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Příloha č.1: Žádost o vyjádření Etické komise FTVS UK

 

 

 



 
 

Příloha č.2: Anketa použitá pro realizaci výzkumu 

 

Dobrý den, 

jmenuji se Kamila Sýkorová a jsem studentkou Karlovy Univerzity oboru fyzioterapie. Chtěla bych 

Vás v souvislosti se zpracováním mé diplomové práce na téma: „Možnosti pohybových a sportovních 

aktivit u pacientů s astmatem a jejich vliv na průběh onemocnění“ požádat o vyplnění následujících 

otázek. Cílem práce je zjištění úrovně pohybových a sportovních aktivit u astmatických pacientů 

a jejich vliv na onemocnění. 

Předem děkuji za Váš čas � 

Získaná data budou anonymně zpracována a publikována v diplomové práci, případně využita pro další 

výzkum na UK FTVS a ochráněna před jiným užitím. S výsledky studie se můžete seznámit po obhájení 

diplomové práce v Repozitáři závěrečných prací Univerzity Karlovy či na emailové adrese: k.sykorova@post.cz. 

Vyplněním a odevzdáním dotazníku potvrzujete, že dobrovolně souhlasíte se svojí účastí v této výzkumné studii, 

o které jste byl/a informován/a, jakož i o právu odmítnout účast nebo svůj souhlas kdykoli odvolat bez represí, 

a to písemně Etické komisi UK FTVS. 

1. Pohlaví: □muž          □ žena 
 

2. Váš věk:  _____ let * (Uveďte prosím) 
(*V případě méně než 18 let prosím podepsáním o souhlas zákonného 

zástupce:_______________) 
 

3. V kolika letech Vám bylo astma diagnostikováno? _____ let  (Uveďte prosím) 
 

4. Uveďte stupeň tíže Vašeho onemocnění:       
□ 1. stupeň intermitentní (denní příznaky< 1× týdně) 
□ 2. stupeň lehké perzistující (denní příznaky více jak 1× týdně a méně než 1× denně týdně) 
□ 3. stupeň středně těžké perzistující (denní příznaky denně) 
□ 4. stupeň těžké perzistující (denní příznaky denně, noční příznaky časté) 
 

5. V jaké péči specialistů pro astmatické onemocnění jste kontrolován/a? (možno více odpovědí) 
□ lékař -pneumolog  □ lékař – tělovýchovný specialista     □ fyzioterapeut        
□ dietní odborník  □ sociální pracovník       □ psycholog 
□ alergolog   □ ergoterapeut 
□ další   ____________________ (Prosím vypište) 
  

6. Součástí Vaší terapie astmatu je (možno více odpovědí): 
□ farmakoterapie (léky, inhalátory)   □ fyzioterapie     
□ lázeňská léčba      □ psychoterapie  
□ pohybová léčba (pravidelná pohybová aktivita – př. nordic walking, chůze, jóga, atd.)   
□ další (akupunktura, speleoterapie, atd.)   ____________________ (Prosím vypište) 
 

7. Cítíte se kvůli astmatu omezen/a v provádění pohybových aktivit? □ ano   □ ne 
 

8. Věnujete se nyní pravidelně POHYBOVÉ AKTIVITĚ (=pohybová činnost cyklického 
charakteru pro udržení tělesné zdatnosti) trvající alespoň 30-40 minut: 



 
 

□ ano 
□ ano  a déle trvající 
□ ne � postupte k otázce č.24 
□ ne, astma mi nikdy nedovolilo aktivitu provádět � postupte k otázce č.24 
□ nyní ne, astma mi již nedovolí v provádění aktivit pokračovat (ale dříve ano) � postupte 

k otázce  č.24 
□ ne, nemohu z jiných zdravotních důvodů � postupte k otázce č.24 
 

9. Jak často pohybovou aktivitu provádíte? 
□ několikrát denně  □ denně            □ 5-6× týdně 
□ 3-4× týdně   □ 1-2× týdně 
 

10. O jakou pohybovou aktivitu se jedná: 
□ převážně vytrvalostního charakteru* (aerobní- př. chůze, domácí práce, práce na zahradě, 

turistika, atd.) 
 *____________________ (Napište prosím druh aktivity) 
 
 
□ převážně silového charakteru* 
   *____________________ (Napište prosím druh aktivity) 
□ intervalového charakteru (zátěž po krátkou dobu-př.20 s, poté pauza) 
 

11. Věnujete se pravidelně SPORTU (sportovní aktivitě) trvající minimálně 30 minut? 
□ ano   
□ ano  a trvajícímu déle než 30 minut 
□ ne, nikdy jsem se sportu nevěnoval/a � postupte k otázce č.17 
□ ne, astma mi nedovolí sport provádět � postupte k otázce č.17 
□ ne, věnoval/a jsem se dříve, ale s již diagnostikovaným astmatem: □ ano          □ ne 
 
 
 
(Pokud ano, vyplňte zbytek dotazníku v souvislosti se sportem, kterému jste se věnoval/a 

dříve.) 
 

12. Jakému sportu se věnujete? (možno více odpovědí) 
□ aerobik                □ atletika     
□ bojové sporty (judo, thai box, karate, atd.)  □ cyklistika 
□ golf         □ gymnastika 
□ hokej       □ krasobruslení   
□ míčové hry (volejbal, házená, basketbal, fotbal) □ plavání 
□ragby       □ tenis 
□ další   ____________________ (Prosím vypište) 
 

13. Jak často sport provádíte? 
□ několikrát denně   □ jednou denně            □ 5-6× týdně 
□ 3-4× týdně   □ 1-2× týdně 
 

14. Sport provádíte: 
□ rekreačně        □ závodně/vrcholově (účastním se pravidelných soutěží) 
 

15. Kdy Vám bylo astma diagnostikováno? 
□ před započetím sportování 
□ v souvislosti se sportováním (z důvodů náročného tréninku; prostředí, ve kterém sportuji- 

tělocvična,bazén, atd.) 
□ v průběhu sportování z jiných důvodů nesouvisejících se sportem 



 
 

 
16. Setkal/a jste se se zneužitím astmatického onemocnění (či užívaných léků) pro dosažení lepších 

sportovních výsledků (např. v soutěžích, zápasech, závodech)? 
□ ano         □ ne 

 
17. Omezovala Vás někdy nemoc při provádění aktivit/sportu: □ ano          □ ne 

 
 
 
___________________________________________________ (Prosím popište jakým 

způsobem) 
 
 

18. Pomáhá Vám pravidelná tělesná aktivita ke snížení projevů onemocnění (kašel, dušnost, 
zadýchávání, atd.)? □ ano          □ ne 

 
19. Pomáhá Vám pravidelná tělesná aktivita ke snížení dávek Vašich léků? □ ano  □ ne 

 
20. Jakým způsobem Vám pohybová aktivita/sport pomáhá ke zlepšení kvality života? (možno více 

odpovědí) 
□ vést společenský život (možnost začlenit se do kolektivu – účastnit se her, setkání, výletů, 

jiných    aktivit jak zdraví jedinci) 
□ postarat se sám o sebe bez cizí pomoci (zajít si nakoupit, k lékaři, úklid domácnosti) 
□ zlepšení na psychické úrovni 
□ další____________________ (Prosím vypište) 
□ nepomáhá mi  
 

21. Prodělal/a jste někdy po tělesné aktivitě exacerbaci (což je stav zhoršující se dušnosti, 
zkráceného dechu, kašle, hvízdavého dýchání či pocitů tíhy na hrudníku):  □ ano  □ ne 

 
22. Prodělal/a jste někdy po tělesné aktivitě pozátěžový bronchospasmus (=zúžení průdušek 

bronchů):          □ ano  □ ne 
 

23. Pohybové aktivitě/sportu se věnuji/jsem se věnoval/a (možno více odpovědí): 
□ na doporučení lékaře  □ z vlastního rozhodnutí 
□ další   ____________________ (Prosím vypište) 
 

24. Pohybové aktivitě/sportu jsem se nevěnoval/a z: 
□ vlastního rozhodnutí 
 (□ z obavy o své zdraví         □ nezájem o sport)  
□ rozhodnutí rodičů           
□ doporučení lékaře (či jiného lékařského zdravotníka)   
□ zkusil/a jsem, nemoc mi nedovolila v tom pokračovat 
□ jiné onemocnění mi nedovolilo v tom pokračovat 
□ jiné   ____________________(Prosím vypište) 
 

25. Víte, že je součástí terapie astmatického onemocnění  i plicní rehabilitace včetně pohybové 
léčby? 

 □ ano, informaci mi sdělil zdravotnický pracovník 
 □ ano, informaci jsem si zjistil sám 
 □ ne, nevím 
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