
Příloha 1: Dotazník 

1. Jaké je Vaše pohlaví? 

2. Jaký je Váš věk? 

3. Kdy jste byla diagnostikován/a? Uveďte, prosím, měsíc a rok.   

4. Jaká je Vaše výška (v cm)? 

5. Jaká je Vaše aktuální hmotnost (v kg)?  

6. Jaký je Váš nejaktuálnější počet CD4+ T-lymfocytů (CD4+ buněk)? 

7. Zhubl/a jste za poslední tři měsíce? Jestli ano, o kolik? Prosím uveďte v kg, jestli ne, 

uveďte nula. 

8. Přibral/a jste za poslední tři měsíce? Jestli ano, o kolik? Prosím, uveďte v kg, jestli 

ne, uveďte nula. 

9. Jak dlouho a jakou ART užíváte? Prosím uveďte název léku/ů. 

10. Pozorujete nebo jste v minulosti pozoroval/a nějaké nežádoucí účinky ART? 

11. Trpíte gastrointestinálními potížemi (průjem, nevolnost, nechuť k jídlu, zvracení, 

škrundání, zácpa, bolest břicha…)? 

12. Pokud trpíte gastrointestinálními obtížemi, prosím, uveďte, jak je řešíte. 

13. Máte nějaký abúzus (nadměrné užívání)? Pokud máte jiný, uveďte jej v poli „jiné“. 

• Alkohol 

• Cigarety 

• Marihuana 

• Drogy  

• Léky 

• Jiné… 

14. Jaké je Vaše povolání? 

15. Zajímáte se o zdravou životosprávu (zdravé a pravidelné stravování, pohybová 

aktivita)? 



16. Jíte ryby? Jestli ano, uveďte, kolikrát za týden/měsíc. Zahrnuty jsou i pokrmy z ryb 

jako např. pomazánky, rybí polévka. Jestli ryby nejíte, uveďte proč. 

17. Suplementujete (= doplňujete nějaké živiny ve formě tablet, prášku, sirupu) živiny či 

stopové prvky (zinek, selen, protein, omega 3 mastné kyseliny, železo…)? Jestli jiné, uveďte 

které. 

18. Suplementujete nějaké vitamíny (vitamíny skupiny B či vitamín C, A, D, E, K)? 

19. S kým žijete/bydlíte? Sám/a, s přítelem/kyní, manželem/kou, s dětmi, s rodiči… 

20. Existuje nějaká potravina, kterou nejíte a proč? Např. nadýmavé luštěniny. 

21. Byly Vám lékařem poskytnuty informace ohledně zdravého stravování? 

22. Využil/a jste někdy služeb nutričního poradenství?  

  



Příloha 2: Informační leták 



 

 

 


