
ADI-COVID-19: Dotazník pro klienty – první vyšetření 
 

 

1 
 

Sero-behaviorální studie COVID-19 v oblasti adiktologie: ADI-COVID-19 

DOTAZNÍK PRO KLIENTY – PRVNÍ VYŠETŘENÍ 

Sero-behaviorální studie zaměřená na výskyt a faktory přenosu infekce koronavirem SARS-CoV-2 mezi klienty a pracovníky adiktologických služeb. 

Studii koordinuje Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti. 

Účast ve studii je dobrovolná a anonymní. Vyplněním dotazníku a absolvováním rychlého testu na protilátky proti koronaviru SARS-CoV-2 dáváte 

souhlas se svou účastí ve studii: potvrzujete, že jste obdržel a porozuměl informaci pro účastníka studie, že jste souhlasil s odběrem biologického 

materiálu i s vyplněním dotazníku a dalším postupem, jak je uveden v  informaci pro účastníka studie. 

Jakékoliv otázky ke studii nebo k dotazníku zodpoví doc. MUDr. Viktor Mravčík, PhD, e-mail: mravcik.viktor@vlada.cz. tel. +420 224 003 866. 

 

Základní filtr: Byl klient testován na COVID-19 v rámci této studie již dříve?  

 Pokud Ano, vyplňuje se dotazník DOTAZNÍK PRO KLIENTY – OPAKOVANÉ VYŠETŘENÍ 

 Pokud Ne, vyplňuje se dotazník DOTAZNÍK PRO KLIENTY – PRVNÍ VYŠETŘENÍ 

 

1. Datum: _ _|_ _|_ _ _ _ (datum tohoto vyšetření) 

2. Kód klienta1: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| (používejte VELKÁ písmena, bez mezer) 

3. Pohlaví: 

 Muž 

 Žena 

 Jiné 

4. Rok narození (neuvádějte věk): ___________ 

5. Kraj trvalého pobytu (zaškrtněte): 

 Hl. m. Praha 

 Středočeský 

 Jihočeský 

 Plzeňský 

 Karlovarský 

 Ústecký 

 Liberecký 

 Královéhradecký 

 Pardubický 

 Vysočina 

 Jihomoravský 

 Olomoucký 

 Zlínský 

 Moravskoslezský 

6. Byl/a jste už testován/a na COVID-19 v rámci této studie? 

 Ne (možnost „Ne“ je jediná možnost v tomto dotazníku PRVNÍ VYŠETŘENÍ. Pokud se ukáže, že 

osoba byla testována již dříve v rámci této studie, vyplňování tohoto dotazníku přerušte a 

přejděte k vyplnění dotazníku OPAKOVANÉ VYŠETŘENÍ) 

                                                           
1
 Identifikační kód klienta složený z 10 znaků (první tři písmena křestního jména matky, dvě číslice udávající den 

narození klienta, první tří písmena jeho křestního jména a dvě číslice udávající měsíc narození klienta). Příklad: klient 
Tomáš narozený 7.8., jehož matka se jmenuje Ludmila – má kód: LUD07TOM08. 



ADI-COVID-19: Dotazník pro klienty – první vyšetření 
 

 

2 
 

7. Současný stav bydlení (vyberte jednu možnost): 

 Bez střechy – na ulici, ve stanu, odstaveném vagónu, v noclehárně, autě atd. 

 Bez bytu - ubytovna, azyl, jiné zařízení 

 Nejisté a nevyhovující bydlení – u známých, přelidněný byt, zahradní chatka, squat atd. 

 Stabilní ubytování - vlastní nebo pronajatý byt, u rodičů atd. 

8. Kolik osob žije/přespává spolu s Vámi na jednom místě? ___________počet osob 

9. Jsou mezi nimi osoby mladší 15 let? 

 Ano 

 Ne 

10. Jsou mezi nimi osoby starší 65 let? 

 Ano 

 Ne 

11. Jak často jste v posledních 12 měsících užil následující látky? (v každém řádku označte jen 1 odpověď) 

Látka Denně 
Několikrát 

týdně 

Jednou 
týdně 
nebo 
méně 

Jednou 
měsíčně 

nebo 
méně 

Vůbec 
neužil 

Pervitin       

Heroin      

Buprenorfin (Subutex®, Suboxone®, 
Ravata®atd.) 

     

Metadon      

Opioidní analgetika (např. Vendal, 
Palladone, fentanyl, kodein, morfin, 
DHC Continus, Tramal) 

     

Surové opium/makovina      

Benzodiazepiny (např. Rivotril, 
Apaurin, Diazepam, Neurol atd.) 

     

Kokain      

Alkohol      

Konopí (marihuana/hašiš)      

Syntetická stimulancia (jako 
mefedron, mňau, Funky, Magico, atd.)  

     

Jiná droga – 
VYPIŠTE:……………………………………… 

     

 

12. Užil/a jste někdy v životě drogu injekčně? 

 Ano 

 Ne 

 Pokud Ano, užil/a jste jakoukoliv drogu injekčně během posledních 30 dnů? 

 Ano 

 Ne 

 Pokud Ano, odhadněte počet injekcí za posledních 30 dnů: ________ 
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13. Jak byste charakterizoval/a Váš celkový zdravotní stav za posledních 12 měsíců? 

 Velmi dobrý 

 Poměrně dobrý 

 Přiměřený mému věku 

 Spíše špatný 

 Velmi špatný 

14. Léčíte se dlouhodobě (12 měsíců nebo déle) pro nějaké onemocnění? 

 Ano 

 Ne 

15. Byla vám v posledních 12 měsících diagnostikována  nebo léčena porucha imunity? 

 Ano 

 Ne 

16. Měl jste někdy v době probíhající epidemie COVID-19 klinické příznaky svědčící pro infekci COVID-19?  

 Ano 

 Ne 

 Pokud Ano,  jaké příznaky jste měl/a? (můžete vybrat více možností.) 

 Tělesná teplota 37,5 st. C a více 

 Kašel 

 Ztráta chuti  

 Ztráta čichu 

 Dušnost 

17. Byl/a jste v období probíhající epidemie COVID-19 v úzkém kontaktu s osobou prokazatelně 

infikovanou COVID-19?  

 Ano 

 Ne 

18. Byl/a jste někdy v minulosti testován/a na COVID-19 mimo tuto studii?  

 Ano 

 Ne 

 Pokud Ano,  s jakým výsledkem?  

 Pozitivní (reaktivní) 

 Negativní 

 Neprůkazný 

19. Myslíte si, že jste se nakazil/a  COVID-19?  

 Ano 

 Ne 

 Pokud Ano,  komentář: 
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20. Byl/a jste v období  1 měsíce před vyhlášením nouzového stavu (tzn. 13.02.2020 – 12.03.2020) 

v zahraničí?  

 Ano 

 Ne 

 Pokud Ano,  uveďte zemi:  

21. Byl/a jste v úzkém kontaktu s osobou, která pobývala měsíc před vyhlášením nouzového stavu 

v zahraničí? (Úzký kontakt = kontakt na vzdálenost 1,5 metru nebo méně, kontakt byl po dobu alespoň 

10 minut.) 

 Ano 

 Ne 

 Nevím 

22. Jak jste dosud dodržoval/a stanovená opatření? (Označte v každém řádku vždy jen jednu odpověď) 

Opatření Vždy  Většinou 
ano 

Někdy ano, 
někdy ne 

Většinou 
ne 

Nikdy  

Nošení roušky       

Zvýšená hygiena rukou       

Omezení vycházení z domu nebo z místa, 
ve kterém přebýváte/přespáváte, na 
nejnutnější minimum 

     

Dodržování vzdálenosti mezi lidmi       

Zamezení/omezení osobních setkání 
s lidmi, kteří s vámi nežijí (nevztahuje se 
na práci) 

     

Pobývání na veřejně dostupných místech 
v omezeném počtu osob  

     

 

NÁSLEDUJÍCÍ OTÁZKY SE TÝKAJÍ OBDOBÍ POSLEDNÍCH 7 DNÍ 

23. V období posledních 7 dní, jak jste dodržoval/a stanovená opatření? (Označte v každém řádku vždy jen 

jednu odpověď) 

Opatření Vždy  Většinou 
ano 

Někdy ano, 
někdy ne 

Většinou 
ne 

Nikdy  

Nošení roušky       

Zvýšená hygiena rukou       

Omezení vycházení z domu nebo z místa, 
ve kterém přebýváte/přespáváte, na 
nejnutnější minimum 

     

Dodržování vzdálenosti mezi lidmi       

Zamezení/omezení osobních setkání 
s lidmi, kteří s vámi nežijí (nevztahuje se 
na práci) 

     

Pobývání na veřejně dostupných místech 
v omezeném počtu osob  
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24. Byl/a jste testován/a na COVID-19 v posledních 7 dnech mimo tuto studii? 

 Ano 

 Ne 

 Pokud Ano,  s jakým výsledkem?  

 Pozitivní (reaktivní) 

 Negativní 

 Neprůkazný 

25. Měl/a jste v období posledních 7 dní klinické příznaky svědčící pro infekci COVID-19? 

 Ano 

 Ne 

 Pokud Ano,  jaké příznaky jste měl/a? (můžete vybrat více možností.) 

 Tělesná teplota 37,5 st. C a více 

 Kašel 

 Ztráta chuti  

 Ztráta čichu 

 Dušnost 

26. Byl/a jste v období posledních 7 dní v úzkém kontaktu s osobou prokazatelně infikovanou COVID-19? 

(Úzký kontakt = kontakt na vzdálenost 1,5 metru nebo méně po dobu alespoň 10 minut.)?  

 Ano 

 Ne 

27. Abstinujete v současné době? 

 Ano 

 Ne 

 Pokud Ano, jak dlouho (v týdnech): 

28. Srovnejte Vaše užívání v době před epidemií a v posledních 7 dnech (hodnoťte posledních 7 dní, v 

každém řádku označte správnou možnost)  

 Snížila Nezměnila Zvýšila 

Frekvence užívání     

Velikost dávky     

Rizikovost užívání (např. injekční užívání, užívání 
neznámých látek, užívání více látek v kombinaci apod.) 

   

 

29. Užíval/a jste v posledních 7 dnech některé návykové látky (včetně alkoholu) více než před epidemií 

COVID-19? 

 Ano 

 Ne 

 Pokud Ano, komentář: 

30. Užíval/a v posledních 7 dnech některé návykové látky (včetně alkoholu) jiným způsobem než před 

epidemií COVID-19? 

 Ano 
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 Ne 

 Pokud Ano,  komentář: 

31. Jak se změnila vaše situace ve srovnání s obdobím před epidemií COVID-19? (hodnoťte posledních 7 

dní, v každém řádku označte správnou možnost) 

 Zhoršil/a Nezměnil/a Zlepšil/a 

Tělesné zdraví    

Psychické zdraví    

Kvalita bydlení     

Finanční situace     

Nabídka práce    

Dostupnost hygieny    

Dostupnost jídla    

Přístup policie    

Přístup úřadů    

Přístup ostatních lidí    

Celková kvalita života    

 

32. Souhlasíte s uvedenými tvrzeními? (hodnoťte posledních 7 dní, v každém řádku označte jednu 

odpověď – ano či ne) 

 Ano Ne 

Drogy jsou méně dostupné    

Drogy jsou dražší   

Drogy mají horší kvalitu   

Je těžší sehnat kontakty, dealery   

Drogy se nyní nakupují/prodávají jinak než dřív    

Prodávají se jiné látky než dřív   

 

33. Výsledek testu na COVID-19 v rámci tohoto vyšetření (tj. výsledek právě provedeného rychlého testu):  

 Pozitivní (reaktivní) 

 Negativní 

 Neprůkazný 

 Pokud Pozitivní (reaktivní), pak (podle výsledku vybrat jednu z možností nebo obě): 

 IgM pozitivní (reaktivní) 

 IgG pozitivní (reaktivní) 

ÚDAJE O PROGRAMU, KTERÝ PROVEDL VYŠETŘENÍ 

34. Zkrácený název organizace, která zřizuje program (vypište, např. „Advaita“, „PN Kroměříž“, „DÚaSVP 

Praha 5“, „Ulice“):  

35. Obec, ve které bylo provedeno vyšetření (vypište, např. „Liberec“, „Kroměříž“, „Praha “, „Plzeň“): 

36. Typ programu (vyberte jen jednu možnost): 

 terénní program 

 kontaktní centrum 

 ambulantní program 

 detox 

 rezidenční psychiatrická léčba 

 terapeutická komunita 
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 doléčovací program 

 jiné (vypište).... 

37. Jakákoliv závěrečná poznámka: 


