Dobrý den, jmenuji se Jana Šanderová a jsem studentkou 2. ročníku magisterského oboru Ošetřovatelství na Univerzitě sv. Alžbety v Bratislavě. Tímto Vás prosím o anonymní vyplnění uvedených otázek v tomto dotazníku. Tento dotazník je důležitou součástí mé diplomové práce, která nese název - Kvalita života pacientů s celiakií. Odpovídejte prosím tak, že Vámi zvolenou odpověď ponecháte a všechny ostatní možnosti smažete nebo ke zvolené odpovědi dopište křížek - X, popř. napište vlastní odpověď tam, kde je to možné. Vyplněný dotazník posílejte prosím na adresu: jana@sanderova.eu
Předem děkuji za spolupráci.

1. Jste:                                  
            □ Žena                                                                       □ Muž
2. Patříte do věkové kategorie?

□méně než 18 let           □18-30 let              □31-40 let             □41-50 let    
□51-60 let                      □61-70 let              □Více než 70 let

3. Jaký je Váš rodinný stav?

□ Svobodná/ý                             □ Vdaná/ženatý       □ Rozvedená/rozvedený

□ Vdova/vdovec                                                         □ Druh/družka
4. Nyní žijete v obci s počtem obyvatel:
□ Obec         □ Městys         □ Město       □ Krajské město       □ Hlavní město
5. Jaké je Vaše nejvyšší vzdělání?

□ Základní                                           □ Středoškolské bez maturity

□ Středoškolské s maturitou                □ Vysokoškolské

6. V současné době jste:

□ Student     □ Zaměstnaný     □ Nezaměstnaný     □ Invalidní důchodce

□ Starobní důchodce              □ V domácnosti       □ Jiné, napište jaké…

7. Jak dlouho máte celiakii? Doplňte…………………………………………
8. Za jak dlouhou dobu  od prvních potíží Vám byla celiakie diagnostikována?

□ 1-6 měsíců           □ 7-12 měsíců            □ 1 rok a více

9. Jakým způsobem jste získal/a nejvíce informací o Vaší nemoci?

□ Od lékaře                           □ Z literatury                                  □ Z internetu

□ Ze spolku pro celiaky        □ Nebyl/a jsem informován/a        

□ Jiným, uveďte jakým…..
      10.  Myslíte si, že máte dostatek informací o Vaší nemoci?

      □ Ano                                                                                            □Ne
      11. Trápí Vás i nyní některý z projevů celiakie?

                 □ Ano, uveďte prosím jaký………                                                □ Ne

      12.Trpíte nějakým přidruženým onemocněním, pokud ano jakým? 

            Doplňte:………………………………
      13.  Jste spokojen/a s lékařskou péčí, která se Vám , v rámci Vaší nemoci, dostává?

                  □ Ano                                                                        □ Ne

      14.  Ovlivňuje Vás Vaše onemocnění v pracovním (studentském) životě?

                              Minimálně  1-2-3-4-5   Maximálně

15.  Ovlivňuje Vás Vaše onemocnění v partnerském životě?
                        Minimálně  1-2-3-4-5   Maximálně

16.  Cítíte ve své rodině dostatečnou oporu?

□ Ano                                                                         □ Ne

17.  Je náročné finanční zatížení, vzhledem k Vaší nemoci?

                        Nenáročné  1-2-3-4-5   Velmi náročné
18. Jak moc Vás Vaše nemoc omezuje ve společenském životě?

                        Minimálně  1-2-3-4-5   Maximálně
19. Máte ve svém bydlišti potíže s nákupem bezlepkových potravin?

□ Ano                                                                         □ Ne

20. Máte potíže s bezlepkovým stravováním mimo domov?

□ Ano                                                                         □ Ne

21. Máte již ve svém bydlišti restauraci s bezlepkovým stravováním?

□ Ano                                                                         □ Ne

22. Věříte, že strava ve veřejném stravování nabízená jako bezlepková, je bezlepková?
□ Ano                                                                         □ Ne
23. Jak byste označil /a Vaši dlouhodobou psychickou náladu?

                        Nejlepší         1-2-3-4-5       Nejhorší

24.  Byl/a jste nucen/a vyhledat pomoc psychoterapeuta/psychologa?

□ Ano                            □ Někdy                                □ Ne
25.  Dodržujete naordinovanou dietu? 

□ Ano, striktně                     □ Občas zapomenu                   □ Většinou nedodržuji                                                    
26.  Jste členem nějakého spolku pro celiaky?

□ Ano, uveďte prosím jakého………….                               □ Ne

27. Ovlivnila celiakie kvalitu Vašeho života, pokud ano, jak?
□Ne           

            □Ano, prosím uveďte…..
28. Jak často navštěvujete svého gastroenterologa?

□ 1x ročně              □ 2x ročně                 □ Jen při potížích                    □ Nenavštěvuji 

□ Navštěvuji pouze svého obvodního lékaře  
29. Pokud máte ještě nějaké připomínky, týkající se tohoto tématu, prosím o vyjádření:…………………………………………………………………………………
Velice Vám děkuji za čas, který jste strávil/a nad tímto dotazníkem a přeji Vám mnoho zdraví.                                                 

