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Anotace

Predlozena bakalarska prace se vénuje problematice prevence alkoholismu na pracovisti
z hlediska andragogickych profesi. V teoretické Casti prace je nejprve predstavena
andragogika jako véda. Nasledné je osvétlena problematika alkoholismu a zavislosti
obecné. V posledni ¢asti teoretické prace jsou pak popsany druhy prevence
a preventivnich opatieni, véetnd intervence zavislosti a zpiisobti 1é¢by zavislosti v Ceské
republice. Prakticka cast prace si pak klade za cil prozkoumani vztahu andragogickych
pracovniki ke konzumaci alkoholu na pracovisti. Pro naplnéni tohoto cile je realizovano
kvantitativni vyzkumné Setfeni na vyzkumném souboru 102 respondentu z ftad
andragogickych pracovnikli. Vyzkum je realizovan skrze dotaznikové Setfeni. Poté jsou
ziskana data zpracovana a prezentovana. Formulovana jsou i doporuCeni pro zlepSeni

soucasne praxe.
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Annotation

The presented bachelor thesis deals with the issue of alcoholism prevention in the
workplace in terms of andragogical professions. In the theoretical part of the thesis,
andragogy is first introduced as a science. Subsequently, the issue of alcoholism and
addiction in general is clarified. The last part of the theoretical work then describes the
types of prevention and preventive measures, including addiction intervention and
addiction treatment in the Czech Republic. The practical part of the work then aims
to examine the relationship of andragogy workers to alcohol consumption in
the workplace. To meet this goal, a quantitative research survey is conducted on
a research group of 102 respondents from the ranks of andragogy workers. The research
is carried out through a questionnaire survey. Then the obtained data are processed and

presented. Recommendations for improving current practice are also formulated.
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UVOD

Tématu alkoholu a alkoholismu obecné byla jiz vénovana cela fada odbornych i laickych
stati, které ji zkoumaly z nejriznéjSich hledisek. V poslednich letech, kdy lidé vlivem
pandemie Covid-19 travili vice Casu izolovani ve svych domacnostech, se tato oblast opét
dostala do poptedi zajmu médii i Siroké vetejnosti, kdy se vSeobecné diskutuje o tom, ze
si 1idé béhem pandemie navykli ve vétsi mife konzumovat alkohol v domécim prostiedi.
V soucasnosti, kdy se zivot vraci ,,do normalnich koleji“, a lidé se op€tovné€ vraceji na
sva pracovisté, se zameéstnavatelé mohou potykat s doposud opomijenou problematikou,
kterou je konzumace alkoholu na pracovisti, a bude tak potfeba hledat zpusoby jeho
prevence z hlediska andragogickych profesi. Tato skutecnost byla pro autora této prace

motivaci k volbé daného tématu pro vypracovani bakalarské prace.

Predlozena bakalafska prace ma za cil prozkoumat problematiku prevence alkoholismu
na pracovisti z hlediska andragogickych profesi. Pro u€ely naplnéni tohoto cile je nejprve
nutné polozit teoreticky zaklad prace, skrze studium odbornych zdroji, a predstavit
jednotlivé pojmy, se kterymi bude ve zbytku textu prubézné pracovano. Definici
stéZejnich pojmu se vénuje prvni, teoreticka Cast prace, ktera se nejprve zaméfi na jasnou
definici andragogiky, andragogickych profesi, nasledné pak alkoholismu, zavislostem,
stadiim rozvoje zavislosti, a opomenuta nezlstane ani tématika alkoholismu na pracovisti.

Zaver teoretické Casti prace se vénuje formam a zpusobum prevence alkoholismu.

Druha, prakticka cast prace implementuje ziskané informace do praxe, skrze vyzkumnou
¢innost. Bylo realizovano kvantitativni vyzkumné Setfeni a to dotaznikovou metodou.
Vyzkumnym néstrojem je nestandardizovany dotaznik vlastniho designu autora. Cilem
empirické Casti prace je zmapovani, jakd je u andragogickych pracovniku situace ve
vztahu k uzivani alkoholu na pracovisti, a jaké existuji moznosti prevence alkoholismu
na pracovisti u téchto profesi, které 1ze implementovat v praxi. Ziskand data jsou nasledné
tfidéna, zpracovana a vyhodnocena. Vysledky empirické Casti prace jsou shrnuty a

diskutovany a na jejich zakladé jsou formulovana doporuceni pro praxi.



TEORETICKA CAST

1 ANDRAGOGIKA

Andragogika je oznacovana za védu aplikovanou. Aplikované védy se v praxi vyznacuji
tim, ze ziskané poznatky je mozné implementovat na prakticka opatfeni v ramci
spoleCenskych vztahi. Tato jsou postupné dale rozvijena prostfednictvim danych a
formulovanych spolecenskych potieb. Andragogika ma rovnéz induktivni funkci. Ta se
vyznacuje tim, ze se predpokladaji jiz identifikované problémy, které je mozno nalézt v
kazdé spolecnosti. Mimo uvedené funkce je andragogika rovnéz védou normativniho
charakteru, jelikoz je ovliviiovana sociotechnickymi pfistupy dale formulujicimi jeji cile,
techniky a metody k dosazeni téchto cilti. Z uvedenych cilii se postupné stavaji normy.
Andragogiku je mozné charakterizovat jako védu problémové a systematicky
orientovanou, diky ¢emu Ize v jejim ramci nahlizet na jednu problematiku z celé fady

hledisek. (Pallan, Langer, 2008)

Slovo andragogika velmi tuzce souvisi s pedagogikou. Pojem andragogika byl
1799 az 1869 v jeho dile Platonova nauka o vychové jako pedagogika pro jednotlivce a
stat, kterou publikoval v roce 1833. Jedna z kapitol této knihy byla nazvana pravé
,,Andragogika neboli vzdelavani v dospélém veéku“, ¢imz polozil zaklad andragogické
terminologie. Sdm Kappa charakterizoval podstatu andragogiky jako ,,nauku o vzdélavani

dospélych, ktera se lisi od pedagogiky*. (Pallan, Langer, 2008, s. 16)

Roku 1921 pak na Kappovy teze navazal némecky pedagog Eugen Rosenstock-Huessy
metodu uplatriovanou ve vSech typech vzdélavani dospélych. Avsak jeho ndzory nebyly

odbornou vetejnosti akceptovany. (Veteska, 2016)

Pojeti andragogiky se li§i v zdvislosti na teoretickych smérech, které vychazeji z
pedagogickych a socialnich teorii. Rozdilné determinanty je mozné sledovat i v zavislosti
na geopolitickych a kulturnich aspektech. Majorita pojeti vSak disponuje témito

shodnymi znaky: (Pallan, Langer, 2008)
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Socidlni a ekonomické zmény podminuji vznik a rozvoj vzdelavani dospélych
Vzdélavani dospélych klade duraz na profesni role a potiebu pfipravit zodpovédné
a kvalifikované pracovniky

Potieba zpracovat nové moznosti a zpusoby traveni volného casu dospélé
populace s ohledem na smysluplné traveni volného Casu

Rozvoj obcanské, demokratické spoleCnosti nebo naopak reakce na problematiku
branéni v rozvoji lidem, ktefi maji omezeny piistup ke vzdélavani, jsou
segregovani apod.

Potieba reagovat na globalizaci a rozvoj modernich technologii

1.1 PREDMET ANDRAGOGIKY

Z hlediska socialné-védniho andragogika nedisponuje svym vlastnim objektem ani

prfedmétem, jelikoz jej ma spoleCny s ostatnimi spolecenskymi vé€dami. Konkrétné se

jednd o dospélého jedince, ktery se uci a dale vzdélava riznymi zpiisoby a s vyuzitim

rozlicnych prostiedk. Predmét andragogiky neni jednoznacné urCen ani definovan.

Existuje vSak cela fada raznych vymezeni. Napfiklad autofi Palan a Langer (2008) k

vymezeni pfedmétu andragogiky vychdzeji z uvedenych oblasti:

Oblast ¢. 1: Celozivotni vzdélavani a uceni dospélych: jeho hlavnim pfedmétem
je celozivotni vzdélavani a uceni se dospélych komplexné. Dalsi déleni kategorii
muze byt organizované bud’ druhou osobou, nebo dospélym jedincem samostatng.
Dale muze byt pfedem planované, nebo nahodné, tj. incidentni. Incidentni uceni
probihd v zivoté jako nedilna soucast bézného zivota. (Pallan, Langer, 2008)
Oblast ¢ 2: Jedinec se vyrovndvd se socidlnimi institucemi: proces
vytvareni/piijimani pravidel, popf. vyrovndvani se s existujici nebo vznikajici
instituci. (Pallan, Langer, 2008)

Oblast ¢. 3: Mobilizace lidského kapitalu v prostiedi socialni zmeény: zde se jedna
o nejobecnéjsi pojeti andragogiky, které je zcela typické pro postindustridlni
spolecnost, kdy dochazi k neustalym zménam a tzv. lidsky kapitdl se na né¢ musi
adaptovat. Soucasné¢ se jednad o jeden znejcitlivéj§ich a nejzranitelnéjSich
existujicich determinanti spoleCenského vyvoje a existence. (Pallan, Langer,

2008)
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e Oblast ¢. 4: Orientace jedince pii problémech vramci jeho Zzivotni drahy: je
individualné zamétrena, pomocnou védou je zde psychologie. (Palldn, Langer,
2008)

e Oblast ¢. 5: Zmény syntetického statusu a jejich souvislosti individudlni a
sociologické neboli sociologizujici a nenormativni pojeti andragogiky: jednd se
ostav, kdy zména jedné slozky syntetického statusu zpusobuje zmény ostatnich
slozek. Z tohoto divodu ma integralni andragogika moznost takové zmeény
sledovat v dalSich dimenzich a nalézt cestu k minimalizaci negativnich dopadu
onéch zmén na jedince. (Pallan, Langer, 2008)

e Oblast ¢. 6: Animace dospélého Cloveka: zde se jednd o nejsirsi pojeti andragogiky
jako veédy, jelikoz je casteCné obsazeno i v ostatnich vymezenich, jejichz
zdkladem je nekone¢nd humanizace lidského jedince, zamémé i nezamérné
povahy. Lidé jsou formovani prostiednictvim vlivl prostfedi, v némz se pohybuji.
Proces animace se déli do né€kolika samostatnych dil€ich fazi, kterymi jsou

akulturace, socializace, resocializace, profesionalizace a edukace. (Bene§, 2003)

Predmétem a zaroven i objektem andragogiky jsou vSechny stranky lidského jedince,
¢imz se rozumi stranka biologickd, stranka psychickd, socidlni i ekonomicka.
Andragogika tyto stranky Clovéka zkouma v pribéhu celé jeho zivotni drahy, kterou je

mozno piiblizit na zdkladé ¢tyt dimenzich definovanych nize:

e Dimenze & 1: Cas: ve smyslu biografickém, tedy délka Zivota, a ¢as ve smyslu
socialné-historickém, tedy vyvoj zhlediska Casovych cykli a spoleCenskych
zmen.

e Dimenze ¢. 2: Horizontalni dimenze zivotni drahy: znamend socialné-historicky
statusem.

e Dimenze ¢. 3: Vertikalni dimenze zivotni drdhy: postup nebo sestup na
spoleCenském zebrticku.

e Dimenze ¢. 4: Vyznam a hodnoceni zivotni drdhy: sebehodnoceni jedince, a jeho

hodnoceni socidlnim okolim. (Benes, 2003)
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1.2 ANDRAGOGICKE PROFESE

Andragogika se zabyva vzdélavanim dospélych. Podstatou je zamérné utvareni osobnosti
dospélého jedince a jeho edukace. Nastaveni edukacniho procesu vychazi zpravidla z
toho, v jaké Zivotni etap¢ se jedinec nachazi, jaké ma znalosti a zkuSenosti a ¢eho chce
dosdhnout. V andragogice se rozeznavaji dva Cinitelé edukacniho procesu. Jsou jimi
vzdélavatel a vzdélavany. Tato terminologie neni nijak pfisn€ stanovena a vyzadovana,
vzdélavatel se tak mize nazyvat i ucitelem, skolitelem, lektorem, instruktorem, tutorem,
trenérem, moderdatorem, facilititorem, konzultantem, poradcem, supervizorem,
metodikem, andragogem, vzdelavany pak studujicim, ucastnikem vzdélavani, apod. V
ramci terminologie by bylo mozné vyuzivat i oznaCeni ucitel a zak, to se ale v oblasti
vzdélavani prakticky pfilis nevyuziva. Oznaceni zak ma populace vzité spiSe pro déti na

zakladni Skole, u dospé€lych mize byt vnimano jako nerespektujici.

Vzdélavatel je Cinitel podnécujici, organizujici a fidici osvojovaci proces ucicich. Jako
takovy musi byt nejen odbornikem ve svém oboru, ale mél by mit §irsi znalosti 1 v jinych
oborech a do jisté miry i psychologické znalosti, mit schopnost vyucovat a efektivné své
vlastni znalosti pfedavat ostatnim. Role dospélého vzdélavaného se od role zaka lisi v
tom, ze dospély zastupuje ve svém edukaCnim procesu roli rovnocenného partnera
namisto pouhého pfijemce informaci. Pravé timto postavenim je do velké miry zvySena
zkuSenosti a fadu zivotnich zkuSenosti, které vytvaii jejich realitu. (Langer, 2016, s. 14 —

16)

Vzdélavajici by mél taktéz zvazit zpusob vyuky z hlediska organizace — paklize vyucuje
napiiklad na univerzité tfettho véku, musi zvazit zdravotni stav studujicich (kvalitu zraku,
sluchu). Nepifimym faktorem je i to, jakym zpisobem nahlizi okoli studujiciho na jeho

pocinani. Bohuzel ne kazdy bude studujici v jejich snaze podporovat.

Kazdy studujici vstupuje do edukacniho / vzdélavaciho procesu s néjakym ocekavanim a
cilem. Vzhledem k tomu, Ze se v pfipadé ucasti na edukacnim kurzu, jedna o dobrovolné
rozhodnuti, mize ho studyjici kdykoliv opustit pokud neni naplnéno jeho ocekavani z

hlediska obsahu kurzu ¢i z hlediska kvalit lektora.
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1.2.1 ANDRAGOGICTI PRACOVNICI

Trendem vzdélavani dospélych je v soucasné dobé jeho kvantitativni rozvoj, a to
v ruznych ohledech. Navysil se nejen pocet vzdélavacich prilezitosti, ale rovnéz se
navysil pocet uskuteénénych akci. V ndvaznosti na tyto skuteCnosti vzrostl pocet
ucastnika vzdélavani i se zvysil pocet subjekt poskytujicich vzdélavani. Rovnéz vzrostl
pocet vzdélavacich akci, seminaiti a vzhledem k soucasné situaci i poCet online seminaiu,
Skoleni, kurzd atp. Andragogicti pracovnici diky tomu zaznamenali vyvojovy trend, jimz

je promeéna cilové skupiny, tj. pifijemct vzdélavani. (Benes, 2003)

Z historického hlediska zacala byt potieba vzdélavani patrna po druhé svétové valce, kdy
byla pozorovana negramotnost dospé€lé populace. Trend je zcela pochopitelny, jelikoz ve
valecné dobé& neni vzdélavani prioritou. Po povalecné obnové se ale vzdélavaci
prilezitosti oteviely Sirokému spektru dospélych. Do zna¢né miry se obohatila i nabidka,

a to v navaznosti na rozvoj informacnich a telekomunikaénich technologii. (Benes, 2014)

Andragogicky pracovnik pasobi v roli vzdélavatele dospélych neboli aktéra edukacniho
procesu dospélych. Podstata jeho Cinnosti tkvi v podnécovani a néasledném fizeni a
usmériovani vzdelavaciho procesu. Vzdélavatel musi spliiovat pozadavky odbornosti,
psychologické i didaktické erudice, mit osobnosti predpoklady a v§eobecny piehled. Sam
pak pribézné prochazi naslednym vzdélavanim, které hraje pro jeho profesi klicovou roli.

(Pricha, Veteska, 2014)

Vzdélavatele neboli poskytovatele vzdélavani lze charakterizovat jako Cinitele
edukacniho procesu dospélych. Na jeho roli 1ze nahlizet z riznych uhli pohledu, pti¢emz
je nutné zvazit 1 oslabovani jeho role, a to v souvislosti s iniciativou dospélych se
sebevzdélavat. O sebevzdélavani je spolecné s rozmachem informacnich technologii
nebyvaly zdjem. Rovnéz se rozsitila nabidka tzv. self-pace online kurzi, kdy ucastnik
vzdélavani sam prochazi pfedem pfipravenym kurzem bez vedeni vzdélavatele. Ten
v tomto pfipade€ vystupuje pouze jako tviirce kurzu, nikoliv pravodce. (Pricha, Veteska,

2014)

V praxi se lze setkat s rozli¢nou terminologii. Vzhledem k nejednotnosti se pouzivaji

terminy jako napt. vzdé€lavatel, lektor, instruktor, poskytovatel vzdélavani, skolitel,
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prednaSejici, mentor, tutor, kou¢, trenér apod. Nuance v terminologii jsou dany
historickym vyvojem, vazbou na cil vzdé€lavani ¢i vazbou na organiza¢ni formu

vzdélavani.

Andragogicti pracovnici mohou svou ¢innost vykonavat bud’ jako svou kazdodenni praci
nebo naopak poskytovat vzdélavani sporadicky. Ke sporadickému vzdelavani zpravidla
dochazi v pripade, kdy vzdélavatel sdili svou odbornost s druhymi. AvSak stale je
dodrzena hlavni uloha vzdélavatele, jiz je podnécovani, fizeni a usmériiovani procesu

vzdélavani. (Veteska, Tureckiova, 2008)

Pro plnéni této role musi andragogicky pracovnik spliiovat nékolik kritérii. Tato kritéria
nejsou zavazna, nybrz maji normativni povahu. Patii mezi né naptiklad odbornost v dané
oblasti, osobnosti predpoklady, v§eobecny piehled, didakticka a psychologicka erudice.
(Veteska, Tureckiova, 2008)

Andragog se podili na celozivotnim uceni dospélych, které je v rozhodnuti Evropského
parlamentu a Rady EU ¢ 1720/2006/ES (15.11.2016) definované jako: ,veskeré
v§eobecné vzdélavdani, odborné vzdélavani a odbornd priprava, neformdlni vzdéldavani a
informalni uceni v pritbéhu Zivota, jejichz vysledkem je zdokonaleni znalosti, dovednosti
a schopnosti v osobni, obcanské, socidlni nebo se zaméstnanim souvisejici perspektive.*

(Veteska, Tureckiovd, 2008, s. 13)

Andragogicti pracovnici jsou z podstaty své profese vystaveni psychické zatézi a z téchto
divodi by méli dbat na své dusevni zdravi. Na dusevni zdravi se nahlizi jednak z hlediska
pracovnika jako individuality, jednak je tfeba dusSevni zdravi vnimat v §ir§im kontextu a
to 1 jako podporu zdravych vztahti mimo pracovni prostiedi, napf. rodinnych vztaha i
podporovat dals§i socialni vazby, zaméfeni se na fyzické zdravi, environmentalni
problematiku, ale i distojny aging (tj. dastojné starnuti) ¢i duchovni zdravi. VSechny tyto
faktory tvofi uceleny obraz a ovlivilyji, zda jedinec bude ¢i nebude nachylny k poziti
alkoholu. Kazda organizace by proto méla zvazit zaméreni svého strategického fizeni ve
vztahu v pécCi o zaméstnance a v¢as planovat, jakym zptisobem budou podporovat zdravi

zaméstnancu na pracovisti.
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Cilem kazdého zaméstnavatele by mélo byt dobré zdravi zaméstnanct, aby pak svou
¢innosti mohli poskytovat maximalni pfidanou hodnotu celé spolecnosti. Ke kazdému
jedinci je nezbytné pristupovat individualné a rozpoznat, co je pro ného spravny zdravotni
balanc, respektive, co je pro jednoho ¢lovéka unosné, mize u druhého jiz znamenat zvrat
smeérem k alkoholismu. V obtiznéjSich pifipadech mize situace dospét do hrani¢ni situace,
kdy dany jedinec fesi své psychické problémy pozivanim alkoholu pifimo na pracovisti v
pribéhu celého dne, nikoliv napfiklad jednou sklenkou veCer na uvolnéni.
Nejpodstatnéj§im faktorem je, jak se Cloveék sam citi a co on sam povazuje za svou

individualni rovnovahu a stav uplné vnitini pohody.

V prevenci alkoholu na pracovisti je pozornost siln€¢ zaméfena na podporu zdravi, kterd
je vnimana jako kombinace usili ze strany zamé€stnavatele, zaméstnancu, ale i spolecnosti
s cilem podporovat a zlepSovat psychické i fyzické zdravi jedinct v pracovnim procesu.
Pro dosazeni takového stavu je kladen duraz na organizaci prace, na organizaci
pracovniho prostfedi, na zapojeni zaméstnanci do formovani pracovniho prostiedi

(fyzického i v ramci mezilidskych vztahll) a na dalsi vzdélavani.

V diivéjsich dobach byl koncept BOZP (bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci) vniman
oddélené od konceptu podpory zdravi pracovnikil na pracovisti. AvSak v prubéhu let se
pozornost zacala vénovat 1 konceptu dusevni a fyzické pohody zaméstnanci. V praxi se
projevilo, ze propojeni téchto tii konceptl slouzi jako nejucinnéjsi prevence vzniku

onemocnéni (véetn€ zavislosti na alkoholu) a podporuje bezpecnost a ochranu zdravi.

Jednim z nejlepsich zplisobu, jak zabranit alkoholismu na pracovisti je vytvareni zdravi
prospésného prostfedi. To ma pfinos nejen pro samotné zaméstnance, ale rovnéz pro
zaméstnavatele samotného. Dobry zdravotni stav a psychicka pohoda zaméstnanca
zvySuji jejich odolnost, zlepSuji vzajemné vztahy na pracovisti, zvySuji loajalitu
zamestnancu, zlepSuji moralku a celkovou atmosféru. Tato pozitiva pfimo i nepfimo
zvySuji produktivitu a vykonnost zaméstnancd, stejné€ jako celkovou image spolecnosti a
jeji hodnoceni na trhu od tfetich nezavislych stran. DalSimi piinosy je sniZeni nejen
nachylnosti k alkoholismu, ale rovnéz k rozvoji dalSich souvisejicich zdravotnich
problému, sniZeni poctu sick days a dna pracovni neschopnosti a v neposledni fad¢ se

snizuje mira fluktuace a odchodii zaméstnancti ze zaméstnani.
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Proces vzdélavani dospélych je velkou mérou ovlivnén vyvojem trhu. Na andragogické
pracovniky je timto kladen urcity tlak, aby se dané situaci pfizpusobili. S rozvojem
informacnich a telekomunikacnich technologii je kladen zvySeny diraz na jejich
pouzivani a celkové dochazi k presunu vétSiny vzdé€lavacich seminait na online
platformy. Andragogicti pracovnici timto musi rozsifit své vlastni znalosti o praktiky a
zpusoby efektivniho poskytovani online vzdélavani, které se 1i8i od klasického vzdélavani

v ucebnach.

Aby pracovnici tzv. nepodlehli alkoholu je zaméstnavatel vystaven hned nékolika
skuteCnostem, které musi pifi prevenci zvazit a zohlednit. S vyvojem doby jsou na
pracovniky kladeny stale vyssi naroky tykajici se zvySovani kvalifikace a to nejen ve
vlastnim oboru, ale rovnéz mezioborove, coz s sebou pfinasi nutnost vyssi psychické
odolnosti a dobrych kognitivnich schopnosti. Andragogicti pracovnici mohou mit
cestovani jako jednu ze svych pracovni povinnosti. To s sebou piinasi riziko udrzeni
dobrého psychosocialniho zdravi i mimo pracovni prostiedi, jelikoz se mize jednat o
nékolikadenni sluzebni cesty, a to 1 do zahrani¢i. Paklize pracovnik travi vétSinu své

pracovni doby cestovanim, muaze se to projevit negativné na jeho zdravi a jeho vztazich s

jeho okolim a tim se stat spoustéem alkoholismu.

Pfi organizaci online vzdélavacich webinait jsou pracovnici vystaveni dal§im stresorim
mezi které patii potfeba pracovat s velkym mnozstvim dat a jejich riznym typem, dale to
vyzaduje dovednosti v oblasti ovladani audio a video konferenci a IT techniky obecné.
To klade na pracovniky zvySené pozadavky z hlediska narokt na koncentraci a na jejich
kognitivni schopnosti. Nepfedvidatelné modifikace obsahu vzdélavacich seminaia ¢i
feSeni problému s realnym vyuzivanim online vzdélavacich platforem klade o to vétsi
diraz na odolnost a to nejen co se tyce alkoholismu, ale i s tim souvisejicich jevt, jakymi
jsou stres, vyhoteni, deprese, apod. Odolnost vuci stresu by méla byt vyssi i z hlediska

schopnosti zvladat stres zptisobeny tlakem na rychlost a presnost prace.

Digitalni technologie nesou i dalsi rizika, respektive ohrozuji fyzicky stav pracovniku.
Zatézuji nejen zrak a sluch, ale rovnéz mohou zpusobovat a napomahat rozvoji
chronického unavového syndromu. Digitalni technologie dale narusuji mezilidskou

interakci a to nejen v pracovni dob¢ s ostatnimi pracovniky, ale i mimo ni ve vztahu k
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lidem v osobnim zivoté. V digitalni dobé muze dale trpét psychosocialni zdravi

pracovnikd a mohou byt naruseny vztahy na pracovisti véetné pracovniho klimatu.

Pro nékteré pracovniky muze byt stresujici zvladani kulturnich a jazykovych bariér,
obzvlasté, pokud poskytuji své sluzby pro zahranici. V nékterych ptipadech to muze

hranicit az se Sikanou, ktera mize byt feSena alkoholismem.

Alkoholismus, nad nimz nema zaméstnavatel pfimou kontrolu, se muze odehravat v
prostfedi home-office, ktery se stal pfi dne$ni epidemiologické situaci standardem pro
mnoho pracovniki a zpusobem vykonu prace, k némuz pfistoupilo mnoho
zamestnavateld. Pracovnik muiize Celit nadmérnému stresu ze strany nauceni se ovladani
informacnich a telekomunikacnich technologii a z druhé strany muze byt pod velkym
tlakem ze strany rodiny a pifibuznych. V takovém pfipadé ma zaméstnavatel hodné
omezené prostiedky, jak se vibec o problému s alkoholem dozvédét a jak s nim
pracovnikovi pomoci bojovat. Zameéstnavatel mize svou snahu nasmérovat na maximalni
podporu odpocinku a regenerace a tim dusevniho zdravi pracovnika. Zaméstnavatel muze
dale vytvorit strategicky plan pro svou organizaci v oblasti podpory duSevniho a
psychosocialniho zdravi svych zaméstnanct specificky upraveny pro potieby home-

office.

Pti podpore zdravi a pro prevenci vzniku alkoholismu nelze opominat ani vlivy prostiedi,
tzv. environmentalni vlivy, mezi néz patfi vliv digitalnich technologii, Groven Cistoty
ovzdusi jak uvnitf, tak vné budov, uroven elektromagnetického smogu, kvalita osvétlent,
ergonomie pracovniho mista apod. Tyto vSechny vlivy se podili na psychické pohodé

zameéstnance a tim na jeho vysledcich.
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2 ALKOHOLOVA ZAVISLOST

Zavislost je onemocnénim, které je charakteristické touhou po latce nebo Cinnosti, kterou
jedinec uziva ¢i vykonava navzdory negativnim acinkam, které u néj tato ¢innost nebo
latka vyvolava. U zavislosti na alkoholu hovoifime o etylismu nebo alkoholismu.
Zavislost mize mit svij pivod v pouhém experimentu, ktery postupem Casu pieroste v
pravidelné uzivani. V okamzik, kdy se z experimentu stava zvyk je extrémné obtizné
navratit se k normalnimu zivotu bez zavislosti a zpravidla to vyzaduje odbornou pomoc.

(Hajny, 2001; Pokorny, Telcova, Tomko, 2002)

Aktudlni Mezindrodni klasifikace nemoci — 10. revize (neboli MKN-10) oznacuje
zavislost za duSevni poruchu a poruchu chovani, vyvolanou psychoaktivnimi latkami.
Jednotlivé poruchy jsou znaeny kody F10-F19, kdy F10 je oznaeni pro poruchy

vyvolané uzivanim alkoholu. (Heller, Pecenovska, 1996)

Autor Nespor (2018, s. 18), definuje ve svém dile zavislost jako: ,, Skupinu fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké Ildatky nebo tiidy latek ma
u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jedndni, které si ho kdysi cenil vice.
Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy
premdahajici) brdt psychoaktivni latky (kterou mohou, avsak nemusi byt lékarsky

predepsany), alkohol nebo tabak.*

Rovnéz dle NeSpora (2018) je diagndza zavislosti uréena az po uplynuti urCitého
casového useku a po opakovani urcitého vzorce jednani, kdy v pribéhu jednoho roku

dojde k alespori tfem z niZe uvedenych jevi:

e silna touha, puzeni pozit latku;

e potize se sebeovladanim po uziti latky;

o fyzické projevy odvykaciho stavu: latka je uzita za uCelem zmirnéni pfiznaka
odvykaciho stavu, nebo pfiznakt vyvolanych predchozi konzumaci drogy;

e zvySena tolerance k ucinnosti latky, kdy je vyzadovéana vyssi davka k dosazeni
ucinku dfive vyvolaného nizsi davkou;

e zanedbavani konickl a zajmu, zvySovani ¢asu pro obstaravani, konzumaci nebo

zotaveni se po ucincich latky;

19



e uzivani latky navzdory prukazné Skodlivosti jejiho uzivani (deprese, poSkozené

orgény, aj.).

Autorka Mahdalc¢ikova (2014) déli zavislosti na dvé velké skupiny, jimiz jsou fyzicka

zavislost a psychicka zdvislost.

Pro fyzickou zdvislost je charakteristické nutkdni jedince k uziti latky a udrzeni odstupu
mezi jednotlivymi uzitimi za ucelem prevence odvykaciho stavu. Odvykaci stav je
naro¢ny a nepiijemny, avSak odezni beéhem nékolika dni. Je na Gvaze jedince, zda pak

latku opétovné uzije €i nikoliv.

Psychicka zavislost: byva mnohdy zleh¢ovana. Obvyklym a Castym tvrzenim je, ze diky
pevné vuli 1ze zavislost ukoncit. Psychicka zavislost je vSak pti¢inou op€tovného uzivani
konkrétni latky, a je velmi zradna. Opak je vSak pravdou, jelikoz pevna vile jedince mizi
se vznikem zavislosti. Chovéani jedince je pak zaméfeno primarné na zisk a konzumaci
latky, a jiné aktivity jsou upozadovany. Obvykle se jedna o dlouhodoby stav, kdy je

zapotiebi soustiedéné a vytrvalé prace na osobnosti jedince.
2.1 VZNIK ZAVISLOSTI

Vznik zavislosti je ovlivnén fadou faktord. Mimo ty biochemické a genetické se jedna

zejména o:

e osobnost Cloveka;
e dostupnost alkoholu;
e prostiedi a okoli jedince; a

e piitomnost podnéti-spoustécu (Heller, Pecinovska, 1996).

Vyssi riziko vzniku zavislosti na alkoholu je u jedinct trpicich psychickymi ¢i duSevnimi
onemocnénimi, u labilnich jedinct, nebo lidi s nizkym sebevédomim. Dale je riziko vyssi
u osob s anamnézou poskozeni mozku pii porodu nebo jedinct, ktefi prodélali nebo
prodélavaji dlouhodobé bolestivé onemocnéni. O rizikovych jedincich se hovofi 1
v piipadé¢ lidi se snadnym piistupem k alkoholu, u osob odtrzenych od rodiny, osob

pochézejicich z nedplnych rodin, jedinci Zijicich v chudobé, jedinci sexualné

zneuzivanych a/nebo u nezaméstnanych. (Pokorny, Telcovd, Tomko, 2002)
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Takovi lidé mnohdy nemohou nalézt jiny uspokojivy zpusob feSeni problému, nez je
konzumace alkoholu. Toto vychodisko opakuji a vyhovuje jim. (Heller, Pecinovska,
1996) Autoti Kolibas, Novotny (1996) a Mahdalickova (2014) popisuji primarni a

sekundarni typy zdvislosti.

Do priméarniho typu zavislosti spadaji mladi lidé ohrozeni vys§im rizikem uzivani drog,
nez je tomu u starsi generace. Mladi lidé uzivaji navykové latky pro jejich prijemny

udinek.

Sekundarnim typ zavislosti oznacuje uzivani drogy jako ,léku“ zmirfiujiciho psychické
napéti, spankové poruchy, tizkosti nebo bolesti. Timto typem zavislosti jsou ohrozeni
zejména jedinci stfedniho a vys§iho véku. Zavislost je zde stavem, kdy jedinec latku musi

uzit, a stava se sttedobodem jeho zivota.

Lécba zavislosti je velmi komplikovand, a v prubéhu let se jeji prubeéh zna¢né promeénil.
Moderni soucasna 1écba zavislosti obsahuje medikaci i psychoterapie individualné
pfizptsobené na miru kazdému jedinci a jeho potfebam. Jednim z nejtypictéjSich znaka
1é¢by je jeji dlouhodoby charakter. (Lesch a kol., 2011) Podrobngji se problematice 1é¢by

alkoholovych zavislosti bude predlozena prace vénovat v samostatné kapitole nize.
2.2 PRICINY ZAVISLOSTI

Zavislostni chovani fadime ve vztahu ke spolec¢nosti k deviantnim a patologickym
projeviim. Zpusoby jednani Clovéka ovliviuji rizné spolecenské faktory. Nelze vSak
opomenout individudlni osobnost kazdého jedince. Kazdy jedinec ma pro nadmeérné
uzivani alkoholu své jedine¢né divody a vzdy je potieba vnimat zavislost v kontextu
zivotniho stylu, jez vedou. Biopsychosocidlni faktory piredstavuji dasledek socialné
patologického jednani. Vznik pficin socialné patologickych jevi je oznaCovan za
multifaktoridlni, ma tedy nekolik pticin V oblasti teorie pivodu vzniku socidlnich deviaci

a patologie vznikly tfi zdkladni pfistupy, kterymi jsou:

e Teorie predpokladajici existenci urCitych typu lidi, ktefi se nechovaji v souladu se
spole¢enskymi normami, a jejich jednani stoji mimo né
e Teorie situacni, kdy urcité situace maji moc navodit vznik a rozvoj socidlni

deviace
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e Teorie konjunktivni, kombinujici oba vySe uvedené pfistupy, avSak zohlednujici
fakt, Ze v ur€itych situacich se konkrétni typ lidi bude chovat odliSnym zptiisobem.

(Fischer, Skoda, 2014)

Deviantné patologické jednani neni spolehlivé zjistitelné. Presné mnozstvi jednotek
vyskytu tohoto chovani je skryt, a neni mozné jej presné definovat. Jedna se o jevy, u
kterych ani neni mozna komparace z kvalitativniho rozdilu konkrétnich sociokulturnich
prostiedi. Nelze je tedy ani spolehlivym zpisobem meéfit nebo komparovat. (Fischer,

Skoda, 2014)

Platnost norem 1 pravidel by méla byt univerzalni, tedy platna pro vSechny bez rozdilu.
Projevy patologického chovani jsou identifikovatelné napfic vSemi skupinami

spoleCnosti a populace. (Fischer a kol., 2014)
2.3 STADIA ROZVOJE ALKOHOLISMU
a) Pocateéni stadium (inicidlni)

Jedinec se v mife piti alkoholu neodlisuje od svého okoli. Alkohol konzumuje pro jeho
psychotropni u€inky, diky kterym se citi 1épe a Stastn&$i. V pfipadé€, ze se objevi tézsi
zivotni situace, je pro jedince snadnym feSenim poziti alkoholu, aby tézkosti ptekonal.
Tento zpusob v uvozovkach feSeni problému skrze alkohol se jedinci osvédcuje a pije
¢im dal Castéji a ve vétsi mite, jelikoz své problémy (kterych je postupné mnohem vice),

neumi fesit jinym zpisobem. (Heller, Pecinovska, 2011)
b) Varovné stadium (prodromalni)

Aby jedinec dosahl onoho pfijemného pocitu, ktery mu ulevuje od problémi bézného
Zivota, potiebuje stale vy$si davky alkoholu. Casem se dostane az k hlading, projevujici
se zretelnou opilosti, kterou oznacuje za ,obCasné nedopatfeni. Jedinec zamérné
vyhledava prilezitosti k tomu, aby se mohl napit, pije rychleji nez ostatni v kolektivu,
¢imz muze byt napadny, a proto své piti mnohdy skryva, stydi se za néj, a zaCina pit jesté
dfive nez ostatni apod. I ta neymensi zminka o alkoholu jej rozrusuje, své piti taji, 1 presto

ale hlida, aby u néj nedoslo k otravé alkoholem. (Heller, Pecinovskd, 2011)
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Ve druhém stadiu alkoholismu lze vzniklou situaci kontrolovanym zptsobem fesit a touto
cestou vyftesit i diivéjsi problémy. Faze se oznacuje za tzv. predchorobi, kdy se jesté o
diagnostikovanou chorobu nejedna. Patii sem prvni a druhé stadium. (Heller, Pecinovska,

2011)
¢) Rozhodné stadium (krucialni)

Jedinec pusobi na okoli stiizlivym dojmem, avSak po vypiti malého mnozstvi alkoholu je
velmi opily, k ¢emuz nejcastéji dochazi ve velmi nevhodnych situacich, jako jsou firemni

vecirky, posezeni s prateli nebo rodinné oslavy apod. (Heller, Pecinovska, 2011)

V ramci tretiho stadia dochdzi k jevu nazvanému ,,zména kontroly v piti*. Pro zdkladni
metabolické déje je alkohol jiz nedilnou soucasti, a zménily se rovnéz i reakce organismu
na urcité davky alkoholu. U davky, kterd by puvodné jen podrazdila chutoveé receptory,
je jiz reakce organismu jina. Jedinec pije, dokud se neopije. V této fizi je moznym
feSenim abstinence, kdy vSak pacient o tomto zptsobu feSeni jeho situace nevi a védét
ani nechce, jelikoz se stale subjektivné domniva, ze nema s pitim problém. (Heller,

Pecinovska, 2011)

V ptipadé Ze se jedinec neopije, ma za to, ze je vSe zcela pod kontrolou, a snazi se pit tak,
aby nedosahl stavu opilosti, coz vS§ak mize vést ke konfliktnim situacim. Jedinec se za
své piti omlouva, vysvétluje davody, proC pije, buduje si tzv. racionalizatni systém.
Dochazi k ukryvani alkoholu pied okolim na rizna mista, jedinec si vymysli stale nové
vymluvy, kvuli kterym se potfebuje napit, a které se mizou stat pro okoli urcitym
signdlem. Alkohol a jeho piti se stava stredobodem svéta pacienta, ktery v této fazi
postupné ztraci zajem jak o své povinnosti, tak i veskeré své konicky. (Heller, Pecinovska,

2011)

Osobnostni struktura se méni. Diive spolehlivi, pravdomluvni lidé, ktefi si vzdy plnili své
povinnosti najednou vlivem alkoholu zacinaji lhat, podvadét a neplnit své sliby. Nejsou
schopni si pfiznat, ze je jejich situace vazna. Znacka ani kvalita alkoholu jiz nejsou
podstatné, dulezita je pouze dostupnost v dostatecném mnozstvi. U jedince prevazuje
pocit, kdy si tika: ,prece mnejsem takovy slaboch, abych nedokdzal pit s mirou®.

(Heller,Pecinovska, 2011, s.17)
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Hlavnim cilem v tomto stddiu neni nenapit se, ale neopit se.
d) Koneéné stadium (terminalni)

Pro toto stadium je stézejni charakteristikou stav po vystfizlivéni. Jedinec své Spatné
fyzické i psychické pocity zahani dal§im alkoholem, jedna se zde o tzv. ranni dousky.
V pfipadé, ze v rannich douscich jedinec dale pokracuje, nedochazi k vystfizlivéni.
Jedinec jiz pije cokoliv, co obsahuje alkohol, resp. ethanol, at’ uz je to Alpa nebo Okena.
Nyni jiz sta¢i velmi malé mnozstvi k tomu, aby byl navozen stav opilosti. Zacinaji se
objevovat zavazné fyzické potize, jako je poskozeni jater, nervové soustavy, slinivky
bfi$ni, az organismus nakonec Cerpa z poslednich rezerv. Alkohol potiebuje k preziti, nic
a nikdo jiny jej nezajima. Zivot bez alkoholu neni mozny, aviak to samé plati i
s alkoholem. V tomto stadiu jiz jedinec vyhleddavd pomoc, nej¢astéji vSak az po prvnim
pokusu o sebevrazdu. Treti a Ctvrté stadium je jiz oznaCovdno za stadium chronické

zavislosti na alkoholu. (Heller, Pecinovska, 2011)
2.4 ZAKLADNI POJMY SPOJENE S ALKOHOLISMEM

Uzus: uzivani alkoholu ve spoleCensky piijatelné mife s ohledem na vék, mnozstvi a
zdravotni stav. Hovoti se zde o jeho konzumaci naptiklad ve forme dopliku jidla nebo

jako pochutinu. (Heller, Pecinovskd a kol. 1996; Skdla, 1987)

Misuzus: spojen se zneuzivanim 1ékt a jejich vzajemnou nevhodnou aplikaci

s alkoholem. (Nozina, 1997)

Abuzus: Skodlivé uzivani ¢i naduzivani alkoholu poskozujici télesné 1 duSevni zdravi

jedince. (Heller, Pecinovskd, 1996)

Akutni intoxikace: prechodny stav vedouci k porucham védomi, vnimani, emotivity i

chovani, avSak bez dalsich vaznych trvalych nasledka. (Heller, Pecinovskd, 1996)

Craving: neboli ¢esky ,,bazeni“ je ,,fouhu pocitovat ucinky psychoaktivni ldtky, s niz mél
Jedinec ditve zkuSenosti “ nebo také dle Mezindrodni klasifikace nemoci ,,jde o silnou
touhu nebo pocit puzeni ldtku uzZit“. (NeSpor, 2006, s. 154) Bazeni je nejCastéji

pocitovano na pocatku abstinence, je-li latka dostupna, pti delsi abstinenci nebo v pfipade
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negativnich dusevnich stavi, jako deprese nebo tzkosti. Bazeni je nejintenzivngjsi
prvnich 10 az 20 minut, trva v§ak maximaln€ 30 minut. Fyzicky se projevuje zrychlenym
dychanim, zrychlenym tepem, slinénim, zhorSenou se soustifedénosti, oslabenou paméti

a neschopnosti predikovat mozné nasledky poziti. (PeSek, 2018)

SAlkoholismus je bézné chdpan jako nadmérnd ci pravidelnd konzumace alkoholickych
ndpoji spojend s nebezpecim ndavykového chovani (Jil¢ik a kol., 1999, s. 33) Dle Kaliny
a kol. (2015) je alkohol ,,/dtka, ktera je lidstvu znama od starovéku, stejné tak problémy
s jejim naduzivdanim. Patii spolecné s nikotinem mezi legdlni drogy”. (Kalina a kol., 2015,

s. 51)

Alkohol je povazovan za psychotropni latku pasobici na nervovou soustavu. Jedna se o
nejrychlejsi zplisob k navozeni dobrého pocitu nebo zahnani stresu, ktery clovék
pocituje. Alkohol je svou povahou podobny do jisté miry hypnotikim, tedy latkdm
navozujicim piijemnou naladu a potiebu spanku. Alkohol ma na kazdého jedince odli$ny
ucinek, v zavislosti na jeho vypitém mnozstvi, psychické pohodé, nebo fyzickém stavu
jedince. V priipadé, ze se v krvi konzumenta objevi mnozstvi 0,5 %o alkoholu, dochazi
k omezeni jeho tzkosti, zklidnéni a dodani sebedivéry. Pii mnozstvi 1,5 %o je konzument
komunikativnéjsi, silngjsi a citi potfebu se seznamovat. Pii 2-3 %o konzument prestava
vnimat, méni se mu nalady a muaze byt agresivni. V piipadé€, Ze ma konzument v krvi vice
nez 3 %o upada do stavu bezvédomi, a nad 4 %o dochazi ke smrti vlivem selhani srdce a

zéstavy dechu. (Machovi a kol., 2015)

Ceské republika se ve spotieb& alkoholu na osobu na celosvétovém zebiicku umistila na
druhém miste. Lidé v Ceské republice konzumuji alkohol radi, kdy u muzid dominuje piti
piva a tvrdého alkoholu, zatimco u zen je nejoblibené&jsi piti vina. Alkohol je lehce

dostupny, a ani mladistvi nemaji problém si jej obstarat. (Nielsen, 2014)

U mladistvych 1 dospélych je alkoholova zavislost rozsifenym fenoménem, kdy nékteti

jedinci jsou schopni miru konzumace kontrolovat, a jini nikoliv. (Lessa a kol., 2009)
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2.5 ALKOHOL NA PRACOVISTI

Andragogicti pracovnici jsou z podstaty své profese vystaveni psychické zatézi a z téchto
divodu by méli dbat na své dusevni zdravi. Cilem kazdého zaméstnavatele by mélo byt
dobré zdravi zameéstnanci, aby pak svou ¢innosti mohli poskytovat maximalni pfidanou
hodnotu celé spolecnosti. Ke kazdému jedinci je nezbytné pristupovat individualné a
rozpoznat, co je pro ného spravny zdravotni balanc, respektive, co je pro jednoho ¢lovéka
unosné, muze u druhého jiz znamenat zvrat smérem k alkoholismu. V obtizng&jsich
piipadech muze situace dospét do hrani¢ni situace, kdy dany jedinec fesi své psychické
problémy pozivanim alkoholu pfimo na pracovisti v pribéhu celého dne, nikoliv
napiiklad jednou sklenkou vecer na uvolnéni. Nejpodstatnéj§im faktorem je, jak se Clovék

sam citi a co on sam povazuje za svou individualni rovnovahu a stav uplné vnitini pohody.

Z vySe zminéného je patrné, Ze je nezbytné veénovat pozornost duSevnimu zdravi
zaméstnancu. Na zdravi Ize nahlizet z mnoha uhla pohledu a je nutno pfijmout holisticky
pfistup. Nicméné asi nejznaméj§i definici zdravi je definice Svétové zdravotnické
organizace, znam¢ pod zkratkou WHO, ve znéni: ,,.Zdravi je stav uplné télesné, dusevni
a socidlni pohody, a nikoli jen nepritomnost nemoci nebo vady.“ 1 tato definice v sobé
zahrnuje zaméfeni se na fyzické, psychické a socidlni aspekty. (Svétova zdravotnicka

organizace, online)

Problematika pozivani alkoholu na pracovisti je primarné upravena v zakoné ¢. 262/2006
Sb., zdkonik price a dale v zdkoné €. 65/2017 Sb., zakon o ochrané zdravi pted
Skodlivymi ucinky navykovych latek. Danou problematikou se zabyva i naptiklad zakon
¢. 251/2005 Sb., zédkon o inspekci prace, ktery specificky fesi pfestupky na useku
bezpecnosti prace (tj. dodrzovani zakazu alkoholu) ¢i spravni delikty pravnickych osob

na useku bezpecnosti prace. (Bezpecnostprace.info, 2019, online)
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3 PREVENCE

Dle autora Krause znamena prevence ve své nejobecnéjsi a zjednodusené roving takové
Ciny, které napomahaji predchazet nezadoucim jevim a problémum a rizikovému
chovani. Jinymi slovy jde o pfedchézeni drogovym zavislostem. (Kraus, 2010, s. 99)
Preventivni opatieni jsou ¢lenéna do tii Grovni, a to na prevenci primarni, sekundarni a
tercialni. Kazda uroven je odliSnd, ma sva specifika, a je urCena odliSnému okruhu

uzivateld.

Autofti Kukla a kol., (2016) uvadeéji, ze se prevence v obecné roviné dotyka vSech oblasti
lidské cinnosti, jelikoz jsou vSechny vzajemné propojeny. Konkrétné pak hovoti o
socialni oblasti, pravu, zdravotnictvi, zivotnim prostfedi apod. Prevence je podle autora
souhrnem ¢innosti, jejichz cilem je snizeni nebo zastaveni jiz existujici choroby. Cilem

prevence je podle né€j zabranéni Sifeni, a pokud je to mozné, zachyceni nemoci jiz v jejim

zarodku. (Kukla a kol., 2016)

Jak jiz bylo uvedeno vySe, preventivni aktivity se Cleni do tfi Urovni, na primarni,
sekundarni a tercidlni. (Kalina et al., 2015) V ramci praktické realizace zdkladnich
preventivnich opatfeni, ktera se fadi k primdrni prevenci, jsou realizovdny aktivity
probihajicich ve Skolach, které spadaji do hlavniho vzdélavaciho proudu. Takova
vSeobecna prevence je urCena zakum bez vyraznéjsSich problému, ale i Zzakiim, u kterych
se jiz objevily prvni naznaky rizikového chovani, nebo jedince trpici emoc¢ni poruchou,

problémy v chovani apod. (Vojtov4 in Pipekova, 2006)

Nyni budou jednotlivé Grovné preventivnich opatfeni drogové zavislosti definovany

detailnéji.
3.1 PRIMARNI PREVENTIVNI OPATRENI

Cilem primarni prevence a jejich opatfeni je implementace nastroji k predchazeni vzniku
zavislosti. Jedna se o opatfeni urena Sirokému spektru publika. Jedna se nejCastéji o akce
preventivni povahy pro skoly, o seminafe a besedy vénované zavislostem, setkani s lidmi,
kteti si zavislosti prosli, a podobné. Da se vSak fici, Ze primarni prevence je urena viem

vékovym skupinam, které doposud navykové latky neuzivaji, a jejim cilem je vzdélani
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celé spolecnosti v dané oblasti, za ucelem piedchazeni vzniku rizikového jednani a

chovani, resp. zdvislosti. (Radimecky, Janikova, Danéckova, 2007)

Dle NeSpora (2011) spociva cil primarni prevence v piedchdzeni, nebo alesponl co
nejvéts§iho oddaleni prvotniho uziti navykové latky. U oddaleni se tak dé&e s tim
predpokladem, Ze v pozd€jsim véku je jedinec odoln€jsi vuci vlivim vnéjsiho okoli, a
neni tolik nachylny naptiklad vici tlaku vrstevnické skupiny a podobné. Piechazen{ uziti
v sobé obsahuje i snahy odddlit ¢i pozastavit pfipadné experimenty s navykovymi

latkami.

Primérni drogov4 prevence existuje dvojiho typu, a to specifickd a nespecifickd. Podle
autora Kaliny et. al. (2015) se specificka primarni prevence déli dale jesté na indikovanou,

selektivni a vSeobecnou prevenci.

Prvni typ, primdrni prevence neboli prevence nespecifickd-vSeobecnd, je definovdna
aktivitami pfimo nesouvisejicimi s rizikovym chovanim, nebo uzivanim navykové latky.
Jejim jadrem je diraz na efektivni vyuzivani volného Casu jedince, popi. skupiny jedinct,
s akcentem na zajmovou, sportovni nebo jinou volnocasovou aktivitu podporujici zdravy
Zivotni styl a rast lidské osobnosti zadoucim smérem. (Cerny in Miovsky, Skdcelova,
Zapletalova, Novak, 2010) U tohoto typu prevence je pole pusobnosti velmi obecné, a

z tohoto davodu neni jeji efektivitu mozné nijak méfit. (Kalina et al., 2015)

Rovnéz dle autora Kukly a kol., (2016) se primarni prevence déli na specifickou a
nespecifickou. Jiz z ndzvu se dd vyvozovat, ze specificky typ prevence je zaméfen na
konkrétni faktory, jako jsou rizika nebo znevyhodnéni vyskytujici se u konkrétni skupiny

jedinca.

Dle jinych autort je specificka primarni prevence vazana na konkrétni formy rizikového
chovani, a v ramci svého programu ma jasné vytyCenou konkrétni cilovou skupinu, na
kterou se zameétuje svymi aktivitami. Co se tyCe jeji prakticke realizace, plati zde pravidlo
Casové 1 mistni ohraniCenosti. Pouzité nastroje a intenzita jejich pouziti je zde rovnéz
velmi podstatnym faktorem. Primarni prevence specifického charakteru ma celkem tfi

urovné, ve kterych pfimo umémeé se zvySujici se intenzitou programu narusta i mira
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vyuZivani postupt a technik ze specialni pedagogiky. (Cerny in Miovsky, Skacelovi,

Zapletalova, Novik, 2010)

K tématu selektivni primarni prevence pak hovoii i kolektiv autori okolo Galla (2005).
Selektivni primarni prevenci popisuje jako aktivity soustiedéné na konkrétni jedince, u
nichz bylo identifikovano vyssi ohrozeni rizikovymi faktory, za které lze povazovat
nepiiznivou rodinnou anamnézu, nebezpecné misto bydlisté, nebo jiné faktory

psychologického rizu.

Indikovand primarni prevence je pak vice soustfedéna na individualitu konkrétniho
Cloveka, ktery je v ohrozeni, a to kvili jeho expozici Siroké Skale rizikovych faktort,
popfipad€ se u n¢j jiz prvni pfiznaky rizikového chovani objevily. Cilem tohoto typu
primarni prevence je snizeni nebo Uplnd eliminace uzivani navykové latky jedincem,
popi. minimalizace nasledkd uzivani. (Cerny in Miovsky, Skacelova, Zapletalova,

Novik, 2010)

3.2 SEKUNDARNI PREVENTIVNI OPATRENI

K prevenci sekundarni je pfistupovano v piipadech, kdy jiz k rozvoji zdvislosti na
navykové latce doslo. (Nespor, 2011) Sekundérni preventivni opatieni se tedy zaméiuji
na jedince ¢i skupiny, u nichz jiz k prilezitostnému, rekreaénimu nebo experimentalnimu

uzivani navykové latky dochézi. (Radimecky, Janikova, Danéckova, 2007)

Svétova zdravotnickd organizace definuje sekundarni prevenci jako aktivity, jejichz cilem
je predejit rozvoji a pretrvani zavislosti u jedinct, ktefi jsou jiz uzivanim navykové latky

zasazeni. (Kudrle in Kalina et al., 2003)

Ve srovnani s primarni prevenci v§eobecné zamétenou plosné, je sekundarni prevence
cilend na konkrétni rizikové skupiny. Jadro sekundarni prevence spociva ve snahach o
vCasné zachyceni zavislosti a zamezeni jejimu prohlubovani. Odbornici zde pracuji
s jedinci uzivajicimi navykové latky. Kukla a kol., (2016) zavislost oznacCuje za
onemocnéni, které je nutno vcas podchytit terapii ¢i 1é€bou. Sekundarni prevence je

realizovdna zejména ve zdravotnické a socialni oblasti.
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I dal3i autofi definuji cile sekundarni prevence obdobné, tedy jako preventivni aktivity
usilujici o snizeni anebo uplné zastaveni uzivani navykové latky, a zastaveni poptavky po

ni. (Radimecky, Janikova, Danéckova, 2007)

Hranice mezi primdrni a sekunddrni prevenci se prolinaji a vzajemné na sebe navazuji.

(Bém, Kalina in Kalina et al., 2003)

3.3 TERCIALNI PREVENTIVNI OPATRENI

Dle Kukly a kol., (2016) se tercialni prevence zaméfuje na konkrétni skupiny
obyvatelstva, se kterymi dale pracuje za ucelem jejich uspéSného znovu zaclenéni do

bézného Zivota.

Cilovou skupinu tercidrni prevence predstavuji aktivni uzivatelé navykové latky. (Kalina
et al., 2015) Hlavnim udkolem tercidlni prevence je minimalizovat jiz vzniklé Skody
zpusobené uzivanim navykové latky, a zamezit jejich rozsifovani. (Nespor, 2011) Tento
typ aktivit je oznaCovan jako pfistup harm reduction, tedy pfistup zaméfen na
,zmiriovani zranéni ¢i poSkozeni“. V ramci tohoto pfistupu je pracovano s jedinci-
uzivateli navykové latky, ktefi se vSak rozhodli se svou zavislosti pracovat, a postupné se
ji zcela zbavit. Soucast harm reduction pfistupu tvofi i upfimné seznameni klienta
s riziky, kterd se s dalSim uzivanim poji, v uritych piipadech i jeho navedeni na

bezpecnéjsi zpusoby uzivani. (Kalina et al., 2015)

Mezi néstroje terciarni prevence je zahrnuto i tzv. streetworkové pusobeni, kdy skoleni
socidlni pracovnici dochézeji pfimo za klienty do jejich pfirozeného prostiedi, a aktivné
je sami vyhledavaji a pracuji s nimi. Velmi ddlezita je zde vzajemna davéra mezi
socialnim pracovnikem a zavislym ¢lovékem. Velmi Casto se jedna o praci s jedinci, ktefti
sami nejsou schopni nebo ochotni jakoukoliv pomoc vyhledat. (Kraus, 2014) Tento typ
socialni prace se vSak tyka zejména drogove zavislych jedinct. Do této prace vénujici se
primarné zavislosti na alkoholu byl jeji popis zatfazen proto, aby byl Ctenafi poskytnut

uceleny obraz o problematice prevence a preventivnich opatfeni na vSech tfech urovnich.
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3.4 INTERVENCE

Realizovat intervenci v souvislosti se zavislosti na navykové latce 1ze nékolika zptisoby,
s ohledem na specificnost konkrétniho problému. V kazdé situaci je v ptipadé zavislosti
nutné zvolit vhodny intervencni postup, jako je naptiklad psychoterapeutické sezeni, dalsi
vzdélavani nebo nové volnoCasové aktivity a ddraz na jejich pravidelné dodrzovani.

(Matousek, Matouskova, 2011)

Autor Kalina (2003) oznacuje intervenci zavislosti jako tzv. 1écebné kontinuum, které se

sestava ze tii Casti, a to z poradenstvi, 1écby a nasledné péce.

Poradenstvi a pomoc je dle Fischera a Skody (2014) vhodné poskytovat skrze
specializované organizace, jako jsou stiediska pro drogove zavislé, kontaktni centra nebo
linky davéry. Na psychiatrickych pracovistich pak probihaji 1éCebné terapie. Samotny
1écebny proces muze mit nékolik podob, jako je naptiklad skupinova terapie, socialni

terapie, individudlni poradenstvi nebo podavani substituc¢nich latek klientim apod.

Jednu z moznosti intervence zavislosti na navykové latce je psychoterapeuticky pristup,
ktery mize mit podobu psychoterapeutickych sezeni individualnich nebo skupinovych,
popfipadé komunitnich. V ramci psychoterapie je nejcastéji vyuzivano nejruznéjSich
relaxaCnich technik, pohybovych technik, arteterapie, terapie hudbou apod. Béhem
psychoterapie je mozné 1éCbu orientovat ruznymi sméry. Je mozné vyuzit dynamické
individudlni psychoterapie, behaviordlni psychoterapie, terapii realitou, skupinové
terapie nebo systematické pristupy. Terapeutické komunity se pak zaklddaji tak, aby
jejich fungovani bylo v souladu s principy skupinové terapie, i celé organizace, kterd je

zastituje. (Matousek, Matouskova, 2011)

Podari-li se klientovi uspésné absolvovat 1écbu zavislosti, je mu zpravidla doporuceno
vyuzit nékteré z nabidky doléCovacich sluzeb. DoléCovaci sluzba mize mit podobu
pravidelnych schiizek s terapeutem, jez klienta doprovazi v jeho postupném znovu

zacCleriovani do bézné spole¢nosti. (Heller, Pecinovska, 2011)
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3.5 LECBA

Lécba zavislosti muze byt realizovana v nékolika formach. Muze se jednat o 1écbu
individualni, u které mohou byt do jist¢ miry soucinni i ostatni rodinni pifislusnici.
V piipadé€, ze klient nema zajem o ustavni ani ambulantni 1é€bu, ma moznost podstoupit
dobrovolnou 1é¢bu bez dohledu zdravotnického personalu, kterou zastituje sdruzeni

Anonymnich alkoholika. (Mald, 2010)

V ptipadé, ze jedinec pod vlivem alkoholu spachal trestny ¢in, a jeho pobyt na svobodé
neni bezpeCny ma mistn€é piislu§ny soud moznost mu udelit Ochranné 1éceni dle
Trestniho zakoniku, zakon ¢. 40/2009 Sb., § 99. Ochranna lécba muze byt i soucasti

jiného trestu. (Trestni zdkonik, §99)
3.51 DRUHY LECBY

V ptipadé zavislosti je mimo vySe uvedené typy 1écby nejcastéji vyuzivano 1écby ustavni

nebo ambulantni.
a) Ustavni lé¢ba

Dle autora Hulka ,,hlavni vyhodou iistavni terapie je vytrZeni pacienta z prostredi, ve

kterém se dostal do problémii se zavislosti*. (Hulek a kol., 2018, s. 372)

V ramci Gstavni 1é¢by nemd pacient moznost styku s vnéj$im okolim. Zpocatku neni
povolen ani telefonicky nebo jiny elektronicky kontakt, aby byla eliminovana moznost
toho, zZe si pacient alkohol, nebo jinou navykovou latku obstara tak, ze mu ji nékdo pfinese
ptimo do Ié¢ebny. Lécba zpravidla trva 3 kalendarni mésice. Je zde stanoven pevny denni
fad, a pacienti maji povinnost jej striktn€¢ dodrzovat. Uplatiiovany jsou principy

sebekontroly, odmén a trestu a jiz vySe zminovaného fadu. (Hulek a kol., 2018)

V prabéhu dne klienti absolvuji celou fadu aktivit a nejriznéjSich terapii, jako jsou
skupinové a individualni psychoterapie, pracovni terapie nebo psychodrama ¢i
arteterapie. Po ukoncCeni 1écby by mél byt pacient schopen maximalné odoldvat
nastraham, které na néj vné 1éCebny Cekaji. (Hulek a kol., 2018) Vhodné je zde vyuziti

dolécovacich sluzeb, o kterych bylo hovoteno vyse.
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b) Ambulantni lécba

Je dlouhodobého charakteru. Miize se jednat o individualni ¢i skupinové terapie. (Hulek,
2018) Autor Tomas a kol., (2014) popisuji ambulantni 1écbu jako soucast komplexniho
systému, ktery ma jedinec moznost vyuzit ve spojitosti s alkoholismem. Ambulantni
1écba klientovi poskytuje poradenskou, diagnostickou i farmakoterapeutickou pomoc,

veetné individualni psychoterapie.
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PRAKTICKA CAST

4 METODOLOGIE A CILE VYZKUMNEHO SETRENI

V ramci této kapitoly jsou predlozeny cile vyzkumu a metodologie, ktera byla pouzita v

ramci této bakalarské prace.
4.1 VYZKUMNY CiL A OTAZKY

Hlavnim cilem praktické Casti prace je prozkoumani vztahu andragogickych pracovniki

ke konzumaci alkoholu na pracovisti.
Dil¢i cile:
Dil¢i cile pak byly stanoveny nasledovné:
1. Zjistit, jak ¢asto andragogicti pracovnici konzumuji alkoholické napoje.

2. Zjistit, zda andragogicti pracovnici konzumuji alkoholické napoje s cilem

vyrovnat se se stresem ze zamestnani.

3. Zjistit, zda nékdy andragogicti pracovnici byli pod vlivem alkoholu v pracovni

dobé¢ na pracovisti.
Vyzkumné otazky:
VOI: Jak Casto andragogiCti pracovnici konzumuji alkoholické napoje?

VO2: Konzumuji andragogicti pracovnici alkoholické napoje s cilem vyrovnat se se

stresem ze zaméstnani?

VO3: Byli nékdy andragogicti pracovnici pod vlivem alkoholu v pracovni dobé na

pracovisti?
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4.2 TECHNIKY A METODY VYZKUMNEHO SETRENI

Empiricka cast bakalarské prace byla vypracovana za pouziti kvantitativnich
vyzkumnych metod. Pouzitou technikou byl anonymni elektronicky nestandardizovany

dotaznik vlastniho designu autora.

Kvantitativnim vyzkumem rozumime metodu sbéru dat zaméfenou na ziskavani
Ciselnych udaju, jako jsou informace o Cetnosti, rozsahu, frekvenci vyskytu, mnozstvi a
podobné. Pro tento typ vyzkumu je uzivano vétSich skupin respondentt, jelikoz je potieba
ziskat data v§eobecné platna, které je mozné aplikovat dale naptiklad na celou spole¢nost.
V porovnéni s kvalitativnim vyzkumem zde neni dbdno na jev a jeho jedinecnost.

(Gavora, 2010)

Dotaznik ptedstavuje nejpopularnéj§i metodu kvantitativniho vyzkumu. Je uréen k
osloveni co nejvétsi skupiny respondentt za Gcelem ziskani co nevice dat v co nejkrat§im

Case. Osoby vypliiyjici dotaznik jsou nazyvani respondenty. (Pricha a kol., 1998)

Dotaznik pouzity v ramci této bakalarské prace obsahuje celkem 17 otazek, a je rozdélen
na dvé Casti. Prvni Cast dotazniku zjistuje demografické udaje, zatimco ve druhé casti
jsou polozky zaméfeny na ziskavani informaci z oblasti vztahu andragogickych
pracovnikd ke konzumaci alkoholu. V uvodu dotazniku jsou rovnéz uvedeny veskeré
informace potiebné k jeho vypln&ni. Casova dotace pro vyplnéni dotazniku je 5-10 minut,

aby nebyla ti€ast na vyzkumu pro respondenty piili§ ¢asové narocna a zatézujici.

V zavéru dotazniku je respondentim podékovano za jejich ucast na vyzkumném Setieni.
Cely dotaznik byl zcela anonymni, a respondenti byli pfedem informovani o tom, ze
ziskana data budou pouzita vyhradn€ pro vyzkumné ucely této bakalarské prace. Vzor

dotazniku je mozno nalézt v pfiloze €. 1 této prace.

4.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU A PRUBEH
SBERU DAT

V prabéhu sestavovani vyzkumného vzorku byl vyuzit tzv. pravdépodobnostni vybér, kdy
doslo k selekci zakladniho souboru k oslovent, ale dale jiz nebyl kladen diraz na to, které

osoby budou presné osloveny. Respondenti museli odpovidat dvéma kritériim, kterymi
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bylo ptisobeni na andragogické pozici alespori jeden rok, a druhym kritériem pak byla

dobrovolna ucast na vyzkumném Setien.

Pro ziskani potfebného mnozstvi respondenti byly selektovany organizace
zameéstnavajici andragogy, a to konkrétné vzdélavaci instituce statni i soukromé sféry
v Olomouckém a Jihomoravském kraji, zaméfené na vzdélavani dospélych jedincu.
Pouzit byl seznam Skol a Skolskych zafizeni statni 1 nestdtni sféry zaméfenych na
vzdélavani dospélych, ktery byl vyhledan na internetu. Celkem bylo osloveno 42 zafizeni,
z nichz 4 svou ucast na Setfeni odmitly. Osloven byl vzdy feditel zafizeni, prostfednictvim
kterého bylo nasledné komunikovano sjeho podfizenymi. Zbyvajicich 38 instituci
s ucasti souhlasilo, a podarilo se tedy celkem oslovit 121 respondenti odpovidajicich
stanovenym kritériim. Navratnost dotaznik(i byla 88 %, kdy se ze 121 odeslanych
dotaznikt vratilo vyplnénych 106. Z navracenych dotaznikti bylo nutné 4 % vyftadit,
jelikoz nebyly vyplnény upln€, nebo fadné. Celkem se tedy podafilo ziskat 102
vyplnénych dotaznik.

Sbér dat probihal v terminu od 8. 1. 2022 do 18. 1. 2022. Elektronickd forma komunikace

s respondenty byla zvolena i z diivodii pandemie Covid-19.

44 DEMOGRAFICKA CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO
SOUBORU

V ramci této podkapitoly budou graficky prezentovdna data ziskand o vyzkumném
souboru z prvni ¢asti dotazniku. Konkrétné se bude jednat o data o pohlavi, véku a délce

praxe respondentd.
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Vékova struktura vyzkumného souboru je zanesena do grafu ¢.1:
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Graf 1 Vékova struktura vyzkumného souboru

Vékova struktura respondentt byla nasledujici: 22 % patfilo do vékové skupiny 26-30
let, 24,5 % pattilo do skupiny 31-40 let, 27 % bylo ve skupin€ 41-50 let a 26,5 % bylo

star§i 51 let. Jednotlivé vékové skupiny byly tedy ve vzorku zastoupeny rovnomérné.

Genderoveé slozeni vyzkumného souboru je zaneseno v grafu €. 2.

Gender

= Zeny = Muzi

Graf 2Gender
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Z genderového hlediska bylo mezi respondenty vyzkumného souboru celkem 58 % muzi

a 42 % zen. Pomér mezi jednotlivymi pohlavimi byl velmi vyrovnany.

Posledni otdzkou demografického charakteru byla délka praxe na andragogické pozici.

Ziskana data jsou zanesena do grafu ¢.3.
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Graf 3 Délka praxe

Z dotazniku bylo zjisténo, ze 35 % vyzkumného souboru disponuje praxi na andragogické
pozici 1-5 let, a 37 % praxi v intervalu 6-10 let. Nejméné respondentu, a to 7 % mélo

praxi delSi nez 16 let.
4.5 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Druha cast dotazniku byla zaméfena na problematiku alkoholismu na pracovisti

z hlediska andragogickych profesi.

Prvni polozka dotazniku se ptala: ,,Konzumujete nékdy alkohol?*. Ziskana data byla
zpracovana do nasledujiciho grafu, kdy bylo zjisténo, ze 96 % respondenti alkohol

konzumuje, naproti tomu pouhd 4 % nikoliv.
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Konzumujete alkohol?

= Ano = Ne

Graf 4 Konzumace alkoholu

Dale se dotaznik ptal: ,,Svou konzumaci alkoholu byste oznacil/a za vyjimecnou,
prileZitostnou, pravidelnou vikendovou, nebo kazdodenni?* Ziskana data zde byla opét
zanesena do grafu. U této polozky bylo zjisténo, Ze majorita, tj. 35 % respondentd
konzumuje pravidelné o vikendech, 6 % z vyzkumného souboru jsou naopak abstinenti
tvorici naprostou minoritu, spolu se 4 % vyjimeénych pijaki pouze pii zvlastnich
prilezitostech. Alarmujici se vSak jevi vysledek u polozky denniho pijactvi, kdy tuto

moznost zvolilo celkem 14 % respondentt vyzkumného souboru.

Jak ¢asto konzumujete?
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Graf 5 Jak ¢asto konzumujete alkohol?
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Dalsi otazka se zaméfila na to, zda respondenti dosahuji stavu opilosti, a jak Casto. Data

jsou opét zanesena do grafi.

stav opilosti

= Ano = Ne

Graf 6 Dosazeni stavu opilosti

Z grafu C.6 je patrné, ze naprosta vétSina respondenti vyzkumného souboru, tj. 93 % jiz
nekdy doséahla stavu opilosti. Tito respondenti byli ddle dotazovani na frekvenci vyskytu

tohoto stavu. Bylo zjisténo nasledujici.
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Graf 7 Frekvence opilosti
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Respondenti vyzkumného souboru, ktefi jiz dosahli stavu opilosti, nejcastéji volili
moznost, Ze se tento stav u nich opakuje cca 1x tydné. Tuto moznost uvedlo celkem 54
respondenti predstavujicich 57 % ztéch, ktefi u predchozi polozky zvolili moznost
,,ano“. Celkove z vyzkumného souboru tito jedinci tvoii 53 %. Vice nez 1x tydné stavu
opilosti dosahuje 23 % vyzkumného souboru a velmi ¢asto, nebo dokonce denné se opiji
13 % vyzkumného souboru. Z vysledku této polozky dotazniku jasné vyplyva, ze alkohol

je u andragogickych pracovniki problematikou, kterou nelze opomijet, a je nutné ji fesit.

Ddle snahou bylo zjistit, zda je pro respondenty piti alkoholu urcitym ventilem pro
zpracovani stresu plynouciho ze zaméstnani. U této polozky bylo zjisténo, ze 75 %
respondentt vyzkumného souboru povazuje alkohol za urcity zptisob ulevy napiiklad po
tézkém pracovnim dni, a alkohol jim pomaha se vyrovnat se stresem plynoucim z jejich

pracovniho Zzivota.

Alkohol jako ventil pracovniho stresu

= Ano = Ne

Graf 8 Alkohol jako ventil pracovniho stresu

Dale se dotaznik ptal: ,,Stalo se Vdm nékdy, Ze jste byla pod viivem alkoholu (byt i
zbytkového) na pracovisti v pracovni dobé ?* U této polozky byla zjisténa skutecnost, ze
cekem 25 % respondenti vyzkumného souboru bylo v pracovni dobé€ na pracovisti pod
vlivem alkoholu. Zde je samoziejmé nutno brit v tvahu 1 situace, kdy je zaméstnanec
napfiiklad na vyjezdnim zasedani, Skoleni, pracovni cesté apod., nicméné to neni omluvou

pro fakt, Ze se jedna o vykon jeho zaméstnani pod vlivem alkoholu.
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Podnapilost na pracovisti v pracovni dobé

= Ano = Ne

Graf 9 Podnapilost na pracovisti v pracovni dobé

Dadle bylo nutno zjistit, kolikrat k podobné situaci doslo. Zde bylo zjisténa data rovnéz
zanesena do grafu. Opét se potvrzuje fakt, ze alkoholismus na pracovisti je i u

andragogickych pracovnikd vaznym tématem, ktery je nutné okamzité fesit.

Cetnost opilosti na pracovisti
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Graf 10 Frekvence stavu opilosti na pracovisti

Nasledovala otdzka: ,,Stalo se nékdy, zZe byl pod viivem alkoholu na pracovisti v pracovni

dobé néktery z Vasich kolegii?*
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Kolega pod vlivem alkoholu na pracovisti

= Ano = Ne

Graf 11 Kolega pod vlivem alkoholu na pracovisti v pracovni dobé

U této polozky bylo zjisténo, ze 93 % respondenti se setkalo se situaci, kdy se
v zaméstnani v pracovni dob€ na pracovisti setkali s kolegou, ktery byl pod vlivem

alkoholu v pracovni dobé.

Dale bylo zjistovano, zda je u andragogickych profesi konzumace alkoholu v prabéhu

pracovnich cest, Skoleni, jednani apod. bézna. Ziskana data jsou zpracovana graficky.

Je konzumace alkoholu v pribéhu Skoleni a jinych
pracovnich akci bézna?

= Ano = Ne

Graf 12 Béznost konzumace alkoholu na pracovnich akcich
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U této polozky bylo zjisténo, ze konzumaci alkoholu na pracovnich akcich, jako jsou
Skoleni, vyjezdni zasedani, a jiné pracovni akce oznaCuje za béznou celkem 96 %

respondentt vyzkumného souboru.

Daéle byla polozena otazka, zda respondenti nékdy zvazovali fakt, ze by pro né¢ mohl
alkohol predstavovat problém, nebo byste mohli byt dokonce zavisli. S ohledem na
vysledky pfedchozich polozek jsou data u této polozky velmi piekvapiva, jelikoz celkem
88 % respondentli uvedlo, ze timto zpisobem o alkoholu neuvazovalo. Na zakladé
poznatku z teoretické Casti této prace lze uvést, Ze se jedna o situaci, kde je implementace

preventivnich opatfeni vice nez vhodna.

Je alkohol problém?

= Ano = Ne

Graf 13 Mohl by pro mé alkohol piedstavovat problém?

Dalsi polozka dotazniku se respondentl ptala: ,, Kontroluje Vas zaméstnavatel néjakym
zpiisobem pritomnost alkoholu na pracovisti?* Z vyhodnoceni bylo zjisténo, ze 54 %
respondentt uvedlo, Ze jsou kontroly na pracovisti predem hlasené a pravidelné, 30 %
respondentt pak uvedlo, Ze u nich zadné kontroly neprobihaji, a pouze 16 % respondenti
uvedlo, ze jejich zaméstnavatel provadi namatkové kontroly pfitomnosti alkoholu na

pracovisti.
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Kontroly na pracovisti
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Graf 14 Kontroly na pracovisti

B Kontroly na pracovisti

Nésledovala otdzka tykajici se toho, zda jsou respondenti sezndmeni s tim, jak a kde je
mozné v ptipad€, Ze by oni nebo né€kdo v jejich okoli mél problém s alkoholem, vyhledat
pomoc. Zde bylo zjisténo, ze 39 % respondentd vibec nevi, kde by v takové situaci méli

hledat pomoc, a jak. Osvéta a jeji rozvoj je v této oblasti tedy zcela jisté na misté.

Vite, kde v pripadé potreby hledat pomoc?

= Ano = Ne

Graf 15 Vite, kde v pripadé problému s alkoholem hledat pomoc?

Posledni polozka dotazniku pak zkoumala, zda by respondenti v pfipadé potieby tuto

pomoc opravdu vyuzili. Zde bylo zjisténo, ze majorita oslovenych respondenti by
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odbornou pomoc pravdépodobné stejné nevyuzila. Celkem se jednalo o 75 %

respondentq, ktefi zvolili moznost ,,ne“.

Vyuziti odborné pomoci

= Ano = Ne

Graf 16 Vyuziti odborné pomoci
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5 SHRNUTI A DOPORUCENI PRO PRAXI

Hlavnim cilem praktické casti prace bylo prozkouméni vztahu andragogickych
pracovniki ke konzumaci alkoholu na pracovisti. Pro tyto ucely byly stanoveny

nasledujici dil¢i cile prace, ke kterym bylo zjisténo:

DVC1 a VOI: Zjistit, jak Casto andragogicti pracovnici konzumuji alkoholické napoje.
V ramci tohoto dil¢iho cile bylo zji§téno, ze 35 % respondenti konzumuje pravidelné o
vikendech, 6 % z vyzkumného souboru jsou naopak abstinenti tvorici naprostou minoritu,
spolu se 4 % vyjimecnych pijaka pouze pii zvlastnich prilezitostech. Alarmujici se v§ak
jevi vysledek u polozky denniho pijactvi, kdy tuto moznost zvolilo celkem 14 %

respondentt vyzkumného souboru.

DVC2 a VO2: Zjistit, zda andragogicti pracovnici konzumuji alkoholické népoje, s cilem
vyrovnat se se stresem ze zameéstnani. Zde bylo zjisténo, ze celkem 75 % respondentt
vyzkumného souboru povazuje alkohol za urcity zpasob ulevy napiiklad po tézkém
pracovnim dni, a alkohol jim pomdhd se vyrovnat se stresem plynoucim z jejich
pracovniho zivota. Tito respondenti tedy konzumuji alkohol s cilem vyrovnat se se

stresem ze zameéstnani.

DVC3 a VO3: Zjistit, zda nékdy andragogicti pracovnici byli pod vlivem alkoholu
v pracovni dob€ na pracovisti. V rdmci tohoto dil¢iho vyzkumného cile bylo zjisténo, ze
cekem 25 % respondenti vyzkumného souboru bylo v pracovni dobé€ na pracovisti pod
vlivem alkoholu. Zde je samoziejmé nutno brat v Gvahu 1 situace, kdy je zaméstnanec
napfiiklad na vyjezdnim zasedani, Skoleni, pracovni cesté apod., nicméné to neni omluvou
pro fakt, ze se jednd o vykon jeho zamé&stnani pod vlivem alkoholu, kde az 96 %
respondentt uvadi, Ze je konzumace alkoholu v prubéhu pracovni doby b&€znym jevem.
K tomuto dil¢imu cili bylo dale zjisténo, ze 93 % respondentt se setkalo se situaci, kdy
se v zamé&stnani v pracovni dob€ na pracovisti setkali s kolegou, ktery byl pod vlivem

alkoholu v pracovni dobé.

Z provedeného dotaznikového Setfeni bylo rovnéz zjisténo, ze mira kontroly pfitomnosti
alkoholu na pracovisti je velmi nizka, a majorita vyzkumného souboru neoperuje

s mySlenkou, ze by pro né¢ mohl alkohol pfedstavovat jakakoliv problém. Déle
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povazujeme za nutné zduraznit, ze 61 % respondentu je sice informovano o tom, jak a

kde 1ze vyhledat odbornou pomoc, ale v praxi by ji 75 % z respondentti nevyhledalo.

V ramci vysledka praktické Casti prace se tedy jevi jako vhodna implementace urcitych
preventivnich prvku, které by mohly pomoci k zamezeni rozvoje zdvislosti na alkoholu u

nékterych respondentl vyzkumného souboru.

Konkrétné se zde jako nejvhodnéjsi jevi implementace urcitych prvka specifické primarni
prevence, selektivni primarni prevence a nékterych prvkt sekundarni prevence zavislosti
na alkoholu. Jak bylo uvedeno v teoretické Casti prace, ,,specifickd primdrni prevence
vdzdna na konkrétni formy rizikového chovdni, a v ramci svého programu ma jasné
vytycenou konkrémi cilovou skupinu, na kterou se zaméruje svymi aktivitami. Co se tyce
Jeji praktické realizace, plati zde pravidlo casové i mistni ohranicenosti. PouZité nastroje
a intenzita jejich pouziti je zde rovnéz velmi podstatnym faktorem. “(Cerny in Miovsky,
Skacelova, Zapletalovd, Novak, 2010) Dale , selektivni primdrni prevence obsahuje
aktivity soustiedéné na konkréni jedince, u nichz bylo identifikovano vyssi ohrozZeni

rizikovymi faktory. “ Galla (2005)

Jako konkrétni opatieni, ktery by mohla byt implementovana do praxe s cilem eliminovat

rozvoj zavislosti na alkoholu u andragogickych pracovnikii 1ze navrhnout nasleduji:

1. Zavedeni pfedem neohlaSenych dechovych kontrol na pracovisti ze strany
zaméstnavatele, pomoci pfistrojit méticich pfitomnost alkoholu v dechu, jako je
napfiklad certifikovany profesionalni detektor alkoholu - Standart - AT 6820.
Jedna se o zafizeni s velmi jednoduchym ovlddanim, jeho cena se pohybuje okolo
21 000 K¢. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o profesionalni zafizeni, je jeho
spolehlivost na velmi vysoké urovni. V pfipadé, Ze by zaméstnavatel u
zaméstnance v pracovni dob& na pracovisti naméfil alkohol, je nutné poté

postupovat v souladu s platnou legislativou uvedenou v teoretické Casti této prace.

2. DalSim opatienim, které by bylo vhodné aplikovat, je rozsifeni osvéty z oblasti
zavislostniho chovani, kdy by ze strany zaméstnavatele mohlo byt zorganizovano
sezeni s osobou, kterd si prosla zavislosti na alkoholu. Bylo by nutné zde

selektovat jedince, ktery v minulosti vykonaval vyssi funkci, nebo pusobil na
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vysokém postu, a alkohol mu jeho zivot velmi zkomplikoval/znicil. Zaméstnanci
by tak méli moznost vidét a slySet, kam az muze alkohol Clovéka privést, a to
nejen po pracovni strance, jelikoz alkohol ovliviiuje vSechny stranky lidského

Zivota.

3. DalSim preventivnim prvkem, ktery by bylo vhodné aplikovat, je nulova tolerance
ke konzumaci alkoholu v prabéhu pracovni doby na firemnich akcich-netykalo by

se veéerniho osobniho volna.

4. Poslednim navrhovanym preventivnim opatfenim by byla moznost vyuzit
individudlniho terapeutického sezeni s odbornikem, a to v rdmci psychohygieny
jedince a odbourani pracovniho stresu. Ur¢ita forma pracovniho coachingu by tak
zaméstnance mohla pfivést na jiné zpusoby ventilace pracovniho stresu nez je
konzumace alkoholu. Terapeut by rovnéz v rdmci sezeni byl schopen detekovat,
zda ma konkrétni jedinec problémy s alkoholem vétSiho rozsahu, a mohl by mu

doporucit dalsi postup.

Vypracovanim této bakalarské prace se podafilo zmapovat problematiku prevence
alkoholismu na pracovisti z hlediska andragogickych profesi, ¢imz byl naplnén hlavni cil
prace, ktery byl na pocatku stanoven. Budou-li uvedena opatifeni opravdu
implementovana do praxe, a pomohou tak nékomu vyrovnat se, nebo zabranit rozvoji

zavislosti na alkoholu, splni tak prace i svij vyssi cil.
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ZAVER

Predlozena prace ctenafi poskytuje uceleny obrazek o zkoumané problematice
alkoholismu na pracovisti z pohledu andragogickych pracovnikd, s akcentem na

implementaci konkrétnich preventivnich opatfeni v praxi.

Andragogicti pracovnici jsou vystaveni psychické zatézi a méli by dbat na své dusSevni
zdravi. Kazda organizace by proto méla zvazit zaméfeni svého strategického fizeni ve
vztahu v péCi o zaméstnance a véas planovat, jakym zpisobem budou podporovat zdravi
zaméstnancu na pracovisti. V prevenci alkoholu na pracovisti je pozornost siln€ zameéfena
na podporu zdravi, kterd je vnimdna jako kombinace dsili ze strany zaméstnavatele,
zaméstnancu, ale 1 spolecnosti s cilem podporovat a zlepSovat psychické i fyzické zdravi
jedinca v pracovnim procesu. Pro dosazeni takového stavu je kladen diraz na organizaci
prace, na organizaci pracovniho prostfedi, na zapojeni zaméstnanci do formovani

pracovniho prostredi (fyzického i v ramci mezilidskych vztaht) a na dalsi vzdélavani.

Jednim z nejlepSich zplisobu, jak zabranit alkoholismu na pracovisti je vytvafeni zdravi
prospésného prostfedi. To ma pfinos nejen pro samotné zaméstnance, ale rovnéz pro
zaméstnavatele samotného. Dobry zdravotni stav a psychicka pohoda zaméstnanca
zvySuji jejich odolnost, zlepSuji vzajemné vztahy na pracovisti, zvySuji loajalitu
zamestnancu, zlepSuji moralku a celkovou atmosféru. Tato pozitiva pfimo i nepfimo
zvySuji produktivitu a vykonnost zameéstnancd, stejné€ jako celkovou image spolecnosti a

jeji hodnoceni na trhu od tretich nezavislych stran.

Aby pracovnici tzv. nepodlehli alkoholu je zaméstnavatel vystaven hned nékolika
skuteCnostem, které musi pfi prevenci zvazit a zohlednit. S vyvojem doby jsou na
pracovniky kladeny stale vy$si naroky tykajici se zvySovani kvalifikace, a to nejen ve
vlastnim oboru, ale rovnéz mezioborove€, coz s sebou pfinasi nutnost vyssi psychické
odolnosti a dobrych kognitivnich schopnosti. Andragogicti pracovnici mohou mit
cestovani jako jednu ze svych pracovni povinnosti. To s sebou piinasi riziko udrzeni
dobrého psychosocialniho zdravi i mimo pracovni prostiedi, jelikoz se mize jednat o
nékolikadenni sluzebni cesty, a to 1 do zahrani¢i. Paklize pracovnik travi vétSinu své
pracovni doby cestovanim, muze se to projevit negativné na jeho zdravi a jeho vztazich

s jeho okolim a to se muze stat spoustécem alkoholismu.
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Pti podpore zdravi a pro prevenci vzniku alkoholismu nelze opominat ani vlivy prostiedi,
tzv. environmentalni vlivy, mezi néz patfi vliv digitalnich technologii, Groven Cistoty
ovzdusi jak uvnitf, tak vné budov, uroven elektromagnetického smogu, kvalita osvétlent,

ergonomie pracovniho mista apod. Tyto vSechny vlivy se podili na psychické pohodé

zameéstnance a tim na jeho vysledcich.
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Piiloha A - Dotaznik

Dobry den,
Jmenuji se................... a v soucasnosti vypracovavam svou bakalafskou praci na téma
,,Moznosti prevence alkoholismu na pracovisti z hlediska andragogickych profesi”. Vyhradné
pro vyzkumné ucely Vas prosim o vyplnéni dotazniku, a jeho zpétné odeslani na mou

emailovou adresu v co nejbliz§im mozném terminu. Setfeni je zcela anonymni, ziskana data

budou pouzita pouze v mé bakalarské praci.
Demograficka cast:
Iste:

a) Muz
b) Zena

Patrite do vékové kategorie:

a) 26-31 let
b) 30-40 let
c) 41-50let
d) 51 avice

Délka Vasi praxe na andragogické pozici je:

a) Meéné nez 1 rok
b) 1-5let
c) 6-10let
d) 11-151et
e) 15 avice
Cast 11
Konzumujete nékdy alkohol?

a) Ano
b) Ne

Svou konzumaci alkoholu byste oznacil/a za :



a) Vyjimecnou (svatby, mimoradné udalosti)

b) Prilezitostnou (setkani s prateli, rodinnou, oslavy, dychanky..)

c¢) Pravidelnou vikendovou (konzumujete kazdy vikend)

d) Kazdodenni (néjaky alkohol konzumujete denné, vecer, po praci apod.)

e) Jsem abstinent
Stalo se vam nékdy, ze jste v dospelém veéku dosdhl/a stavu opilosti?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, uvedte prosim, jak casto k tomuto stavu

dochazi?

a) zcela vyjimecné
b) Cca Ix tydné
c) Stava se mi to Castéji nez 1 tydné

d) Stava se mi to velmi Casto, v mirné nebo vétsi opilosti chodim spat denné

Pomdha Vam alkohol zpracovat stres plynouci z Vaseho zamé&stnani?

a) Ano
b) Ne

Stalo se Vam né¢kdy, Ze jste byl/a pod vlivem alkoholu (byt i zbytkového) na pracovisti

v pracovni dobg?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a kladn€, uved'te prosim, kolikrat se tak stalo:

a) Byla to zcela vyjimecna a ojedinéla situace
b) Parkrat se mi to jiz stalo
¢) D¢gje se mi to parkrat do mesice

d) Dg¢je se mi to Casto

IT



Stalo se nékdy, ze byl pod vlivem alkoholu na pracovisti v pracovni dobé nektery z Vasich

kolegi?

a) Ano
b) Ne

Je konzumace alkoholu v prabéhu pracovnich cest, Skoleni, jednani apod. bézna?

a) Ano
b) Ne

Jaka by byla reakce Vaseho zaméstnavatele na to, kdyby zjistil, ze vykonavate své zaméstnani
pod vlivem alkoholu?

a) Okamzita vypoveéd

b) Napomenuti

c) Zaméstnavatel to toleruje

d) Nevim

€) JIné.. . ...

Zvazoval/a jste nékdy fakt, ze by pro Vas mohl alkohol predstavovat problém, nebo byste

mohl/a byt dokonce zavisly/a?

a) Ano
b) Ne

Kontroluje Vas zaméstnavatel n€jakym zpisobem piitomnost alkoholu na pracovisti?

a) Ano, namitkové kontroly
b) Ano, pravidelné, pfedem hlasené kontroly

¢) Ne nekontroluje
Vite, kde a jak vyhledat v ptipad€ problému s alkoholem pomoc?

a) Ano
b) Ne

Vyuzil/a byste v ptipadé potieby tuto pomoc?

I



a) Ano
b) Ne
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