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Dotazník pro děti a dorost

Dotazník ke Studii kolektivní imunity (SARS-CoV-2-CZ-Preval) 
pro děti a dorost 

Jméno a příjmení: 

1. Pohlaví ☐ Chlapec ☐ Dívka 2. Státní příslušnost ☐ ČR ☐Jiná, uveďte jaká ..........................  

3. Výška: …………... cm Váha: …………… kg 

4. Máte sourozence?
☐ NE ☐ ANO → uveďte počet sourozenců……………… 

5.Na jaké škole studujete?
☐ Základní škola
☐ Střední škola
☐ Vyšší odborná škola
☐ Vysoká škola

☐ Jiná, uveďte .........................................................................................................................................................  

6. Navštěvoval(a) jste školu v době do 10. 3. 2020 (tj. před datem 11. 3. 2020, kdy došlo k uzavření škol)?

☐ ANO ☐ NE → uveďte důvod ...........................................................................................................................  

7. Jak veliká je vaše domácnost?
☐ Žiju ve společné domácnosti s 1-4 lidmi
☐ Žiju ve společné domácnosti s 5 a více lidmi

☐ Jiná možnost, upřesněte ......................................................................................................................................  

8. Pobýval(a) jste v zahraničí po 1. 1. 2020?

☐ NE ☐ ANO → ve kterém státě, uveďte ...........................................................................................................  

9. Byla vám nařízena karanténa po 1. 3. 2020 z důvodu kontaktu s nemocným Covid-19?

☐ NE ☐ ANO →uveďte kolik dní …..…………………… 

10. Měl(a) jste po 1. 1. 2020 příznaky onemocnění dýchacích cest?

☐ NE ☐ ANO → uveďte jaké (Je možné zaškrtnout více odpovědí.)
☐ teplota >37,0°C ☐ kašel ☐ bolest v krku ☐ obtížné dýchání ☐ ztráta chuti nebo čichu

☐ jiné → uveďte jaké: ...............................................................................................................................  

11. Z jakého důvodu jste se rozhodl(a) zapojit do této studie? (Je možné zaškrtnout více odpovědí.)
☐ Chci přispět k poznání o nemoci COVID-19 ☐ Chci vědět, zda mám protilátky a jsem imunní
☐ Chci vědět, zda jsem nemoc prodělal (a) ☐ Obávám se, že jsem nakažený(á)
☐ Byl(a) jsem v rizikové situaci, kde jsem se mohl(a) nakazit a chci se ujistit, že jsem zdráv(a)

☐ Chci pomoct s ukončením karanténních opatření ☐ Jiný důvod, uveďte ........................................................  


