Vážená paní, vážený pane, 
jmenuji se Petra Fialová a jsem studentkou Střední zdravotnické školy a Vyšší odborné školy zdravotnické ve Znojmě. Chtěla bych Vás požádat o vyplnění tohoto dotazníku, který je součástí mé absolventské práce s tématem celiakie. Tento dotazník je anonymní a je určen nemocným s celiakií. Všechny informace, které budou získány z tohoto dotazníku, budou použity pouze pro účely absolventské práce. 
Při vyplňování dotazníku můžete z nabídky vybrat a označit jednu nebo i více možných odpovědí. Vámi vybranou odpověď označte  tučně.
Vyplněný dotazník zašlete prosím na e-mail: rytirova@ped.muni.cz
1. Pohlaví:
    ⁪ žena
    ⁭ muž

2. Jak dlouho trpíte tímto onemocněním?
    ⁭ 1-3 roky

    ⁭ 4-6 let

    ⁭ 7-10 let

    ⁭ více, uveďte prosím kolik……………………………………………….
3. Bylo Vám po stanovení diagnózy poskytnuto dostatečné množství  informací 
o onemocnění?

   ⁭ ano

   ⁭ ne

4. Kdo Vám poskytl nejvíce informací o onemocnění?

    ⁭ lékař

    ⁭ zdravotní sestra

    ⁭ internet

    ⁭ časopisy

    ⁭ odborná literatura

    ⁭ jiný zdroj, uveďte jaký…………………………………………………..
5. V jaké oblasti Vás onemocnění omezilo nejvíce?

    ⁭ v oblasti osobní

    ⁭ v oblasti pracovní

    ⁭ v oblasti společenské

    ⁭ v oblasti finanční

    ⁭ v oblasti volného času

    ⁭ nijak mě moje onemocnění neomezilo/neomezuje 
6. Máte možnost kolektivního stravování bezlepkové diety v zaměstnání / ve škole?
    ⁭ ano

    ⁭ ne

    ⁭ jiné……………………………………………………………………….
7. Když se chystáte na dovolenou, výlet, pracovní cestu apod., jakým způsobem řešíte    stravování na dovolené, mimo domov?
    ⁭ beru si potraviny sebou

    ⁭ neberu si žádné potraviny, kupuji si je na místě
    ⁭ mám zde zajištěno bezlepkové stravování
    ⁭ porušuji bezlepkovou dietu 
    ⁭ jiné……………………………………………………………………….
8. Jak se stravujete při návštěvě u přátel, příbuzných?

     ⁭ vozím si bezlepkové potraviny/jídlo sebou

     ⁭ přátelé / příbuzní kupují pro mě bezlepkové potraviny

     ⁭ při návštěvě porušuji dietu a jím co ostatní

     ⁭ jiné………………………………………………………………………
9. Jaký je Váš jídelníček při bezlepkovém stravování?

      ⁭ dostatečně pestrý

      ⁭ často se jídla opakují

      ⁭ občas do jídelníčku zařadím i to co bych neměl(a)

      ⁭ jiné………………………………………………………………………
10. Ovlivnilo nějak bezlepkové stravování Vaši rodinu?

      ⁭ ano ovlivnilo, stravují se také bezlepkově

      ⁭ ne neovlivnilo

      ⁭ občas se také stravují bezlepkově

      ⁭ jiné………………………………………………………………………
11. Provádíte všechny fyzické aktivity jako před diagnostikou onemocnění? (sportovní aktivity, pracovní aktivity apod.)

      ⁭ ano provádím všechny aktivity

      ⁭ provádím jen některé aktivity

      ⁭ onemocnění mi nedovolí provádět stejné aktivity jako před diagnostikou

      ⁭ jiné………………………………………………………………………
12. Jaká byla Vaše reakce na sdělení diagnózy celiakie?
      ⁭ přijatelná, věděl(a) jsem vše důležité o onemocnění 
      ⁭ přijatelná ale měl(a) jsem obavy z toho co mě čeká

      ⁭ nemohl(a) jsem uvěřit co mě potkalo za onemocnění

      ⁭ potřeboval(a) jsem odbornou pomoc ( např. psycholog)

      ⁭ jiné………………………………………………………………………
13. Jak reagovalo okolí na Vaši diagnózu?

     ⁭ nemají s moji diagnózou žádný problém

     ⁭ přestali se semnou přátelit

     ⁭ pořád mě litují

     ⁭ občas mě svádí k porušení diety

     ⁭ mají k mému onemocnění nevhodné poznámky

     ⁭ jiné………………………………………………………………………
14. Kolik peněz měsíčně utratíte za bezlepkové výrobky?

      ⁭ do 500Kč

      ⁭ do 1000Kč

      ⁭ do 2000Kč

      ⁭ více - prosím uveďte kolik …………………………………………….
15. Uvítal(a) byste finanční příspěvek od zdravotní pojišťovny na bezlepkové stravování?

      ⁪ ano
      ⁪ ne

      ⁪ využívám finanční příspěvek od mé zdravotní pojišťovny 
      ⁪ jiné………………………………………………………………………
16. Objevila se u Vás nějaká zdravotní komplikace spojená s celiakií? 

      ⁭ diabetes mellitus

      ⁭ nádorové onemocnění

      ⁭ osteoporóza
      ⁭ onemocnění štítné žlázy

      ⁭ autoimunitní onemocnění

      ⁭ Duhringova herpetiformní dermatitida (kožní puchýřnaté onemocnění)
      ⁭ žádná komplikace se neobjevila
      ⁭ jiné………………………………………………………………………
17. Máte možnost u Vás v místě bydliště nakupovat bezlepkové potraviny?

      ⁭ ano 

      ⁭ ne

      ⁭ jsou zde k dostání jen některé potraviny
18. Jste spokojeni s bezlepkovými potravinami?
      ⁭ ano

      ⁭ ne

19. Máte v prodejnách s bezlepkovými potravinami dostatečný výběr výrobků?
      ⁭ ano

      ⁭ ne

      ⁭ částečně

      ⁭ jiné………………………………………………………………………
20. Rozumíte informacím na obale potravin o složení výrobků, které kupujete?

      ⁭ ano

      ⁭ ne

      ⁪ částečně

      ⁪ jiné………………………………………………………………………
