
 
 

PŘÍLOHY 

Příloha 1 – Přehled účinků vybraných látek  

dle Minaříka a Kmocha In Kalina (2015), první část 

 

  



 
 

dle Minaříka a Kmocha In Kalina (2015), druhá část 

  



 
 

Příloha 2 – Příbalový leták orientačního testu na návykové látky ze slin 

Zdroj:http://www.inlab.cz/drogy/Sliny.pdf 
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Příloha 3 – Vzor Protokolu o provedení orientačního testu (scan) 

dle Šejvla et al. (2013) 

 

 

  



 
 

Příloha 4  - Stanovisko MŠMT ze dne 13. dubna 2010, pod č.j. 
7684/2010-80 (scan) 

 



 
 

  



 
 

Příloha 5 – Informovaný souhlas s orientačním testováním 

 

Souhlas zletilého studenta nebo zákonného zástupce nezletilého žáka s orientačním 
testováním žáka nebo studenta na přítomnost alkoholu nebo NL 
 
Škola, adresa, razítko: 
 
Souhlasné prohlášení zletilého studenta nebo zákonného zástupce nezletilého žáka k 
možnosti orientačního testování přítomnosti návykových látek (alkoholu a NL) v lidském 
organismu v průběhu školní docházky na naší škole. 
 
Způsob testování: 
Testování na přítomnost alkoholu pomocí dechové zkoušky, na přítomnost 
omamněpsychotropní látky pomocí zkoušky ze slin. 
 
Jméno žáka/studenta 
................................................................................................................. 
 
Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek u sebe (zletilý 
student) nebo u mého nezletilého syna/dcery, existuje-li důvodné podezření na požití 
návykové látky. 
 
Beru na vědomí, že v případě pozitivního nálezu orientačního testu, mám jako zákonný 
zástupce nezletilého žáka nebo zletilý student právo zajistit provedení lékařského 
laboratorního vyšetření, jehož náklady se v případě jeho pozitivního výsledku tímto 
zavazuji plně uhradit, včetně certifikovaného testu na NL. Současně tímto potvrzuji, že 
jsem byl ze strany školy/školského zařízení informován o způsobu, jakým se testování 
provádí, důvodech pro provedení testování a možných důsledcích testování písemnou 
formou. 
 
Zároveň beru na vědomí, že v případě pozitivního nálezu testu na návykové látky budou 
vůči výše jmenovanému žákovi/studentovi uplatňována následující sankční opatření: 
 
- _________________________________________ 
- _________________________________________ 
- _________________________________________ 
 
 
V…………………… dne……………  podpis zákonného zástupce 

nebo zletilého studenta 
 
 

 

 

 



 
 

Příloha 6 – Informovaný souhlas s poskytnutím a využitím výzkumného 
rozhovoru 

Informovaný souhlas s poskytnutím a využitím výzkumného 
rozhovoru 

 
zaznamenaného pro účely výzkumného projektu bakalářské práce 

 
Možnosti a meze testování dětí při podezření na akutní intoxikaci 
návykovou látkou na vybraných pražských odborných učilištích 
 
 
 
Výzkum probíhá pro účely zpracování bakalářské práce vedené na 1. lékařské fakultě 
Univerzity Karlovy v Praze v oboru adiktologie. 
 
 
Cílem výzkumu je zmapovat názory pedagogických pracovníků na testování dětí při 
podezření na akutní intoxikaci návykovou látkou, dále zmapovat postupy testování v praxi 
a následnou péči o testované dítě. Získané informace budou srovnány s legislativním 
ukotvením testování a následně budou hledány možnosti a meze testování. 
Předpokládaným výstupem rozhovoru je náhled na použití nástroje testování dětí v realitě. 

 
 
Pro účely výzkumu nejsou důležité osobní údaje respondentů (jako je například jméno, 
bydliště či organizace, ve které jsou zaměstnány). Rozhovor, který s Vámi bude 
zaznamenán, bude ihned po jeho pořízení anonymizován. Všechny veřejně přístupné 
výstupy z výzkumu a jeho analýzy budou citovány anonymně a bude s nimi nakládáno bez 
vazby na Vaši osobu či organizaci, ve které pracujete. 

 
 

Souhlasím s poskytnutím rozhovoru pro účely výše popsaného výzkumného projektu. 

 

 

V Praze dne……………….   

 

Podpis dotazovaného:      Podpis výzkumníka  


