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UVvoD

V této praci se zabyvame tématem sménného provozu, rizikovym uzivanim alkoholu
a jinymi souvislostmi. Zejména nas zajima, zda mize sménny provoz a problémy s nim
spojené vest k rizikovému uzZivani. Téma jsem si zvolila, protoZe Ziju v prostiedi, které je
sménnym provozem a rizikovym uzivanim alkoholu do jisté miry ovlivnéno. S alkoholem
se potkdvame dennodenné jiz od Utleho véku, je to nejrozsifenéjsi droga na svéte, kterou
mizeme Vruzném mnozstvi nalézt skoro ve vSech domacnostech, setkdvdme se snim
v obchodech, restauracich a vidime ho v bezpoctu reklam. Zajima nés, zda jedinci pracujici
ve sménném provozu mohou byt ¢astéji rizikovymi uzivateli kvali problémim spojenym se

sménnym provozem.

Sménny provoz je pro jedince naro¢ny a vznikaji kvli nému mnohem vétsi naroky
na organizaci a planovani ¢asu. V této préci se budu snazit zjistit, co si mysli lidé pracujici
na smény, zda vidi nebo pocit'uji rizika, ktera jsou s touto praci spojena. Zaméiime se na
rodinné prostiedi, konflikty, nedostatek spanku a zdravotni obtize, které mohly vzniknout
v disledku sménného provozu a hledat, zda néco ztéchto problému mohlo pfispét

k rizikovému uzivani alkoholu.

V teoretické casti této préce se zaméiime na problematiku alkoholu, zavislosti
a rizikového ¢i Skodlivého uzivani, budeme se snaZit pfiblizit sménny provoz a rizika s nim
spojena. Zajimat nas budou také studie a jejich vysledky, které provedli vyzkumnici pied
nami.

Vyzkumna ¢ast naSi prace se vénuje deseti respondentim a jejich pohledu na
problematiku sménného provozu, budeme zjistovat, jaké vyhody a nevyhody jim tato prace
pfinasi, zda vnimaji problémy v oblasti spanku nebo zdravi ¢i konflikty v jejich socialnim
okoli, a zda néco z toho muze ptispivat Kk rizikovému uzivani. To vSe jsme zjistovali,
abychom mohli odpovédét na nasi hlavni vyzkumnou otazku, kterou jsme si stanovili: ,,Jaké

jsou souvislosti sménného provozu a rozvoje rizikového uzivani ndvykovych latek?
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1 ALKOHOL

V prvni kapitole se budeme zabyvat tim, co je to alkohol, kapitola slouzi zejména pro

predstavu, jaké mnoZstvi alkoholu je na svété spotiebovano.

Alkohol patii mezi nejrozsifenéj$i drogy na svété a ve vétsingé zemi je legalné
dostupny. Jeho vyroba a uzivani ma dlouhou historii, kterd za¢ina uzZ ve starovéku (Minaiik
& Kmoch, in Kalina, 2015).

Vzhledem ktomu, Ze ingredience nezbytné pro alkoholové kvaSeni jsou dobie
rozsiteny, tak téméf kazda civilizace ve vSech castech svéta vyvinula né&jakou formu

alkoholického napoje (Thomas & Shipman, 2023).

Ale jako népoj, ktery je pouZivan v bézném zivoté, zacal alkohol lidem slouZit

pozdéji, pied tim slouzil zejména k ritualim a v 1ékaftstvi (Kalina, c2003).

Etylalkohol vznika kvaSenim sacharidt, nejcastéji jde o sacharidy nachazejici se
Vv 0voci, ale neméné Casté je vyuZiti obili, brambor ¢i kukutice. Hlavnimi zdroji etanolu jsou
pivo, vino nebo destilaty. Do téla je alkoholem ptivadéno mnoho kalorii, ale nelze jim

nahradit plnohodnotnou stravu (Kiizova, 2021).

Kvasinky pfeménuji sacharidy za anaerobnich podminek na pyruvat a z né&j nasledné
vytvareji etanol a CO2. V materialu, ktery kvasi se casto nachdzi mnoho dalSich
mikroorganismd, které svou piitomnosti narusuji proces piemény. Kvuli tomu vznikaji dalSi
nezadouci slouceniny jako je napiiklad kyselina octova ¢i maselna, razné tfisloviny ¢i
barviva. Aby vznikl ¢isty etanol musi se dale za pomoci rektifikace vy¢istit a nasledné

destilaci zkoncentrovat (Ehrmann et al., 2006).

Alkoholické ndpoje vnikaji dvéma cestami, kterymi jsou fermentovani a destilovani.
Fermentace, jak uz bylo zminéno vyse, je pfeména cukru na CO2. Koncentrace ethanolu
zavisi na mnozstvi cukru, teploté a rychlosti kvaseni. Rozdil mezi destilaci a fermentaci je

v obsahu alkoholu, ktery je pii destilaci vysSi. Princip destilace je zaloZen na riznych bodech
varu (Thomas & Shipman, 2023).

Po konzumaci alkoholu, ktera probiha skoro vyhradné per os, se etanol velmi rychle
dostava do krevniho fecisté, absorpce zacina uz v dutin¢ Usti a dale pokracuje v Zaludku

a dvanactniku. Alkohol se dostava do vSech télnich tekutin a tim ovliviiuje centralni
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nervovou soustavu. Maximalni koncentrace etanolu v téle je dosaZena asi po 30-60
minutach od poZiti, nicméné zavisi na ostatnich okolnostech jako je pfijem potravin a

mnozstvi vypitého alkoholu (Kalina, 2015).

Déle pak na osobnostnich, situa¢nich a sociélnich okolnostech. Pokud jedinec pozije
mensi davku alkoholu, byvéa efekt stimula¢ni, naopak pii davce vétsi je efekt spiSe tlumivy
(Kiizova, 2021).

U jedincta se vyskytuje velka variabilita v rychlosti eliminace alkoholu, variabilitu
vysvétluji geneticke a enviromentélni faktory. U Zen dochazi k rychlejsi eliminaci alkoholu
ne jednu jednotku télesné hmotnosti, nicméné stejna davka alkoholu mize zptisobit vySSi

koncentraci etanolu v krvi u zen nez u muzt (Cederbaum, 2012).

Etylalkohol se v organismu nejcastéji zpracovava Vv jatrech a ve stfevech. Télo
etylalkohol metabolizuje za pomoci alkoholdehydrogendzy, méné pak cestou MEOS
(mikrozomalni systém oxidace alkoholu) a nejpomalejsi zpusob metabolizace je za pomoci

katalazy, ktera také produkuje acetaldehyd (Ehrmann et al., 2006).

1.1 Statistika

Ceska republika patii uz fadu let k zemim s velkou primérnou spotiebou alkoholu
na obyvatele. Primérny obyvatel CR spotiebuije asi 10 litrai etanolu, tedy &istého alkoholu.
Podle Ceského statistického afadu (dale jen CSU) bylo v roce 2020 spotiebovano V piepoétu
na jednoho obyvatele celkem 166,7 litrii, coZz znamena asi 9,7 litra ¢istého alkoholu, v pivu
vypije 4,6 | v lihovinach 2,8 | a ve viné 2,3 |, coZ mizeme vidét v tabulce 1 (Mrav¢ik et al.,
2021).

Alkohol v Ceské republice patii k legalnim drogdm a jeho prodej neni zakonem
zakazan, muze se tedy vyrabét, prodavat, kupovat a konzumovat. V CR muiize jedinec ze
zakona konzumovat alkohol od 18 let (Zakon ¢. 65/2017 Sb., zakon o ochrané zdravi pied

Skodlivymi u¢inky ndvykovych latek).

Nulova tolerance plati pro alkohol za volantem, schopnost fidit se zhor3uje i po vypiti
pul litru desetistupiiového piva. Zakon ¢. 361/2000 Sb., zadkon o silni¢nim provozu
stanovuje, Ze fidi¢ nesmi béhem jizdy konzumovat alkohol a nesmi tidit v dobé, kdy by jesté
mohl byt pod vlivem, pii kontrole se tidi¢ musi podrobit vySetieni, pokud je pod vlivem
ptichazi o 7 boda a dopousti se trestného ¢inu od 1 promile alkoholu v krvi. (Z&kon
¢. 361/2000 Sh., zakon o silni¢nim provozu).



Piesto alkohol mize za 11% v3ech Umrti na silnici. V roce 2017 zavinil alkohol 4 251
nehod, coz je asi 4,1 % z celkového poétu, u téchto nehod zemielo 48 0sob, téZce zranéno
jich bylo 203, zbytek utrZil leh¢i zranéni (Alkohol, 1éky a narkotika, 2018).

Tabulka 1: Spoti-eba alkoholickych napoeji na 1 obyvatele od CR od roku 2015 do roku
2020 v litrech

172,4 1735 170,6 1725 1734 166,7
9,8 9,9 9,8 9,9 100 9,7
6,9 7,0 6,9 7,0 71 7,0
2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8
189 196 194 204 303 198
2,2 2,3 2,2 2,4 2,3 2,3
164 169 164 171 172 165
2,5 2,7 3,0 3,3 3,1 3,3
146,6 146,9 1443 1452 146,0 1399
4,8 4,9 4,8 4,8 4,8 4,6

V Ceské republice se nejvice pije pivo, coZ dokazuje i vyzkum provedeny Svétovou
zdravotnickou organizaci, dale jen WHO, zndzornéni mizeme vidét na obrazku 1 (WHO,
2019).

Obréazek 1: Spotieba alkoholu podle druhu alkoholického napoje v CR

SFIRITS

BEER

Podle WHO (2018) zemielo v roce 2016 okolo 3 milionu lidi kvili nadmérné
konzumaci alkoholu, to odpovidd 1 z 20 umrti. V 28 % bylo pii¢inou Umrti zranéni pod
vlivem alkoholu, jednéa se napiiklad o dopravni nehody, nasili nebo sebepoSkozovani. V 21
% za smrt mohly poruchy traveni zptisobené naduzivanim alkoholu. Kardiovaskularnim
chorobam podlehlo 19 % osob a za zbytek imrti mtizou jiné poruchy zpisobené alkoholem.

Celosvétove se odhaduje, Ze poruchami souvisejicimi s alkoholem trpi 237 miliond muza



a 46 miliénd Zen, a to zejména v Evropé a Americe. Alkohol je hlavnim rizikovym faktorem
pred¢asného Umrti a invalidity u lidi ve véku 15 aZ 49 let a zaroven piedstavuje 10 % amrti
v této vekové kategorii (WHO, 2018).

Ve vékové skuping 20-39 let je alkohol pfi¢inou asi 25 % amrti. Pod vlivem alkoholu
je v CR péachéana vyznamna ¢ast trestné ¢innosti, uvadi se az 15 % trestnych ¢ind je spachano

pod vlivem alkoholu (Alkohol $kodi, n.d.).

AZ 2/3 jedinct péachajicich doméaci nésili ho pachaji pod vlivem alkoholu

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

Na konzumaci alkoholu méla v poslednich letech velky dopad epidemie COVID-19,
kterd zpisobila mozné navySeni konzumace alkoholickych napoja. Vysledky ukazuji, Ze
U jedinca s rizikovym uzivanim ¢i zavislosti doSlo jesteé k vétsi frekvenci i mnozZstvi
konzumovaného alkoholu, zatimco u jedinct, kteti pili pouze obcas se konzumace snizila
(Mravc¢ik et al., 2021).

Pramérny vék konzumace prvni sklenic¢ky alkoholu je 12 let, pticemz déti ziskavaji

prvni zkuSenost ve vétsin¢ piipada v rodinach. U déti jsou rizika konzumace alkoholu

N 24

alkohol (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).
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2 ZAVISLOST A RIZIKOVE UZIVANI

Na zacatku této kapitoly se dozvime, co vSe si mizeme piedstavit pod pojmem
zavislost ¢i rizikové nebo Skodlivé uzivani. Existuje mnoho rtznych definic, které se mezi
sebou vice ¢i méné podobaji. A kazda se mlize zamétovat na jinou problematiku zavislého
chovani, napiiklad zdaraziovat abstinen¢ni Syndrom nebo naopak toleranci na uréitou latku,
davat do popiedi problematiku mozku nebo naopak systému vztaht doty¢ného jedince se

svym okolim.

Zavislostmi se zabyvéa obor adiktologie, ktery se dale zaméfuje na 1écbu, prevenci

a vyzkum navykovych latek nebo jiného navykového chovéni (Kalina, 2008).

American Society of Addiction Medicine (dale jen ASAM) zavislost definuje jako
chronické onemocnéni zasahujici pamét’, motivaci a centrum odmény v naSem mozku. Na
nemoc lze nahlizet jako na interakci mezi mozkem, genetikou, prostiedi a Zivotnimi
zkuSenosti jednotlivce. Lidé se zavislosti pokracuji v uzivani navzdory Skodlivym
nasledkum (ASAM, 2019).

Narodni zdravotnicky informac¢ni portal hovoii o zavislosti jako o trvalém
a dlouhodobém vztahu jedince k né¢emu, co v jedinci vyvolava silnou touhu a potiebu tuto

touhu uspokojit. Siln¢ ovliviiuje chovani a svobodu jedince (Statni narodni Ustav, n.d.).

Zavislost mizeme popsat také jako ndvykoveé chovani ¢i neustéle zneuZivani latky,
kvuli tomu, Ze se jedinec nedokazal efektivné ptizpisobit tézkym Zivotnim situacim. Toto
chovani jedinec nemiize ovlivnit, piestoze pusobi velké obtize. Obvykle se popisuje jako
chronické a recidivujici onemocnéni, coZ oviem vychazi hlavné z nedostate¢né intenzivni

1é¢by zamétené na Uzdravu (Adiktologické centrum s.r.o., 2022).

Za zavislost muzeme povazovat stav, kdy jedince natolik pohlti latka nebo urcita
¢innost, Ze ma mnohem v¢étsi vahu neZz hodnoty, které byly pro ¢lovéka dulezité pied
vznikem zavislosti. Jedinec se neustale zabyva danou ¢innosti ¢i latkou a nemiize normalné
fungovat bez pravidelného piisunu. Zavislost muze byt jak fyzicka, tak psychicka (Kiizova,
2021).

V praxi musime umét rozliSit mezi rizikovym ¢i Skodlivym uzivanim alkoholu

a zavislosti, kterou jsme si definovali vy3e. Rizikové nebo Skodlivé uZivani je piti vétsiho
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mnoZzstvi alkoholu, neZ je pro zdravi jedince bezpeéné. Tyto dva pojmy se nekdy uZivaji
jako synonyma, protoZe je mezi nimi velmi tenka hranice, nicméné za rizikové uzivani se
povazuje, kdyZ jedincova pramérna davka etanolu nepiekro¢i 20 g u Zen a 40 g u muzq,
Skodliveé piti, které piinasi vice zdravotnich problému se vypocitalo na 40 g u Zen a 60 g
u muza (Mrav¢ik et al. 2021).

2.1 MKN-10 a DSM-5

Pii diagnostice zavislosti se v dnesni dobé¢ tfidime kvalifika¢nimi systémy, jedna se
bud’ 0 DSM-5 nebo MKN-10.

Podle DSM-5 splniuje jedinec kritéria latkové zavislosti, kdyZ pokracuje v jejim
uzivani i pies zna¢né problémy, které jsou s timto uzivanim spojené. Diagnosticka kritéria
pro poruchu uzivani alkoholu se musi projevovat dvanact mésicti a musi splfiovat minimalné

dva znaky z nasledujicich:

1. jedinec uziva alkohol ve vétsich davkach a delSi dobu, nez ptivodné zamyslel;

2. snaha o zastaveni nebo kontrolované piti, které je neuspésna;

3. nepiiméfeny Cas je v€novany obstardvanim alkoholu, jeho pitim nebo néslednym
zotavovanim;

craving (bazeni) neboli silna touha k piti;

piti vede k zanedbavani dulezitych povinnosti (prace, Skoly, rodiny, ...);

pokracovani v piti i pres opakovane socialni nebo interpersonalni problémy;

N o g &

omezovani dualezitych aktivit (socidlnich, pracovnich, volnocasovych) v dusledku

uzivani alkoholu;

©

uzivani alkoholu v situacich, kdy je to somaticky nebezpeéné;

9. pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socialnim,
psychickym nebo télesnym problémtim, 0 nichZ ¢loveék vi a které jsou zpusobeny
alkoholem;

10. rust tolerance, a tedy potieba zvySovat davku k dosaZeni poZzadovaného tcinku;

11. odvykaci stav, ktery se rozviji po n¢kolika hodinach ¢i dnech po vysazeni alkoholu

nebo sniZeni davky, projevuje se tachykardii, tfesem, insomnii, nauzeou, zvracenim,

psychomotorickou agitovanosti, Gzkosti. Alkohol nebo jina latka je uzita, aby

nedos$lo k odvykacimu stavu (Raboch et al., 2015).
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Diagndzu latkové zavislosti Ize stanovit, pokud jedinec pokracuje v uzivani alkoholu nebo
jinych drog nehledé na problémy spojené s uzivanim této latky. Kompulzivni opakované
uzivani muze veést k toleranci vici a¢inkiim drogy a K abstinen¢nim piiznakim, pokud je

uzivani omezeno nebo pieruseno (Kalina, 2015).

MKN-10 (World Health Organization, 2019) popisuje zavislost jako: ,,Soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovanem uziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prdani uzit drogu, porusené ovladani p7i jejim
uZivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uZivani drogy
pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky
odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pritomen pro specifickou psychoaktivni
substanci (napr. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro

SirSi rozpeti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.*

Diagnoza zavislosti se stanovuje, pokud se béhem jednoho roku objevi tii a vice

z nasledujicich jev:
1. silna touha nebo pocit uzivat latku (craving, bazeni);
2. potize v sebeovladani, které se projevuji, jak v mnoZstvi poZzité latky, tak
V nemoZznosti ukonéeni uzZivani;
télesny odvykaci stav, jedinec ¢asto nadale uzivéa latku, aby zmirnil odvykaci stav

3

4. tolerance
5. postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu
6

pokraCovani v uZivani i pies zjevné negativni nasledky.

MKN — 10 dale obsahuje kapitolu DuSevni poruchy a poruchy chovéani vyvolané uc¢inkem
psychoaktivnich latek (F10-F19), u téchto polozek, do kterych patii také podkapitola
Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim alkoholu (F10), se fidime

nasledujicim délenim (World Health Organization, 2019):
F1x.0 Akutni intoxikace

Stav po uziti psychoaktivni latky, ktery vede k naruseni psychickych i fyzickych
funkci. Muze narusit chovani, emoce, vnimani, védomi a poznavani. Poruchy jsou vyvolany
akutnim pisobenim a pokud nedoSlo ke komplikacim (Uraz, delirium, kiece, ...), tak po
vylouceni latky z t&€la mizi. Akutni intoxikaci Ize piesné;ji specifikovat pomoci patého znaku,
ten rozliSuje intoxikaci na:

.00 nekomplikovanou;
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.01 s traumatem nebo s jinym télesnym postiZzenim;
.02 s jinou zdravotni komplikact;

.03 s deliriem;

.04 s poruchami vnimani;

.05 s kématem;

.06 s kie¢emi;

.07 patologickou intoxikaci.

F1x.1 Skodlivé uZivani (abtzus)

Akutni intoxikace se mize objevit pouze jednou, nicméné Skodlivé uZivani je ¢asto
opakujici se naduzivani alkoholu. Skodlivé uzivani vede k poruse zdravi na somatické
i psychické urovni. Konzumace muze byt kontinuélni nebo epizodicka a projevy by mély
trvat minimalné jeden mésic.

F10.2 Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti je souborem behavioralnich a fyziologickych stavi.
Charakterizuje ho velka touha uZzit alkohol (craving), problematicka kontrola, tolerance.
Dukazem zavislosti byva odvykaci stav, ktery se objevuje, pokud se jedinec nenapije.

I u syndromu zavislosti rozliSujeme podkategorie, které zohlednuji aktualni stav:
.20 v soucasnosti abstinuje;
.21 v soucasnosti abstinuje, ale v chranéném prostiedi;

.22 v souCasnosti abstinuje pii udrZzovacim nebo substitu¢nim reZimu (napiiklad

substituce methadonem);

.23 abstinuje, 1é¢bé averznimi nebo blokujicimi latkami;
.24 v soucasnosti uZiva latku (aktivni zavislost);

.25 kontinualni uzivani;

.26 epizodické uzivani (dipsomanie).
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F10.3 Odvykaci stav

Odvykaci stav se u jedince objevi poté, co dojde k pieruseni nebo sniZeni uzivani,
pokud jedinec latku stale uziva, tak se odvykaci stav nedostavi. Ma mnoho psychickych nebo
fyzickych podob, které zavisi na dané latce a mnozstvi. Muze znacit malé riziko, ale i akutni
ohroZeni Zivota. Pribéh odvykaciho stavu je ¢asové ohrani¢en. Odvykaci stav mizeme

delit na:
.30 nekomplikovany;

.31 s kie¢emi.

F1x.4 Odvykaci stav s deliriem

V ptipadé, kdy hovotime 0 odvykacim stavu s deliriem v souvislosti se zavislosti na
alkoholu, oznacujeme tento stav jako delirium tremens. Tento stav je provazen rozvratem
vnitiniho prostiedi a ¢asto konci letaln€. Muze byt spojen s epileptickymi zachvaty, typicka

byva také mikrozoopsie, coZ je halucinovani hmyzu nebo jinych malych zvitat (Orel, 2020).

Podle vyzkumu Rakeshe a Paswana (2022) se delirium tremens vyskytovala aZz
U 21% pacientd, ktefi byli ptijati do nemocnice kvili odvykacimu stavu zpisobenému
alkoholem. U pacienti se vyskytovalo zejména hyperaktivni delirium a casto méli

v anamnéze epizodické zachvaty nebo jiZ prodélané delirium tremens.

F1x.5 Psychoticka porucha

Miuzeme oznacCovat také jako toxickou psychozu. Je to soubor psychotickych
fenoménu, které se objevuji v souvislosti s uzitim psychoaktivni latky, tyto ptiznaky nelze
vysvétlit akutni intoxikaci a nesouvisi s odvykacim stavem. Typické jsou sluchove
halucinace, ale mohou se tykat i jiného smyslu, bludy, vzruseni nebo naopak stupor,

abnormalni afekt. Podle ptevazujicich symptomi délime psychotické poruchy na:

.50 schizoformni;

.51 s ptevahou bludt;

.52 s ptevahou halucinaci;

.53 polymorfni;

.54 s pievahou depresivnich piiznakt
.55 s pfevahou manickych ptiznak;

.56 smiSena.
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F1x.6 Amnesticky syndrom

Vyznacuje se chronickym postizenim paméti zejména na nedavné skuteénosti,
bezprostiedni vybaveni, védomi, pozornost a intelekt je zachovan, mén¢ poskozena byva

také pamét’ na minulé zazitky. Mize byt pfitomna konfabulace.
F1x.7 Rezidualni stav, psychoticka porucha s pozdnim zac¢atkem

Porucha, kdy se zmény Vv jedincové chovani, proZzivani, osobnosti rozvijeji az po
ukonceni uzivani. Jde zejména o dlouhodobé pisobeni psychoaktivnich latek.

F1x.8 Jiné duSevni poruchy a poruchy chovani

F1x.9 Nespecifikovana dusevni porucha a porucha chovani

2.2 Rizikové uzivani alkoholu

Musime umét rozliSovat uzivani nebo také piti alkoholu od zneuzivani alkoholu a
zavislosti. Piti alkoholu s sebou nepiinasi velka rizika, tento druh uZivani nepiekracuje
normy ani zdravotni doporuceni a nevede K problémim, které souviseji s alkoholem.
Zneuzivani alkoholu, které je v dnesni dob& oznacovano Cast&ji jako rizikové uZivani ¢i
Skodlivé uzivani, je piti se zvySenym rizikem, které mize mit za nasledek poskozeni zdravi,
dusevni a sociélni dusledky. Lidé mohou konzumovat velké mnozstvi alkoholu pii jedne
ptilezitosti a zaroven neptekrocit doporucené tydenni mnoZzstvi. Presto muze dochazet

K arazim & ztratd kontroly kvili akutni intoxikaci (Csémy & Capova, 2013).
Rizikova konzumace alkoholu je rozdé¢lena do ¢étyt kategorii:
1) abstinenti;
2) konzumenti s nizkym rizikem;
3) rizikova konzumace alkoholu;
4) Skodlivé uzivani.
Mezi rizikovou konzumaci a Skodlivym uZivanim je tenka hranice, nicméné za
rizikové piti miizeme povaZzovat pramérnou denni konzumaci etanolu, ktera se pohybuje nad
20 g u Zen a 40 g u muzu, Skodlivé piti pfedstavuje primérna denni konzumace nad 40 ¢

etanolu u zen a nad 60 g u muzt, nicmén¢ za rizikové je povazované i narazové piti (Mravcik
et al. 2021).
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V Ceské republice rizikové konzumuje alkohol odhadem 17-19 % dospélé populace
(tedy 1,5-1,7 mil. lidi), z toho do kategorie Skodlivé konzumace spada 9-10 % dospélé
populace (800-900 tis. lidi) a piiblizné 11 % populace spliuje diagnosticka kritéria pro

zavislostni poruchu spojenou s konzumaci alkoholu (Mrav¢ik et al. 2021).

2.2.1 Skodlivé uzivani

Jak uz bylo napsano vyse, Skodlivé uzivani, je opakujici se piti alkoholu, které mtze
vest k potizim na fyzické i psychické drovni (World Health Organization, 2019).

Skodlivé uZivani je jednou z kategorii rizikového uZivani a mbze Gasto vyUstit

v zavislost na navykovych latkach.

Podle nejrazngjsich studii se pfedpoklada, Ze alkohol je spojen s vice jak 200
nemocemi, vZdy z&leZi na mnoZstvi a kvalité konzumovaného alkoholu, nicméné alkohol
mé kauzalni dopad na Umrtnost a morbiditu souvisejici s chronickymi nemocemi a stavy
(Shield, 2014).

Nekteré vyzkumy uvadi, Ze konzumace v nizkych déavkach muze piedchazet
cukrovce, ischemické chorobé srde¢ni, demenci, nicméné nikde nebyla popsana bezpeéna

davka alkoholu.

WHO (2018) uvadi za bezpe¢nou davku alkoholu tu, kterd se pohybuje denné pod
20 g cistého alkoholu u Zen a 40 g u muzd, nicméné kvali mnoZstvi rizik neexistuje Zadné
bezpe¢né mnoZstvi poziteho alkoholu, obecné i mirnd konzumace alkoholu zvy3uje riziko

umrtnosti a to zejména u mladSich jedinct.

Skodliva konzumace alkoholu je spojena s mnohem vétsim rizikem sebevrazd
(18 %), mezilidskych konfliktt a nasili (18 %), dopravnich nehod (27 %), epilepsii (13 %),
cirhdzy jater (48 %), tuberkuldzy (20 %), a riznych druhti rakovin, pfi¢emz u rakoviny ustni
dutiny to muze byt az 0 26 % (Iranpour & Nakhaee, 2019).

2.3 Vznik zavislosti

Teorie zavislosti se od sebe rizni a mohou se vyvijet v ¢ase, kaZzda z téchto teorii ¢i
paradigmat se na zavislost diva z jinych thla, je to multifaktorovy onemocnéni, na kterém

se podili genetika, vyvoj a socialni vztahy a prostiedi (Kalina, 2008).

17



Ruzné modely tedy kladou daraz na jiné slozky, mezi které patii kulturni faktory,
enviromentalni faktory, interpersonalni a intrapersonalni faktory (Miller, 2011).

Rehan (2007) déli teorie zavislosti by mohlo byt na teorie biologické, sociologické

a integrativni.

2.3.1 Biologické teorie

Tento model ptedpoklada, Ze zavislost je dana zejmeéna vlivy biologickymi, kterymi
je jedinec béhem zivota vystaven. Jedna se napiiklad o vlivy v prenatalnim, perinatalnim ¢i
postnatalnim vyvoji, soubory gent nebo o nemoci, které jedince postihuji. Tento model

zavislosti na ni nahlizi jako na nemoc (K#izova, 2021).

2.3.1.1. Geneticka teorie

Hlavni domnénkou genetickych teorii je, Ze se na zavislosti podili geneticky kdd,

ktery vytvaii dispozici k zavislosti.

Geny ovlivituji ruzné aspekty zavislosti vcetné Uzkosti, impulzivity, systému
odmény, dale maji vliv na pienaSece serotoninu. Identifikace genetickych determinanti je
dulezita pro budouci schopnost rozeznat rizika, predpovédét reakci na 1écbu a zejména
vyvijet nové zpusoby 1é¢by. Genetické riziko nejde vysvétlit jednim genetickym faktorem,
coZ znamena, Ze se genetické vlivy ptekryvaji, a tedy existuji vlohy pro vice zavislosti
naptiklad mezi alkoholismem a zavislosti na nelegélnich drogach nebo mezi alkoholismem
a kouteni, z ¢ehoz vyplyva, Ze se u jednoho jedince muze objevovat vice zavislosti (Ducci
& Goldman, 2012).

Vyzkum dédi¢nosti u zavislosti je naro¢ny vzhledem k tomu, Ze jde o komplexni
problém a neexistuje jediny gen, ktery by zavislost vysvétloval, ale je to souhrn mnoha gent
a jejich interakci. Pravé to do jisté miry muze vysvétlovat i fakt, Ze zavislost je Casto

komorbidni s jinymi psychickymi poruchami (Kalina, 2015).

Problematika duélnich diagndz je velmi casta, vyzkumy potvrzuji, Ze se muze
vyskytovat aZz ve 20 % (Miller, 2011).

Nekteré vyzkumy piedpokladaji duélini diagnozu jesté castéji. Buckley (2006) hovoii
o0 tom, Ze nejde o vyjimku, ale naopak bychom ji méli s velkou pravdépodobnosti o¢ekavat.
Naptiklad mezi zavislosti na navykovych latkach a bipolarni poruchou je mira komorbidity

az 93% u schizofrenie je komorbidita 58 %.
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Jina studie potvrzuje ¢astou komorbiditu mezi schizofrenii a zavislosti na alkoholu,
ktera tvoti asi 50 % a mezi schizofrenii a zavislosti na nikotinu asi 70 % (Winklbaur et al.,
2006).

Velmi casté je také PTSD, Uzkostna generalizovana porucha, panickeé ataky, v mnoha
piipadech existuje riziko sebevrazdy, které je 60-120 vysSi neZ u bézné populace (Kieres-
Salomonski & Wojnar, 2015).

Piestoze v dnesni dobé vime o genetice ¢im dal vice a prob&hlo zna¢né mnozstvi
vyzkumu i v souvislosti se zavislosti, nemuzeme tvrdit, Ze zndme v3e, 95 % genetickych
variaci jesté nezndme, a tedy vétsina genetickych faktort vzniku zavislosti jesté nebyla
objevena (Ducci & Goldman, 2012).

2.3.1.2. Neurobiologicky model

Vrozené nastaveni CNS a neurobiologické mechanismy hraji v zavislosti klicovou
roli. Zavislost na psychoaktivnich latkach vede ke zménam na urovni naSeho mozku, a tim
zpusobuje zménu chovani a proZivani. V soucasnosti je dominujicim neurobiologickym
modelem zavislosti systém odmény. Hlavni mozkovou oblasti systému odmény je nukleus

accumbens, ktery reaguje na chovani a vyplavuje dopamin (Miovsky, 2008).

NaruSeni mozkovych okruhii a oblasti nukleus accumbens se zvySuje vyznam drogy
a ptirozené podnéty, které vedly k odméné jsou kvili psychoaktivni latce upozadény, droga
je totiz mnohem silngjsi neZ piirozeny zdroj. Pokud jedinec pouzivd umély zdroj odmény,
tak je to pro ného rychlejsi a jednodussi, zaroven je tento zdroj nepiiméiené silny, coz
znamena, Ze vydava vétsi mnozstvi dopaminu. Z téchto divodt droga vyznamné narusuje

motivaci a systém odmény (Kalina, 2008).

DalSim neurobiologickym mechanismem zavislosti je posilovani, které muze byt
negativniho i pozitivniho charakteru. Negativnim posilova¢em muze byt v piipadé zavislosti
odvykaci stav a s nim piidruZzené abstinenéni ptiznaky, oproti tomu pozitivnim posilova¢em
bude pocit slasti po poZiti drogy (Kalina, 2015).

vV

Dulezitym mechanismem je také neuroadaptace, kterd vede k vyssi toleranci. Kvili
tomuto mechanismu se vytvaii kaskada dalSich neuroadaptaci, které vedou az k velkym
neurocirkularnim zménam, ty jsou spojeny s abstinen¢nimi pfiznaky a zavislosti na alkoholu
(Elvig et al., 2021).
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2.3.2 Socialni teorie

Socidlni teorie vychazi z makrospoleéenskych nebo mikrospolecenskych vztahd,
nékteré starsi studie se zabyvaji zejména spolecnosti a jedince odsouvaji do pozadi, jedna se
napiiklad o starSi teorii anomie Durkheima a Mertona nebo klasické Baconovy studie.

Nov¢jsi teorie se zamétuji zejména na uZsi jedincovy vztahy (Vachova et al., 2010).

Teorie anomie piedpoklada, Ze vSechny platné spole¢enské normy se rozpadly, coZ
meélo za nasledek zvySenou konzumaci alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latek. Zmény
ve spole¢nosti vedou Kk obrané jedince, kterou je v této souvislosti mySlena zavislost.
Baconova teorie vychazi z ptedpokladu neustale méniciho se prostiedi (rozvoj techniky,
kultury, komunikace, ...), coZ zvySuje naroky na jedince a jeho zaclenéni do spole¢nosti,
alkohol vtomto piipadé zajistuje snizeni zabran, pocit lepSi komunikace, uvolnéni

a zmirnéni nejistoty (Rehan, 2007).

2.3.2.1. Rodinne faktory vzniku a udrzeni zavislosti

Zavislost je v této teorii chapana jako jev, ktery existuje v systému vztaht, diky
kterému dokaZe rodina fungovat a udrZovat rovnovdhu, mizeme to vidét zejména
v rodinach, kdy je zavisly rodi¢, nikoliv dité. Pokud se jedna o autoritu, mize se stat pro
ostatni ¢leny rodiny modelem, ktery budou napodobovat a zavislost se tak stane kulturou
rodiny (Kalina, c2003).

Saatcioglu et al. (2006) na zakladé vyzkumu potvrdili, Ze zneuZivani alkoholu mize
byt reakci na problém v rodinné systému a doporucuji, aby se na rodinu nahliZelo jako na

celek pii diagnostice i nasledné péci.

V rdmci rodiny se muZzeme velmi Casto setkat s pojmem spoluzavislost neboli
kodependence. Tento pojem byl poprvé pouZit hnutim Anonymnich alkoholikd v USA.
Kalina (2015, s. 174) tento pojem definuje jako: ,,souhrn motivii, postojii, komunikace
a chovani, kterym rodina ¢i partner nebo partnerka zavislost spiSe podporuji, rozvijeji,
anebo naopak sabotuji ¢i zlehcuji snahu o vyléceni. Lze ji chapat jako diisledek chronického

patologického vztahového prostiedi rodiny, ve kterém jeden clen trpi zavislosti**.

Kodependence je multidimenzionalni problém, ktery jedinci popisuji jako nedostatek
sebevédomi, trvaly pocit nerovnovahy v oblasti prace, vztahti i emoci a ¢asté problémy

spojené s pocitem opusténi Vv détstvi nebo piilisného ovladani v détstvi, kvili kterému
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pocituji spoluzavisli jedinci vnitini nestabilitu, coZz vede ktomu, Ze se casto snazi

piizpusobit prostiedi a vztahtim, aby ziskali pocit bezpeéi (Bacon et al., 2018).

Problematika kodependence jenom dokazuje, Ze se na zavislost musi nahliZet
z pohledu celého systému vztaht a pfistupovat tak i k1é¢beé, kdy je dulezité zapojit do

1é¢ebného procesu cely rodinny systém (Saatcioglu et al. 2006).

2.3.3 Psychologickeé teorie

Existuje zna¢né mnozstvi psychologickych teorii zavislosti, a nékteré z nich si
uvedeme v této kapitole. Teorie se od sebe liSi tim, z jakého pohledu je na zavislost
nahliZeno, jinak ji vysvétluje behavioralni, humanistick& nebo hlubinna psychologie. V jisté
mife je ale stale otdzkou, zda jedinec uziva psychoaktivni latku, protoZze mé né&jaky problém
nebo méa problém, protoze uziva psychoaktivni latku (Vachova, 2010).

2.3.3.1. Behavioralni teorie

Behavioralni teorie vychazeji z piedpokladu, Ze ,,zavislost na navykovych latek je
naucené chovani (stejné jako ostatni typy problémového chovani). Je vysledkem procesu
uceni prostrednictvim nékterého ze zakladnich forem (klasické podminovani, operantni

podminovani, socialni uceni . (Kalina & Mladé in Kalina, 2015).

Podle teorie u¢eni vznika zavislost tehdy, kdyZ jsou n¢které aktivity velkym zdrojem
odmény, jednd se tedy o souvislost mezi podnétem, reakci a prvkem pozitivniho zpevnéni
(West, 2016).

Podle Prochasky & Narcrosse (1999) mutize byt zavislost ur¢itym typem vyhybavého
chovani, kterému se jedinec naucil podminiovanim. Napfiiklad jedinec se uZitim navykove
latky snaZi zbavit Uzkosti, pokud se mu to podafi bude tuto techniku vyuZivat i v budoucnosti

a bude tak ¢astéji dochazek k vyhybavému chovani.

Albert Bandura rozpracoval koncept u¢eni se napodobou, teorie zavislosti postavena
na tomto konceptu predpoklada, Ze se jedinec né¢emu nauci, kdyZ toto chovani bude
pozorovat na nékom jiném, zvlasté kdyZ je pro ného druha osoba vzorem. Toto ucena
dominuje zejména v dospivani a vzorem byva vétsinou nékdo ze spoluzaki. Konzumace je
vice ovlivnéna o¢ekavanim. Alkohol muze byt v ur¢ité skupiné funkénim chovanim, které
poméaha k dosazeni cile jako je pobaveni se nebo napiiklad dosazeni spole¢enského statusu
(Read et al., 2003).
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2.3.3.2. Psychoanalyza

Psychoanalyza piedpoklada vznik alkoholové osobnosti, pokud bychom vychéazeli
ze starSiho Freudova pojeti, tak je zavislost dana fixaci v oralnim stadiu (prvnich 18. mésict
vyvoje ditéte). Dité cely Zivot hledd oralni uspokojeni, ke kterému nedochazelo
u frustrovaného ditéte. Pfi¢inou mize byt piilis hyperprotektivni matka. Nové&jsi
psychoanalyza se zabyva zejména defektem funkce ega (NajjarpoorMohammadabadi et al.
2020).

Modernéjsi psychoanalyza piistupuje k duSevnim porucham, a tedy i k zavislosti
spiSe z pohledu teorie attachmentu, kterou zformuloval Bowlby. Tato teorie pfedpoklada, Ze
attachment (u nas se mtizeme potkat i s pojmem vazba) je vrozeny systém CNS, ktery ptisobi
na emoc¢ni, motivaéni i pamétové procesy ve vztahu K pecujicim osobam (ptfevazné
k matce). Dit¢ dokaze vyuZivat psychiku rodice a tim se lépe vypotadat s negativnimi stavy
a vyvolavat pozitivni. Bowlby rozliSoval bezpe¢ny, Uzkostny, vyhybavy a dezorganizovany
attachment. Bezpe¢ny attachment pomaha jedinci zvladat zatézové situace, ve kterych
ostatni mohou zaostavat (Bowlby, 2010).

Nakhoul et al. (2020) ve svém vyzkumu zjistili, Ze jedinci s mén¢ stabilni vazbou

vykazuji vysSi zavislost na alkoholu, cigaretach, vodni dymce a internetu.

2.3.4 Bio-psycho-socio-spiritualni model

V dnedni dob¢ se vSechny popsané piedchozi modely transformovaly do bio-psycho-
socio-spiritualniho pfistupu, ktery na vznik i na 1é¢bu nahliZi ze vSech pohledu a vyuziva
poznatki ze vSech obord. To, zda vznikne u jedince zavislost tedy zaleZi na vzajemné
propletenych skute¢nostech, nejednd se tedy o ojedin€ly faktor vedouci k zavislosti
(Kiizova, 2021).

Spiritudlni model vtomto pojeti zahrnuje nékteré klicové slozky jako jsou
smysluplnost, hodnoty, transcendence, spojeni a stavani se. Zaroven by mél jedinec dojit

k obnové moralnich hodnot (Kalina, 2015).

Na konci kapitoly bychom radi zminili, Ze ptehled teorii neni ani zdaleka celistvy,
v jednotlivych smérech bychom mohli nalézt jesté spoustu dalSich teorii vysvétlujicich
zavislost, pro piiklad mizeme uvést humanistickou psychologii nebo teorii Berneho a jeho

transak¢ni analyzy.
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2.4 Rozvoj zavislosti

RozliSujeme &tyii faze rozvoje zavislosti (Fischer & Skoda, 2014; viz také Orel,
2020):

Prealkoholicka (poc¢atecni) faze je typickd piilezitostnym pitim, jedinec zaziva
dobry pocit az euforii, kontrola piti je v této fazi stale zachovana, ale mtize se postupné
zvySovat tolerance. Zac¢ina se objevovat baZzeni. Prodromalni (varovna) faze se vyznacuje
vysSi vazbou na alkohol, jedinec ¢asto mysli na piti, vyskytuje se baZeni, mizou se
vyskytovat prvni palimpsesty tzv. vypadky paméti (okénka), jedinec své piti ¢asto skryva
asnaZi se udrzet vlastni sebeobraz, dochdzi k vycitkim a c¢asto se objevuje snaha
o racionalizaci. Mezi druhou a tieti fazi dochézi k naruSeni kontroly piti. V Krucialni
(rozhodujici) fazi dochazi k Gplné ztraté kontroly nad pitim, objevuji se ranni dousky, stale
jeste stoupd tolerance, dochazi ke ztraté ostatnich zajmu, osobnostnim zménam a zménam
hodnot. Mize dochézet ke konfliktim v rodiné i préci, proto jedinec vyhledava spole¢nost
ostatnich pijaka, ktefi mu poskytuji socialni oporu. Palimpsesty byvaji ¢astéjsi, dochazi
k racionalizaci, jedinec je piesvédcen, Ze muze s pitim kdykoliv ptestat. Terminalni
(kone¢na) faze se vyznacuje pitim kdykoliv, kdekoliv a ¢ehokoliv (lih, alpa, ...), vyskytuje
se jiZz sniZzend tolerance na alkohol, ¢asté jsou nékolikadenni tahy. V této fazi dochazi
k vyraznému Upadku a degradaci osobnosti, které jsou doprovazeny zdravotnimi potizemi.
Racionalni postoje mizi, objevuji se abstinen¢ni piiznaky, které jedince nuti k obétovnému
doplnéni hladiny alkoholu. Jedinec je ochoten travit ¢as s kymkoliv, kdo s nim pije. Casto je

tato faze doprovazena pocitem bezmoci, jedinec vi, Ze nedokaze s pitim ptestat.

2.5 Typy zavislosti

Zakladni déleni zavislosti podle odborné literatury je na latkové a nelatkové
zavislosti. Vzhledem k tématu préce se vice zaméfime na latkové zavislosti, pfi¢emz nejvétsi

vahu zde bude mit alkohol.
Drogy mtizeme dale rozdélit podle miry rizika, pticemz vétsi miru rizika pedstavuji
tvrdé drogy a mensi miru rizika drogy mékké. Néasledujici graf slouzi pro piedstavu, které

drogy jsou nejrizikovéjsi (Nutt et al., 2010).

Piestoze mékké drogy nezasahuji do Zivota jedince tak devastujicim zptisobem jako
drogy tvrdé, neznamena to, Ze nejsou nebezpecné, spiSe jsou v nasi spole¢nosti vice

tolerovany. Mezi legalni mékké drogy patii napiiklad tabdk a mezi ty nelegélni fadime
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marihuanu. Tvrdé drogy dok&zi jedinci velmi rychle zniéit Zivot, a to po strance sociélni,
ekonomicke i fyzické. Mezi tvrdé drogy patii alkohol, pervitin, heroin a dal3i (Statni

zdravotni Gstav, n.d.)

Obréazek ¢&. 2: Drogy serazené podle Skodlivosti, a mnozstvi Skod zptisobené

uzivateli drog ostatnim jedincam.
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2.5.1 Nelatkové a latkove zavislosti

Nelatkové zavislosti, nékdy se mizeme setkat i s ndzvem behavioralni zavislosti,
fadi MKN-10 do oddilu Poruchy osobnosti a chovani u dospélych. Mezi hlavni nelatkové
zavislosti dle  MKN-10 fadime patologické hracstvi, kleptomanii, pyromanii a
trichotillomanii. Mezi dalSi pak mtizeme zatadit workoholismus, zavislost na sexu a v dnesni

dob¢ zejména zavislost na sociélnich sitich ¢i mobilnich telefonech.

Mechanismem nelatkovych zavislosti je touha vykonavat danou ¢innost. Tato touha

je nezdrava a casto impulzivni (Ktizova, 2021).

Latkova zavislost vznika na urcité psychoaktivni latce, pticemz zavislost mtze byt
jak fyzicka, tak i psychického razu. Jedinec latku uziva kvuli jejim specifickym a¢inktim na
organismus. Psychoaktivni latky mizeme rozdélit do skupin dle vzniku na pfirodni, do této
skupiny patii naptiklad psychotropni houby a rostliny, opium ¢i nejrozsifenéjsi konopneé
drogy. Zastupci semisyntetickych drog jsou heroin, morfin, LSD a kokain. K syntetickym
pak patii cela skupina 1é¢iv, dale amfetaminy, extaze a tékavé latky jako jsou rozpoustédla.
Drogy mtzeme dale délit na legalni mezi které u nas patii napiiklad alkohol nebo tabak
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a nelegdlni, pfikladem muze byt u nas nejéastéji zneuzivan pervitin (Statni narodni Ustav,
n.d.).

2.5.2 Jellinekova typologie

V odborné literatufe se mizeme Casto setkat s rozdélenim zavislosti do péti typu,
které uz roku 1960 popsal Jellinek. Tato typologie je starSi, ale dodnes velmi casto
pouZivana. Podle ni mtizeme rozdélit jedince konzumujici alkohol do péti skupin, které jsou

oznaceny feckou abecedou, mame typ a, 3, v, 0, .

Jedince typu alfa charakterizuje zejména psychogenné podminéné piti, byva u nich
typickad mala tolerance na frustraci a ¢asto vyuZivaji maladaptivni zptisoby zvladani stresu.
Piti alkoholu jim piinasi pocit vétsi odvahy, navozeni dobré néalady, uklidnéni, zapomnéni
na jejich problémy a Zivotni potiZe, popiipadé miZze ptinaset Ulevu od bolesti. Typ beta pije
pravidelné, ale piilezitostné, jde zejména o rodinné oslavy, srazy s ptateli nebo si daji
skleni¢ku. Jde 0 nadmérné piti alkoholu vedouci k opilosti, mohou se objevit somatické
obtize, které mohou vest az k fyzické zavislosti. U typu gama se objevuje psychicka
i somaticka zavislost, projevuje se tolerance na alkohol a ztrata kontroly. Delta je
charakteristickd systematickym pitim, nemohou prestat, ale dokazi kontrolovat mnozstvi
vypitého alkoholu. Pokud se nenapiji dostavuji se abstinen¢ni pfiznaky. Tento typ pijaku je
typicky napiiklad na Morav¢, kde se konzumuje zejména vino. Posledni typ epsilon lze
charakterizovat kvartalnim nebo také periodickym pijactvim (Morawska & Chodkiewicz,
2019).

Pouze u typu gama a delta se vyskytuje syndrom zavislosti. Typ delta se nejcastéji
objevuje v Evropskych zemich jako je Francie. Typ gama se zase nejcastéji objevuje v USA,
ale také u nas, tento typ charakterizuje neschopnost kontroly v momenté, kdy za¢nou pit,

nicméné jsou schopni abstinence, ¢imz se liSi od typu delta (Leggio et al., 2009).

2.5.3 Leschova typologie

Mezi dalSi zndmou typologii osob zavislych na alkoholu patii Leschova typologie,
kterd vychazi z longitudinalni studie 436 pacientt zavislych na alkoholu. Lesch na zakladé

pozorovani stanovil ¢tyfi typy zavislosti na alkoholu:
Typ 1. — Alergicky model;

Typ Il. — Model feseni problému a Uzkosti;
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Typ I11. — Model alkoholu jako antidepresiv;
Typ IV. — Podminovaci model (Fidesova & Miovsky, 2020).

Lesch & Walter (1996) tyto typy charakterizuje nasledovné:

Typ I.

Ptivodné piilezitostna konzumace alkoholu ve spole¢nosti se vyviji do miry, kdy je
jedinec na piijem alkoholu zvykly a jeho touha se vymykéa kontrole. Vznika silna fyzicka
zavislost a silné abstinen¢ni pfiznaky, jedinec typu I. pije zejména kvili zmirnéni
abstinen¢nich pfiznaki, pti odnéti dochazi ¢asto k deliriu tremens. V rodinné anamnéze se

objevuje alkoholismus. VVztahy nebyvaji silné¢ naruseny.

Typ IL.
Tento typ uziva alkohol zejména pro jeho anxiolytické ucinky, jedinec ho pouZziva

K tzv. samolécbé, dale mu pomaha fesit problémy, zmiriiuje Gzkosti. U tohoto typu byva
pfitomna zména chovani po poZiti alkoholu a mtize dochazet az k narustu agresivity, nebo
sebedestruktivnim sklonim (sebepo3kozovani, sebevrazdy). Mezilidské vztahy byvaji
vyrazn¢ naruSeny. Somatické problémy u tohoto typu nebyvaji zavazné a nedochazi

k abstinen¢nim pfiznaktm.

Typ I
Alkohol u tohoto typu slouZi také k samo medikaci, nicmén¢ je zaméfeny zejména

na potlaceni psychickych poruch jako jsou poruchy nalady nebo spanku. V rodinné
anamnéze se Casto objevuji deprese, alkoholismus a pokusy o sebevrazdu. Tento typ muze
zazivat obdobi abstinence nebo minimalni konzumace, nicméné agresivni chovani nebo
sebevraZzedné tendence se mohou objevovat i v obdobi abstinence. Rodinné vztahy jsou

vyrazn¢ postizeny.

Typ IV.

U tohoto typu miZzeme vypozorovat abnormality jiZz v détském véku, napiiklad
poSkozeni mozku, somatické a psychické poruchy, enurézy ¢i zachvatovité poruchy, to vie
pied dosazenim 14 let. Casté je, Ze i po poziti malé davky alkoholu se jedinec velmi opije.
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3 SMENNY PROVOZ

V této kapitole si piiblizime, co to znamena prace na sménny provoz a jaké vyhody

z takové prace plynou.

3.1 Definice sménného provozu

Sménny provoz znamena, Ze je pracovni doba organizovana tak, aby nékolik
stiidajicich se pracovnich skupin zajist'ovalo nepietrzity provoz instituce. Sménny provoz je

charakteristicky pro priimysl a zejména pak pro zachranné slozky (Akerstedt, 2003).

Sménny pracovni rezim stavi na pravidelném stfidani pracovnikd ve sménach
v ramci 24 hodin. Zaméstnanci mohou pracovat ve dvousménném pracovnim rezimu, tedy
maji ranni a odpoledni smény nebo vicesménném pracovnim rezimu, které zahrnuji i no¢ni
smény (Sikyt, 2016).

Z ekonomického hlediska je sménova nebo popiipadé no¢ni prace mnohem
vyhodnégjsi, protoZe se diky ni sniZuje potieba pocétu pracovnich mist, a tedy i néklady
spojené s tvorbou téchto mist , také sniZuje podil odpist a zvySuje zisk i produkci. Nicméné
z hlediska pracovnika byvaji pfedev§im no¢ni smény hodnoceny jako tézsi, a to z mnoha
duvodu, které budeme popisovat nize (Dvoiakova, 2007).

To, jak jsou no¢ni smény tolerovany, zavisi na kazdém jedinci, zvlaste lidé s veétsi
potiebou spanku toleruji no¢ni smény hife, stejné tak lidé aktivnéjsi rano a starsi jedinci. Na
no¢nich sménach se jedinci za dvacet ¢tyti hodin zkrati spanek az o ¢tyii hodiny. Spankovy
deficit ma poté za nasledek vétsi Unavu, sniZzeni vykonu ¢i problémy se soustfedénim

(Borzova, 2009).

Délka pracovni doby nesmi podle Zakoniku prace piesahnout 12 hodin, rozvrzeni
pracovni doby vychazi z podminek provozu, tedy zda je provoz nepietrzity, coZ vyzZaduje
praci 24 hodin 7 dni v tydnt nebo pietrzity. To uréuje, zda budou zaméstnanci pracovat

V jednosménném, dvousménném nebo t¥isménném rezimu (Sikyt, 2016).

Na jednom pracovisti s nepietrzitym provozem se vétSinou stiidaji ¢tyfi pracovni
tymy, které se navzajem stiidaji. Stiidat se mohou na zakladé rota¢niho nebo prokladaného

systému. U rota¢niho systému nasleduje volno vZdy po no¢ni sméné. U tohoto systému se
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Casto kombinuji dvoudenni a ttidenni cykly, aby tfidenni cyklus pfipadl na vikend, jak
mizeme vidét v tabulce 1. U prokladanych smén volno nasleduje vZdy po fadé¢ dni prace na

dané sméné, tedy po fadé dni na ranni, odpoledni nebo no¢ni sméné (Dvoiakova, 2007).

Tabulka 2: Ukézka systému rotujicich smén

O NN N X X R R O
N X X X R R O O N
X R R R O O N N X
R O O O N N X X R

Existuji ¢tyti typy rozvrzeni tydenni pracovni doby, které jsou upraveny zakonem
¢. 262/2006 Sb., zakonik préace:

V jednosménném rezimu ¢ini tydenni pracovni doba zaméstnance standartné 40
hodin, nicméné muaze byt i kratSi. Zaméstnanec v tomto rezimu rozvrhuje stdle stejné
dlouhou pracovni dobu do v3ech tydnt. Ve dvousménném provozu se zaméstnanci stiidaji
v rannich a odpolednich sménach, pti¢emz jejich pracovni doba ¢ini 38,75 hodin. Ve
tiisménném provozu, piibyva jesté i noéni sména a zaméstnanci maji 37,5 hodinovou
pracovni dobu, coZ je stejn¢ jako u neptetrzitého provozu. Pokud je jedinec zaméstnan
v dilni vystavbé, pii tézbé uhli nebo na geologickych pracovistich, ¢ini jeho pracovni doba
taktéZ 37,5 hodin tydné (Zakon ¢&. 262/2006 SB., zakonik prace).

Pracovni rezim zaméstnanci muze byt rizny, ke stiidani smén dochazi obvykle po
tydnu, ale neni to pravidlem, smény se mohou stfidat napiiklad také po dvou dnech
(Dvotakova, 2007).

Vzhledem k naro¢nosti prace na no¢nich sménach je zaméstnavatel povinen chranit
své pracovniky. Podle zakone je zaméstnanec povinen absolvovat preventivni zdravotni
prohlidku, kterou financuje zaméstnavatel. Déle je zaméstnavatel povinen zajistit pro
zaméstnance pracujici v noci moznost ob¢erstveni. Pracovisté musi byt vybaveno prostiedky
pro prvni pomoc a piivolani rychlé lékatské pomoci. U mladistvych je prace v noci
zakazana. Déale ma zaméstnanec ze zédkona pravo za praci v noci dostat piiplatek (Zakon
¢. 262/2006 Sh.).
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Vhodné je také pouZivat takové stiidani smén, aby nedochazelo k mnoha no¢nim

sménam za sebou (Dvorakova, 2007).

Vzhledem k naro¢nosti no¢ni prace je zakonem dan minimalni piiplatek, stejné tak
je to u prace ve stizenych podminkéch, u piescast, za préci ve svatcich a o vikendech.
Piiplatky jsou urcovany v ur¢ité vySi podle primérné mzdy, zaméstnanec mize mit vice
piiplatkd najednou (Zakon ¢. 262/2006 Sh.).

Zaméstnavatel musi zaméstnanci V rdmci smény poskytnout piestavky, které jsou
vhodné zatazeny. Zaméstnanec ma prestavky na jidlo, odpocinek a osobni potieby, u praci
se zatézi ma navic narok na zvlastni oddech (Natizeni vlady ¢. 361/2007 Shb., kterym se

stanovi podminky ochrany zdravi pii praci).

Prace na smény se v Ceské republice tyka 29% ob&ant, coZ je asi 1, 2 miliony
obyvateli, v Evropé jsme pata zemé snejvétsim podilem lidi pracujicich na smény.
Nejcastéji se prace na smény objevuje v primyslu, obchodé a vSech zéchrannych sloZkéch,

nejéastéji ve zdravotnictvi (CSU, 2017).

Nevyhody plynouci z prace na smény se tedy tykaji asi &tvrtiny obyvatel Ceské

republiky.

3.2 Nevyhody plynouci z prace na smény:

Prace na smény a no¢ni prace je pro jedince velmi naro¢na, dochazi k naruSeni
piirozeného biorytmy jedince, coZ muze vest k nedostatku spanku. Pracovnik ¢asto porusuje
také stravovaci reZim a ma méné ¢asu na své socialni okoli, coz vede k zanedbavani rodiny
I koni¢ka (Dvorakova, 2007).

Prace na smény muze byt rizikovym faktorem pro fadu raznych somatickych
a psychickych zdravotnich stavii, zejména poruch spanku. Pracovnici na smény spi méné
nez ti, ktefi pracuji ve dne, a 20—40 % z nich trpi potizemi s nastartovanim a udrzenim
spanku, coZz ma za nésledek sniZzenou kapacitu pro préci a spolecensky Zivot (Richter et al.,
2020).

Dale prace na smény vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota. Asi 48 % pracovnikd na smény
uvedlo, Ze se neciti dobie a neciti pocit pohody, zaroven 23, 3 % z nich uvedlo, Ze se neciti
spokojeni se svym psychickym a fyzickym zdravi, 58,2 % uvedlo Spatné spani a 37,7 %

ospalost pies den (Nena et al. 2018).
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Déle vede k horSimu pracovnimu vykonu a problémim se soustfedénim, c0Z muze
vést k vy§Simu riziku Urazu, jak v préci, tak napiiklad pii fizeni. Dochézi také k poklesu
testosteronu, coz vede ke sniZeni libida. V neposledni fadé¢ muze dochazet k ,,samolé¢bé*

alkoholem nebo jinymi drogami, coZ muze vést k zavislosti (Pacheco, 2023).

3.2.1 Sménny provoz a zména cirkadianniho rytmu

Prace na sménny provoz vede k zna¢nému narudeni kvality spanku a je hlavni
spousté¢ poruch spanku, ¢asto vede k vyraznému naruseni cirkadianniho rytmu. Poruchy
spanku, usinani, naruseni prab¢hu spanku a ospalost béhem dne se vyskytuji u 50-65 %

zaméstnancu pracujicich na sménném provozu (Janeckova, 2014).

Cirkadianni rytmus je endogenni dgj, coZ znamena, Ze je v naSem téle zakodovan. Je
to biologicky rytmus s periodou o délce kolem 24 hodin (nékdy je uvadéno 25 hodin). Slovo
pochazi zcirca = asi a dies = den. Kazdy organismus na planeté je piizpusoben 24
hodinovému dni béhem kterého se méni den a noc, tedy svétlo a tma. Cirkadidnni rytmus
umoziuje synchronizaci biologickych a behavioralnich procesu s vnéjsim okolim. (Walker
et al., 2020).

Danel & Touitou (2004) ve svém vyzkumu prokazali, Ze cirkadianni rytmus souvisi
s metabolickou proménou etanolu, sekrece melatoninu je nejvétsi v no¢nich hodinéch,
alkohol pisobi jako inhibitor no¢ni sekrece melatoninu, ktery se pak vyluéuje v dennich
hodinach. Tento vztah byl zkouman na skupiné alkoholiki a zdravych dobrovolnik.

Podle Mezinarodni Klasifikace poruch spanku, dale jen ICSD-2 miuZeme
diagnostikovat ruzné poruchy cirkadidnniho rytmu, jednou z nich je porucha zptisobena
praci na smény. Tato kategorie je charakterizovana nesouladem mezi vlastnim télem a
cirkadidnnimi rytmy, které reguluji cyklus spanku a bdéni a jsou vedeny piirozenym
stiidanim svétla a tmy. Mezi dalSi poruchy cirkadialniho rytmu patii napiiklad pasmova

nemoc (Janeckova, 2014).
Pro diagnostiku musi jedinec spliiovat nésledujici kritéria (Bittencourt et al., 2010):

a) chronické stiznosti na nespavost ¢i ospalost, souvisejici s praci, kterad
piekryva obvyklou dobu spanku;

b) problémy jsou spojeny s praci na smény a trvaji po dobu 1 mésice;

c) zéznamy a monitorovani spanku snimané po dobu 7 dni, potvrzuji naruseni

cirkadiannich rytmu;
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d) naruSeni spanku nelze wvysvétlit jinou poruchou spanku, zdravotni,
neurologickou, psychickou poruchou ¢i uzivanim 1éka nebo navykovych
latek.

Pokud se porucha prace na smény nelé¢i, mize vést k zavaznym komplikacim,
véetné poruch nalady, kdy se jedinci Casto citi netrpélivi, maji problém fesit konflikty
a vyrovnavat se s problémy. Muze dochazet k vyhybani se interakci se spolupracovniky

a jsou vystaveni vysSimu riziku deprese (Pacheco, 2023).

Toto potvrzuje metaanalyza provedena na 11 longitudinalnich studiich zabyvajicimi
se depresi a sménnym provozem, z této metaanalyzy vyplyva, Ze se riziko deprese u jedinct

pracujicich na smény zvySuje az 0 42% (Angerer et al. 2017).

Termin spankovy dluh nebo také chronickad spankova deprivace se pouZziva, kdyz
hovoiime 0 riznych neléenych poruchach spanku nebo naptiklad v souvislosti s praci na
smény, popiipadé u studentu, ktefi studuji dlouho do noci . Jde o jev, kdy jedinec spi kratsi
dobu, nez by bylo optimalni, coZ vede k horsi vykonosti v bdélém stavu (Van Dongen et al.,
2003).

Zménu cirkadiélnich rytmt mizeme pozorovat u mnoha psychickych poruch, jedna
se zejména o depresi, bipolarni poruchu, uzkosti a schizofrenii. Nicméné neni jisté, zda
existuje piima souvislost a cirkadialni poruchy vedou k rozvoji psychickych poruch nebo je
tomu naopak, nicméné Walker et al. (2020) ve vyzkumu prokazali, Ze cirkadianni naruseni

mize vyvolat nebo zhorsit ptiznaky psychickych poruch, piestoze neni jedinou pti¢inou.
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4 DOSAVADNI VYZKUMY

V této kapitole se zaméiime na dosavadni vyzkumy, které jsou relevantni pro tuto
praci. Budeme se zabyvat zejména tim, jaka rizika pfinasi prace ve sménném provozu se

zaméfenim na souvislost mezi sménnym provozem a konzumaci alkoholu.

4.1 Rizika sménného provozu

Sménnym provozem se v minulosti zabyvalo mnoho vyzkumniku, kteti se snaZili
prokazat souvislost sménného provozu s horSim spankem, naladou a rodinnym Zivotem.
Déle pak souvislost s riznymi fyzickymi potizemi, naptiklad s ¢astéjsim kardiovaskularnim

onemocnénim, viedy, obezitou, reprodukénimi problémy, rakovinou a mnoho dal$iho.

Prace na smény muze byt rizikovym faktorem pro fadu raznych somatickych
a psychickych zdravotnich stavii, zejména poruch spanku. Pracovnici na smény spi méné
nez ti, ktefi pracuji ve dne, a 20-40 % z nich trpi potiZzemi s nastartovanim a udrZenim
spanku, coz mé za nésledek sniZzenou kapacitu pro préci a spolecensky Zivot. BéZnou
strategii zvladani maze byt uZivani alkoholu, ktery predstavuje zdravotni a bezpe¢nostni
riziko, protoZe dale zhorSuje kvalitu spanku a piispiva k vétsi ospalosti na pracovisti (Richter
et al., 2020).

Bokenberger et al. (2018) zjistili, Ze prace na smény zvySuje riziko demence.

U sménnych pracovniku se castéji vyskytuji gastrointestindlni potize, jako je
nadymani, potize s travenim, peptické viedy ¢ syndrom drazdivého tracéniku. Castéjsi jsou
metabolické problémy jako je obezita, hypertenze nebo riziko diabetu 2. typu, které je

zdvojnésobeno. Riziko ischemické choroby srdeéni je vysSi az 0 40 % (Costa, 2010).
Déle se zjistilo, Ze prace na smény, ktera naruSuje bézny cirkadianni rytmus je pro
¢loveka karcinogenni, u Zen pracujicich v noci je asi 0 40 % vétsi riziko, Ze se u nich objevi

rakovina prsu nez u Zen pracujicich pouze ve dne (Hansen, 2010).

Toto zjisténi potvrdila i metaanalyza, kterou provedl Manouchehri et al. (2021).
Metaanalyzy zahrnovala 1 313 348 participantek a potvrdila pozitivni statisticky vztah mezi

rakovinou prsu a praci na no¢ni smény.
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Cirkadianni rytmy se podileji na uspésnych reprodukénich cyklech, kvali naruseni
sménnym provozem mize dochazet k vyraznému naruSeni reprodukénich funkci. Dochazi
ke zmén¢ hormonalni sekrece, sniZzeni miry poceti, zvySeni moznosti potrata a rakoviny prsu
(Mahoney, 2010).

Zhanga et al. (2020) provedli metaanalyzu tykajici se vztahu mezi obezitou
a sménnym provozem u zdravotnich sester. Porovnavali jedenact studii a dohromady ziskali
74 651 respondentek. Zjistili, Ze prace na smény mize hrat vyznamnou roli v rozvoji

obezity, nejvice nachylné jsou sestry v Americe, u kterych je riziko obezity vyssi az o 36 %.

Richardson et al. (1989) porovnaval sménné pracovniky s pracovniky, ktefi pracuji
pouze pies den a zjistili, Ze prace na smény muze za vice dopravnich nehod, které jsou

zpusobeny Unavou.

Jedinctim pracujicim na sméné se Casto stava, Ze usnou v préaci, alespon jednou tydné
se to stane 36 % pracovnikd pracujicich na stiidajici se smény a 32 % pracovnikt pracujicich
pouze na no¢ni smény. Je u nich vétsi riziko Urazu, a to az 0 60 % neZ u jedincu, ktefi
nepracuji ve sménném provozu. Dopravni nehody a Urazy kvili nedostatku spanku zptsobily
v USA Skody odhadem za 71-93 miliard dolari ro¢né (Rijaratnam et al., 2013).

Bushnell et al. (2010) poukazali na to, Ze pracovni rozvrh a pracovni doba souvisi
s rozvojem nezdraveho chovani, jako je koufeni, piti alkoholu nebo nedostatek pohybu.
Srovnavali jedince podle smén (ranni, odpoledni a no¢ni) a podle délky odpracovanych
hodin (8, 10 nebo 12). Ukazalo se, Ze jedinci pracujici na smény i ti, ktefi maji delSi, nez
osmi hodinové smény mén¢ spi a vice kouii nez ostatni, no¢ni smény jsou spojeny s vyssim
BMI. Jedinci pracujici na dlouhych a zaroven rotujicich sménach vykazuji ¢astéji nezdravé

chovani.

Sménnym provozem a BMI se zabyval i Buchvold et al. (2015) ti provedli
prutezovou studii, kterd zjistovala asociace mezi no¢nimi sménami a BMI, alkoholem,
kouienim, kofeinem a cvi¢enim. Do vyzkumu bylo zapojeno 2059 respondenti. Zjistili, Ze
pocet no¢nich smén za rok pozitivné koreluje s BMI, stejné tak nasli vyznamnou spojitost s

vysSimi vysledky v testu AUDIT.

Metaanalyza tficeti té studii zamétena na sménny provoz a dusevni zdravi prokézala,

Ze sménny provoz ma negativni dopad na psychické rozpolozZeni jedince (Zhao et al. 2019).

U Zen pracujicich na smény vice jak dvacet let je riziko deprese mnohem vétsi nez u

Zen s klasickou pracovni dobou (Behrens et al. 2021).
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Déle vede prace na smény k castéj$i podrazdénosti nebo Uzkosti, u pracovniku se

Casté&ji vyskytuji poruchy nalady, neuroticismus a chronicka uzkost ¢i deprese (Costa, 2010).

4.1.1 Sménny provoz, spole¢nost a rodina

Sménny provoz je naro¢ny také na spolecenské a rodinné fungovani, které byva
naruSeno nepravidelnosti. Socidlni desynchronizace, kterd nastava kvuli prace na smény mé
za nasledek odpojeni pracovniki od socidlniho prostiedi, protoZze nemaji stejné casové
zvyklosti jako ostatni, nemohou se t¢astnit spole¢enskych, kulturnich a piilezitostnych akci,

které jsou poradany podle ¢asovych zvyklosti bézné populace (Vogel et al. 2012).

Prace na smény ma negativni dopad na spole¢ensky Zivot a bere mu cas, ktery by
mohl travit s rodinou, coZ ¢asto vede ke konfliktiim mezi praci a rodinnym Zivotem, tyto
konflikty se vyskytuji ¢astéji neZ u pracovnikti s pravidelnym rezimem. Prace na smény
vyZaduje, aby zaméstnanci pracovali v dobé, ktera je spole¢ensky nejhodnotné;jsi, jako jsou
veery a vikendy, béhem kterych se odehrava vétsina rodinnych a jinych spole¢enskych

aktivit, coZ je hlavnim divodem naruSeni rodinné role jedince (Wohrmann et al., 2020).

Pereira et al. (2020) zjist'ovali, jak sménny provoz ovliviiuje rodinny Zivot, pii¢emz
se zaméfili na vypovédi manzelt pracovnikd na smény, nikoliv na vypovédi samotnych
pracovnikli. Respondenti poukazovali na to, Ze nejvice zasazen je Cas traveny s détmi a
partnery v odpolednich hodinach, kdy déti ptichazeji domt a partner odchazi do préce,
naruSen je take vikend, ktery by rodina méla travit spolu, coZ kvuli sménam neni mozné,
kvuli tomu dochazi v rodinach k vice rozeptim mezi partnery.

Partnefi a déti se neustdle snazi ptizpusobit jedinci pracujicimu na smeény, i pies
sloZitou organizaci volného ¢asu travi pracovnik s rodinou mén¢ ¢asu, coZ vede k frustraci.
Nemuze se zapojit ani do béznych rodinnych praci, coZ vice zatézuje druhého partnera
a vede ke konfliktim (Vogel et al. 2012).

4.2 VIiv sménného provozu na konzumaci alkoholu

Vznikly i vyzkumy, které se ptimo zabyvaly vlivem sménného provozu na rizikové

uzivani alkoholu.

Jeden z prvnich vyzkumi na toto téma provedl Gordon et al. (1986), kteti zkoumali,
do jaké miry prace na smény souvisi s konzumaci alkoholu, k&vy, koufenim, uzivanim

prasku na spani. Zjistili, Ze jedinci pracujici na smény ¢astéji konzumuji alkohol, pouZivaji
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prostiedky na spani a uklidijici prostfedky. Piti alkoholu se ukézalo ¢astéjsi u muzg,
zatimco Zeny ¢astéji pouZivaji Iéky na spani a uklidnéni. U piti kdvy a koufeni cigaret nebyly
zaznamenany signifikantni rozdily mezi pracujicimi na smény a pracujicimi s neménnou

pracovni dobou.

Jedinci pracujici na smény piji vétsi mnoZzstvi kofeinu, aby potlacili Gnavu a maji

vétsi spotiebu alkoholu, aby si navodili spanek v denni dobu (Richardson et al., 1989).

Gold et al. (1992) se zabyval tim, zda alkohol muze slouZit jako prostfedek
k navozeni spanku, do vyzkumu zatadil 639 zdravotnich sester, ale nebyl tam zatazen Zadny
muZ. Z vyzkumu vyplyva, Ze zdravotni sestry pracujici na denni a vecerni smény pouZivaji
alkohol jako pomucku ke spanku v 27.2 %, pokud pracuji jenom na no¢ni smény, tak uZivaji
alkohol v 24,6 % a zdravotni sestry pracujici na rota¢nich sménach uZivaji alkohol jako
prostiedek k navozeni spanku v 35, 3 %.

U zdravych jedinct alkohol narusuje spanek, zatimco u jedinct, kteti maji problémy

se spankem vedou nizsi davky k lepSimu usinani, nicméné tolerance nartista, c0Z muze

postupné Vést k rizikovému uzivani alkoholu (Roehrs & Roth, 2001).

Alkohol ma sedativni vlastnosti a ¢asto zkracuje dobu potiebnou k ushuti, zaroven
ale naruduje ptirozeny spanek, coZ znamena, Ze tento kompenzacni mechanismus, ktery ma

vvvvv

rizika (Van Schrojenstein Lantman et al., 2017).

Mezi zdravotni rizika patii chrapani a desaturace kyslikem béhem spanku (He et al.,
2019).

Lidé pracujici na smény se ¢asto pokouSeji usnout v dobé, kterd neni ke spanku
ur¢ena, napiiklad rdno po noéni sméné, kdy ostatni lidé vstavaji. Z toho divodu pouZivaji
pomocné prostiedky, které spanek navozuji jako jsou Iéky na spani nebo alkohol. Alkohol
muze zkracovat dobu potiebnou k usnuti, nicméné dlouhodobé uzivani narusuje REM fazi
spanku a zaroven po deldi dobé muze délku usinani naopak prodluZovat (Dorrian et al.,
2017).

Morikawa et al. (2013) se také zabyval souvislosti mezi sménnym provozem
a rizikovym pitim alkoholu. Do vyzkumu bylo zapojeno 909 japonskych muza, kteti
manualné obsluhuji stroje na zpracovani kovovych a hlinikovych vyrobkt. Respondenti byli
rozdéleni do tii skupin: denni pracovnici (n=530); dvousménni pracovnici, kteti nepracuji
na no¢ni smény (N=72); tfisménni pracovnici vcetné no¢nich smén (n=307). Napii¢ viemi
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respondenty splnilo Kkritéria pro tézké piti 10,3 % respondentt, z nich 24,2 % potvrdilo, Ze
uzivaji alkohol k dosazeni spanku, pti¢emz 29,3 % z nich pracovalo na t¥i smény, 21,9 % ve
dne a 12,8 % pracujicich na dvé smény.

V dalSim vyzkumu se Morikawa et al. (2014) zabyvali, tim, jakou roli hraje u tézkych
pijaka vék. Do vyzkumu zahrnuli 3 398 muzskych respondentu, zjistili, Ze pracovni rezim

souvisi s té¢zkym pitim hlavné u mladSich respondentt ve véku 20-29 let.

Existuji primarni pilife zdravi jako je kvalitni spanek, zdrava strava a pohyb nebo
cviceni, které udrzuji zdravou rovnovahu v téle. Alkohol miize tuto rovnovahu vazné narusit,
protoZze ma negativni dopad na ptirozeny prubéh spanku, také maze stimulovat vétsi chut’
k jidlu, a tim zvySit ptijem kalorii, dale zvySuje hladinu kortizolu a naruSuje produkci
glukdzy. To vse vede k zdravotni nerovnovaze, jak mizeme vidét na obrazku ¢. 3. (Dorrian
et al. 2015).

Obréazek 3: Schéma, jak konzumace alkoholu a prace na smény prispivaji k

behavioralnim a fyziologickym zménam, které ovliviiuji zdravi.
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Pozn.: Na obrazku mizeme vidét, jak konzumace alkoholu a prace na smény pfispivaji

k behavioralnim a fyziologickym zménam, které ovliviiuji rovnovahu a tim i zdravi.

(A) Zdravd rovnovaha — kvalitni spanek, zdrava strava a cviceni podporujici

metabolismus, télesna hmotnost je stabilni.
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(B) Na druhém schématu mtizeme vidét, Ze konzumace alkoholu ma negativni dopad

na spanek, stravu, cviceni i metabolismus.
(C) Vidime, jaky vliv na organismus ma prace na smény.

(D) Posledni schéma ukazuje na zdravotni nerovnovahu, kterd je zptsobena
alkoholem a praci na smény, to v kombinaci vede k velmi nekvalitnimu spanku, zméné
stravovani a snizenému vydeji energie, coZ naruSuje spravné fungovani metabolismu
(Dorrian et al., 2015).

Mnoho vyzkumu potvrdilo, Ze prace na sménny provoz ptispiva k vy3si konzumaci
alkoholu, nicméné né€kolik vyzkumi tuto souvislost nepotvrdilo. Naptiklad Hermansson
(2003) provedl vyzkum, ktery mél za ukol zjistit, zda existuji rozdily v piti alkoholu mezi
dennimi pracovniky, jedinci pracujicimi ve dvousménném provozu a témi pracujicimi ve
tiisménném provozu. Vyzkumu se zacastnilo 990 respondentt, kterym byl ptedlozen
sebeposuzujici dotaznik AUDIT a test CDT. Vysledky nenaznacuji, Ze by jedinci pracujici
ve sménném provozu pili vice neZ ti pracujici pouze pies den, naopak vysledky ukazuji, Ze

jedinci pracujici ve dvousménném rezimu piji méné.

Dorrian & Skinner (2012) provedli vyzkum, ktery do jisté miry souhlasi
s Hermanssonem, zjistil, Ze existuji rozdily v piti alkoholu mezi jedinci pracujicimi na
smény a témi pracujicimi standartné na jednu sménu, nicméné se ukazuje, Ze alkohol
konzumuiji ¢ast&ji jedinci se standartni pracovni dobou a nikoliv ti, co pracuji na smény.
Rozdil je pak v mnozstvi vypitého alkoholu, jedinci pracujici na smény vypiji pti jedné
ptilezitosti alkoholu vice. Toto zjisténi je v rozporu s vyzkumy, které pfedpokladaji uzivani

alkoholu jako uspévajiciho prostfedku béhem dne.

Jeden z vyzkumt byl zaméten na souvislost sménného provozu s poruchami uzivani
alkoholu a kvalitou Zivota, ktera souvisi se zdravim. Tento vyzkum se zaméfil predevsim na
to, zda existuji rozdily mezi muzi a Zenami. Do vyzkumu bylo zapojeno 26 895 respondentti
ve véku 20-59 let, kterym byl predloZen test AUDIT a dotaznik EuroQol-5 na kvalitu Zivota.
Studie ukazuje, Ze Zeny jsou nachylnéjsi, pokud jde o efekt no¢nich smén, riziko zavislosti
je zde vétsi neZ u Zen pracujicich pouze ve dne, a to asi 2,23 krat, stejn¢ tak kvalita Zivota

spojena se zdravim je niZsi, ale stejny efekt nebyl pozorovan u muzt (Pham & Park, 2019).
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CILE A
VYZKUMNE OTAZKY

V této kapitole piedstavime, na co se v této praci zaméfime, co se budeme snazit zjistit

pomoci pouzitych metod, stanovime si vyzkumné cile a otazky.

5.1 Vyzkumny problém

Tématem této diplomove préce je sménny provoz, rizikové uzivani alkoholu a dalsi
souvislosti. V této préci se budeme snaZit zjistit, co si nadi respondenti mysli o0 mozném
nebezpeci sménného provozu, a zda vidi souvislost mezi nim a rizikovym uzivanim. Budeme
se také zabyvat dalSimi souvislostmi, které mohly k rizikovému uzivani navykovych latek
ptispét, napiiklad nedostatek spanku, rodinnym prostiedim ¢i konflikty, které mohou vznikat

kvuli sménnému provozu nebo konzumaci alkoholu.

5.2 Vyzkumne cile

Hlavnim cilem vyzkumu je popsat souvislosti sménného provozu s rizikovym

uzivanim navykovych latek a dalsi jevy s tim spojené.

5.3 Vyzkumne otazky
Hlavni vyzkumna otazka:
Jaké jsou souvislosti sménného provozu a rozvoje rizikového uzivani navykovych
latek?
Vedlejsi vyzkumné otazky:
1) Jaké zmény v rodinném zivoté zazivaji pracovnici pracujici na smény, zejmeéna
s ohledem na rizikové uzivani navykovych latek?
2) Souvisi sménny provoz s problémy se spdnkem, které mohly ptispét k rizikovému
uzivani navykovych latek?
3) Souvisi sménny provoz s urcitymi zdravotnimi problémy?

4) Jaké vyhody vnimaji zaméstnanci U sménného provozu?
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5) Jaké nevyhody vnimaji zaméstnanci U sménného provozu?
6) Jaky je rozdil mezi mladSimi muzi pracujicimi ve sménném reZimu mén¢é nez
deset let a mezi starSimi muzi pracujicimi na smény vice, jak deset let?

7) Jaké ucinky zaméstnanci od navykové latky ocekavaji?
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6 TYPVYZKUMU A POUZITE METODY

V této kapitole piedstavime metodologii pouzitou v naSem vyzkumu, abychom

dokéazali zodpovedét vyzkumné otazky, které jsme si poloZzili.

6.1 Design vyzkumu

Na zaklad¢ cile vyzkumu jsme se rozhodli zvolit smiSeny typ vyzkumu, diky kterému

muzeme VyuZit kvalitativni i kvantitativni postupy.

Kvalitativni pfistup nam umozni poznat zkuSenosti a pocity respondenti.
V psychologickych  védach timto pfistupem vyuzivdme principit jedine¢nosti
a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené
pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro popis, analyzu
a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych
psychologickych fenoménid nasSi vnitini a vné&jsi reality vyuziva kvalitativnich metod.
V ramci kvalitativniho vyzkumu jsme zvolili ptipadovou studii, kterd zduraziuje komplexni
povahu zkoumanych fenoméni a zohledfiuje souvislosti jednotlivych oblasti véetné
historicko-biografického pozadi. Diky komplexnosti Ize jit vice do hloubky a mame diky ni

moZnost Iépe porozumét vztahtim a souvislostem (Miovsky, 2006)

Kvantitativni ptistup ndm do vyzkumu umoznil zapojit také test AUDIT (viz.
podkapitola 6.2.1), ktery slouZi jako pomoc pti zafazeni respondentti do vyzkumu.

6.2 Testové metody

6.2.1 Test pro identifikaci poruch puasobenych uzivanim alkoholu
(AUDIT)
Ve vyzkumu byl pouZit test pro identifikaci poruch puisobenych uZivanim alkoholu
(The Alcohol Use Disorders Identification Test), dale jen AUDIT. Tento test byl pouZit za
ucelem vybrat vhodné respondenty do naSeho vyzkumu, slouzil tedy jako orienta¢ni
kritérium. AUDIT byl vyvinut v 80. letech Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO),
obsahuje 10 poloZek, na které jedinec odpovida pomoci pétibodové Skaly (0-4). Tyto otdzky

napomahaji urc¢it hladinu rizika konzumace alkoholu (piti s nizkym rizikem, rizikové,
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Skodlivé piti, alkoholova zavislost). Prvni tii otazky se tykaji rizikového piti, dalsi tii zjist'uji,
zda se vyskytly né&jaké priznaky zavislosti a posledni ¢tyfi se tazi na indikatory Skodlivého
piti alkoholu. Test slouZi k rychlému rozpoznani osob, které mohou trpét zavislosti nebo
konzumovat alkohol rizikové. Na zakladé AUDITU nelze stanovit diagndézu, jde pouze

0 orienta¢ni zhodnoceni (Babor et al., 2001).

AUDIT je urcen pro dospélé jedince, jeho vyhodou je rychlost a flexibilita, lze jej
administrovat samostatn¢ formou tuzka — papir nebo formou strukturovaného interview.
Administrace trva piiblizn¢ pét minut a délka vyhodnoceni asi minutu. Vyhodou je testova
reliabilita a validita (Klinika adiktologie, 2019).

Interpretace AUDITu muze byt nésledovna (Barbor et al., 2003):

1) Piti s nizkym rizikem (0-7 bodu)

2) Rizikové (nebezpecné) piti (8-15 bodt)
3) Skodlivé piti nebo zavislost (16-19 bodi)
4) Zavislost na alkoholu (20-40 bodu)

Tato interpretace neni zavazna, zalezi na anamnéze a pacientové stavu, Na zakladé

vysledku testu AUDIT nelze diagnostikovat.

Test AUDIT ndm slouZil pouze orienta¢né, jako pomiticka pii vybéru respondentd,
nadale jsme s nim nepracovali a nedélali jsme na zakladé jeho vysledku Zadné zavéry. Do

vyzkumu jsme zapojovali jedince, ktefi v testu AUDIT dosahli minimaln¢ 8 bodu.

6.3 Metoda zpracovani a analyzy dat — IPA

Po uvazeni jsme se rozhodli pro nas vyzkum pouZit k analyze dat metodu
interpretativni fenomenologickou analyzu (interpretative phenomenological analysis, dale
jen IPA). IPA napoméaha k porozuméni jedineéné zkuSenosti ¢lovéka, diky této metody
dokéazeme detailné prozkoumat zkuSenosti ¢lovéka a tim porozumét udalostem v jeho zivoté
nebo uréitému fenoménu (Smith, Flowers a Larkin, 2009 in Cermék, Rihacek & Hytych,
2013).

Diky IPA méa vyzkumnik vice svobody a zaroven moznost vyuzit kreativity nez
v jinych piistupech. Nabizi spojeni pohledu respondenta a jeho chapani dané problematiky
a zaroven Se nesnaZi potlacit vyzkumnikiv pohled na danou problematiku (Fade, 2004, in
Cermak, Rihagek & Hytych, 2013).

42



Cermék et al. (2013) uvadi, Ze neexistuje piesny postup analyzy a nelze jednoznaéné

fict, co je dobfe nebo $patné, presto jako pomicku uvadi nasledujici schéma analyzy

obsahujici sedm kroki:

0)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu

Aby byl vyzkumnik transparentni v celém procesu, je vhodné prvni reflektovat jeho
vlastni zkuSenost s tématem. Tato nultd faze pomize vyzkumnikovi uvédomit si
motivaci a zejmeéna vlastni prekoncepce, které stématem souvisi. Reflexi vlastni
zkuSenosti muzeme najit v podkapitole 6.3.1.

Cteni a opakované &teni

V tomto kroku opakované &teme piepis rozhovoru nebo si opakované poustime
nahravku, to slouzi k tomu, aby se vyzkumnik dokéazal vZit do kize respondenta.
Pocateéni poznamky a komentaie

Tato faze by méla byt velmi detailni, vyzkumnik by mél byt k datim otevieny
a Zadné informace nezavrhnout nebo neodsunout, je vhodné délat si poznamky.
Rozvijeni vznikajicich témat

V této fazi se snazime redukovat mnozstvi dat tim, Ze nalézame témata, ktera se
objevuji, snaZime se je usporadat a nasledné interpretovat.

Hledani souvislosti nap¥i¢ tématy

Mezi tématy, ktera jsme si utvofili v pfedeslém kroku se snaZzime najit souvislosti
a mozné propojeni.

Analyza dal$iho pFipadu

Opakujeme kroky 1-4 s dal§im piipadem.

Hledani vzorct nap¥i¢ pripady

V tomto kroku se dostavdme k propojovani naSich piipadi. Odpovidame na otazku,
zda se u respondent objevuji podobnd témata a zkuSenosti a které z nich jsou
nejsilngjsi.

Jesté pred tim, nez mohlo dojit k samotnym kroktim analyzy dat, bylo nutné provést

transkripci, coZz znamenalo pievést nahrany rozhovor do pisemné podoby. Rozhovor jsem si

poté znovu poslechla a ptipadné opravila to, co mi pii prvnim poslechu uniklo.

6.3.1 Reflexe vlastni zkuSenosti

V mém okoli se ¢asto setkavam s lidmi, ktefi pracuji na smény, jsou to rodinni

piislusnici, kamaradi a zndmi. Nejenze od nich ¢asto slySim, jak je pro n¢ prace na smény
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naro¢na, ale vSimla jsme si také toho, Ze vétsina z nich mé blizko k alkoholu, proto mé zacalo

zajimat, zda spolu tyto dvé skuteénosti néjak nesouvisi.

Musim priznat, Ze ptedpokladam, Ze se mozna souvislost ukaze, proto mi ptijde

dulezité na to myslet a snazit se o to, aby se mtij nazor nepromitl ve vysledcich vyzkumu.
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

V této kapitole popiSeme, jaké metody sbéru dat jsme pouzili a jak vypadal nas

vyzkumny soubor, v zavéru kapitoly jsou uvedeny take eticka pravidla vyzkumu.

7.1 Metody ziskavani dat

Rozhodli jsme se pro na$ vyzkum vyuzit metodu polostrukturovaného interview, tato
metoda je v kvalitativnim vyzkumu c¢asto pouZivana, protoZe vyvazuje nevyhody
strukturovaného i nestrukturovaného interview. Velkou vyhodou tohoto typu interview je,
Ze muzeme zafadit dopliujici otdzky, které nds béhem rozhovoru napadnou, popiipadé

zménit potadi otdzek a tim dosahnout lepSi ndvaznosti (Miovsky, 2006).

Na zacatku jsme si specifikovali tematicke okruhy otazek, respondentti jsme se ptali
na sménny provoz a jejich spankovy rezim, rodinny Zivot, alkohol, zdravi a volny ¢as. Podle

téchto okruhti byly vytvoieny otazky, které mizete najit v piiloze ¢. 3.

Vétsina rozhovort byla provedena tvari v tvar, pouze dva pies platformu Zoom,
vSechny rozhovory byly nahravéany a poté piepsany do pisemné podoby. Jako prvni probéhl
pilotni rozhovor, ktery ndm poskytl mnoho dulezitych informaci a nedostatka v kladenych
otazkéach, kvuli tomu byla struktura interview mirné pozménéna. Pramérna délka rozhovort

byla 30 minut.

7.2 Vyzkumny soubor a jeho vybér

Nasi respondenti byli do vyzkumu vybirani za pomoci zamérného vybéru, museli
tedy spliovat urcita Kritéria. Do naseho vyzkumu byli zafazeni muZi pracujici ve sménném
provozu minimalné pét let a vyskytlo se u nich rizikové nebo Skodlivé piti alkoholu, coz
jsme zjistovali za pomoci testu AUDIT, ve kterém respondenti museli ziskat body v rozpéti
8 az 19. K respondentiim jsem se dostala pomoci metody snéhové koule. Vétsina rozhovoru

probé&hla face to face, jen dva byli provedeni pies platformu Zoom.

Do vyzkumu se zapojilo 10 muzd, ktefi spliiovali ndmi zvolena Kkritéria.

NejmladSimu z nich bylo 25 a nejstar§imu 59. Ve vyzkumném souboru se nenachazi zadna

v v
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Tabulka €. 3: Respondenti

Smény po 8 hodinéch, dvé
25 55 - 13 ranni, dvé noé¢ni, dvé
odpoledni a dva dny volna.

Smény po 8 hodinach, dvé
32 13 - 9 ranni, dvé noé¢ni, dvé
odpoledni a dva dny volna.

Smény po 12 hodinach,
40 11 2 15 ranni, no¢ni a dva dny
volno.

Smény po 12 hodinach,
27 6 - 14 ranni, no¢ni a dva dny
volno.

Smény po 8 hodinéch, dvé
26 55 - 8 ranni, dvé noé¢ni, dvé
odpoledni a dva dny volna.
Smény po 8 hodinach, dvé
32 12 2 17 ranni, dvé noé¢ni, dvé
odpoledni a dva dny volna.
Smény po 8 hodinéch, dvé
31 9 - 19 ranni, dvé noé¢ni, dvé
odpoledni a dva dny volna.
Smény po 8 hodinach, dvé
59 38 2 11 ranni, dvé noé¢ni, dvé
odpoledni a dva dny volna.
Smény po 8 hodinéch, dvé
48 27 1 17 ranni, dvé noé¢ni, dvé
odpoledni a dva dny volna.
Smény po 8 hodinach, dvé
57 34 2 14 ranni, dvé noé¢ni, dvé
odpoledni a dva dny volna.

7.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

Vzhledem k povaze vyzkumu nebylo nutné respondenty jakymkoliv zpusobem
klamat a zatajovat skute¢nou povahu vyzkumu, proto hned na za¢atku rozhovoru byl viem
sdélen ucel vyzkumu a téma, kterého se tyka. VSichni respondenti udélili pied zac¢atkem
rozhovoru Ustni informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu. Hned na zacatku jim bylo
sdéleno, Ze je jejich Gicast na vyzkumu anonymni a informace, které poskytnou budou slouzit

jen pro ucel vyzkumu a poté budou smazény. Respondenti byli pted za¢atkem informovani,
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Ze mohou z vyzkumu kdykoliv odejit, a to bez udani davodu, zaroveti mohou na jakoukoliv

otazku béhem rozhovoru neodpoveédét.

VSechny rozhovory byly nahravany, tyto nahravky budou smazany hned po ukonéeni
vyzkumu, piepsané rozhovory neobsahuji Zadné osobni informace, které by mohly byt
voditkem pro uréeni respondentii, jména, ktera pouZivame jsou zménéna. VSechny nahravky
i pfepsané rozhovory jsou uloZeny v poéitaci, ktery je zaheslovan a nema k nému nikdo jiny
pristup. Rozhovory byly piepisovany v mistnosti, kde se nikdo jiny nenachéazel, pro jistotu

byly pii ptepisu pouzity sluchatka.

Jeden z piepsanych rozhovort je pfilozen na konci této préce, se zvetejnénim
respondent souhlasil a zkontroloval rozhovor, aby neobsahoval Zadné jména osob a mist.

VSichni respondenti maji moznost si zhotovenou praci piecist a seznamit se tak

s vysledky.
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Na zacatku této kapitoly predstavim bliZze respondenty, kteti se rozhodli zapojit do
naSeho vyzkumu, zaméfime se zejména na jejich praci, a to, jak vnimaji konzumaci alkoholu.
Budeme dale provadét blizsi analyzu piibéhd nasich respondentl se zaméfenim na sménny
provoz, rizikové uZivani, a to, zda tyto dvé véci maji dopad na jejich vztahy. Na konci
kapitoly se pokusime zodpovédét vyzkumné otazky které jsme si poloZili na zacatku

vyzkumu.

8.1 Predstaveni respondentii
Adam

Adamovi je 25 let, ve sménném provoze pracuje néco pres pét let. Pracovni dobu ma
osmi hodinovou, pticemz se mu stiidaji dvé ranni smény, poté dvé noc¢ni, dvé odpoledni a
pak piichazeji dva dny volna (fika se tomu kolotoc), takto se mu smény sttidaji posledni rok,
predtim chodil na dvé ranni smény, pak na odpoledni a posledni dvé byly no¢ni. Adam
pracuje jako strojnik pasové dopravy, coz obnasi zejména praci pres pocitac. Adam méa
sedmilety vztah se svou pritelkyni, zatim nemaji Zadné déti. Adam ziskal v dotazniku
AUDIT 13 bodd, tedy je mozné, Ze uziva alkohol rizikové. On sdm to tak nevnim4, pije
hlavné s prateli naptiklad na fotbale. Na sménném provozu mu nejvice vadi, Ze nemé

pravidelny spankovy rezim a volné vikendy.

Boris

Borisovi je 32 let, na smény pracuje uz 13 let, v praci se stfida stejné jako Adam.
Boris pracuje jako operator provozu, coZ znamena praci zejména u pocitace. Boris Zije se
svou pritelkyni, ale nemaji déti. Ve sménném provozu vidi spiSe vyhody. V AUDITu ziskal

9 bodu. Nema pocit, Ze pije vice nez lidé v jeho okoli.

Cecil

Cecilovi je 40 let, vystudoval vysokou Skolu a nyni pracuje jako mistr vyroby. Na
rozdil od Adama a Borise ma Cecil poslednich Sest let dvanéctihodinovou pracovni dobu.

Celkové na sménném provozu pracuje uz jedenact let. Cecil ma manzelku a s ni dva syny,
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ktefi ted’ oba dochazeji na prvni stupen zakladni Skoly. Jeho prace je velmi naro¢na na
soustfedéni a ¢asto nad ni musi premyslet i kdyZ dorazi domu, kvali tomu se po praci ¢astéji
néceho napije, pomaha mu to vyg¢istit si hlavu. V testu ziskal 14 bodd. Ve volném case se

snazi byt hlavn¢ s détmi.

Daniel

Danielovi je 27 let, na sménny provoz pracuje 6 let a déla stejné jako Cecil
dvanactihodinové smény. Vystudoval stiedni Skolu s maturitou, nyni je jeho udrZovat
vefejny poradek jako strdznik. Daniel nemé pfitelkyni ani déti, volny cas travi zejména

sportem. Jeho prace je psychicky naro¢na. V AUDITu ziskal 14 bodu.

Eduard

Eduardovi je 26 let a pracuje na sménném provozu 5 a pul let, déla také na tzv.
osmickovy koloto¢, tedy ma dvé ranni, dvé no¢ni a dvé odpoledni, jeho prace obnasi zejména
praci na pocitaci. Nem@ pritelkyni, takZe volny ¢as travi hlavné s kamarady. V AUDITU

ziskal 8 bodu, ale jak sam fikal, kdyZ za¢inal na sménném provozu pil vice neZ nyni.

Felix

Felixovi je 32 let a na smény pracuje uz déle jak 12 let, vystudoval stiedni Skolu
s maturitou a nyni pracuje jako valcit. Jeho préce se sttida s manualni a s praci na pogitaci.
Jako vétsina ma osmihodinové smény. Felix md manZelku a dvé déti. Ve volném ¢ase trénuje
déti ve fotbale a sdm fotbal hraje. V AUDITu ziskal 17 bodu, pije hlavné pii posezeni

s kamarady nebo oslavach.

Gustav

Gustav ma 31 let a na sménném provoze pracuje devét let, Gustav pracuje na vice
provozech a stanovistich, proto je jeho prace hodné rtiznoroda. Pracuje na osmihodinové
smény. Momentalné¢ nema Zadnou ptitelkyni, déti nema. Volny ¢as vénuje hlavné sportu,
Casto jezdi na kole a hraje hokej i fotbal, také rad rybaii. V AUDITu ziskal 19 bodu, coZ je

nejvic z nasich respondenta.

Hynek

Hynkovi je 59 let a na sménném provozu pracuje uZ tiicet osm let, coZ je nejvice ze

vdech naSich respondentd. Vystudoval stfedni primyslovou Skolu a nyni pracuje jako

49



operator vyroby, coZ znamend, Ze pracuje u pocitace a zajistuje dopravu a odsun materialu.
Hynek je Zenaty a ma dvé dospélé dcery, které uz s nimi nebydli, ma také jednoho vnuka.
Ma pocit, Ze kvuli sménam zmeSkal mnoho rodinnych udalosti, zarovenn ma pocit, Ze i po
zdravotni strance se to na ¢lovéku podepiSe. Ve volném case se hlavné kdysi snaZil ¢as travit
s rodinou, ted’ hodn¢ pracuje kolem domu a s manZelkou jezdi na kolech a hraji volejbal.
V AUDITu ziskal 11 bodu, sam fika, Ze pije dost, ale vzdycky kdy?Z je né&jaka prilezitost jako

je oslava nebo ngjaké grilovani.

lvan

Ivanovi je 48 let, ma vyuéni list a pracuje jako strojnik uz piiblizn¢ dvacet sedm let.
V préci obsluhuje bagr, pracuje jako vétsina naSich respondentti na osmihodinové smény. Je
rozvedeny a s byvalou manzelkou ma uz dospé€lého syna. Ve volném ¢ase se vénuje hlavné
svému psovi nebo jde s kamarady na pivo nebo se kouknout na fotbal. V AUDITu ziskal
17 bodu.

Jiri

Jirkovi je 57 let, ma vystudovanou stfedni Skolu s maturitou, na smény pracuje uz
tiicet Ctyfi let. V praci déla sménového mistra, coZ znamena, Ze rozdava ostatnim praci a
stara se o to, aby v3echno fungovalo, popfipadé tesi problémy, které nastaly. Jirka ma
manZelu, syna a dceru, oba uZ jsou dospéli a maji vlastni bydleni. VVolny ¢as travi hlavné na

horach s manzelkou, nebo s ptateli. V AUDITu ziskal 14 bodt, nema pocit, Ze néjak rizikoveé

konzumuje alkohol, ale ma hodné réad pivo.

8.2 Analyza dat

V této podkapitole se pokusime zanalyzovat, jak naSi respondenti vnimaji urcita

témata souvisejici se spankem, sménnym provozem a alkoholem.

8.2.1 Sménny provoz a spanek

V teoretické ¢asti této prace jsme se dozvédéli, Ze sménny provoz ma negativni vliv
na spanek a Ze lidé pracujici na sménach spi v praiméru méné nez lidé pracujici jen na ranni
smény. V této podkapitole se blize zamétime, jak na téma nahliZeji naSi respondenti,

zkusime zjistit jaké problemy se spankem maji oni a jak se u nich nepravidelny rezim
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projevuje. Z rozhovoru, Které jsme analyzovali mtzeme s jistotou vyvodit, Ze vSichni nasi

respondenti vnimaji, Ze sménny reZim piispiva k nekvalitnimu spanku.
Eduard: ,,No myslim, Ze to ma negativni vliv na muj spanek, délam nocni, pak zase
ranni, je to bez rezimu.“

Adam: ,,Hlavne ty nocni spanek dost narusuji.*

Gustav: ,, Smeny oviiviiuji spanek docela dost, hlavné po nocni, kdyZ pak jdes na prvni

odpoledni, tak je to zahul.*

Hynek: ,,Jak soudim podle sebe, ale i podle toho, co vidim u spolupracovniku, tak

vétsina Z nas ma néjakou poruchu spanku.

Nicméné u kazdého z naSich respondenti se spankovy deficit, ktery pti sménném
provozu vznika, projevuje trochu jinak, néktefi z nich maji problémy s usinanim, jini se
v noci nékolikrat probudi nebo se vzbudi brzo a uz nemohou usnout, vSechny tyto moznosti
pak naruuji normalni fungovéni ptes den, jdou ruku v ruce s vétsi Unavou a mensim

soustfedénim, coZ se dale projevuje v osobnim i pracovnim Zivoté.

Daniel: ,, Clovek nechce prospat celé své volno, tak se snazi spat teba do dvanacti a

pak cely den funguje jenom napuil, protoze je nedospany.

Jifi: ,,J& mivam strasny problém usnout, strasné dlouho se prevaluju a stejné nic a

nékdy se budim i v noci.*

Boris: ,,KdyZ spim dopoledne, tak zase vecer nemiizu usnout, takze se zase nevyspim

a na druhy den jsem unaveny.“
Cecil: ,,Stava se mi, ze i kdyZz mam volno, tak ve ctyri nebo v pét rano uz nespim.*

Nedostatek spanku se neodrazi pouze na fyzické tinavé jedince, ale dopadéd na
vSechny jeho psychické procesy, nejcastéji se u respondentt objevily vykyvy nalady, ale
také Spatné soustiedéni, které vedlo k chybé nebo nespravnému usudku.

Hynek: ,, Hlavné na prvni odpoledni, to je ta hned po nocni sméné délam castéji

chyby, vétsinou si jich hned vSimnu, takZe to neni takovy problém, ale stava se to castéji.

Daniel: ,,Ja delam ty dvanactky a ke konci smeény Uz clovek neni tak pozorny, tak se

castéji néco stane, treba néjaké zraneni.

Gustav: ,,J& byvam hodne néladovy, clovék, jak je nevyspany, tak je pak protivny a

nic se mu nechce.“
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Ivan: ,,No j& na sob¢ pak pozoruju, Ze jsem vice nervozni, kdyZ se nevyspim dobre. “

Felix: ,,Mam pak Spatnou naladu, jakoZe kdo obcas nem4, ale pozoruju to na sobé

3

hlavné po té nocni.*

Kvuli Spatnému spanku, ktery ma negativni dopad na Zivot jedince, nékteti nasi

respondenti uZivaji 1éky na spani, i kdyZ se je snaZzi nebrat pravidelné.

Hynek: ,,Ja si vétsinou vezmu piil tabletky a staci mi to, dobre mi to zabira, ale itkam
si, Ze po druhé odpoledni bych si mohl vzit celou ar fakt teba osm hodin spim a pak si uZiju

to volno naplno.*
Jifi: ,,Jo ja beru i tabletky na spani, ne kazdy den, ale beru, protoZe spatné spim.*

Kromé psychofarmak nékteti respondenti uZivaji jako uspavajici prosttedek alkohol,

vétsinou pivo nebo tvrdy alkohol.

Gustav: ,,Dam si pivo, vino nebo néco tvrdsiho, hlavné to je po odpolednich, to se mi

pak i lip usina.*
Ivan: ,, Me¢ se po Stamprli dobre spi, dam si vétsinou jednu dve, lehnu a spim.“

Cecil: ,,Po tech nocnich vétsinou chodim spat v jedenact nebo dvanact, tak si

vetsinou musim dat panaka nebo dva, aby se mi l1épe usinalo a poméaha to vypnout hlavu.“

Z toho vyplyva, Ze polovina nasich respondentt UZiva néjaké prostiedky, Které jim
navozuji spanek, tyka se to hlavné starSich muzd, ostatni zatim uspavaci prostiedky
nevyuZzivaji. Alkohol jako pomocnik na usinani uzivaji pouze tii respondenti, nicméné kazdy
respondent uvedl, Ze zna n¢koho nebo pracuje s nékym, kdo alkohol k navozeni spanku

uziva.

Hynek: ,, Hodneé lidi kolem mé si toho panéka daji, #lavné po odpoledni, Ze ten den

potrebuji néjak dojet, ale oni zase nepiji moc, daji si jednu a miiZou jit spat.*

Felix: ,,Mam pocit, Ze kdysi to bylo castéjsi, ale pordd jsou takové party, Ze tireba
vypiji ve vlaku, jak jedou domui treba puil litru rumu ve ctyrech péti lidech a pak jsou doma
spat.*

Vsichni naSi respondenti uvadéji, ze na vétsiné noc¢nich smén maji moznost si na
chvili odpocinout a zdiimnout si, ve vétsiné piipadu se stiidaji se spolupracovnikem, ktery
ma sménu S nimi, horsi je, kdyZ jsou kvuli nemocenské na no¢ni sméné sami, nicméné

vSichni nasi respondenti uvedli, Ze spanek neni hluboky a vzbudi je telefon nebo vysilacka.
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Adam: ,,Jo stava se, Ze usneme, kdy?Z jsme dva na sméné tak se stiidame, tak, Ze jednu

nocni spim ja a druhou kolega.“

Felix: ,, Samozrejmé, Ze se snaZzim spat, jsme dva, takZe se domlouvame, ja dve

hodinky a on dve hodinky treba.

Asi polovina nasich respondentt se citi Iépe pokud si alesponi na chvili zdiimnou,
druha polovina naopak nema rada, kdyZ usnou, protozZe se pak citi jesté unavenéji a trva jim,
nez se zorientuji a mohou znovu pracovat, ale i piesto vidi vyhodu v tom, Ze kdy?Z si na chvili

zdiimnou, tak jim sména rychleji utika.
Daniel: ,, Nekdy staci treba na patnact nebo dvacet minut zavrit o¢i a pomiize t0.**

Adam a Eduard: ,,LepSi nez nespat viibec...Je to lepsi, nez kdybych viibec nespal, ale
neni to nic moc.*

Boris: ,,No spiSe jsem vice unaveny, ale kdyZ zdrimnu, tak mi to pomiize tak, ze sména
driv utece.
Cecil: ,, Nejvetsi krize nastava kolem té ¢tvrté rano, to se mi stava, Ze mi spadne hlava

a pak trva tak deset aZ patnact minut, nez se rozjedu a vzpamatuju.‘

Gustav: ,,Noo vétsinou jsem vice unaveny a je to horsi, clovek je pak cely takovy
zlomeny, takZe j& se snazim i kdyZ mam pauzu nespat, slavné kdyZz usnu, tak pak nemiizu

usnout doma.“

Z vypovédi tedy muzeme vidét, Ze kazdy reaguje na zdiimnuti jinak, nékomu to
pomuze, zatimco jiny je pak jesté vice unaveny, nicméné kazdému jedinci pracujicimu na
smény Se to nékdy stalo a vSichni se shoduji, Ze nedokazi usnout potadné a probudi se hned,
jak slysi vysilacku, telefon nebo jiny podnét. Uvadi také, Ze to né&jak vyrazné nenarusuje
jejich vykon v praci, protoze, jak uz bylo feceno se ihned probudi, kdyZ musi a také vSichni

pracuji ve dvojicich, jeden spi a druhy je vzhuru.

V této podkapitole jsme se snaZili ¢tenafe obezndmit s tim, jak naSi respondenti
nahliZeji na spanek ve sménném provozu, zejména se to tykalo spankového rezimu, ktery
vyrazné narusuji no¢ni smény. Nasi respondenti se shodli, Ze jejich spanek neni tak kvalitni,
jak by si piali, maji problémy s usinanim nebo naopak brzkym probouzenim, vétsina z nich
ma pocit, Ze nespi tolik, kolik by méli a kolik by nespi$ spali, pokud by pracovali pouze na
ranni smény. Ctyfi z naich respondenttl uZivaji ngjaké pomocné prostiedky na spani, at’ uz

to jsou tabletky nebo alkohol. Tti respondenti nékdy pouZivaji alkohol jako prostiedek
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k navozeni spanku a vétsina z nich uvedla, Ze zn& n¢koho, kdo to tak ma také. VSichni
respondenti uvedli, Ze na no¢nich sménach spi, ale ne viem zdiimnuti pomaha, naopak jsou

potom jesté vice unaveni.

8.2.2 Sménny provoz, zdravotni problémy a zdravy zivotni styl

Sménny provoz muze byt jednou z pfic¢in zhorSeni zdravotniho stavu, coZ dokladaji
nékteré vyzkumy v teoretické ¢asti, proto se v této podkapitole blize zaméiime, jak sviij
zdravotni stav vnimaji naSi respondenti, a zda maji problemy, které piipisuji sménnému

provozu nebo napiiklad jiZ zminénému nedostatku spanku.

Hynek: ,, Prred deseti lety jsem to tak nevnimal, ale zed’ jak se kouknu kolem i na ty
spolupracovniky, tak skoro kazdy mé problém s tlakem a proste od ctyricitky na to berou
tabletky, do toho ty problémy se spanim, nebo mam spolupracovniky po bypassu nebo po
operaci kycle nebo nohy, hlavné spolupracovnici v mém véku, ne Ze by to nemeéli ti, co
nepracuji na smeny, ale madm pocit, Ze nas to doZene driv tyhle problémy. Neumim si

predstavit, Ze ti chlapi pujdou do diichodu v 68.*

Ivan: ,,Noo uZ to s mym zdravim neni takové dobré, citim, Ze byvam i castéji nemocny,
ted’ jsem byl #7i mésice na marodce, protoze mam problémy s kolenem, mam vysoky tlak, noo

a po rozvodu jsem bral tabletky na hlavu.*

Jifi: ,,Jako ja mam hodné problému, takové spiSe, Zze mé porad néco boli, hlavné médm
problémy se zady a mam zvySeny cukr, ale to je mozna i tim, Ze clovek starne, ale zase tim,

jak je c¢lovek nevyspany pordd, tak tu bolest i vice citi.

Boris: ,,No urcite ti starsi lidi si néjak kompenzuji alkoholem ten sménny provoz. Vim
i od nekterych primo Ze tlumi bolest po té smene, kdyZ je treba unaveny hodné, Ze ho to

utlumi Ze musi mit tu palku vypitou.*

Z vySe uvedeneho jde vidét, Ze zdravotni problémy maji zejména starsi respondenti,
coz muze byt i pokroc€ilejsim vékem, nasi respondenti pozoruji u spolupracovniku, kteti
délaji manualni praci, Ze mivaji bolesti, které tlumi alkoholem a napiiklad Cecil citi, Ze ho
sménny provoz vycerpava a mysli si, Ze ho ¢asem doZenou véci, které mu jesté ted’ nedélaji

problémy.

Cecil: ,,Ja si myslim, Ze meé ty nocni ¢asem doZenou, uz jenom kviili tomu spani, to je
jedno sdruhym, pak tfeba kdyz jsem nemocny tak mam pocit, Ze mi trva déle se

zregenerovat.*
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Ostatni respondenti se citi v dobré kondici, vétsina z nich hodné sportuje a zatim

nemaji pocit, Ze sménny provoz ma negativni dopad na jejich zdravotni stav.

Respondentd jsme se dale ptali, zda maji pocit, Ze kvili sménam se stravuji méné

zdravé nebo napiiklad vice kouii a celkové na to, co si mysli o jejich Zivotnim stylu.

Adam: ,,V noci nejim viibec, ddm si doma veceri a pak aZ rano snidam, takze
v tomhle mé to néjak neovliviiuje, nebo nevidim rozdil.*

Boris: ,,Myslim si, Ze Ziju celkem zdrave, hodné sportuju, nekourim, nemyslim si, Ze

(ATt

by mé v tom néjak smeny ovliviiovaly a na nocnich nejim, to nemam moc chut.

Eduard: ,,Jako ja dost sportuju, ale to stravovani je taky dost nepravidelné, protoze

jamam v noci v préaci hlad, tak se najim, pak zase nejim t7'eba obéd, protoze spim no.“

Z vypoveédi nasich respondentt jsme se dozveédéli, Ze na no¢nich sménach se stravuji jenom

ojedinéle, vétsina z nich také hodné sportuje a kouii jen dva z naSich respondent.

Daniel: ,,Ja jsem kouril hodné, ted jsem zacal kourit elektronickou cigaretu a mam

pocit, Ze kourim méné a na nocnich spise nekouiim, to se mi moc nechce.“

Ivan: ,,Jojo kourim, vykourim asi karton za meésic, nevim vychazi to tak na deset
cigaret denné, ale nejvice kourim na nocni, kdyz se néco déje a nemiizu zdrimnout, to pak

vykourim hodné abych neusnul.*

Piestoze koufi jen dva respondenti, mtizeme vSimnout, Ze jejich navyky jsou odlisné,

ato i co se ty¢e no¢nich smén, jeden z nich koufi na no¢nich méné a druhy naopak vice.

8.2.3 Sménny provoz, rodinny Zivot a volny ¢as

Jedno z ustiednich témat rozhovoru s naSimi respondenty byl jejich rodinny Zivot a
traveni volného casu. Zejména jsme se snaZili zjistit, zda respondenti vnimaji né&jaké
problémy, ke kterym ptispéla jejich prace na smény. Polovina nasich respondenti ma déti a
druhéa polovina ne, nicmén¢ i u nich nas zajimalo, co si mysli o skloubeni rodinného Zivota

a sménného provozu.

V teorii jsme se dozvédéli, Ze kvuli sménnému provozu jedinci maji méné ¢asu, coz
vede k zanedbavani konicku, pratel nebo rodiny, proto nas zajimalo, jak na toto téma nahlizi

nasi respondenti.

Hynek: ,,Rodinny Zivot je neskutecné ochuzeny smeénnym provozem. To, jak mi
vyrostly deti a j& jsem u x vécech nebyl, rodinny utuZujici Zivot probihd v sobotu
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aV nedeli...a prosté rodicuim, kteri pracuji na smény to nefunguje...a pak i ten druhy rodic¢

vovove

musi v8echno vlastné resit Sém, protoZe ty tam nejsi.*

Cecil: ,,Ja si myslim, Ze s rodinou travim méné casu, ja jsem doma prakticky porad
sam...jeste se syny néco podnikneme casteji, protoze ve Skole nekonci tak pozdé jako
manzelka v préci, takZe spolu travime teba celé odpoledne, ale vSichni ¢tyri dohromady

3

spolu travime strasné malo casu.

Felix: ,,Jako ty vikendy jsou na nic, ale zase jsem s détmi rano, miizu je odvést do
Skoly, vidim vyhodu v tom, Ze je nékdo rdno doma, Ze je pripravim do Skolky a do Skoly...co

se tyce deti tak je to podle mé urciteé lepsi.*

Jifi: ,,J& myslim, Ze to ovliviiuje nebo spise oviiviiovalo c¢as s rodinou, tak red’ jak deti
uZ nejsou doma, tak to je v pohode, ale tenkrat me mrzelo, Ze treba vikendy nejsme spolu,

jen kdyz to vyjde nebo jsem bral volno.*

Boris: ,,S pritelkyni travim urcite méné casu, my se nekdy ani nepotkame, ale to je

i tim, Ze ona taky pracuje na smeny.

Ivan: ,,Jsem rozvedeny no, ale to nebylo kviili sméndm, tam Slo o0 néco jiného, ale
jestli ty smeny jsou problém...tak vikendy si teba vezme clovek volno kdyZ to jde nebo je

S nimi pres tyden.*

Daniel: ,,S kamarady, kteii nedeélaji na Sichty nebo se stiidaji jinak, tak ndm to spolu

skoro nevychazi se potkat.*

Diky vySe uvedenému, muzeme fict, Ze pohled na to, jak smény ovliviiuji rodinny
Zivot nebo traveni Casu s prateli se napfi¢ naSimi respondenty lisi, nékdo pocitoval, Ze je
jeho ¢as s rodinou hodné ochuzen, zatimco jini spatfovali ve sménném provozu vyhody.
VySse jsou uvedeni hlavné respondenti, ktefi maji déti, ale i u ostatnich se ve vypovédich
objevily rozpory. To samé plati i pro volny ¢as a vénovani se koni¢kiim, nékteii

z respondentu uvedli, Ze vidi velké vyhody ve sménném provozu a naopak.

Gustav: ,,SpiSe mi vyhovuje sménny provoz, protoze ja rad teba jezdim na kole
a pres tyden dopoledne je vSude malo lidi, coZz mi vyhovuje...taky muzu chodit na ryby tam

je taky malo lidi u vody.“
Boris: ,,Aktivity, které delam miizu deélat pres tyden dopoledne, treba jit na lyze.*

Adam: ,, Clovek musi planovat viechno podle smeén, hlavné rizné rodinné oslavy,

nebo teba fotbalové tréninky se snazime planovat podle smeén a tak.*
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Felix: ,,J&, jak trénuju mladez, tak my mame tréninky v Utery a ctvrtek a meé se smeny

posouvaji, takze ne vZdycky mi to vyjde.*

Jak muzeme vidét, tak nazory se lisi, ale mizeme fict, Ze individudlni konic¢ky
sménny provoz nenarusuji, mozna je naopak lepsi, protoze pies tyden dopoledne byva vSude
méné lidi, nicméné mnoho nasich respondentu hraje fotbal, popfipadé hokej a tam uz je to
horsi, protoZe se ¢lovék musi vice ptizptisobovat ostatnim hra¢im. Tohle a také malo
volnych vikendu je pfi¢inou toho, Ze si nasi respondenti musi brat mnohem vice volna nez
lidé pracujici pouze na ranni smény, coz se potvrdilo napti¢ vSemi respondenty. Volno
vybiraji zejména na vikendy a zbyva jim pak méné dovolené na to, aby mohli vyjet na

dovolenou.

Hynek: ,,Jako mé asi 70% dovolené jde na to dohdnéni rodinného Zivota a riznych
akci...v lété treba mame nanejvyS kazdy volno jenom jeden cyklus, abychom se vSichni

prostridali.
Ivan: ,,Kdysi jsem bral volno viastné hlavné na vikendy, ted’ uz tak ne.*

Eduard: ,,Kdybych délal na rano, tak bych dovolenou skoro nevybiral, tak beru na

vikendy.“

Mizeme vidét, Ze problémem jsou hlavné vikendy, které jim vyjdou volné asi jednou
za dva mésice, jinak musi brat dovolenou. NaSich respondenti jsme se ptali také na to, zda

sménny provoz vede Kk problémum ve vztazich.

Hynek: ,,Jako nemyslim si, ¢lovék se s tim o letech nauci néjak zit, ze prosteé nebude

na kazde akci, mam pocit, Ze spiSe me to vnitrnée sere, Ze tam nejsem.*

Cecil: ,,Asi castecné nekdy jo, jednou za cas ten pohdr pretece a musime to néjak

ventilovat, ale Ze by hadky byly vyloZené kviili sméndm to ne, spiSe se toho vice nahromadi.*

Adam: ,,Jako vylozene ke konfliktiim nebo néjakym problémum nedochazi, ale spise
c¢lovek musi vSechno planovat dopredu, takze kdyz mé nebo pritelkyni nékdo napiSe v patek,
Ze bychom mohli néco podniknout nebo zajet nékde na noc, tak ja prakticky nikdy nemiizu,
clovek prijde 0 vSechny ty spontanni akce. Tak to pak jde videét, Ze je z toho pritelkyné smutna,
Ze by i jela nebo tak, ale Ze bychom se kvili tomu hadali to ne, ale pak resime, Ze treba do

13

budoucnosti i kviili detem by bylo lepsi, kdybych pracoval na ranni.
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Felix: ,,Ne prave naopak, kdyz jsou deti nemocné, tak skoro vithec nemusime resit
OCR, protoze ja byvam doma, jenom kdyby mi zrovna vySla ranni nebo tak, ale v tomhle to

je super.“

Piestoze vétSina naSich respondenti nezaziva velké vztahové problémy, které by
zpusobila prace na smény, tak jde vidét, Ze vSichni respondenti musi mnohem vice

organizovat svij ¢as a doptedu planovat naptiklad vikendy nebo dovolené.

8.2.4 Vyhody a nevyhody sménného provozu

NaSich respondentt jsme se nadale ptali, zda ve sménném provozu vidi né&jaké
pozitiva a naopak negativa. V této podkapitole si rozebereme to, co vétsina z nich vnima

jako vyhodu a co je pro né tézké a vnimaji to jako zasadni nevyhodu.

Jifi: ,,Tak z téch vyhod asi ti lékari, ¢loveék, jak je starsi, tak mu pordd néco je a chodi
casteji K lékari a JA nemusim nic 7esit a jdu treba brzo réno pres tyden, kdyZz méa volno, to

samé néjaké urady a rizné pochiizky.

Adam: ,,Vyhoda je, Ze kdyZ mé clovek volno prees tyden, tak si miize zaridit dost jinych

véct, na které bych musel brat volno a na jare a v lété udélam hodné prace kolem baraku.

Gustav: ,,Mé tim, Ze nemam rodinu spiSe sménny provoz vyhovuje, pres tyden

dopoledne je vSude malo lidi, tak muizu na kolo nebo na ryby.*

Cecil: ,, Zarizovani véci miizu deélat pres tyden a pak hlavne, kdy?Z to vypadne z toho
standartu a deti jsou nemocné, tak jsem s nimi hlavné ja, manzelka to kryje pres vikend a ja

pres tyden.*

Daniel: ,,Nemusim chodit od pondeli do patku do prace, je tam vice volna, ale to je
tim, Ze delam dvandctky, kdybych délal osmicky, tak by mé to absolutné nebavilo, ja jsem
réd nechci to ménit, a taky je to l1épe placené.“

Hynek: ,,Ne, to mé vitbec nic nenapada, na sméndch neni ani jedna vyhoda.“

Mizeme zaznamenat, Ze kromé Hynka spatfuji naSi respondenti ve sménném
provoze i mnoho vyhod, kvuli kterym néktefi z nich nikdy neuvaZzovali o zméné préce.
Nejcastéji respondenti uvadéji, Ze v3e dulezité mohou zafidit pies tyden rano, to samé se
tyka i konickd, které jsou individualni, mohou vyrazit rano pies tyden na hory, kolo nebo

ryby a vi, Ze nepotkaji mnoho lidi.
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Nicméné krom¢ vyhod, které poskytuje prdce na smény, existuji také véci, které
respondentim na sménném provozu vadi.
Ivan: ,, Mé nejvice vadi to spani, to je proste blbé, kdy? je c¢lovék porad nevyspany.*

Hynek: ,,Joo tak jak uZ jsme o tom mluvili, spanek, ¢lovek neni s rodinou, myslim si,
Ze i ty zdravotni problémy jsou castéjsi...myslim si, Ze budou ubyvat lidi, co piijdou pracovat
na smeny, coZ mluvim hlavné o téch v primyshi, doktori, sestricky to je zase trochu néco

jiného, ale myslim, Ze v prizmyslu, to by jim museli nabidnout mnohem vice nez je ted’

Cecil: ,,Myslim si, Ze ty nocni mé c¢asem doZenou...a taky to, Ze prosté s tou rodinou

jsme mélokdy vsichni ¢tyri dohromady.*

Eduard: ,,Asi ty nocni, a Ze mam vikendy pracovni a musim kviili nim brat volno, a ne

vzdycky volno dostanu, tak asi to.*
Felix: ,,No asi ty vikendy, Ze nejsem doma o vikendech.*
Boris: ,, Urciteé ten spanek, ale krome toho jsem fakt spokojeny na sméndch.

Za nevyhody povaZzuji naSi respondenti zejména praci o vikendech, kvuli které si
musi mnohem ¢astéji brat volno, nadale nedostatek spanku a méné ¢asu s rodinou, nicméné
z mladSich respondenti pfemysli 0 zméné prace pouze Eduard a nékdy Adam, ostatni
vnimaji spiSe vyhody sménného provozu a nechtéji svoji praci do budoucna ménit. Starsi
respondenti vnimaji stejné nevyhody jako mladsi, ale piidava se k nim jesté horsi zdravotni
stav. Piestoze nevyhody, které vnimaji se razantné nezménily, tak starSi respondenti je
vnimaji siln&ji a zastinuji u nich vyhody, piesto ani oni uz praci meénit nechtéji.

Adam: ,, Ted’se zatim vzdycky néjak prizpiisobim, ale casem bych chtél néjakou préaci

na ranni jenom.*
Eduard: ,,Nechci to deélat dlouho, nechci ziistat na sméndch, tak uvidime.“

Felix: ,,Ne mé ty smeny zase tak nevadi, ty vikendy se néjak daji zvladnout, takze

nemam v planu nic ménit.

Jiti: ,,Ne, tak ted’ uz je i pozde, to uz do diichodu néjak doklepu.**

8.2.5 Sménny provoz a alkohol

Nas vyzkum se zabyva zejména tim, zda sménny provoz muze né¢jakym zptisobem

prispét K rizikovému uzivani alkoholu, proto se v této podkapitole budeme vénovat tomu, co
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si 0 tématu mysli naSi respondenti a zda vnimaji néjakou rizikovost v praci na sménach. Take

konflikty v jejich socialnim okoli.

Hynek: ,,Podle mé to, Ze hodné piju neni 0 smennosti, mozna ten, co tieba si da piilku
na spani, tak #eba jo, ale myslim si, Ze to na to nemé néjaky vliv...ja to vidim i u kamarddii,

v o6

jak sedneme, tak pijeme a je upinée jedno, jak kdo pracuje, pijeme vSichni stejné.

Daniel: ,,Ja myslim, Ze kdybych délal na ranni, tak si ¢lovék rekne, ma volny vikend,

tak to by mé prave vice tahlo, podle mé, kdybych mel vikendy volné tak bych pil vice.*

Felix: ,, Mé zase prijde, Ze tomu zabrarnuje, protoze kolikrat jdete s partou na vySlap
a tam si teba date pivo nebo panéka, ale ja si treba nedam, protoZe pak musim jet na
nocni...ja si myslim, Ze kdo chce tak se napije a miize klidne pracovat jenom na ranni...a to,
Ze treba jednou za mésic, ani ne, jdeme s kluky po odpo na pulku protoZe mél nékdo narozky,

tak v tom nevidim néjaky problém.**

Eduard: ,,J& jsem naopak spiSe kwiili sménam pit prestal, protoZe jsem nemohl ty
vikendy a ani jsem teba nedostal dovolenou, tak prosté nic, kdysi jsem si dovolené vybiral

vice kviili akcim, ale ted’ uz mi to je lito.

Z vypovédi nékterych naSich respondentt vyplyva, Ze piji kvali sménam méngé,

nicméné U nékterych je to naopak.

Ivan: ,,Jako me neprijde, Ze piju moc, ale zase dost pravidelné no, ze treba pokazdée
odpo si dam Stamprli, a tak no, a to proto, Ze mi to pomaha usnout, tak zalezi, jestli bych

kdybych pracoval na ranni lépe spal a nepotreboval to, nevim no.*

Gustav: ,,Ja bych asi pil méné, kdybych pracoval jen na ranni, po odpolednich mam
totiz nejvetsi chut’ si dat a taky je to takoveé, ze kdybych musel stavat per dni na rano, tak by

se mi nechtélo moc pit, ale tak mam na rano jen dvakrat.

Cecil: ,,Po tech nocnich, kdyZz chodim spat v jedenéct nebo ve dvanact, tak si musim

dat panaka nebo dva, aby se mi lépe usinalo, ale neni to kazdy den.*

Z vypovedi naSich respondentt vyplyva, Ze nékteti vidi sménny provoz jako rizikovy
faktor uzivani alkoholu, nicméné vétsina se priklani k tomu, Ze u nich je to pravé naopak a
kvali sménam piji méné. Na druhou stranu i ti, co vnimaji smény spiSe protektivné znaji

jedince, ktefi chodi popijet kazdy den po sméné.
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Adam: ,,Ja osobne si myslim, Ze kdybych pracoval na ranni, tak bych pil tak nejak
stejné, nemyslim si, Ze mé smeny v tomhle néjak oviiviiuji, ale zase znam takové, co chodi po

kaZdé sichte na puil litru, takZe tézko rict. *

Boris: ,,J& bych pil vice, ty vikendy jsou ktomu predurcené...ale jako mam
spolupracovniky co piji uz kazdy den po smene, Ze kdyZ si nedaji, tak jsou nervdzni...j&

myslim, Ze protoZe se jim pak lépe spi anebo uZ bez toho prosté nemiizou byt.*

To by mohlo znamenat, Ze zaleZi, v jakych situacich a z jakych divodu je alkohol
naSimi respondenty konzumovén. Pokud je to spiSe piilezitostné piti s prateli na oslavach
a podobné, vnimaji, Ze piji ménég, pokud je to naopak prostifedek na usnuti, tak vnimaji, Ze
kvali sménam piji rizikové&ji, proto jsme se jich dale ptali, k ¢emu jim alkohol slouzi a co od
jeho poZiti o¢ekavaji.

Ivan: ,,Noo to je tezka otazka, jako me se po tom dobre spi, ale to toho nevypiju, tak,
Ze bych byl opily, jinak ja tak moc nepiju pri jinych prilezitostech, na néjakych oslavach to

YT

clovek néco vypije a asi je pak veselejsi.

Gustav: ,, Nekdy takovy klid, uvolnéni, nekdy je po praci stres, tak si pak néco da at’
se prave i lépe spi.*

Hynek: ,,Pro mé to je vidycky jako, Ze ¢lovék pak neni treba nervozni mezi vice lidmi,
tak pak i posranduje, zavtipkuje, je to vétsinou proste ze se sejdeme parta a néco se vypije

3

I poji a je dobre.

Cecil: ,,Hmm asi otupi smysly, vypne mozek, udela takovy restart, me ta hlava jede
i po préci, pordd nad ni premysiim, takZe mi to poméhéa odreagovat se a vypnout.*

Daniel: ,,Takove bourani bariér, ¢lovek se vice odvaze.**

Vzhledem k tomu, Ze vSichni nasi respondenti vypliiovali dotaznik AUDIT a vyslo
jim, Ze piji mnozstvi alkoholu, které je rizikové, ptali jsme se jich, zda jejich piti vadi nékomu
v jejich blizkosti, napfiklad rodi¢tm, pratelim, ptitelkynim nebo manzelkam. Zjistili jsme,
Ze respondenti, ktefi maji néjaky vztah, nepocit'uji, Ze by to jejim partnerkdm vadilo.

Adam: ,,KdyZ nejsem vylozene na mol, coz se stava opravdu jen vyjimecneé, tak ji to
nevadi a my vétsinou pijeme spolu, Ze si treba dame sklenicku vina nebo prdave na tech

rodinnych oslavach pijeme oba.**
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Hynek: ,,Jako j& jsem nezaznamenal, Ze by to manZelce néjak vadilo, kdyZ je néjaka
akce, tak pijeme oba, a hlavné ja nebyvam zly nebo sprosty, ja prosté kdyZ uz prijdu opily,

tak si lehnu a spim, takze tak, kdy? je nekdo pak neprijemny tak verim, Ze to neni dobré.*

Felix: ,,(Smich)...no tak zatim v pohode, kdyZz nekde jsme, tak 7ikd nepij tolik at’ nejsi
hned opily, ale jak 7ikdm, kdybych pil po kazdé smene, tak by to byl problém, ale tak vetsinou

pijeme spolu.**

U mladSich respondentt jsme se krom¢ partnerek ptali také na rodice a ukazalo se,
Ze ve dvou ptipadech méli k piti vyhrady, nicméné vétSina respondentt S rodici UZ neZije, a

tedy nemaji ptehled kolik vypiji a jak ¢asto.

Eduard: ,,Jako jednu dobu se to rodiciim nelibilo, protoZe jsem prisel z akce a dlouho

jsem spal, nic jsem nedelal a bylo mi blbe, ale taky nic extrémniho.**

Gustav: ,,Jo rodicum to vadi, ale ja to néjak moc neresim, kdysi mé to Stvalo, ale ted’

prosté kdyz mam chut tak si vypiju a oni s tim nic moc neudélaji. **

8.3 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V piedchozi kapitole jsme se snazili analyzovat rozhovory, které jsme vedli s nasimi
rozhovory, abychom v této kapitole mohli zodpovédét vyzkumné otazky, které jsme si

poloZili na zac¢atku vyzkumné ¢asti této prace.

Abychom mohli zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jaké jsou souvislosti
sménného provozu a rozvoje rizikového uzivani navykovych latek?*, musime prvni

zodpovédét otazky vedlejsi, které nas dovedou aZ ke stiedu dané problematiky.

8.3.1 Vedlejsi vyzkumne otazky

Jaké zmény v rodinném Zzivoté zaZivaji pracovnici pracujici na smény, zejména

s ohledem na rizikové uzivani alkoholu?

Ukazalo se, Ze nasi respondenti musi mnohem vice planovat a organizovat svtj volny
¢as a pokud cht&ji mit volny vikend musi si ve vétsing piipadu brat dovolenou. Prave kvuli
pracovnim vikendim, byva t€z8i skloubit ¢as srodinou. Nicméné podle respondenti
nedochazi k velkym problémum nebo hadkam, které by vznikaly kviali praci na smény,
piesto vétSina vnima, Ze organizovani Casu a prizpusobovani se sménnému Provozu je

naro¢né a mnohdy kvili tomu travi s rodinnou méné ¢asu.
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Z nasi analyzy neni patrné, Ze by nasi respondenti zazivali kvili sménam tak zavazné

zmény a problémy v rodinném Zivotg, aby to vedlo Kk rizikové&jsi konzumaci alkoholu.

Souvisi sménny provoz s problémy se spankem, které mohly prispét K

rizikovému uzivani navykovych latek?

Z analyzy rozhovori, kterou jsme provedli vyplyva, Ze vSichni naSi respondenti maji
problémy se spankem, nemohou usnout, budi se v noci nebo se naopak budi brzy rano a uz
znovu nemohou usnout. Tyto problémy se odrazeji v bézném fungovani, plnéni povinnosti,
vénovani se konicktim nebo rodiné, protoZe pocituji vétsi Gnavu a maji vétsi problém se
soustfedénim. Zejmena starsi respondenti potiebuji k navozeni spanku pomocné prostiedky,
jakymi jsou Iéky na spani nebo alkohol. VVzhledem k tomu, Ze tfi naSi respondenti uZivaji
alkohol pied spanim a dalSi znaji nékoho ve svém okoli, ktery toto praktikuje, mohlo by to

znamenat, Ze problémy se spankem vedou K rizikové&jsi konzumaci alkoholu.

Vétsina nasich respondentit na nocnich sménach diime, coz u nekterych z nich
prispiva k tomu, Ze nemohou usnout po no¢ni sméné doma a néktefi z nich to také fesi

jednim nebo dvéma panéky, coz piispiva k rizikovému uzivani.

Souvisi sménny provoz s ur¢itymi zdravotnimi problémy?

Zejména u starSich respondenti miiZzeme pozorovat, Ze jejich zdravotni stav je horsi,
vétsinu z nich trdpi problémy napiiklad s koleny, vysokym tlakem nebo cukrem. Mladsi
respondenti zatim nepocit'uji Zadné zdravotni problémy, vétsina z nich sportuje a citi se
v dobré kondici. Respondenti uvedli, Ze znaji mnoho spolupracovnikd, kteii tlumi bolest po
naro¢né manualni préaci alkoholem, vtomto ohledu by néktera prace mohla veést

K rizikovéj§imu uzZivani, nicméné to nemuzeme z nasich dat fict s jistotou.

Jaké vyhody vnimaji zaméstnanci U sménného provozu?

Jako nejcastéjsi vyhody sménného provozu nasi respondenti uvadéji, moznost zaridit
si dulezité véci pres tyden dopoledne, a nemuset si napiiklad kvuli navstévé tfadu nebo
1ékate brat dovolenou. To samé plati i pro nejriznéjsi druhy konicku, zejména pak ty

individualni jako je turistika, jizda na kole ¢i rybateni.

Respondenti, kteti maji déti dale uvadéji, Ze jsou ¢asto doma rano a mohou byt
s détmi, popiipadé je nachystat do Skoly nebo Skolky, také s nimi travi vice ¢asu, pokud jsou

déti nemocné a nemusi diky tomu brat ¢asto oSetfovné.
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Jaké nevyhody vnimaji zaméstnanci u sménného provozu?

Mezi nevyhody, které naSi respondenti vnimaji patii zejména nedostatek volnych
vikendt, kvuli kterym si musi brat vice volna. Respondenti zejména kvuli pracovnim
vikendiim trvi méné ¢asu s rodinou, coZ je mnohdy mrzi, jako velkou nevyhodu vnimaji
nedostatek spanku, ktery mé& negativni dopad na vSechny jejich aktivity. U starSich
respondentt se k tomu ptidava jesté horsi zdravotni stav. MiazZzeme si vSimnout také toho, Ze

starsSi respondenti vnimaji nevyhody mnohem vyraznéji neZz mladsi respondenti.

Jaky je rozdil mezi mladSimi muzi pracujicimi ve sménném reZzimu méné nez

deset let a mezi starSimi muzi pracujicimi na smény vice, jak deset let?

Napfi¢ tématy se objevuji rozdily mezi mladSimi a starSimi muzi, poptipadé témi, co
maji déti a témi co zatim déti nemaji. U starSich muzt a téch s détmi vice rezonuje téma ¢asu
na rodinu, kterého je podle nékterych méné. Nejvyraznéjsi je to u muzi, jejichZ déti jsou uz
dospé€lé, maji pocit, Ze s détmi nestravili mnoho kvalitniho ¢asu, coZ se u nich projevuje

litosti.

Nejveétsi rozdil mezi mladSimi a starSimi respondenty je otazka zdravotniho stavu,
zatimco ti mladsi se citi v kondici, tak u starSich respondentt se vyskytuje vice zdravotnich
problému. Piestoze vSichni respondenti maji problémy se spankem, tak u starSich z nich jsou

patrné&j$i projevy a htife se s nimi vyrovnavaji.
Celkovée pak starsi respondenti vnimaji spiSe nevyhody sménného provozu, vyhody
jsou u nich spiSe upozadény.

Jaké ucinky zaméstnanci od navykové latky ocekavaji?

Nasi respondenti piji alkohol zejména ve skupiné ptatel, dodavéa jim pocit euforie,
vnimaji, Ze jsou po ném veselejSi a nejsou ostychavi, kdyz jsou ve vétsi skupiné lidi, maji
pocit, Ze diky nému se lépe bouraji bariéry a lidé se dokazi vice bavit. Nékdy jim to piinasi

také Glevu od stresové situace a odreagovani.

8.3.2 Hlavni vyzkumna otazka

Nyni kdyZ jsme odpovédéli na vedlejsi otdzky, dostavame se k otdzce hlavni, kterou

ted’ muzeme lépe zodpoveédet.
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Jaké jsou souvislosti sménného provozu a rozvoje rizikoveho uZivani

navykovych latek?

NaSich respondentti jsme se ptimo zeptali, co si mysli o problematice sménného

provozu a rizikovém uzivani alkoholu, které by mohlo byt se sménnym provozem spojeno.

Vétsina z nich si mysli, Ze sménny provoz piispiva k mensi konzumaci alkoholu. Je
to dano tim, Ze respondenti nemaji volné vikendy, a tedy nemohou jit na rizné akce, které
byvaji poradany v patek nebo v sobotu. To by znamenalo, Ze sménny provoz je spiSe

protektivnim faktorem.

Jedinci vnimaji smény jako rizikovy faktor v momenté, kdyZ uZivaji alkohol jako
prostiedek k navozeni spanku nebo jako tlumici prostiedek bolesti ¢i mySlenek na praci.
Pokud jedinci uzivaji alkohol ktémto ucelim mohli bychom fict, Ze smény vedou
k rizikovému uzivani. Nicméné vétsina nasich respondenti nevnima, Ze by kvili sménam
pili vice rizikové, naopak maji pocit, Ze piji mén¢. Nezaznamenali jsme ani Zadné vyrazné
konflikty v roding souvisejici se sménnym provozem, které by mohli byt pti¢inou rizikového
uzivani.

Na zaklad¢ vyzkumu, existuje mozna souvislost mezi sménnym provozem a rizikovym
uzivanim alkoholu, zejména pokud jedinci pouZivaji alkohol jako prostfedek navozeni
spanku ¢i tlumici prostfedek. V momenté, kdy jedinci uZivaji alkohol pfilezitostné s prateli,

tak sménny provoz vede spiSe k omezeni piti.
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9 DISKUZE

NeZ vibec zaéneme s rozborem jednotlivych zjisténi je na misté napsat par slov o tom,
proc¢ jsme dané téma zvolili. Vime, Ze alkohol je nejrozsitené;jsi ndvykovou latkou na svéte,
se kterou se muzeme setkat skoro na kazdém kroku, ro¢né kvili nému piichazi o Zivot

milidny lidi, a ptesto je spolecnosti stéle tolerovan a vyhledavan (WHO, 2018).

Sménny provoz se v CR tyka skoro 29 % vsech zaméstnancii, COZ znamena, Ze u nas
na smény pracuje pies 1,2 milionu lidi (CSU, 2017). V naSem vyzkumu jsme se zaméfili na
jedince pracujici v primyslu nicméné se sménny provoz tykad vSech zchrannych sbori

a odvétvi obchodu.

Z toho vyplyva, Ze alkohol i sménny provoz ma dopad na mnoho lidi u nas i ve svéte,
proto nas zajimalo, zda tyto dva cinitelé mohou mit mezi sebou souvislost a vzajemné na

sebe pisobit.

V této praci jsme se vénovali souvislostem mezi sménnym provozem, rizikovym
uzivanim ndvykovych latek a daldimi jevy, které by mohly byt s témito tématy spojeny.
Snazili jsme se prozkoumat, zda nasi respondenti vnimaji né¢jaka nebezpeci sménného
provozu, ktera by mohla i neptimo veést k jejich rizikovému uzivani alkoholu. Zamétili jsme
se na problémy se spankem, na rodinu, piatelé a mozné konflikte ke kterym dochdzi, kvuli
praci. NaSim hlavnim cilem bylo popsat souvislosti sménného provozu s rizikovym
uzivanim navykovych latek a dalSi mozné jevy, které jsou s timto tématem spojené. Snazili
jsme se odpovédét na otdzku, zda existuje néjaka souvislost mezi praci na smény a rizikovym

uzivanim navykovych latek.

Na zacatku naSeho vyzkumu jsme piedpokladali, Ze sménny provoz vede jedince
k rizikovéjsimu uZivani alkoholu, zejména kvuli tomu, Ze jej pracovnici uZivaji jako
prostiedek k navozeni spanku.

Toto tvrzeni ovéfoval také Morikawa et al. (2013) ve svém vyzkumu, ktery provedl
na 909 respondentech pracujicich v pramyslu. Respondenti byli rozdéleni do tii skupin
pti¢emz, se ukézalo, ze alkohol k navozeni spanku pouzivaji zejména jedinci pracujici na tii

smény a to v 29,3 % pripadu.
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Tento vliv smén na rizikové uzivani ovétroval i Dorrian et al. (2017), ti zjistili, Ze
kvuli naruseni bézného rezimu a tim, Ze sménni pracovnici chodi neziidka spat v dobé, kdy

vétsina populace vstava, pouzZivaji pomocneé prostiedky mezi, které patii i navykové latky.

Vzhledem K literarni reSersi jsme piedpokladali, Ze se nam podobna souvislost ukéaze
i v naSem vyzkumu, nicméné to se potvrdilo jen ¢astecné. Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze
sménni pracovnici vnimaji jejich praci pievazné jako protektivni faktor pred castéj$im
uzivani navykovych latek. To mize byt dano zejména pracovnimi vikendy, kvuli kterym se
jedinci nemohou ucastnit tolika spolecenskych akci a nemaji, proto piilezitost dat si

alkoholicky napoj.

Tento vysledek muze byt zptsoben také tim, Ze vétSina naSich respondenti se
piiblizuje konzumentim alkoholu, ktefi by podle Jellineka spadali pod typ beta, ten je
charakteristicky tim, Ze pije pravidelné, ale pii pfileZitostech, tedy zejména na rtuznych
oslavach ¢i s prateli. Jde o piti, které vede k opilosti a mizou se objevit i somaticke
problémy, coz odpovida i definici rizikového a Skodlivého piti (Morawska & Chodkiewicz,
2019).

U vSech nasich respondentii jsme zaznamenali poruchy spanku, zptisobeny sménnym
provozem, coZ odpovida zjisténim, Ze 20-40% sménnych pracovnik maji potiZze

s nastartovanim nebo udrZenim spanku (Richter et al., 2020).

Nicméné pouze dva z nich vypovédéli, Ze pouZzivaji alkohol jako pomocnik pro
navozeni spanku, a to zejména po odpoledni sméné, v téchto pfipadech mizeme hovofit
otom, Ze sménny provoz u ngkterych jedinct muize Vést K rizikovej§imu uzivani

navykovych latek, coz by odpovidalo pfedchozim vyzkumm.

Déle jsme se ve vyzkumu zaméfovali na vyhody a nevyhody sménného provozu,
které naSi respondenti vnimaji. Ptedpokladali jsme, Ze budou ve sménném provozu spise
nespokojeni a budou vnimat hlavné nevyhody mezi které patii prace o vikendech, nedostatek
Casu traveny srodinou a prateli, problémy se spankem, nutnost vybirat vice dovolené,

omezeny volny ¢as ¢i zdravotni problémy.

| vtomto ptipad¢ nés piekvapily vysledky naseho vyzkumu, respondenti ve velké
mifte vyzdvihovali vyhody sménného provozu. Nej¢astéjsi vyhodou je volno pies tyden, kdy
si mohou zaridit dtlezité zaleZitosti jako je navstéva lékaie ¢i tfadi, mohou se vénovat svym

konicktim mezi které patii napiiklad turistika, jizda na kole ¢i rybafeni.
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Nevyhody vnimali zejmena starsi respondenti, ktefi méli vice zdravotnich problému,
jako je diabetes, hypertenze, bolesti zad a kloubt a dalSi. Je moZné, Ze nékteti jedinci
pracujici manualné pouZzivaji alkohol jako analgetikum, nicméné stim se setkavaji

respondenti u svych spolupracovniku nikoli u sebe.

Zdravotni problémy u starSich respondentd mohou byt zptisobeny ptibyvajicim
vékem nikoliv sménnym provozem jako takovym, z naSeho vyzkumu se ndm nepodafilo
ziskat jakekoliv dukazy, které by potvrzovaly, Ze jedinci pracujici na smény maji vice

vvvvvv

zdravotnimu stavu neprospiva.

U jedinct pracujicich na smény se ¢astéji vyskytuje hypertenze, diabetes, ischemicka

choroba srde¢ni ¢i rakovina (Costa, 2010).

Velké a casto diskutované téma, spojené se sménnym provozem je nekvalitni cas

s rodinou, coZ muze vést k Castéjsim konfliktim mezi partnery.

Zamé&stnanci musi pracovat o vikendech, coZ je doba kdy ostatni maji volno,
o0 vikendech se odehrava vétsina rodinnych a spole¢enskych udalosti, kterych se zaméstnanci

pracujici na smény nemohou tcastnit (Wéhrmann et al., 2020).

yavd

Zajimalo nas, jak na toto téma pohliZi naSi respondenti a zaznamenali jsme dalSi
rozdil mezi mladSimi a starSimi u¢astniky vyzkumu. Zejména muZi, jejichz déti jsou dospélé,
maji pocit, Ze srodinou stravili mén¢ ¢asu a nebyli u spousty rodinnych udalosti, kvili
¢emuz Castéji pocit'uji litost. Na rozdil od nich vnimaji mladsi respondenti vyhody, jakymi
jsou piiplatky za sménnost, no¢ni smény ¢i vikendy.

Vyzkumy, které se zabyvaji rodinnym Zivotem, potvrzuji, Ze sménny provoz vede

24

k ¢ast&jsim konfliktiim mezi partnery.

Nejcast€jsi pri¢ina konfliktt je neustale se pfizpusobovani jedinci pracujicimu na
smény, i pies sloZitou organizaci je straveny cas s rodinou kratsi, coZz vede k frustraci.
Sménny provoz ma za nasledek, Ze je domécimi pracemi a staranim se o déti mnohem vice

zatizen druhy partner, coz nasledné vede ke konfliktim (Vogel et al. 2012).

Ocekavali jsme, Ze nas vyzkum bude v souladu s timto tvrzenim, nicméné ani zde
nevyslo najevo, co jsme zprvu ocekavali. V rodinach naSich respondentti nedochazi ke
konfliktim, které by byly zptisobeny sménnym provozem. Nae vysledky se lisi od vysledku

jinych studii a nepotvrzuji, Ze by sménny provoz vedl u naSich respondenti k ¢ast&j$im
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konfliktim. Jedno z mozZnych vysvétleni, nad kterym jsme uvaZzovali je, Ze mladsi
respondenti zatim nemaji déti, a tedy je zatéz na partnery mensi a rodiny starSich respondentt

si mozna zvykli na nepravidelny rezim a pfizpusobili se mu.

Déle jsme piedpokladali, ze konflikty v roding, které zpisobuje sménny provoz by
jedince mohly vést Kk rizikovéjsimu uzivani navykovych latek, nicmén¢ vzhledem k absenci

konfliktim byl tento ptedpoklad mylny.

Na zacatku vyzkumné ¢asti jsme si poloZili otazku ,,,,Jaké jsou souvislosti sménného

provozu a rozvoje rizikového uzivani navykovych latek?*

Piedpokladali jsme, Ze najdeme souvislosti mezi sménnym provozem a problémy,
které jsou snim spjaty a vedly by jedince krizikovému uZivani navykovych latek.
Domnivali jsme se, Ze by rizikové uzivani mohlo souviset s narusenym spankem ¢i konflikty
v roding, které jedince piimély k rizikovému uzZivani nicméné nas vyzkum je v tomto ohledu
stale nejasny a souvislost se neprojevila v takové miie, abychom s jistotou mohli fict, Ze
sménny provoz vede K rizikovéj$imu uZivani, nicméné jsme nezjistili ani nic, co by

souvislost vyvracelo.

Otazkou tedy zustava, co vétSinu naSich respondentt K rizikovéemu uZivani

navykovych latek vede?

Jak uz jsme zminili vySe, naSi respondenti by s nejvétsi pravdépodobnosti spadali
pod typ beta Jellinekovy typologie, tedy jsou to pijaci, ktefi uZivaji alkohol pii jistych
prilezitosti jako jsou oslavy, tedy uZivaji alkohol ve spole¢nosti ostatnich lidi. Je tedy mozné,
Ze jsou rizikovymi uzivateli alkoholu prave kvili pocitim euforie, snizeni zabran, zabavé
a odreagovani ve skupiné nebo to mize byt krajem ze kterého respondenti pochazi, a ve

kterem je alkohol vniman spiSe pozitivné.

9.1 Limity vyzkumu

Jako velké GUskali naSeho vyzkumu vnimame, Ze vSichni respondenti pochazi pouze
z jednoho kraje Ceské republiky, kde, jak uZ bylo zmin&no vy3e je asté, Ze je zde na alkohol

nahlizeno spiSe v pozitivnim svétle, coz mohlo zkreslit vysledky vyzkumu.

Déle si jsme védomi, Ze i pfesto, Ze se nam do vyzkumu podafiilo sehnat deset

respondentt, tak saturace dat neni podle naSeho ndzoru naplnéna.
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Ve vyzkumu se ndm objevuji respondenti, kteti pracuji na osmihodinové smény
i respondenti pracujici na smény dvanactihodinové, coZ pfinasi jiné rozdéleni smén a jinak
nastavené volno. Jedinci z obou skupin mohou mit odliSné pohledy na sménny provoz, coz
by do jisté miry nevadilo, ale pro pftisti vyzkumy by mohlo byt vhodnéjsi zamé&tit se pouze

na jednu skupinu, poptipadé mit zastupce obou skupin rozdéleny rovnomérné.

To samé plati i 0 otdzce pohlavi, v naSem vyzkumu neni jediné Zena, proto by mohlo
byt do budoucna vhodné zamétit se na Zenské pohlavi ve sménném provozu, Zeny mohou
mit jiny pohled a setkavat se s jinymi problémy v ramci naSeho tématu.

Celkové by bylo vhodné provést dalsi vyzkumy na toto téma vzhledem

k nejasnostem a rozporim v naSem vyzkumu.

Pro budouci prace bychom doporucili zaméftit se na Zenské pohlavi, zahrnout do
vyzkumu jedince napii¢ celou Ceskou republikou a jedince, kteii nepracuji jen v odvétvi
prumyslu. Zajimavé by mohl byt vyzkum, ktery by byl zaméfen na déti jedinct pracujicich

na smény.
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10 ZAVER

V naSem vyzkumu jsme se zabyvali sménnym provozem a problémy, které kvuli
nému mohou jedinci vznikat, naptiklad problémy se spankem, hor$i zdravotni stav, méné
¢asu na rodinu a konicky. Zaméfili jsme se na to, zda sménny provoz a zminéné problémy

mohli piispét k jedincovu rizikovému uZzivani alkoholu. Nejdulezitéjsi poznatky, které se

nam z vyzkumu podatilo zjistit jsou nasledujici:

e Piestoze respondenti vnimaji, Ze je naro¢né&jsi zorganizovat a naplanovat ¢as
s rodinou, se kterou travi méné ¢asu, nevznikaji kvili tomu zavazné problémy
nebo konflikty, které by mohli byt divodem rizikového uzivani navykovych
latek.

e Jedinci pracujici na smény maji problém se spankem, $patn¢ usinaji, budi se
Vv noci nebo vstavaji brzy rano.

e V¢tsina naSich respondentt neuziva alkohol jako prostiedek k navozeni
spanku a tedy nevnima, Ze by vtomto ohledu byly problémy s usindnim
spojené se sménnym provozem rizikovym faktorem uzivani.

e Respondenti, kteti uZivaji alkohol jako prostiedek k navozeni spanku, uvedli
Ze sménny provoz piispél K jejich rizikovému uzivani.

e StarSi pracovnici na smény maji zdravotni problémy, které mohou byt
zpusobeny sménnym provozem.

o NaSi respondenti nepouZivaji alkohol jako analgetikum, nicméné to ¢asto vidi
ve svém okoli, v tomto ohledu by to mohla byt pti¢ina rizikového uzivani.

e Nejcastéjsi vyhoda sménného provozu je volno pies tyden, v té dobé si
zamé&stnanci mohou vyfidit vSe potiebné, postarat se o déti nebo se vénovat
konic¢kim.

e Mezi nejcastéjsi nevyhody sménného provozu povazuji zameéstnanci malo
straveného casu s rodinou, nedostatek volnych vikenda, kvili kterym jsou
nuceni vybirat vice dovolené, nedostatek spanku a horsi zdravotni stav.

e Starsi respondenti maji zdravotni potiZe a vice lituji ¢asu, ktery kvtili sménam

netravili s rodinou nez mladsi respondenti.
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e Pracovnici sménného provozu maji pocit, Ze sménny provoz zabramuje
Castému piti alkoholu, coZ je dano méné piilezitostmi K piti.

e Jedinci vnimaji sménny provoz jako riziko Skodlivého uzivani alkoholu
pouze v momenté, kdy ho uZivaji jako analgetikum nebo prostiedek
k navozeni spanku.

e Respondenti piji alkohol vétsinou s prateli, ptinasi jim pocit euforie

odreagovani a Glevu od stresu.
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11 SOUHRN

Tato prace se vénuje sménnému Provozu a problémum s nim pojenych, které by

mohly veést k rizikovému uzZivani navykovych latek.

Ucelem teoretické ¢asti je seznamit étenaie s mySlenkami a teoriemi, které jsou
spojeny s naSim tématem. V prvnich dvou kapitolach se vénujeme alkoholu, rizikovému
uzivani a teoriim zavislosti s dirazem na mozné diavody vzniku. Tieti kapitola se zabyva
sménnym provozem, jeho definici a nevyhodami, které ze sménného provozu plynou se
(JeneCkova, 2014; Pacheco, 2023; Richter, 2020). Stézejni, étvrta kapitola naSeho vyzkumu
se zabyva dosud provedenymi vyzkumy, které se zabyvali sménnym provozem a nesnazi,
které s nim souvisi se zamétenim na rodinné prostiedi, mozne fyzické i psychické problémy,

poruchy spanku a zejména na uzivani alkoholu.

Ve vyzkumné ¢asti jsme se snaZili zodpovédét na vyzkumné otazky, které jsme si na
zaGatku této casti polozili. SnaZili jsme se zjistit, co si naSi respondenti mysli 0 mozném
nebezpec¢i sménného provozu, a zda vidi souvislost mezi nim a rizikovym uzivanim
navykovych latek. Vénovali jsme pozornost neptimym souvislostem, které mohli vést
k rizikovému uZivani, napiiklad nedostatek spanku ¢i konflikty v rodiné zpusobené
sménnym provozem. Zamé&fili jsme se také na to, jaké vyhody a nevyhody ze sménného
provozu respondenti vnimaji ¢i co jim do Zivota ptinasi alkohol, to vSe proto, abychom
dokézali odpovédét na otazku: ,Jaké jsou souvislosti sménného provozu a rozvoje

rizikového uzivani navykovych latek?

Pro nasi préci jsme se rozhodli zvolit smiSeny typ vyzkumu, ktery nd&m umoznil
vyuzit jak kvalitativni, tak kvantitativni postupy. Kvantitativni ptistup ndm umoznil pouzit
ve vyzkumu dotaznik AUDIT, ktery nam pomohl rozeznat jedince vhodné do vyzkumu,
pticemz jsme zapojovali pouze ty, které v dotazniku dostali minimalné osm a maximalné
devatenéct bodi. Vyhodou dotazniku AUDIT je jeho rychlost a flexibilita. K analyze dat
jsme pouzili interpretativni fenomenologickou analyzu (interpretative phenomenological
analysis, dale jen IPA). IPA napomaha k porozuméni jedine¢né zkuSenosti ¢lovéka, diky

této metody dok&Zeme detailné prozkoumat zkuSenosti ¢lovéka a tim porozumét udalostem
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v jeho zivoté nebo uréitému fenoménu (Smith, Flowers a Larkin, 2009 in Cermék, Riha¢ek
& Hytych, 2013).

Jako metodu ziskavani dat jsme zvolili polostrukturované interview, primérna délka
rozhovora byla 30 minut. Do vyzkumu se ndm podatilo zatadit deset muzd, nejmladSimu
z nich bylo 25 a nejstarSimu 59, kteti spliovali kritéria, kterymi byly pradce na smény po
dobu minimalné péti let a body v dotazniku AUDIT v rozmezi 8-19. V kapitole osm jsme

analyzovali data, abychom nasledné mohli zodpovédét ndmi polozené vyzkumné otazky.

Vzhledem Kk literarni reSersi, ktera byla piedstavena v teoretické casti naSi préace,
jsme piedpokladali, Ze existuje souvislost mezi sménnym provozem a rizikovym uZivani
navykovych latek, které se ukazi i v naSem vyzkumu, nicméné naSe piedpoklady se potvrdily
jen ¢aste¢né. Jedna z domnének navazovala na vyzkum, ktery potvrzoval, Ze sménny provoz
vede Kk rizikovému uzivani zejména kvuli pouzivani alkoholu jako prostiedku ke spanku
(Dorrian et al., 2017). To se projevilo i u naSich dvou respondentii, nicmén¢ ostatni alkohol
pred spanim neuZivaji. Vysledky poukazuji na to, Ze by sménny provoz mohl byt

protektivnim faktorem rizikového uzivani.

Prace na smény vyZaduje, aby zaméstnanci pracovali v dobé, ktera je spoleensky
nejhodnotnéjsi, jako jsou vecéery a vikendy, béhem kterych se odehrdva vétsina rodinnych
a jinych spolecenskych aktivit, coZ je hlavnim divodem naruseni rodinné role jedince
amuze to vest ke konfliktim (Wohrmann et al.,, 2020). Nicméné nam se nepotvrdil
ptedpoklad, Ze by sménny provoz vedl k problémtim Vv roding, tedy ani moznost, Ze jedinci

uzivaji rizikove kvuli problémtim v rodin¢ se nepotvrdila.

Piedpokladali jsme, Ze respondenti budou vnimat nevyhody sménného provozu
mnohem silnéji, nicméné vétSina si sménny provoz naopak chvalila a nechtéla by praci do
budoucna ménit, pouze u starSich respondentt vice rezonovaly témata rodiny a zdravotnich

problém.

Na zakladé naSeho vyzkumu nelze fict, Ze je souvislost mezi jedincovym rizikovym
pitim a praci na smeény, nicméné nemuzeme tuto moznost ani vylouéit. U nasich respondentd
se ukazuje, Ze je rizikoveé piti zpusobeno vice jejich spoleCenskym Zivotem neZli praci na
smény. Proto by bylo vhodné provést dalsi vyzkumy, aby doslo k lepsi saturaci dat a vybrat
respondenty ze v3ech kraju ceské republiky, vhodne by bylo provést vyzkum tykajici se Zen

a jinych pracovnich odvétvi.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nézev prace: Sménny provoz, rizikové uzivani alkoholu a dalSi souvislosti
Autor prace: Bc. Bara Samanova

Vedouci préace: doc. PhDr. Matt$ Sucha, Ph.D.

Pocet stran a znaki: 82 stran, 129 135 znakt

Pocet priloh: 5

Pocet titula pouZité literatury: 97

Abstrakt (800-1200 zn.):

Hlavnim cilem této diplomové préace je zjistit, zda sménny provoz a mozné problémy s nim
spojené, mohou veést k rizikovému uzivani navykovych latek. Mimo jiné jsme se zamé&fovali
na problémy se spankem a rodinu pracovnika ve sménném provoze. Pouzivdme smiSeny typ
vyzkumu. K zpracovani dat vyuzivdme metodu IPA, pomocnikem pro vybér respondent je
dotaznik AUDIT. Pro sbér dat jsme pouzili polostrukturované interview, do vyzkum je
zapojeno deset respondent, ktefi pracuji na smény a piji rizikové. Z vysledkia naseho
vyzkumu nelze s jistotou fict, Ze by sménny provoz vedl naSe respondenty K rizikovéjsimu
uzivani alkoholu. Nasi respondenti, svyjimkou dvou, neuZivaji alkohol jak prostfedek

k navozeni spanku, neukézalo se, ani, Ze by respondenti pili kvili konfliktim v rodinach.

Kli¢ova slova: sménny provoz, alkohol, rizikove uzivani, spanek, rodina
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Abstract (800-1200 characters):

The main aim of this thesis is to investigate whether shift work and any problems associated
with it can lead to at-risk use of substances. Among other issues, we focused on sleep
problems and the shift workers' families. We use a mixed methods research. We use the IPA
method to process data and the AUDIT questionnaire to select respondents. For data
collection we used semi-structured interview, the research involves ten respondents who are
shift workers and at-risk alcohol users. From the results of our research, we cannot claim
that shift work has led our respondents to at-risk alcohol use. Our respondents, with the
exception of two, do not use alcohol as a mean to induce sleep, nor it appears our respondents
drink because of family conflicts caused by shift work.do our respondents appear to drink

because of family conflicts caused by shift work.

Key words: shift work, alcohol, at-risk alcohol consumption, sleep, family



Priloha ¢. 3: Struktura interview

Uvodni otazky:
Kolik je vam let?
Jak dlouho pracujete na sménném provozu?
O jaky typ sménného provozu se jedna?

Co je naplni vasi prace?

Sména a spankovy rezim:
Ted’ se budeme bavit o praci na smeény a tim, zda néjakym zpiisobem narusuje vas spanek,
klidné na zacatku povidejte ve, co vas na toto téma napadne a ja se pak doptam.
1. Mate pocit, Ze vas spankovy rytmus je narusen? Jak se to projevuje?
a. Mate tieba problémy usnout, budite se, budite se brzo rano, citite se
unavengjsi...?7
b. Muyslite si, Ze spite v priméru méné nez lidé v jednosménném rezimu?
2. Stavé se Vam, Ze usnete v noci na sméné?
a. Jak se to projevuje na vasem vykonu/mizete Si to dovolit?

b. Citite se potom odpocate?

Sména a zdravy Zivotni styl
3. Je vase stravovani n¢jak ovlivnéno sménnym provozem?
4. Koufite, jak ¢asto?

5. Jaky je v&S zdravotni stav, mate néjaké problémy?

Sména, volny ¢&as a rodina:
Zase muiZete prvni povidat, co vas s teémito tématy napada.
6. Jak travite volny cas?
7. Ma na n¢ho vliv sménny provoz?
a. Jak ptesné ho ovliviuje?
8. Stavase Vam n¢kdy, Ze kvali praci, musite odsunout (zrusit) dalezité rodinné udalost
(vylety, dovolené)?
9. Maéte pocit, Ze si musite brat castéji dovolenou, nez kdybyste pracoval

V jednosménném rezimu?



10

11

. Méte pocit, Ze travite srodinou méné casu nez, kdybyste pracoval/pracovala
V jednosménném rezimu?
. Vyvolava to néjaké konflikty?
b. Jak tyto konflikty fesite?

Sména a alkohol:

Tématem moji diplomové prace je, zda existuje néjaka souvislost mezi sménnym provozem a

rizikovym uzivanim alkoholu. Reknéte mi prosim Va3 nazor na toto téma a ja se pak doptam

na néjaké otazky.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

. Méte pocit, Ze pijete vice alkoholu, neZ je normalni (tieba kdyZ to srovnate s VaSim
okolim)?
Mate pocit, Ze byste pil méné/vice kdybyste pracoval v normalnim provozu?
c. Proc¢ tomu tak je?
Pijete po préaci?
d. Jak ¢asto
e. Stava se, Ze pijete proto abyste usnul?
Ovlivnil alkohol nékdy V&S vykon v préci?
UZ se Vam stalo, Ze jste pil v praci?
f. Co Vés k tomu vedlo?
Co vam alkohol ptinasi?
Jak se kVaSi konzumaci alkoholu stavi partnerka/partner (manZzel/manzelka),
poptipadé je nékdo jiny, kdo s tim méa problém?
Co je na sménném Provozu pro vas nejtézsi? Je néco co, vam vadi?
Vidite n¢&jaké vyhody/nevyhody sménného provozu?

Je néco, co vam prijde dulezité a nezaznélo t0?



Piiloha €. 4: Prepis interview

Uvodni otazky:
Kolik je vam let?

31 let.
Jak dlouho pracujete na sménném provozu?

9 let.
O jaky typ sménného provozu se jedna?

Celou svoji karieru osmicky. Ted” po novému dvé denni dvé no¢ni dvé odpoledni.
Co je naplni vasi prace?

No je to naro¢né i psychicky i manualné. J& délam na vice provozech, vice
stanovistich jakby, takZe na jednom musim pocitat, davat pozor, co se pravé valcuje fesit
néjaké urcité prisery a pak tieba jezdim na jefabu, a tam to je takova pohoda jen zase musi$

délat manualné no. Takovy miSmas no.

Sména a spankovy rezim:
Ted’ se budeme bavit o praci na smeny a tim, zda néjakym zpiisobem narusuje vas spanek,
klidné na zacatku povidejte vSe, co vas na toto téma napadne a ja se pak doptam.

No ja si myslim, Ze smény ovliviuji spanek docela dost, protoZe po té no¢ni, jak jdes
na prvni odpoledni, tak to je docela z&hul no. A ten, kdo bydli docela daleko tieba v XY a
nez ptijede domu Ze. TakZe je to docela naro¢né no, to naruseni tam asi hraje roli no.

Jak se to projevuje u vas?

J& byvam hodné néladovy, ¢lovék, jak je nevyspany, tak je pak protivny vétSinou nic
se mu nechce. Sice na druhou stranu, jak ja fikam je lepSi byt unaveny v praci nez doma.
TakZe nevim jako no, mé to ptijde Ze da se to vydrZet neni to nic stra3ného, ale to je takovy
mdj Nazor no.

Je jesté néco v ¢em smény ovliviiuji vas spanek?

No ja mam hodné problém se spanim no, tieba jak mam druhé volno a musim jit na
prvni ranni tak ja chodim spavat treba kolem druhé rno az. No ja prosté neusnu j& lehnu do
postele pievaluju se divam se do blba a neusnu no. Nevim, ¢im to je, jestli tim, Ze délam na
ty smény nevim no. Nebo tim Ze furt sportuju a je to takové jedno s druhym nevim no.

Rikal jste, Ze jste pak vice nadtvany, miiZete to néjak upiesnit?



No jako jo, protoZe nevim, jestli to délaji naschval, ale ta prvni odpoledni po no¢ni tak

tam daji hodné roboty, a to se pak nechce no.
Stava se Vam, Ze usnete v noci na sméné?

Joo hodné¢ krét (smich).
Citite se potom odpocaté?

Jako kdyZ zdiimnu v préci jo? Nooo vétsinou jsem vice unaveny a je to horsi no.
Potom uZ je ¢lovék cely takovy zlomeny. Tak se potom snazim, kdyZ mam tieba volno na
nocni tieba jak mam pauzu, tak se snaZzim nespat no. Snazim se néco délat, i kdyZ na té no¢ni
to je take no je to takové nepujdu nikam zametat to ne. Ale snazim se prosté vnimat. A ja to
mam potom tak tieba Ze za tou druhou nocni, jak se mi stane, Ze tieba usnu dejme tomu na
hod’ku na té noc¢ni tak j& po té nocni viibec neusnu doma. A pak mi je tieba stavat na
odpoledni tak to je takové... No snazim se prosté nespat.
Myslite si, Ze spite v priméru méné neZ lidé v jednosménném rezimu?

Ty asi urcité protoZe oni maji takovy stereotyp oni si chodi spat tieba v devét a stavaji
dejme tomu plus minus ve ¢tyti a uZz tam maji takovy jakoby harmonogram. My to mame

takové rozhozené no. TakZe si myslim Ze denikati to maji lepSi, co se tyce spani.

Sména a zdravy Zivotni styl:
Je vase stravovani néjak ovlivnéno sménnym provozem?

No tfeba jak piijdu po odpoledni, tak by se uz nemé¢lo jist dejme tomu tieba kolem
desaté. BohuZel ja mam hlad treba takZe jim no. A je mi zrovna jedno co. No jinak nevim
no jak fikam no zas ten denikar j& nevim jak tieba chodi dejme tomu do posilovny nebo co
tak zas si nastavi svuj rezim Ze chodi tieba dejme tomu od péti do Sesti a jede si svtij denni
fad tak to ja tak nemtzu no. Nebo tieba hodné se stane Ze v praci hladovim, protoZe nékdy
trvd, nez se dostanu do kantyny na pauzu to nékdy trva no. TakZe to hladovéni asi taky
nepftispiva moc dobie tomu zdravému Zivotnimu stylu. Jak je nékdy maélo lidi, tak jsem rad
ze dostanu tieba aspon té pil hodinky na to jidlo.

A na no¢ni sméné se stravujete?

Joo to si ddm ja si myslim, Ze jak ¢lovék mize pracovat v noci, tak si mize aji pojist.
Koufite, jak ¢asto?

Nekouiim.

A co vase zdravi?

Zdravi mam dobré, myslim si, Ze jsem v dobré kondici.



Sména, volny ¢as a rodina:
Zase miizete prvni povidat, co vas s reémito tématy napada.
Nevim, tak z hlavy, mozna se spiSe zeptej.
Jak travite volny ¢as?
No hodné sportovné. Ted’ fotbal hraju potom mam dva hokeje. A jak mam volny ¢as, tak
jesté na kole. Takze hodné sportovné.
Ovliviiuje ho néjak sménny provoz?

Noo spiSe mi to vyhovuje ten sménny provoz, protoZe ja rad tieba jezdim na kole
dopoledne nékde a pies ten tyden dopoledne je vSude malo lidi a pies vikend je vSude
narvano, a to ja zase moc nemusim. TakZe v tom mi ten sménny provoz vyhovuje Ze mizu
pies tyden, délat to co bych na dennich délat nemohl.

Mate piitelkyni?

BohuZel ne m¢ se n&jak vyhybaji viechny.

Stava se Vam nékdy, Ze kvili praci, musite odsunout (zrusit) dilezité rodinné udalost
(vylety, dovolené)?

Ne to spiSe ne, to se snad nestalo, mozna kdyby byla né&jaka ndhld nemocenska, ale
nevybavuju si.

Mate pocit, Ze si musite brat ¢astéji dovolenou, neZ kdybyste pracoval v jednosménném
rezimu?

No ze zacatku to tak byvalo ale ted’ uz ne. Ani uZz m¢ to tak neStve Ze mam tieba
patek sobota na no¢ni a musim do prace. Vétsinou stejné ted’ vSichni znadmi uz jsou Zenati
nebo maji svoje pritelkyné a déti. TakZe tu uZ ted’ netesim. Ze zacatku to tak bylo bo jsem
meél pritelkyni tak to jsem kvuli tomu bral hodné volna, ale ted” beru dovolenou vlastné jen
na fotbaly a na hokeje. TakZe Ze bych si Sel n¢kde vypit a bral na to volno to ne, to mi je lito
jeste.

Do budoucna, kdy?Z si predstavite, Ze méate rodinu, jak si myslite, Ze to bude fungovat?
No zalezi, co by délala ta manzelka. Jestli by taky dé¢lala na smény... no asi pochybuju

Ze by d¢lala v XY na smény ale vétSinou no, ja nevim asi by se to dalo néjak skloubit pro¢

by ne. Skon¢il bych z hokejem s fotbalem a vénoval bych se roding.

Mate pocit, Ze travite s rodinou méné ¢asu nez, kdybyste pracoval v jednosménném

rezimu?

Tak piitelkyni nemam, déti taky ne, takZe to zatim nepocit'uju.

A tfeba s rodic¢i nebo kamarady?
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Jako s kamarady je t¢zsi se potkat, ale jak uz jsem fikal to je i tim, Ze oni uz maji
rodinu, ale jo, kdyZ s nékym nepracuje$ na stejné sméné tak je to horsi.
Vyvolava to néjaké konflikty?

Nene to ne ani kdyZ jsem mé¢l kdysi vztah to vibec.

Sména a alkohol:

Tématem moji diplomové prace je, zda existuje néjaka souvislost mezi sménnym provozem a
rizikovym uzivanim alkoholu. Reknéte mi prosim Va3 nazor na toto téma a ja se pak doptam
na néjaké otazky.

Noo j& si myslim Ze tam né&jaka souvislost je, bo jsou tam takovi u nas, co si musi
vypit po kazdé sichté. A jestli to neud¢laji tak jsou nervozni a hned jak piijdou do prace, tak
obvolavaji kolegy a ptaji se kolik nas bude pit a co budou pit. No jsou takovi n¢kdy.
Napadé Vas, ¢im by to mohlo byt, nebavil jste se s nimi o tom nékdy?

No myslim Ze jim to prosté chutna. To uZ jsou taci stati chlapi a ja uz jsem si fikal Ze
doufam, Ze tak nikdy nedopadnu bo jako fakt po kazdé Sichté a potom je s toho ¢lovek takovy
gumovy a furt dokola.

Mate pocit, Ze pijete vice alkoholu, nez je normalni (tfeba kdyZ to srovnate s Vasim
okolim)?

Ja si myslim Ze jo. Nevim proc, ale myslim si Ze jo a nejvic mi to ted’ ptipada po
odpolednich. Nevim pro¢ ale po odpolednich mam stranou chut’ si vypit dam si pivo nebo
vino nebo néco tvrdsiho, to se pak i lip usiné.

Mate pocit, Ze byste pil méné/vice kdybyste pracoval v normalnim provozu?

Ja bych asi pil méné, kdybych pracoval jen na ranni, po odpolednich mam totiz
nejvetsi chut’ si dat a taky je to takové, Ze kdybych musel stavat pét dni na rano, tak by se
mi nechtélo moc pit, ale tak mam na rano jen dvakrat.

TakZe vam smény vyhovuji?

Jo ted’ mi to zrovna vyhovuje. Ja tteba mam jeden hokej, co chodim hrat pozdé ptes
tyden a ja vétSinou dejme tomu mame zapas v deset a ja jsem dom nékde ve dvanact hodin,
a to ¢lovek pak hned tak neusne po tom sportovnim vykonu. A vstavat pak na ranni to by se
mi fakt nechtélo. TakZe kdyZz madm volno nebo pifed noc¢ni tak to je super. M¢ aji tim, Ze
nemam rodinu spiSe sménny provoz fakt vyhovuje, pies tyden dopoledne je vSude malo lidi,
tak mazu na kolo nebo na ryby.

Pijete po praci?



Noo po dennich ne, po dennich nepiju. ZaleZi zas jestli je po denni vikend nebo ne.
ZaleZi, jak to vyjde no. Ale vétSinou po Sichté piju doma jenom po odpolednich.

Umél byste to néjak odtavodnit?

Ja si tak myslim Ze kdysi jak jsem mé¢l ten vztah, tak jsem vzdy po odpoledni jel za
pritelkyni, ale ted’ka jak to nemam, tak j& nemam co délat. TakZe tak si to alespon vysvétluji
ja, Ze tu diru tak zalatam alkoholem.

Stava se, Ze pijete proto abyste usnul?
Noo jak jsem fikal po téch odpolednich si ddm pivo nebo vino na usnuti.
Ovlivnil alkohol nékdy vas vykon v praci?

Jo to urcité. Nechce se ti, nechce se ti vlastné nic. Jenom to néjak piezit téch osm
hodin. Hodné krat se mi stalo Ze jsem hledal auto po praci na parkovisti. Takze nejhorsi to
je vstat na ranni po akci a dopravit se do té prace a piejit pres branu. Pak uZ to utece.

UZ se Vam stalo, Ze jste pil v praci?

Ne to ne to jsem nikdy nevypil. Na to si zatim davam pozor.
Co vam alkohol p¥inasi?

No, jak fikam, n€kdy takovy klid, uvolnéni i ten stres po préci, tak si pak néco dam
at’ se 1épe spi. Ne Ze bych na ného mél vylozené chut’ to ne. Ale na pivo to jo to to i ddm to
zas na to madm Smak nebo na vino. Ale jak piju tvrdé... ja nevim, ja se prosté citim lépe jak
trochu vypiju. Jsem uvolnéné;jsi. Nékdy je v roboté stres fakt a jak jsi sm nemas prosté s
kym si pokecat, tak je to jednousi sdhnout po té lahvi.

Je nékdo, komu vadi vase piti?

Jo rodi¢tim to vadi, ale ja to n¢jak moc nefe$im, kdysi mé to Stvalo, ale ted’ prosté
kdyz mam chut tak si vypiju a oni s tim nic moc neud¢laji.

Co je na sménném provozu pro vas nejtézsi? Je néco co, vam vadi?

Co mi nejvic vadi ? Hmmm tyjo, no asi Ze tam musim makat. Ale to je blba odpovéd’
co? (smich) No nikdy jsem nad tim moc nepfemyslel. No ted’ka mi asi nevadi nic ja nevim.
Jako no mozna, ale to neni kvili sménnému provozu, ale spis, Ze délam jednou na jednom
stanovisti a pak zase jinde nemam to jesté takové, jak ti staii chlapi, co prosté maji svuj flek
a tam si sedi a j& jsem esce jakby mlad’as v uvozovkéach, takZe ja esce tak béham. Jako no¢ni
mi nevadi odpoledni taky ne ranni pfes vikend né&jak zkousnu, takze ja jsem vlastné
spokojeny.

Vidite néjaké vyhody/nevyhody sménného provozu?

No muzu taky ptes tyden chodit na ryby tam je taky malo lidi u vody. A nevyhody

jsou to Ze jak mame ten fotbal, tak si musim brat to volno, bo malo kdy mi vyjde volno anebo



jak jedeme né¢kam dal, tak si pied noc¢ni tfeba taky chci vzit volno Ze bo potom sed v
autobuse, jak se kolem tebe vSichni bavi a ty musiS na no¢ni, takZe jako ty vikendy jsou
trochu nevyhoda.

Je néco, co vam prijde dilezité a nezaznélo to?

J& nevim to asi bylo vyZivné ale zajimavé.



Piiloha ¢. 5: Dotaznik AUDIT

Dotaznik AUDIT:
Uzivani alkoholu mize mit viiv na Vase zdravi a mize také ovliviovat oéinky nékterych lekn, proto povaiujeme za
dilleFité zeptat se Was na Vase zvyklosti pokud jde o piti alkoholu. Vase odpovédi jsou povafovany za divémnée
informace, prosime Vias proto o upfimné odpoveédi. U kadde otizky zaskrindte mofnost, kterd nejvice vystihuje Yadi
odpovéd’.
Demograficke informace (newvad@jte, prosim, jméno ).
Pohlavi: muz / #Fena Veks ... let Dokonéend vad@lani: ... e
Otazky i} 1 2 3 4 Score
Jednou e I Ciyfikrat
1. Jak Easto se napijete néjakého Nikd mésicnéd g\‘:kut J::;:_ .utz neho
alkoholického napoje? SRV b méns l I,_m _I ru vicekrat
Easio mésiéné tydné tidné
2. Kolik sklenic alkoholického 1
napoje si date v typicky den, kdy 10 nebo
néco pijete? (ommadéte podet sklemic n:::-n 3ncba 4 3 nebo 6 7ncho § vice
alkoholického napoje) -
3. Jak Gasto vypiete Sest nebo vice Méné nes Kasds Denné
sklenic alkoholického napoje ph Nikdy jednou KaFdy mésic t adzm: nebo témét
jedné piilefitosn? mésiéné ¥ denné
- T . , . Nikdy jednou Kaddy mésic T nebo témeEr
schopen/schopna prestat pit, jakmile s tyden denné
Zafnete? sitné enné
ko e ks || e -
F: . P ) Nikdy jednou Kaddy misic e nebo teméEr
schopen/schopna udélat to, co se od . tyden N
. . L mésicné denné
vas normalné oéekivalo?
6. Jak Zasto béhem posledniho roku Méné ned Denné
!ﬁt: s potfeboval/a napit hned rino, Nikdy jedon Kabdj miésic K_'f'lzd{.' ncho temét
abyste se dostal do formy po it tyden denme
nadmérném piti pfedeily den? )
7. Jak Easto béhem posledniho roku Meéné nei Kazdi Denné
jste mél‘a pocit vimy nebo viéitek Mikdy jednou Ka#dy mésic t adzﬂ: neho teméd
svidomi po piti? mésiéng ¥ denng
8. Juk Casto se béhem posledniho
roku stalo, # jste st nebyla Méné nes Kasds Denné
schopen/schopna vepomenout, co se | Nikdy jednou KaFdy mésic t adzm: nebo témét
stalo predeily den veder, protode jste mésiéné ¥ denné
pil‘a?
Ano, ale ne Axo,
9. Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny N ) NI dni béhem
raz v disledku vageho piti? = ¥ posiednim posledniho
roce
roku
10, M2l nékdo =z vasich piibuznych Ano. ale ne Ano,
nebo piatel nebo lekaf vwhrady kvl N ] ‘I dni béhem
vaiermu piti nebo Viam doporuéoval . v posicdmim posledniho
. roce
s pitim pfestat? roku
Celkem




