kvili parfémim pfiznava 42 dotazovanych (40
%). ,,Neustale* pocit'uje pfiznaky vlivem piitomnosti silnych vini a parféma 8 osob (7,6 %)

a 7 lidi (6,7 %) uvadi, ze ptiznaky pocituje ,,velmi casto*.

3.5 Vlastni otazky autora

Kromé standardizovanych dotaznikli a otdzek inspirovanych zahrani¢nim dotaznikem byly
zatazeny polozky 21 az 25, které jsou vlastni otazky autora. Jsou zamétfené na specifické

zkuSenosti a piiznaky astmatu bronchiale, tyto otazky standardni dotazniky neméfi.
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Otéazka €. 21: Musel/a jste pouZit ilevové 1éky kviili piiznakim za

posledni 2 tydny?
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Obréazek 21: Pouziti Glevovych 1éki

Graf'ke dvacaté prvni otazce ukazuje, jak ¢asto musi dotazovani pouzivat tlevové léky na astma
bronchiale. ,,Viibec” nemusi pouzivat tlevové 1éky udava 59 dotazovanych (56,2 %). Pouziti
tlevovych 16k ,,1-2 x tpdné™ udava 24 osob (22,8 %). Castéji ,,3x a vice tydné” ulevové 1éky
na astma bronchiale muselo pouzit 22 lidi (21%).
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Otazka €. 22: Vyhybate se nékterym aktivitam kvuli strachu z priznaki

astmatu bronchiale?

vyhybani se aktivitam ze strachu z priznak
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Obrazek 22: Vyhybani se aktivitdm ze strachu z ptiznaki

Graf ke dvacaté druhé otazce ukazuje, kolik lidi se vyhyba nékterym aktivitdm z divodu strachu
z vyvolani pfiznaki astmatu bronchiale. Odpoveéd, ze ,nikdy/témér nikdy nevynechava
nékteré aktivity ze strachu z ptiznaki astmatu bronchiale uvedlo 47 lidi (44,8 %). ,,Obcas* se
aktivitam ze strachu z pfiznakt vyhyba 29 dotazovanych (27,6 %). ,,Velmi c¢asté” vyhybani se
aktivitdm zvolilo 29 osob (27,6 %).
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Otazka ¢. 23: Mate obavy z nutnosti ¢asté navs§tévy lékare ¢i nemocnice?

obavy z ndvstévy lékare ¢i nemocnice
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Obrézek 23: Obavy z navstévy 1ékaie ¢i nemocnice

Graf ke dvacaté treti otazce popisuje, kolik lidi ma strach z ¢astych navstév nemocnice nebo
1ékate. Odpoved’ ,,ne* ke strachu z navstév 1€kare zvolilo 52 osob (49,5 %). ,,Spise ne* uvedlo
32 1idi (30,5 %). ,,Spise ano* ma strach 13 dotazovanych (12,4 %) a 8 respondentl (7,6 %)

zvolilo odpovéd’ ,,ano®.

Otazka ¢. 24: Citite, Ze jste dostal/a od svého 1ékare dostatek informaci o

svém astmatu bronchiale?

informace o astmatu bronchiale
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Obrézek 24: Informace o astmatu bronchiale

55



Graf ke dvacaté ctvrté otazce ukazuje, kolik lidi ma pocit, ze je Iékafem dostatecné informovany
0 svém astmatu bronchiale. ,,PIné informovin‘* uvedlo 79 dotazovanych (75,3 %). ,,Cdstecné
informovan* se citi 22 osob (20,9 %). Nazor na informovanost o astmatu bronchiale uvedly
,neinformovadn “ 4 lidé (3,8 %).

Otazka ¢. 25: Citite, Ze jste od svého lékaie obdrzZel/a dostatek informaci

o spravném uzivani l1éka na astma bronchiale?
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Obrazek 25: Informovanost o lécich na astma bronchiale

Graf ke dvacaté paté otazce ukazuje, kolik lidi mé pocit, Ze jsou lékafem informovani
o spravném uzivani 1ékd. ,,Plné informovan zvolilo 80 osob (76,1 %). ,,Cdstecné informovain‘
o uzivani 1éki se citi 16 dotazovanych (15,3 %). ,,Neinformovan “ o spravném uZzivani 1ékd na

astma bronchiale bylo 9 lidi (8,6 %).
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4 SHRNUTI VYSLEDKU

Prvni otazka polozena autorem této prace, vénovana stresu u pacienti s astmatem bronchiale,
vysla jako nejvyssi 76 % u mirného stresu a nejméné astmatikli ze vzorku ma vysoky stres
5 %. 19 % respondenti ma pouze nizky stres. To sv€dc¢i o tom, Ze astmatici, ktefi byli pro tuto

praci osloveny jsou nejvice na mirné urovni subjektivné vnimaného stresu.

Druhé otdzka byla vénovéna tomu, jak astma bronchiale ovlivituje kvalitu spanku a aktivity.
Astma bronchiale u dotazovanych astmatikii nejméné ovliviiuje kvalitu spanku, kterd neni
ovlivnénd u 77 % a ovlivituje spanek zcela u 5,7 % dotazovanych a velmi omezuje spanek
u 3,8 % dotazovanych. Astma bronchiale tedy vétSinu dotazovanych nijak neovliviluje, coz
muze svéd¢it o dobré kontrole astmatu bronchiale u oslovenych. Nejvice astmatem bronchiale
ovlivnéné jsou namdahavé aktivity, jako je béh ¢i sport, a nejméné astma bronchiale ovliviiuje
pracovni aktivity a spolecenské aktivity, jako je hrani si s détmi ¢i mazlicky a povidani. To
muze byt zptisobené tim, ze vyssi fyzicka zatéz vyvolava u mnoha astmatikl vice ptiznaki nez

mén¢ fyzicky naro¢né ¢innosti.

Tteti vyzkumna otazka byla vénovana vlivu stresu na subjektivné vnimanou kontrolu astmatu
bronchiale. Z mnou ziskanych dat, kde ptevazoval mirny stres, u 76 % dotazovanych, a nejvétsi
podil lidi byl s dobrou kontrolou astmatu bronchiale u 50,2 % ¢i stfedné kontrolované astma
bronchiale u 42,1 %. Lze fict, Ze ¢im niz$i Groven stresu dotazovani astmatici pocitovali, tim
méli lepsi kontrolu astmatu bronchiale. Naopak s rostouci mirou stresu, vysoky stres uvedlo
5 % dotazovanych, klesa kontrola astmatu bronchiale, 7,7 % dotazovanych uvedlo $patnou

kontrolu astmatu bronchiale, kterd ovliviiuje vSechny dotazované polozky dotazniku.
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5 DISKUZE

Bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku tykajici se kvality zivota pacientli s astma
bronchiale v souvislosti se subjektivné vnimanym stresem a vyskytem pfiznakti astmatu
bronchiale. K vyzkumu byla pouzita kvantitativni metoda pomoci dotaznikové studie za
pomoci metody sn¢hové koule. Do vyzkumu bylo zafazeno 105 kompletné vyplnénych
dotaznikd. Pfi porovnavani vyzkumu této prace s vyzkumy diive provedenymi, budou pouzita
procenta na porovnani, a to z davodu rozdilné velkych skupin, kde procento bylo hodnotou,

ktera se da lépe porovnavat.

Otazka 1: Jaka je mira subjektivné vnimaného stresu u dospélych osob s diagnostikovanym

astma bronchiale?

Otazka 3: Existuje souvislost mezi irovni vnimaného stresu a subjektivné vnimanou kontrolou

astma bronchiale?

Vyzkum Nizka mira stresu Mirn& mira stresu Vysoka mira stresu
Vyzkum této prace 19 % 76 % 5%
Saudska Arabie 32% 80,1 % 16,6 %

Tabulka 1: Stres v porovnani s vyzkumem ze Saudské Arabii

Hodnota subjektivné vnimaného stresu byla hodnocena pomoci validovaného dotazniku
PSS10. Z vysledkii dotazovanych ucastnikll bylo zjisténo vnimani subjektivniho stresu jako
nizké u 19 % dotazovanych. Mirné pocit'ovani stresu hodnotilo 76 % dotazovanych, naopak
jako vysoky vnimany stres uvedlo 5 % ucastnikd. V Unoru vroce 2025 byla provedena
v Saudské Arabii studie na 156 ucastnicich, kteti méli diagnostikované astma bronchiale. Ve
vysledku této studie mirny stres hodnotilo 3,2 % dotazovanych, mirnou uroven stresu uvadélo
80,1 % ucastnikii a vysokou hodnotu stresu uvedlo 16,6 % dotazovanych. Stejné jako pii
vyzkumu, provedeném v této praci, ve vyzkumu v Saudské Arabii byla jako nejvice uvadéna
hodnota mirna troven vnimaného stresu, a to u piiblizné 80 % dotazovanych. Ve vyzkumu
Vv této praci jako nejméné uvadény byl vysoky stres, ktery zminilo 5 % respondentti, oproti
vyzkumu V Saudské Arabii, kde byla nejméné uvadéna nizkd uroven stresu (3,2 %
respondentt). Jako druha nejvice uvadéna hodnota vnimaného stresu ve vyzkumu v této praci
byla nizka uroven stresu, kterou uvedlo 19 % dotazovanych, na rozdil od vyzkumu v Saudské

Ardbii, kde druhou nejcastéji uvadénou polozkou byla vysoka trovei stresu, uvedlo ji 16,6 %
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respondentl. Z obou vyzkumt vyplyva, Ze nejvice osob sviij stres vnima jako mirny, nizky stres

pocituje jedna c¢tvrtina dotazovanych a je maly pocet dotazovanych citi vysokou uroven

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

Otazka 2: Jak astma bronchiale ovliviiuje kazdodenni aktivity a spanek u osob

s diagnostikovanym astmatem bronchiale?

Vyzkum Omezena velmi Zcela Ovlivnéni
fyzicka N'eor,neze'na} omezena omezena spanku
aktivita fyzicka aktivita fyz_lc_ka aktivita astmatem

aktivita

Vyzkum 0 0 0 0 0

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

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

Tabulka 2: Pracovni a spole¢enské aktivity v porovnani s vyzkumem v Nevadé
Pii namahavych aktivitich jako je béh, sportovni aktivity ¢i cviceni osoby

byly diagnostikovanym astma bronchiale néjakym zptisobem omezeny v 49,5 % piipadech,
v porovnani s diplomovou praci provedenou v Nevadé, ve které je uvedeno, Zze néjakym
zpusobem astma bronchiale omezovalo 22 % ucastnikd vyzkumu. Nijak fyzickou aktivitu
astma bronchiale neomezovalo 33,3 % ucastniki vyzkumu v této praci, oproti tomu ve
vyzkumu v Nevad¢é astma bronchiale neomezovalo aktivitu u 59,3 % zc¢astnénych. Velmi
aktivitu astma bronchiale omezovalo v studii této prace 10,5 % osob a zcela omezovalo 6,7 %
zacastnénych. V Nevadé naopak astma bronchiale zcela omezovalo 6,7 % dotazovanych
a velmi omezovalo 12 % zucastnénych vyzkumu. V porovnani s Nevadou mé respondenty
mnohem cast&ji astma bronchiale omezovalo pii fyzické aktivité, ale jen mirné. Omezeni velmi
¢1 zcela je uvadéné u obou vzorki skoro totozné. Tento rozdil by mohl byt zapticinén rozdilnym
postavenim se ucastnikli vyzkumu ke sportu, mezi témito zemémi. Spanek néjakym zptisobem
astma bronchiale ovliviiovalo u 22,8 % dotdzanych, tento udaj je o 3,2 % niz$i v porovnani
s vyzkumem provedenym Vv Nevadé, ve kterém omezeni spanku zplisobené astmatem

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

Otazka 3: Existuje souvislost mezi rovni vnimaného stresu a subjektivné vnimanou kontrolou

astma bronchiale?
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Omezeni Vyrazné NeJake, Neomezuje Omezeni
Vyzkum pracovni omezeni omezen| pracovni spolecenskych
- ] pracovnich S .

aktivit zcela prace aktivit aktivity aktivit
;’rﬁ';“m ®o 1 489 3,8 % 32,4 % 59 % 36 %
Anglicky
mluvici 9 % 33% 31 % 26 % 83 %
zeme

Tabulka 3: Porovnani pracovnich a spole¢enskych aktivit s anglicky mluvicimi zemémi

Vliv astmatu bronchiale na pracovni aktivitu byl porovnan se studii publikovanou v roce 2019,
kterd byla provedena mezi astmatiky v anglicky mluvicich zemich. Bylo zvetejnéno, Ze zcela
praci astma bronchiale omezilo u 9 % dotazovanych, coZ je o0 4,2 % vice nez bylo zjisténo ve
vyzkumu, provedeném v této praci. Vyrazné omezeni pracovni aktivity astmatem bronchiale
bylo uvedeno u 3,8 % respondenti v této praci, oproti vyraznému omezeni u 33 %
dotazovanych ve studii provedené v anglicky mluvicich zemich. Né&jaké omezeni pracovni
aktivity bylo v obou vyzkumech velmi podobné, a to ve studii v anglicky mluvicich zemich 31
% osob a v této studii 32,4 % osob. Pracovni aktivitu bez omezeni uvedlo ve vzorku astmatiki
59 % a v porovnavané studii 26 % dotazovanych. V porovnani se studi provedenou v roce 2019
bylo ve vzorku respondentii v této praci nizsi procento osob, kterym by astma bronchiale
omezovalo jejich pracovni aktivitu. To muze byt ovlivnéno posunem v 1é€bé astmatu
bronchiale od roku 2019 nebo rozdilnym subjektivnim vnimanim omezeni pracovni aktivity
vlivem astmatu bronchiale. Ve stejné studii byl také posuzovan vliv astmatu bronchiale na
spolecenské aktivity. V této anglické studii omezeni ve spoleCenskych aktivitach uvedlo 83 %
respondentti, z nichz polovina hlésila vyrazné omezeni spole¢enskych aktivit. To je vyrazné
vys§i procento v porovnani s vysledky, které byly zjistény ve vyzkumu v této praci. 36 %
respondentli uvedlo, ze méli né¢jakym zpisobem omezeny spolecenské aktivity, z toho byla
aktivita omezena zcela 2,8 % ¢i velmi omezena 5,7 % dotdzanym. Tento rozdil mize byt
zapti¢inén rozdilnym subjektivnim vnimanim miry omezeni spolecenskych aktivit mezi
ucastniky obou dvou vyzkumu. (Gruffydd-Jones, K. et al., 2019)
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Vyzkum Vyskyt dusnosti Bez vyskytu duSnosti
Vyzkum této préce 64,8 % 35,2 %
Vyzkum provedeny v Asii 50,3 % 49,7 %

Tabulka 4: Vyskyt dusnosti v porovnani s vyzkumem provedenym v Asii

Cetnost vyskytu dusnosti ve studii provedené v této praci odpovidala 64,8 % dotazanych, kteii
se vruzné intenzité setkavaji s duSnosti zpusobenou astmatem bronchiale, a 35,2 %
respondentll, ktefi nepocit'uji dusnost. Z uvedenych 64,8 % osob, ktefi se setkavaji s dusnosti
ma 2,8 % neustaly pocit dusnosti, 7,6 % velmi Casty a 35,2 % maji pocit dusnosti nékdy. Pocet
osob, které se setkavaji s dusnosti, je vyssi 014,5 % oproti poétu osob, u kterych byl prokazan,
v ramci studie provedené v Asii v roce 2019, vyskyt dusnosti v rizné frekvenci (vysledek ve
studii v Asii byl 50,3 % 0sob). Z porovnani obou vyzkumi vyplyva, ze vyskyt dusnosti je v Asii
nizsi. (He, Z. et al., 2019)

Vyzkum Neustale Velmi Casto Nekdy Nikdy
Tato prace 3,8% 11,5% 25,7 % 59 %
Vyzkum Korea 5% 10 % 25,7 % 60 %

Tabulka 5: Ptiznaky vlivem koufe v porovnani s Koreou

Vystaveni se koufi mize u astmatiki vyvolavat symptomy. Vyzkum v tomto ohledu byl
porovnavan s vyzkumem provedenym v Koreji v roce 2018. U vzorku, ktery byl sledovéan v této
préaci, 3,8 % respondentti uvedlo, Ze kouf neustale vyvolava symptomy, ve vyzkumu v Koreji
byl tento vysledek 5 %. Velmi ¢asto vyvolava kout symptomy oznacilo 11,5 % dotazovanych,
coz je o 1,5 % vice nez bylo zjisténo v Koreji. Odpoveéd’, Ze n€kdy je kouf pfi¢inou symptomu
astmatu bronchiale, udalo 25,7 % dotazanych, coz je stejné vysoké procento jako bylo zjisténo
v roce 2018 v Koreji. Moznost, ze ptitomnost koute nikdy symptomy u astmatikd nevyvola,
zvolilo u 59 % respondentd, coz bylo o 1 % méné nez v Koreji. Procenta mezi t€émito dvéma
vyzkumy jsou skoro totozna, kouf tedy zpisobuje potize stejnému podilu osob v obou

vyzkumech podobné. (Kim, S. et al., 2018)
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Vyzkum Neustale Velmi ¢asto Obcasné potize Nikdy
Tato préce 2,8 % 11,5% 47,6 % 38,1 %
Hongkong 8,3 % 8,3 % 34 % 39,5%

Tabulka 6: Nepohodli v disledku kasle v porovnani s Hongkongem

Kasel je jednim zhlavnich dévodi nepohodli u astmatikt. V porovnani s vyzkumem
provedenym v Hongkongu, ktery byl publikovan v roce 2025, kde neustalé nepohodli uvedlo
8,3 % o0sob, ve vzorku z vyzkumu v této praci tuto odpovéd’ uvedlo pouze 2,8 % dotazovanych.
Velmi c¢asté nepohodli v diisledku kasle bylo naopak vice uvadéno ve skupiné dotazovanych
v ramci vyzkumu v této préci, a to 11,5 %, v porovnani s 8,3 % odpovédi v Hongkongu.
Obcasné potize s kaSlem byla také castéjsi odpoveéd ve skupiné dotazovanych v tomto
vyzkumu, a to 47,6 %, oproti 34 % v Hongkongu. Nikdy nepocit'ujici nepohodli v dusledku
kasSle zodpovédélo velmi podobné procento dotdzanych v obou vyzkumech. Ve skupiné
zvyzkumu v této préci tak odpovédélo 38,1 % dotazovanych a 39,5 % dotazovanych ve
vyzkumu provedeném v Hongkongu. Diky podobnym ¢islim v téchto dvou vyzkumech se da
fict, Ze vétsi procento dotazovanych astmatikd nepocit'uje nepohodli v dusledku kasle viibec

anebo jen nékdy (1 - 2x tydné). (Guo, S. et al., 2025)

Vyzkum Vzdy Velmi Casto Nekdy Nikdy
Tato prace 4.8 % 17,1 % 53,3 % 24,8 %
Francie, Italie a

5 18 % 25,1 % 46 % 11 %

Spanélsko

Tabulka 7: Piiznaky astmatu bronchiale vlivem vystaveni se prachu v porovnani s Francii, Italii
a Spanélskem
Priznaky astmatu bronchiale, které byly vzdy zpisobeny vystavenim se prachu byly zjistény
u 4,8 % oslovenych pacientd v rdmci vyzkumu v této praci. To je nizké procento v porovnani
s 18 % odpoveéd'mi, zjisténymi ve vyzkumu, ktery byl v roce 2020 proveden ve Francii, Itélii
a Spanélsku. Velmi Gasté piiznaky uvedlo 17,1 % dotazanych, coz je o 8 % méné, nez bylo
ve Francii. Odpovéd’, ze prach nékdy zplisobuje pfiznaky astatu ve francouzském vyzkumu

uvedlo 46 % dotazanych, ve vzorku respondentt v této praci bylo 53,3 % 0sob s ob¢asnymi

62



ptiznaky. Bez ptiznakl zptisobenych prachem bylo 24,8 % dotazovanych, coz je vétsi podil

osob bez ptiznaki v porovnani s 11 % z Francie. (Demoly, P., et al., 2020)

Vyzkum Neustale Velmi asto | T ekdy (1 =2x Nikdy
tydné)

Tato prace 1,9 % 6,7 % 25,7 % 65,7 %

USA 14 % 25 % 22 % 39 %

Tabulka 8: Probouzeni s ptiznaky astmatu bronchiale v porovnani s USA

Neustalé probouzeni s piiznaky uvadi 1,9 % dotazovanych astmatiki ve vyzkumu provedeném
v této préaci, coz v porovnani s vyzkumem, ktery byl proveden v roce 2005 v USA, je malé
procento, jelikoz v USA bylo 14 % respondentl s neustalymi pfiznaky pii probuzeni. Velmi
Casté priznaky ve vyzkumném vzorku v této praci mélo 6,7 %, coz je také nizké procento,

hlavné v porovnéni s 25 % odpovédi v USA. Nékdy (1 - 2x tydné) pfiznaky po probuzeni

vvvvv

ve vzorku dotazovanych ve vyzkumu v této praci a studii provedenou v roce 2005 muize byt
zpusoben posunem v 1é¢bé astmatu bronchiale mezi lety, kdy byly vyzkumy provedeny.
(Lanier, Nayak, 2015)

Vyzkum Pfiznaky vlivem viini Bez piiznaki vlivem viini
Tato prace 54,3 % 45,7 %
USA 64,3 % 35,7 %

Tabulka 9: Ptiznaky po vystaveni se viinim ¢&i parfémtim v porovnani s USA

Pfiznaky po vystaveni se vinim ¢i parfémim v rizné Cetnosti ve vzorku respondenti v této
préaci nahlasilo 54,3 % dotazovanych, coz je o 10 % méné, nez bylo zjisténo ve studii provedené
v USA v roce 2016. Bez pfiznaki vlivem vini bylo 45,7 % dotazanych ve vyzkumu v této praci
a 35,7 % ve vyzkumu zahrani¢nim. Tento rozdil miiZe byt zptsoben rozdilnosti 1écby mezi lety
2016 a rokem 2025 nebo rozdilem mezi subjektivnim vnimanim potiZi, které mohou byt

zpusobeny vinémi ¢i parfémy. (Steinemannova, A., 2017)
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Vyzkum 3x avice 1 - 2x tydné Bez tlevovych 1éku
Tato préce 21 % 22,8 % 56,2 %
Nizozemsko 60,1 % 18,6 % 21,3 %

Tabulka 10: Nutnosti pouZit Glevové 1éky v porovnani s Nizozemskem

V poslednich dvou tydnech muselo tlevové 1éky tiikrat a vice uzivat 21 % dotazovanych
astmatikd ve vyzkumu v této praci, coz je nizké ¢islo v porovnani s 60,1 %, které byly zjistény
v Nizozemské studii publikované v roce 2021. Jednou az dvakrat muselo 1éky pouzit 22,8 %
respondenti této studie, to je velmi podobné jako v Nizozemsku, kde muselo jednou az dvakrat
pouzit 1éky 18,6 % 0sob. Bez nutnosti pouzit ulevové léky ve vzorku ve vyzkumu v této praci
ulevovych 1éka bylo pouze 21,3 % respondentt. V porovnani stouto Nizozemskou studii
dotazovani astmatici ve vyzkumu v této praci méli méné stavi, kdy museli pouZzivat Glevové
Iéky, coz svédéi o lepsi kontrole astmatu bronchiale v osloveném vzorku astmatiki v porovnani
s Nizozemskou studii. (Baron, A. et al., 2021)

Vyzkum Velmi ¢asto Obcas Nikdy, téméF nikdy
Tato préce 27,6 % 27,6 % 44,8 %
USA 45,6 % 36,3 % 22,2 %

Tabulka 11: Vyhybani se aktivitdm v porovnani s USA

Nékterym aktivitam se velmi ¢asto vyhybalo 27,6 % respondentti této prace, coZ je pomérné
nizké procento odpoveédi v porovnani s 45,6 %, které byly zjistény v roce 2011 ve vyzkumu
v USA. Obcas se nekterym aktivitam vyhybalo 27,6 % dotdzanych ve vyzkumu v této préci,
coz je také niz8i pocet v porovnani s 36,3 % z USA. Nikdy nebo téméi nikdy se aktivitam
nevyhyba 44,8 % o0sob, coz je ve vzorku z této prace vice procent, nez bylo 22,2 % v roce 2011
v USA. Dalo by se fict, Ze ve vzorku respondent v této praci se mens$i procento vyhyba
aktivitam, nez tomu bylo v USA. Muze to byt zpisobeno vétsi kontrolou astmatu bronchiale,

kdy se nemusi obavat ptiznakl zpusobenych aktivitou. (Parsons, P. et al., 2011)
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Vyzkum Obavy mélo Ngjaké obavy Spise ne Bez obav
Tato préce 7,6 % 12,4 % 30,5 % 49,5 %
Evropa a USA 26-36 % 26-36 % 64-74 %

Tabulka 12: Obavy z navstévy lékate v porovnani s Evropou a USA

Obavy z navstévy lékare ¢i nemocnéni mélo 7,6 % astmatik ve vzorku zkoumaném v této
préaci. V porovnani se studii, ktera byla provedena v Evropé a USA, je to malé ¢islo, v této studii
to bylo 26-36 % dotazovanych. N¢&jaké obavy z navstév nemocnice ¢i lékate mélo 12,4 %,
respondenttl, coZ je také niz$i procento nez v Evropske studii, kde to bylo také 26-36 %. 80 %
dotazovanych nemélo obavy z navstév Iékare, z nichz 30,5 % bylo spise bez obav a 49,5 % bylo
bez obav z navstév 1ékafe. Dohromady je to vyssi procento dotazanych astmatiki, nez bylo ve
studii Evropy a USA, kde tak odpovédélo 64-74 % dotazovanych astmatikti. Tyto studie nelze
pln€é porovnavat mezi sebou z divodu mensi jednoznacnosti studie, kterd byla provedena

v Evropé a USA, kde byly odpovédi rozdéleny méné podrobné. (Sastre, J. et al., 2016)

Vyzkum PIné informovan | Casteéné informovan Neinformovan
Tato préce 75,3 % 20,9 % 3,8%
Némecko 34 % 29 % 37 %

Tabulka 13: Informovanost o0 astmatu bronchiale v porovnani s némeckou studii

Pocit, ze od 1ékafe dostava veskeré informace o svém astmatu bronchiale, mélo ve skupiné
respondentu z této prace 75,3 % osob. V porovnani s Némeckou studii z roku 2019, kde plnou
informovanost uvedlo 34 % osob, to je vysoké procento. Caste¢nou informovanost pocituje
20,9 % oslovenych pacient v rdmci vyzkumu v této praci, v Némecku to bylo 29 % pacientt,
coz je podobna subjektivni troven vnimani informovanosti. Pocit neinformovanosti mélo ve
vzorku z této prace 3,8 % osob, to je malé procento v porovnani s 37 % v Némecku. Dalo by
se fict, ze oslovena skupina astmatiktl v této préci je pomérné dobfte informovana a je zde jen
malé procento neinformovanych pacientl, coz celkové ukazuje na vyssi informovanost

pacientd o jejich onemocnéni, nez bylo prokazano v Némecku. (Atmann, O. et al., 2019)
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6 ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo zhodnotit miru subjektivniho vnimani stresu u dospélych osob
s diagnostikovanym astmatem bronchiale, zmapovat, jak toto onemocnéni ovliviluje
kazdodenni aktivity a spanek, a zjistit souvislost mezi rovni vnimaného stresu a subjektivné

vnimanou ¢etnosti piiznaka.

Na zakladé vysledki dotazniku PSS-10 (Perceived Stress Scale), ktery hodnotil miru
subjektivné vnimaného stresu u respondentii za posledni mésic, Ize konstatovat, ze uroven
stresu u osob s diagnostikovanym astmatem bronchiale se pohybuje ve stiednim pasmu. Vétsina
respondentti volila odpovédi ,,nékdy* ¢i ,,docela ¢asto u polozek popisujicich pocity nervozity,
pretizeni ¢i ztraty kontroly nad situaci. To naznacuje, ze dotazovani astmatici se s prozivanim
stresu setkdvaji pomérné Casto, avSak nikoli v mife, kterd by naznacovala vysokou uroven
stresové zatéze. Pouze mensi ¢ast respondentli udavala, ze se citi casto ¢i velmi ¢asto nervozni,

rozruseni nebo neschopni zvladat osobni problémy.

Z vysledkl dotaznikové Casti inspirované nastrojem AQLQ, vyplyva, Ze vétSina respondentil
nepocituje vyrazné omezeni v béznych dennich, pracovnich ani spolecenskych aktivitach.
Astma bronchiale nejvice ovliviiuje namahavé fyzické ¢innosti, jako je sport ¢i téZsi fyzicka
prace, né¢jaké omezeni v této oblasti uvedla ptiblizné polovina dotazovanych. Naopak v mén¢
naro¢nych c¢innostech, spoleCenskych aktivitdich nebo pii plnéni pracovnich povinnosti se
vétSina respondentli neciti byt onemocnénim vyznamné omezena. Pokud jde o spanek, vice nez
t Ctvrtiny respondentti uvedly, Zze astma bronchiale jejich spanek neovliviiuje nebo jej naruSuje

jen minimalné.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, ze vétSina respondentil se citi dostatecné informovana o svém

onemocnéni astma bronchiale 1 o spravném uzivani predepsanych 1ékd.

Z vysledkt lze tedy usoudit, Ze uroven stresu u dospé€lych osob s astmatem bronchiale se
pohybuje v lehké mife a Ze mirn¢ zvySeny stres mtze souviset s vnimanim nékterych piiznaki
onemocnéni, zejména pii vystaveni spoustétim. Presto vétSina respondentt uddva dobrou miru
informovanosti a zvladani svého onemocnéni, coz miize pozitivné ovliviovat jejich kvalitu

Zivota.

Tato bakalatska prace pfindsi nové poznatky o vztahu mezi mirou subjektivn€ vnimaného stresu
a kvalitou zivota dospélych osob s diagnostikovanym astmatem bronchiale. Prispiva tak

k lepSimu pochopeni psychosomatickych souvislosti mezi chronickym onemocnénim
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a psychickou zatézi, které mohou vyznamné ovliviiovat pribéh onemocnéni a kazdodenni zivot

pacientt.

Z praktického hlediska mize byt vyzkum vyuzit pro zlepSeni edukacnich a preventivnich
programu, které se zaméfuji na zvladani stresu a podporu adherence k 1é¢b¢ u osob s astmatem
bronchiale. Vysledky mohou rovnéz piispét ke zvySeni povédomi o nutnosti komplexniho
pristupu v péci o astmatiky, ktery zahrnuje nejen farmakologickou 1é¢bu, ale i psychologickou

podporu a edukaci pacienta.
Stejné jako kazdy vyzkum, ma i tato prace sva omezeni, ktera je tfeba zohlednit.

Nejvetsim omezenim je velikost a zpisob vybéru vzorku. Data byla ziskana metodou sné¢hové
koule, kterd sice umoznila oslovit specifickou skupinu dospélych osob s diagnostikovanym
astmatem bronchiale, av§ak neumoziuje zarucit plnou reprezentativnost vysledki, napii¢ vSemi
vékovymi skupinami pacientd s astmatem bronchiale. Vysledky proto nelze bez vyhrad

zobeciiovat na celou populaci dospélych astmatikti v Ceské republice.

Dalsim omezenim je subjektivni povaha ziskanych dat. Pouzité dotazniky vychazely z vlastniho
hodnoceni respondentli, které mohlo byt ovlivnéno jejich aktudlnim psychickym stavem,

momentalni naladou nebo snahou odpovidat spole¢ensky zadoucim zptisobem.

Omezenim je rovnéZ absence kvalitativni sloZky vyzkumu, kterd by mohla doplnit kvantitativni
zjisténi o hlubsi pochopeni osobnich zkuSenosti a strategii zvIadani stresu u osob s astmatem

bronchiale.
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Ptiloha A — Dotaznik

Vazeni respondenti,

Jmenuji se Eliska Novotna a jsem studentkou 2. ro¢niku bakalafského studia vSeobecného
oSetfovatelstvi na Fakult€ zdravotnich studii v Pardubicich.

Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméfen na kvalitu
Zivota u pacientd s astma bronchiale. U kazd¢é otdzky je mozno vybrat jednu odpoveéd’, ktera je
nejbliz§i Vasemu aktudlnimu stavu. Po vyplnéni dotazniku Vas prosim zadejte odeslat
a dotaznik se sdm odesle.

Tento dotaznik je anonymni a veSkeré od Vas ziskané tdaje budou slouZzit pouze pro mou
zavérecnou praci.

V piipad¢ nejasnosti ¢i ptipominek, mé kontaktujte na e-mailu eliskanovotna85@gmail.com.

Ptedem Vam dé€kuji za Vasi ochotu a ¢as straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

10.

Jak casto jste byl/a rozrusend v poslednim mésici kvuli né¢emu, co se stalo necekanc?
O nikdy O téméf nikdy O nékdy O docela ¢asto I velmi Casto

Jak cCasto jste mél/a v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod kontrolou diilezité véci
ve Vasem Zivoté?

O nikdy O témét nikdy O nékdy O docela ¢asto I velmi Casto

Jak Casto jste se citil/a v poslednim mésici nervdzni a vystresovany?

O nikdy O téméf nikdy O nékdy O docela ¢asto I velmi Casto

Jak Casto jste si v poslednim mésici vétil/a v tom, Ze jste schopen/a zvladat své osobni
problémy?

O nikdy O téméf nikdy O nékdy O docela ¢asto [1 velmi ¢asto

Jak casto jste mél/a v poslednim mésici pocit, Ze véci jsou tak, jak byste si
piedstavoval/a?

O nikdy O téméf nikdy O nékdy O docela ¢asto I velmi Casto

Jak casto jste v poslednim mésici pocitoval/a, ze se nemtzete vypotadat se v§im co
byste mél zaridit?

O nikdy O témet nikdy O nékdy O docela casto [ velmi Casto

Jak casto jste byl/a v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véci, které Vas
irituji?

O nikdy O témét nikdy O nékdy O docela ¢asto I velmi Casto

Jak Casto jste mél/a v poslednim mésici pocit, Ze jste nad véci?

O nikdy O témét nikdy O nékdy O docela ¢asto I velmi Casto

Jak Casto jste se v poslednim mésici rozhnéval/a kviili vécem, které byly mimo Vasi
kontrolu?

O nikdy O témet nikdy O nékdy O docela casto [ velmi Casto

Jak Casto jste mél/a v poslednim mésici pocit, Ze se potize hromadi natolik, Ze je nejste
schopen/a ptekonat?

O nikdy O téméf nikdy [0 nékdy [ docela ¢asto [ velmi ¢asto
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Do jaké miry Vés astma bronchiale omezovalo v namahavé aktivité (pt. Béh, sporty,
cviceni)?

[0 zcela omezuje O velmi omezuje I néjak omezuje [J neomezuje

Do jaké miry Vas astma bronchiale omezovalo ve spolecenské aktivité (pi. Povidani,
hrani s détmi/mazlicky)?

[ zcela omezuje [ velmi omezuje I néjak omezuje [J neomezuje

Do jaké miry Vés astma bronchiale omezovalo v pracovnich aktivitach (nepracujici
kazdodenni ¢innosti)?

[0 zcela omezuje O velmi omezuje I néjak omezuje [J neomezuje

Do jaké miry Vas astma bronchiale omezovalo ve spanku?

[0 zcela omezuje O velmi omezuje I néjak omezuje [J neomezuje

Jak cCasto jste pocit'oval/a dusnost kvuli astmatu bronchiale?

O neustale OJ velmi ¢asto (3x a vice tydné) O nékdy (1-2x tydné) O vibec

Jak Casto jste mél/a piiznaky astmatu bronchiale kvili vystaveni cigaretovému koufi?
O neustale OJ velmi ¢asto (3x a vice tydné) O nékdy (1-2x tydné) O vibec

Jak casto jste citil/a nepohodli v dusledku kasle?

O neustale OJ velmi ¢asto (3x a vice tydné) O nékdy (1-2x tydné) O vibec

Jak casto jste pocit'oval/a ptiznaky v disledku vystaveni se prachu?

O neustale OJ velmi ¢asto (3x a vice tydné) O nékdy (1-2x tydné) O vibec

Jak Casto jste se probouzela s pfiznaky astmatu bronchiale?

O neustale OJ velmi ¢asto (3x a vice tydné) LI nékdy (1-2x tydné) O vibec

Jak Casto jste mél/a piiznaky astmatu bronchiale v disledku vystaveni se silnym
vinim nebo parfémim?

O neustale O velmi ¢asto (3x a vice tydné) O nékdy (1-2x tydné) O vibec

Musel/a jste pouzit tlevové 1éky kvuli pfiznaktim za posledni 2 tydny?

L] 3x a vice tydné [ 1-2x tydné [ viibec

Vyhybate se nékterym aktivitam kvili strachu z pfiznakt astmatu bronchiale?

L] velmi ¢asto [ obc¢as ano L] nikdy/témét nikdy

Mate obavy z nutnosti Casté navstévy lékare ¢i nemocnice?

O ano O spiSe ano O spise ne [ ne

Citite, Ze jste dostal/a od svého lékafe dostatek informaci o svém astmatu bronchiale?
O pIné informovana [ ¢aste¢né informovana I neinformovana

rrrrrr

astma bronchiale?
O pIné informovana [ ¢aste¢né informovana 1 neinformovana
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Ptiloha B — Prompty

Prompt 1, Astma bronchiale definice a klasifikace: ,,Najdi odborné ¢lanky na definici astma

bronchiale*
Prompt 2, Alergické astma: ,,Najdi odborné ¢lanky na téma alergické astma od roku 2020

Prompt 3, Nealergické¢ astma: ,Najdi odborné c¢lanky na nealergické astma a sefad’ od

nejnovejsich™

Prompt 4, Vyskyt: ,,Najdi odborné &lanky na vyskyt astmatu v CR z roku 2024 nebo 2025
Prompt 5, Infekce: ,,Najdi odborné ¢lanky na souvislost mezi astmatem a infekcemi*
Prompt 6, Emoce a stres: ,,Najdi odborné ¢lanky na vliv emoci a stresu na astma*

Prompt 7, Znecisténi ovzdusi: ,,najdi co nejnovejsi odborné clanky na vliv znecisténého ovzdusi

na astma“

Prompt 8, Frekvence a intenzita ptiznaku: ,,Najdi odborné ¢lanky frekvenci a intenzitu piiznakt

u astmatu‘

Prompt 9, Uzkost, strach a deprese: ,,Najdi mi odborné &lanky na téma Gzkosti a strachu u

astmatu*
Prompt 10, Stres: ,,Najdi odborné ¢lanky na vliv stresu na astma, co nejnovejsi®

Prompt 11, Vedlejsi ti€inky kortikoidu: ,,Najdi mi odborné ¢lanky na vedlejsi t€inky kortikoida

u astmatu®

Prompt 12, Denni aktivity: ,,Najdi odborné ¢lanky na vliv astmatu na denni aktivity a ¢innosti*
Prompt 13, Metoda sbéru dat: ,,Najdi mi odborné ¢lanky na metodu sné¢hové koule*

Prompt 14, Diskuse: ,,Odborné ¢lanky na téma ovlivnéni naméahavych aktivit astmatem*
Prompt 15, Diskuse: ,,Odborné ¢lanky ovlivnéni spolecenskych aktivit astmatem*

Prompt 16, Diskuse: ,,Najdi mi odborné ¢lanky, jak astma ovlivituje kvalitu spanku*

Prompt 17, Diskuse: ,,Najdi mi odborné ¢lanky, jako astma ovliviiuje cigaretovy koui*
Prompt 18, Diskuse: ,,Odborny ¢lanek na ovlivnéni astmatu parfémy a viinémi*

Prompt 19, Diskuse: ,,Odborné ¢lanky na nutnost pouzivani ulevovych 1ékt
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Prompt 20, Diskuze: ,,Odborné ¢lanky na informovanost pacientl s astmatem o lécich*
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