                                                                              České Budějovice 30.5.2008

Vážená paní, vážený pane,

   Jsem studentkou Zdravotně sociální fakulty v Českých Budějovicích, obor Rehabilitační – psychosociální péče o postižené děti, dospělé a staré osoby. 

   Tento dotazník, o jehož vyplnění Vás prosím, použiji pro vypracování praktické části své bakalářské práce s názvem „Kvalita života při onemocnění celiakií v dospělosti“. Stejně jako Vy jsem celiak, proto vím, jaká úskalí tato nemoc může do života vnést a ráda bych, aby moje práce pomohla k tomu, aby o nás bylo více slyšet.

   Odpovídejte prosím tak, že Vámi zvolenou odpověď zakroužkujete nebo označíte křížkem (tučně zvýrazníte), popř. napíšete vlastní odpověď tam, kde je to možné.  Dotazník je anonymní. 

   Předem děkuji za vyplnění.

                                                                                 S přáním

                                                                   Hodně zdraví a spokojenosti

                                                                         Mgr. Václava Ilkóová

1. Jste:

a)  muž                                                                 b) žena

2. Patříte do věkové kategorie:

a) 18 – 29 let                                                         e)  50 – 59 let 

b) 30 – 39 let                                                         f)  60 – 69 let

c) 40 – 49 let                                                         g)  70  a více let

3. Vaše nejvyšší dosažené vzdělání:

a) základní                                                          d)  střední škola

b) vyučen bez maturity                                       e) vyšší odborná škola

c) vyučen s maturitou                                         f)  vysoká škola 

                                                                            g)  jiné, prosím doplňte:……………………

4.  V současné době jste:

a)   student/ka                                                       d) invalidní důchodce

b)  zaměstnaný/á                                                   e) starobní důchodce

c)  nezaměstnaný/á                                                f) v domácnosti

                                                                              g) jiné, prosím doplňte:……………

5. Jaký je Váš rodinný stav?

a)  svobodný/á bez partnera                                    d)  rozvedený /á

b)  svobodný/á s partnerem                                     e)  vdovec/ vdova

c)  ženatý/ vdaná                                                      f) druh/ družka

6. Jak dlouho máte celiakii?

a)  do 1 roku včetně

                                 d) od 3 do 5 let včetně

b)  od  1 do 2 let včetně
                                  e) od  5 do 10 let včetně                         

c)  od 2 do 3 let  včetně
                                  f) 10 let a více

                                                                                 g) od dětství

7. Označte křížkem  jeden  tělesný projev, který se u Vás před zjištěním celiakie nejvíce projevoval: 
□  bolesti břicha                                      □  chudokrevnost  

□  průjmy                                                □  zvýšené teploty

□  nadýmání                                            □  dlouhodobá únava                             

□  plynatost (větry)                                 □  kožní vyrážky

□  objemné stolice                                   □  bolesti  hlavy

□  hubnutí                                                □  deprese

□  zácpa                                                   □  úzkosti

□  nechutenství                                        □  podrážděnost

□  nepravidelná menstruace                    □ jiný, uveďte prosím jaký…………………….

□ opakované potraty                               □  žádný tělesný projev                                 

8. Označte křížky libovolný počet dalších projevů, kterými jste dále  trpěl/a  před zjištěním celiakie:

□  žádný další tělesný projev                   □  opakované potraty                          

□  bolesti břicha                                        □  chudokrevnost  

□  průjmy                                                 □  zvýšené teploty

□  nadýmání                                            □  dlouhodobá únava                             

□  plynatost (větry)                                 □  kožní vyrážky
□  objemné stolice                                   □  bolesti  hlavy

□  hubnutí                                                □  deprese

□  zácpa                                                   □  úzkosti

□  nechutenství                                  □  podrážděnost
□  nepravidelná menstruace                  □ jiné, uveďte prosím jaké…………………….
 9 . Jak dlouho trvalo, než Vám byla od začátku vašich potíží diagnostikována celiakie?

a)  do 6 měsíců                               c)  1 – 3 roky včetně         e) 5 – 10 let včetně

b)  7měsíců – 1 rok včetně             d)  3 – 5 let včetně            f) více než 10 let 

10.  Existuje nějaký rozdíl v  intenzitě  Vašich  zdravotních potíží před zjištěním celiakie a současností?

a)  ne,  moje potíže zůstaly stejné                       d)  ano, všechny potíže se zhoršily                

b)  ano, některé potíže  se zmírnily                     e)  ano, některé potíže se zhoršily

c)  ano, všechny potíže se zmírnily                     f)  ne, jsem stále bez potíží                              

11. Trpěl/a jste před zjištěním celiakie nějakou další nemocí/ nemocemi?

a)  ano, uveďte prosím jakou/ jakými …………………………………………………..                                                

b)  ne

12. Jaké jsou současné projevy Vaší další nemoci / nemocí? ( Neodpovídejte, pokud jste na předchozí otázku odpověděl/a NE)

a)  mírnější                       b)  horší                c)  stejné                      d) úplně vymizely

13. Který z uvedených  obrázků nejlépe vystihuje Vaše dlouhodobé psychické naladění?

                                  a)  (              b)  (             c)  (
14. Máte biologické  děti? 

  a) ano, prosím uveďte počet…………………..                  b) ne
15. Bylo/y  Vaše  dítě/děti  diagnostikováno/y  na celiakii? (Neodpovídejte, pokud nemáte žádné děti)

a) ano, bylo/y diagnostikováno/y,  a  celiakií netrpí

b) ano, bylo/y diagnostikováno/y  a  celiakie byla zjištěna u (uveďte počet)…….. mého/ mých dítěte/ dětí  

c)  zatím ne

16. Jaká byla reakce Vaší rodiny na Vaši nemoc?

a) podpořili mě                       b) nepochopení                  c) bez reakce

17. Jaká byla reakce Vašich přátel na Vaši nemoc?
a) podpořili mě                       b) nepochopení                  c) bez reakce

18. Zažil/a  jste vztah se zdravým partnerem, během jehož trvání vám byla zjištěna celiakie?

a)  ano                            b) ne

19. Bylo někdy Vaše onemocnění celiakií důvodem k partnerovu rozchodu s Vámi?

a) ano, ve vztahu, během jehož trvání mi byla zjištěna celiakie

b) ano, ve vztahu, na jehož začátku jsem partnerovi sdělil/a, že mám celiakii

c) ano, opakovaně ve více vztazích

d) nikdy se mi to nestalo 

20. Pocházíte z obce o velikosti:

a)  do 100 obyvatel                   d) 5 001 - 10 000 obyvatel           g) 50 001 – 100 000 obyvatel

b)  101 - 1000 obyvatel             e) 10 001 - 30 000 obyvatel         h) nad 100 000  obyvatel   

c) 1001 - 5 000 obyvatel           f) 30 001 – 50 000 obyvatel                 

21. Kolik korun utratíte měsíčně za bezlepkové potraviny?

a)  0 - 500 Kč               c)  1001 -1500 Kč             e)  2001 - 2 500 Kč      g) více než 3000 Kč

b) 501 - 1000 Kč         d)  1501 - 2000 Kč             f)  2501 - 3 000 Kč

22. Jak hodnotíte bezlepkovou dietu z hlediska jejího vlivu na Váš finanční rozpočet? Číslo 1 znamená úplnou finanční nenáročnost diety, číslo 5 velkou finanční náročnost diety. Zakroužkujte:

                  nenáročná 1     2      3      4      5  velmi náročná

23. Kterou oblast  Vašeho života poznamenala Vaše nemoc nejvíc?

a) zaměstnání                                 f) možnost  veřejného stravování  

b) cestování, dovolené                   g) jiné, prosím uveďte…………………………….

c) studium                                      h) žádnou oblast mého života výrazněji nezasáhla

d) koníčky                                      

e) návštěvy kulturních zařízení              

24. Jak často se stravujete ve veřejné/závodní  jídelně?  Číslo 1 na stupnici znamená nikdy, číslo 5 každodenně. Zakroužkujte:

                                       nikdy 1    2    3    4    5  každodenně

25. Jak často se stravujete v restauraci? Číslo 1 na stupnici znamená nikdy, číslo 5 každodenně. Zakroužkujte:

                                       nikdy 1    2    3    4    5  každodenně

26. Jak ve veřejném stravování řešíte  potřebu konzumovat bezlepkové jídlo?    

a) vyberu si takové, o kterém si myslím, že je bezlepkové

b) ujistím se u personálu, že je jídlo bezlepkové 

c) požádám o bezlepkovou úpravu pokrmu 

d) neřeším, musím si vybrat z toho, co je v nabídce, chci-li se najíst

e) nemohu posoudit, nemám tu zkušenost

27. Jaké zkušenosti máte s reakcemi personálů na Váš požadavek bezlepkového pokrmu?

a) vždy ochota vyhovět mému požadavku 

b) spíše ochota  vyhovět mému požadavku

c) spíše neochota  vyhovět mému požadavku

d) vždy neochota  vyhovět mému požadavku

e) nemohu posoudit, nemám tu zkušenost

28. Kde mimo Váš domov spíše uspějete v potřebě konzumovat bezlepkové jídlo?

a) ve veřejné jídelně

b) v restauraci

c) nikde, raději se spoléhám na sebe a vezmu si s sebou jídlo z domova

29.  Kolikrát za den průměrně  jíte? Zakroužkujte  příslušnou  frekvenci:

                    1x   -   2x   -   3x   -  4x  -  5x   -  6x a vícekrát

30. Přivítal/a  byste restauraci se stálým  bezlepkovým menu v místě Vašeho bydliště?

a) ano                       b)ne                    c) již takovou znám           d) je mi to jedno            

31. Odkud čerpáte informace o své nemoci? Zaškrtněte i více možností.

a)  od  svého obvodního lékaře                                                              

b) od lékaře v gastroenterologické ambulanci 

c) od sestry  v gastroenterologické ambulanci    

d) z odborných knih  a časopisů

e) z internetu    

f) od spolupacientů  

g) ve spolku celiaků, jehož jsem členem

h) jiné, prosím, uveďte……………………

h) žádné nepotřebuji

32. Myslíte si, že máte o své nemoci dostatek informací?

a) ano                                 b) ne

33. Vyberte 1 nejvýstižnější tvrzení o sobě:

a)  bezlepkovou dietu  zřídka nechtěně  porušuji        d)   bezlepkovou dietu vůbec nedodržuji
b)  bezlepkovou dietu občas  porušuji                         e)  jím  pouze  potraviny označené jako                     
c)  bezlepkovou dietu často nedodržuji                             bezlepkové         

34. Objevil se u Vás nějaký psychický problém v souvislosti s Vaším onemocněním?  

a) smutek                                               e) deprese

b) úzkost                                                f) jiný, uveďte prosím jaký…………………………

c) plačtivost                                           g) žádný psychický problém

d) strach z budoucnosti  

35. Kdo Vám nejvíce  pomáhá zvládat Vaše onemocnění?

a) já sám/ sama                      e) přítel, kamarád                i) spolek celiaků, jehož jsem členem

b) rodiče                                 f) děti                                  j) jiné, prosím uveďte……………….

c) partner                                g) lékař                               

d) spolupracovníci                  h) zdravotní sestra

36. Svoji chorobu považujete za (zaškrtněte i více možností): 

a) lehkou                             e) výzvu ke zdravějšímu stravování

b) přechodnou                     f)  závažnou

c) vyléčitelnou                    g) nevyléčitelnou

d) obtěžující                        h) celoživotní

37. Jste členem nějakého spolku celiaků?

a) ano, uveďte prosím název……………………………….              b) ne

38. Co Vám přináší členství ve spolku?

a) nové informace                           d) nic 

b) nové přátele                                e) jiné, prosím uveďte…………………….

c) psychickou podporu

39. Pobíráte od státu nějaký finanční příspěvek (dávku, podporu) v souvislosti s Vaším onemocněním?

a) ano, prosím uveďte jaký……………………….

b) ne

