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

DOTAZNÍK PRO PRACOVNÍKY – 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 pracovník testován na COVID-19 v rámci této studie již dříve?  

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

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

 

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

2. Kód pracovníka1: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| (používejte VELKÁ písmena, bez mezer) 

3. Pohlaví: 

 Muž 

 Žena 

 Jiné 

4. Rok narození (neuvádějte věk): ___________ 

5. V jakém kraji pracujete? 

 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 složený z 10 znaků (první tři písmena křestního jména matky, dvě číslice udávající den narození 

pracovníka, první tří písmena jeho křestního jména a dvě číslice udávající měsíc narození pracovníka)- Příklad: Tomáš, 
narozený 7.8., jehož matka se jmenuje Ludmila, má kód: LUD07TOM08. 
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7. V jakém typu programu pracujete? 

 Terénní služba 

 Kontaktní centrum   

 Ambulantní léčba a poradenství   

 Stacionární péče   

 Detoxifikace na lůžku   

 Rezidenční zdravotnická péče   

 Rezidenční péče typu terapeutické komunity   

 Doléčovací program 

 Program pro osoby ve vězení 

 Program prevence 

 Jiný, jaký: ___________ 

8.  Pracujete v přímé péči (v přímém kontaktu s klienty)? 

 Ano 

 Ne 

9. Jaká je Vaše pracovní pozice? 

 Pracovníci, kteří pracují v přímé péči 

 Vedoucí pracovník 

 Terénní pracovník 

 Kontaktní pracovník v KC 

 Terapeutický/poradenský pracovník 

 Case manager 

 Lékař 

 Zdravotní sestra 

 Lektor prevence 

 Vychovatel/pedagog 

 Pracovní terapeut 

 Pokud jiná činnost – specifikujte:______________ 

Ostatní pracovníci 

 Vedoucí pracovník 

 Ekonomický pracovník  

 Administrativní pracovník 

 Pracovník zajišťující provoz služby 

 Výzkumný analytik 

 Pokud jiná činnost – specifikujte:_____________________ 
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10. S kým žijete v domácnosti? 

 Sám/sama 

 Sám/sama s dítětem/dětmi 

 S rodičem/rodiči 

 S partnerem / partnerkou 

 S partnerem / partnerkou a dětmi 

 Se známým/i, kamarádem/dy, spolužákem/y 

 S jinou/jinými osobami (vypište) : _________________________________ 

11. Kolik osob žije spolu s Vámi ve společné domácnosti? ________ počet osob 

12. Jsou mezi nimi osoby mladší 15 let? 

 Ano 

 Ne 

13. Jsou mezi nimi osoby starší 65 let? 

 Ano 

 Ne 

14. Jak byste charakterizoval/a Váš celkový zdravotní stav za posledních 12 měsíců? 

 Velmi dobrý 

 Poměrně dobrý 

 Přiměřený mému věku 

 Spíše špatný 

 Velmi špatný 

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

 Ano 

 Ne 

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

 Ano 

 Ne 

17. Bral/a jste v posledních 12 měsících nějaké léky déle než 14 dní? 

 Ano 

 Ne 

18. Bral/a jste v posledních 12 měsících déle než 14 dní nějaké léky na posílení imunity? 

 Ano 

 Ne 

19. Bral/a jste v posledních 12 měsících déle než 14 dní nějaké léky, které oslabují imunitu? 

 Ano 

 Ne 
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20. 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 

21. Byl/a jste v období probíhající epidemie COVID-19 („koronaviru“) v úzkém kontaktu s osobou 

prokazatelně infikovanou COVID-19?  

 Ano 

 Ne 

 Pokud Ano,  byl touto osobou někdo z Vašich klientů? 

 Ano 

 Ne 

22. 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 

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

 Ano 

 Ne 

 Pokud Ano,  komentář: 

24. 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:  

25. 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 
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NÁSLEDUJÍCÍ OTÁZKY TÝKAJÍCÍ SE OBDOBÍ PO VYHLÁŠENÍ NOUZOVÉHO STAVU (TJ. OD 12.03.2020) 

26. Chodil/a jste do práce? (vyberte jen jednu možnost) 

 Ano, každý pracovní den 

 Ano, 1-4 dny v týdnu  

 Ano, několik dní, ale už nechodím 

 Ne, nechodil/a a nechodím 

 Pokud Ano,  s kolika osobami průměrně jste byl/a v den, kdy jste byl/a v práci, v úzkém kontaktu? 

(počítejte kolegy i klienty) (Úzký kontakt = kontakt na vzdálenost 1,5 metru nebo méně po dobu alespoň 10 

minut.) _____ počet 

27. 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 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  

     

 
28. V období po vyhlášení nouzového stavu, jak intenzivně jste používal/a ochranné pomůcky v práci? 

(Označte v každém řádku vždy jen jednu odpověď) 

OOP Vždy  Většinou 
ano 

Někdy ano, 
někdy ne 

Většinou ne Nikdy  

Obličejová rouška (ústenka) 
továrně vyrobená  

     

Obličejová rouška (ústenka) 
podomácku vyrobená 

     

Respirátor FFP2      

Respirátor FFP3      

Obličejový štít nebo ochranné 
brýle 

     

Běžný pracovní oděv      

Ochranný pracovní oděv  
(např. overal) 
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NÁSLEDUJÍCÍ OTÁZKY SE TÝKAJÍ OBDOBÍ POSLEDNÍCH 7 DNÍ 

29. Chodil/a jste do práce mimo své bydliště v posledních 7 dnech? (vyberte jen jednu odpověď) 

 Ano, minimálně 5 dnů jsem byl/a v práci 

 Ano, 1-4 dny v týdnu  

 Ne, nechodil/a 

 Pokud Ano,  s kolika osobami průměrně jste byl/a v den, kdy jste byl/a v práci, v úzkém kontaktu? 

(počítejte kolegy i klienty) (Úzký kontakt = kontakt na vzdálenost 1,5 metru nebo méně po dobu alespoň 10 

minut.)  _____ počet 

30. 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 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  

     

 
31. V období posledních 7 dní, jak intenzivně jste používal/a ochranné pomůcky v práci? (Označte v každém 

řádku vždy jen jednu odpověď) 

OOP Vždy  Většinou 
ano 

Někdy ano, 
někdy ne 

Většinou ne Nikdy  

Obličejová rouška (ústenka) 
továrně vyrobená  

     

Obličejová rouška (ústenka) 
podomácku vyrobená 

     

Respirátor FFP2      

Respirátor FFP3      

Obličejový štít nebo ochranné 
brýle 

     

Běžný pracovní oděv      

Ochranný pracovní oděv  
(např. overal) 
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32. 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 

33. 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 

34. 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 

 Pokud Ano,  byl touto osobou někdo z Vašich klientů? 

 Ano 

 Ne 

35. 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  

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

Praha 5“, „Ulice“): 

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

38. Typ programu (vyberte jen jednu možnost): 

 terénní program 

 kontaktní centrum 

 ambulantní program 

 detox 
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 rezidenční psychiatrická léčba 

 terapeutická komunita 

 doléčovací program 

 jiné (vypište).... 

 

39. Jakákoliv závěrečná poznámka: 


