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UvoD

V této préci se zabyvame tématem sménného provozu, rizikovym uzivanim alkoholu
a jinymi souvislostmi. Zejména nds zajimd, zda mize sménny provoz a problémy s nim
spojené vést k rizikovému uZzivani. Téma jsem si zvolila, protoZe Ziju v prostiedi, které je
sménnym provozem a rizikovym uzivdnim alkoholu do jist¢ miry ovlivnéno. S alkoholem
se potkdvame dennodenné jiz od utlého veku, je to nejrozsifenéjsi droga na svéte, kterou
muzeme v ruzném mnozstvi nalézt skoro ve vSech domdcnostech, setkdvame se s nim
v obchodech, restauracich a vidime ho v bezpo€tu reklam. Zajima nds, zda jedinci pracujici
ve sménném provozu mohou byt Castéji rizikovymi uZivateli kvuli problémiim spojenym se

smeénnym provozem.

Smeénny provoz je pro jedince narocny a vznikaji kvili nému mnohem vétsi naroky
na organizaci a pldnovéni Casu. V této praci se budu snazit zjistit, co si mysli lidé pracujici
na smény, zda vidi nebo pocituji rizika, kterd jsou s touto praci spojend. Zaméfime se na
rodinné prostiedi, konflikty, nedostatek spanku a zdravotni obtiZe, které mohly vzniknout
v dasledku sménného provozu a hledat, zda néco zté€chto problému mohlo piispét

k rizikovému uZivani alkoholu.

V teoretické Casti této prace se zaméfime na problematiku alkoholu, zdvislosti
a rizikového ¢i Skodlivého uzivani, budeme se snazit pfiblizit sménny provoz a rizika s nim
spojend. Zajimat nds budou také studie a jejich vysledky, které provedli vyzkumnici pred
nami.

Vyzkumna cCast nas$i 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 socidlnim
okoli, a zda néco z toho muze pfispivat k rizikovému uzivani. To vSe jsme zjistovali,
abychom mohli odpovédét na nasi hlavni vyzkumnou otdzku, kterou jsme si stanovili: ,,Jaké

jsou souvislosti sménného provozu a rozvoje rizikového uzivani navykovych latek?*



TEORETICKA CAST



I 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 patfi mezi nejrozsifenéjsi drogy na svété a ve vétSiné zemi je legalné
dostupny. Jeho vyroba a uzivani ma dlouhou historii, kterd zacina uz ve starovéku (Minatik

& Kmoch, in Kalina, 2015).

Vzhledem k tomu, Ze ingredience nezbytné pro alkoholové kvaSeni jsou dobie
roz§ifeny, tak témer kazdd civilizace ve vSech Castech svéta vyvinula néjakou formu

alkoholického nédpoje (Thomas & Shipman, 2023).

Ale jako ndpoj, ktery je pouZivdn v bézném zivoté, zacal alkohol lidem slouzit

pozdgji, pred tim slouzil zejména k ritualim a v Iékarstvi (Kalina, c2003).

Etylalkohol vznika kvasenim sacharidi, nejcastéji jde o sacharidy nachazejici se
v ovoci, ale neméng Casté je vyuZiti obili, brambor ¢i kukutice. Hlavnimi zdroji etanolu jsou
pivo, vino nebo destildty. Do téla je alkoholem pfivadéno mnoho kalorii, ale nelze jim

nahradit plnohodnotnou stravu (Ktizova, 2021).

Kvasinky prfeménuji sacharidy za anaerobnich podminek na pyruvét a z n€j nasledné
vytvareji etanol a CO2. V materidlu, ktery kvasi se cCasto nachdzi mnoho dalSich
mikroorganisma, které svou piitomnosti narusuji proces piemény. Kvuli tomu vznikaji dalsi
nezadouci slouCeniny jako je napfiklad kyselina octova ¢i maselnd, rizné tiisloviny ¢i
barviva. Aby vznikl Cisty etanol musi se ddle za pomoci rektifikace vycistit a nasledné

destilaci zkoncentrovat (Ehrmann et al., 2006).

Alkoholické napoje vnikaji dvéma cestami, kterymi jsou fermentovani a destilovani.
Fermentace, jak uz bylo zminéno vyse, je pfeména cukru na CO2. Koncentrace ethanolu
zéavisi na mnozstvi cukru, teploté a rychlosti kvaseni. Rozdil mezi destilaci a fermentaci je
v obsahu alkoholu, ktery je pfi destilaci vyssi. Princip destilace je zaloZen na riznych bodech

varu (Thomas & Shipman, 2023).

Po konzumaci alkoholu, kterd probihd skoro vyhradné per os, se etanol velmi rychle
dostdva do krevniho feciste, absorpce zacind uz v dutin€ usti a ddle pokracuje v Zaludku

a dvandctniku. Alkohol se dostdvd do vSech télnich tekutin a tim ovliviiuje centrdlni
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nervovou soustavu. Maximdlni koncentrace etanolu v téle je dosaZena asi po 30-60
minutdch od poziti, nicméné zdvisi na ostatnich okolnostech jako je pfijem potravin a

mnozstvi vypitého alkoholu (Kalina, 2015).

Dadle pak na osobnostnich, situacnich a socidlnich okolnostech. Pokud jedinec poZije
mensi davku alkoholu, byva efekt stimulacni, naopak pfi ddvce vétsi je efekt spise tlumivy

(Ktizova, 2021).

U jedinct se vyskytuje velka variabilita v rychlosti eliminace alkoholu, variabilitu
vysvétluji genetické a enviromentalni faktory. U Zen dochdzi k rychlejsi eliminaci alkoholu
ne jednu jednotku t€lesné hmotnosti, nicmén€ stejnd davka alkoholu mize zpusobit vyssi

koncentraci etanolu v krvi u Zen nez u muzi (Cederbaum, 2012).

Etylalkohol se v organismu nejCastéji zpracovava v jatrech a ve stievech. Télo
etylalkohol metabolizuje za pomoci alkoholdehydrogendzy, méne¢ pak cestou MEOS
(mikrozomalni systém oxidace alkoholu) a nejpomalejsi zptisob metabolizace je za pomoci

kataldzy, kterd také produkuje acetaldehyd (Ehrmann et al., 2006).

1.1 Statistika

Ceska republika patii uz fadu let k zemim s velkou pramérnou spotiebou alkoholu
na obyvatele. Primémy obyvatel CR spotiebuje asi 10 litrd etanolu, tedy &istého alkoholu.
Podle Ceského statistického ufadu (dale jen CSU) bylo v roce 2020 spotiebovano v piepodtu
na jednoho obyvatele celkem 166,7 litr, coZ znamena asi 9,7 litra Cistého alkoholu, v pivu
vypije 4,6 1 v lihovinach 2,8 1 a ve viné 2,3 1, coz mizeme vidét v tabulce 1 (Mrav¢ik et al.,

2021).

Alkohol v Ceské republice patii k legdlnim drogdm a jeho prodej neni zdkonem
zakdzdn, mize se tedy vyrabét, proddvat, kupovat a konzumovat. V. CR muzZe jedinec ze
zékona konzumovat alkohol od 18 let (Zakon ¢. 65/2017 Sb., zdkon o ochran¢ zdravi pred
Skodlivymi u¢inky ndvykovych latek).

Nulova tolerance plati pro alkohol za volantem, schopnost fidit se zhorSuje i po vypiti
pal litru desetistupniového piva. Zakon ¢. 361/2000 Sb., zdkon o silni¢nim provozu
stanovuje, Ze fidi¢ nesmi béhem jizdy konzumovat alkohol a nesmi fidit v dobé&, kdy by jesté
mohl byt pod vlivem, pfi kontrole se fidi¢ musi podrobit vysetfeni, pokud je pod vlivem
pfichazi o 7 bodl a dopousti se trestného ¢inu od 1 promile alkoholu v krvi. (Zdkon

¢. 361/2000 Sb., zdkon o silni¢nim provozu).



Piesto alkohol muze za 11% vSech imrti na silnici. V roce 2017 zavinil alkohol 4 251
nehod, coz je asi 4,1 % z celkového pocCtu, u téchto nehod zemrielo 48 osob, tézce zranéno

jich bylo 203, zbytek utrZil leh¢i zranéni (Alkohol, 1éky a narkotika, 2018).

Tabulka 1: Spotieba alkoholickych napoju na 1 obyvatele od CR od roku 2015 do roku
2020 v litrech

1724 173,5 170,6 1725 1734 166,7
9,8 9,9 9,8 9,9 10,0 9,7
6,9 7,0 6.9 7,0 7,1 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 24 2,3 2,3
164 169 164 17,1 172 165
2,5 2,7 3,0 3,3 3,1 3,3

146,6 146,9 1443 1452 1460 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, dile jen WHO, znazornéni mizeme vidét na obrazku 1 (WHO,

2019).

Obrazek 1: Spotieba alkoholu podle druhu alkoholického napoje v CR

SPIRITS

Podle WHO (2018) zemielo vroce 2016 okolo 3 miliénu lidi kvali nadmeérné
konzumaci alkoholu, to odpovidd 1 z 20 umrti. V 28 % bylo pfi€inou umrti zranéni pod
vlivem alkoholu, jednd se naptiklad o dopravni nehody, nésili nebo sebeposkozovani. V 21
% za smrt mohly poruchy traveni zpusobené naduzivanim alkoholu. Kardiovaskularnim
chorobam podlehlo 19 % osob a za zbytek imrti mtzou jiné poruchy zpisobené alkoholem.

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



a 46 milionl Zen, a to zejména v Evropé a Americe. Alkohol je hlavnim rizikovym faktorem
predcasného umrti a invalidity u lidi ve véku 15 az 49 let a zaroven predstavuje 10 % dmrti

v této veékové kategorii (WHO, 2018).

Ve vékové skupiné 20-39 let je alkohol pticinou asi 25 % tmrti. Pod vlivem alkoholu
je v CR péchédna vyznamn4 ast trestné innosti, uvadi se aZ 15 % trestnych &inti je spachano

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

Az 2/3 jedinci péchajicich domdci nésili ho péachaji pod vlivem alkoholu

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

Na konzumaci alkoholu méla v poslednich letech velky dopad epidemie COVID-19,
ktera zpusobila mozné navySeni konzumace alkoholickych napoji. Vysledky ukazuji, ze
u jedincu s rizikovym uZzivanim ¢i zavislosti doSlo jesté k vétsi frekvenci i mnozstvi
konzumovaného alkoholu, zatimco u jedinct, ktefi pili pouze obcCas se konzumace sniZila

(Mrav¢ik et al., 2021).

Pramérny veék konzumace prvni sklenicky alkoholu je 12 let, pficemz déti ziskavaji
prvni zkuSenost ve vétSiné piipadi v rodindch. U déti jsou rizika konzumace alkoholu
mnohem zavaznéjsi nez u dospélych, presto jen 9 % dospelych zasahne, pokud vidi dité pit

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

Na zacatku této kapitoly se dozvime, co vSe si muzeme piedstavit pod pojmem
zavislost ¢i rizikové nebo Skodlivé uzivani. Existuje mnoho riznych definic, které se mezi
sebou vice ¢i mén¢ podobaji. A kazda se mize zameéfovat na jinou problematiku zavislého
chovéni, naptiklad zdirazinovat abstinen¢ni syndrom nebo naopak toleranci na urcitou latku,
davat do poptedi problematiku mozku nebo naopak systému vztahti doty¢ného jedince se

svym okolim.

Zavislostmi se zabyva obor adiktologie, ktery se ddle zaméfuje na 1é¢bu, prevenci

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

American Society of Addiction Medicine (ddle jen ASAM) zdvislost definuje jako
chronické onemocnéni zasahujici pamét’, motivaci a centrum odmény v naSem mozku. Na
nemoc lze nahliZet jako na interakci mezi mozkem, genetikou, prostfedi a Zivotnimi
zkuSenosti jednotlivce. Lidé se zdvislosti pokracuji v uzivdni navzdory Skodlivym

nasledkim (ASAM, 2019).

Nérodni zdravotnicky informacni portdl hovoii o zdvislosti jako o trvalém
a dlouhodobém vztahu jedince k néCemu, co v jedinci vyvoldva silnou touhu a potiebu tuto

touhu uspokojit. Silné€ ovliviiuje chovani a svobodu jedince (Statni ndrodni dstav, n.d.).

Zavislost muzeme popsat také jako navykové chovani ¢i neustdle zneuzivani latky,
kvuli tomu, Ze se jedinec nedokdzal efektivné prizpusobit tézkym Zivotnim situacim. Toto
chovéni jedinec nemize ovlivnit, pfestoze pusobi velké obtize. Obvykle se popisuje jako
chronické a recidivujici onemocnéni, coZ ovSem vychazi hlavné z nedostate¢né intenzivni

1éCby zaméfené na dzdravu (Adiktologické centrum s.r.o., 2022).

Za zavislost mizeme povazovat stav, kdy jedince natolik pohlti liatka nebo urcita
¢innost, Ze md mnohem vétSi vdhu nez hodnoty, které byly pro ¢lovéka dualezité pred
vznikem zdvislosti. Jedinec se neustédle zabyva danou Cinnosti ¢i laitkou a nemtze normalné
fungovat bez pravidelného prisunu. Zavislost muze byt jak fyzickd, tak psychicka (Ktizova,

2021).

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

a zavislosti, kterou jsme si definovali vyse. Rizikové nebo Skodlivé uZivani je piti vétsiho
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mnozstvi alkoholu, neZ je pro zdravi jedince bezpecné. Tyto dva pojmy se n€kdy uZivaji
jako synonyma, protoZe je mezi nimi velmi tenkd hranice, nicméné za rizikové uzivani se
povazuje, kdyz jedincova primérna davka etanolu nepiekro¢i 20 g u Zen a 40 g u muzu,
Skodlivé piti, které pfinasi vice zdravotnich problému se vypocitalo na 40 g u Zen a 60 g

u muzt (Mrav¢ik et al. 2021).

2.1 MKN-10 a DSM-5

Pfi diagnostice zavislosti se v dnesni dobé fidime kvalifika¢nimi systémy, jednd se

bud’ 0o DSM-5 nebo MKN-10.

Podle DSM-5 spliiuje jedinec kritéria latkové zdvislosti, kdyZ pokracuje v jejim
uzivani i pfes znané problémy, které jsou s timto uZivinim spojené. Diagnostickd kritéria
pro poruchu uzivani alkoholu se musi projevovat dvanact mésicti a musi splilovat minimalné

dva znaky z nésledujicich:

1. jedinec uziva alkohol ve vétsich davkach a delsi dobu, nez pivodné zamyslel;

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

e

nepiiméreny ¢as je vénovany obstardvanim alkoholu, jeho pitim nebo naslednym
zotavovanim;

craving (bazeni) neboli silné touha k piti;

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

pokracovani v piti i pfes opakované socidlni nebo interpersondlni problémys;

N vk

omezovani dulezitych aktivit (socidlnich, pracovnich, volnocasovych) v dasledku

uzivani alkoholu;

8. uzivani alkoholu v situacich, kdy je to somaticky nebezpec¢né,

9. pokracyjici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,
psychickym nebo té€lesnym problémim, o nichZ ¢lovek vi a které jsou zpusobeny
alkoholem;

10. rust tolerance, a tedy potieba zvySovat ddvku k dosazeni poZadovaného tcinku;

11. odvykaci stav, ktery se rozviji po nékolika hodinich ¢i dnech po vysazeni alkoholu

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

psychomotorickou agitovanosti, tzkosti. Alkohol nebo jind litka je uZita, aby

nedoslo k odvykacimu stavu (Raboch et al., 2015).
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Diagnézu latkové zdvislosti 1ze stanovit, pokud jedinec pokracuje v uzivani alkoholu nebo
jinych drog nehled€ na problémy spojené s uzivanim této latky. Kompulzivni opakované
uzivani maze vést k toleranci vaci ucinkim drogy a k abstinenénim ptiznakiim, pokud je

uzivani omezeno nebo preruseno (Kalina, 2015).

MKN-10 (World Health Organization, 2019) popisuje zavislost jako: ,,Soubor
behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uZiti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uZit drogu, porusené ovlddadni pri jejim
uZivdni, pretrvavajici uZivani této drogy i pres skodlivé ndsledky, priorita v uZivani drogy
pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky
odvykaci stav. Syndrom zdvislosti miiZe byt pritomen pro specifickou psychoaktivni
substanci (napr. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro skupinu ldtek (napr. opioidy) nebo pro

§irsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.
Diagnéza zdvislosti se stanovuje, pokud se béhem jednoho roku objevi tii a vice
z nasledujicich jevi:
1. silnd touha nebo pocit uzivat latku (craving, bazeni);
2. potize v sebeovlddani, které se projevuji, jak v mnoZstvi poZzité latky, tak
v nemoznosti ukonceni uzivani;
télesny odvykaci stav, jedinec ¢asto naddle uziva latku, aby zmirnil odvykaci stav

3

4. tolerance
5. postupné zanedbdvani jinych potéSeni nebo zajmu
6

pokracovani v uzivani i pres zjevné negativni nasledky.

MKN - 10 déle obsahuje kapitolu Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem
psychoaktivnich liatek (F10-F19), u téchto polozek, do kterych patfi také podkapitola
Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim alkoholu (F10), se fidime

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

Stav po uZziti psychoaktivni litky, ktery vede k naruSeni psychickych i fyzickych
funkci. Muze narusit chovani, emoce, vnimani, védomi a poznavani. Poruchy jsou vyvolany
akutnim puasobenim a pokud nedoslo ke komplikacim (draz, delirium, kiece, ...), tak po
vyloucenti latky z t€la mizi. Akutni intoxikaci lze presnéji specifikovat pomoci patého znaku,

ten rozliSuje intoxikaci na:

.00 nekomplikovanou;
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.01 s traumatem nebo s jinym télesnym postizenim;
.02 s jinou zdravotni komplikaci;

.03 s deliriem;

.04 s poruchami vnimanf;

.05 s kdmatem;

.06 s kieCemi;

.07 patologickou intoxikaci.

F1x.1 Skodlivé uzivani (abazus)

Akutni intoxikace se miZe objevit pouze jednou, nicméné Skodlivé uzivani je Casto
opakujici se naduzivani alkoholu. Skodlivé uZivini vede k poruSe zdravi na somatické
i psychické trovni. Konzumace muze byt kontinudlni nebo epizodicka a projevy by mély
trvat minimalné jeden mésic.

F10.2 Syndrom zavislosti

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

I u syndromu zavislosti rozliSujeme podkategorie, které zohlediu;ji aktudlni stav:
.20 v soucasnosti abstinuje;
.21 v soucasnosti abstinuje, ale v chranéném prostredi;

.22 v soucasnosti abstinuje pfi udrZovacim nebo substitu¢nim reZimu (naptiklad

substituce methadonem);

.23 abstinuje, 1écb¢ 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 preruSeni nebo sniZeni uzivéni,
pokud jedinec latku stdle uziva, tak se odvykaci stav nedostavi. M4 mnoho psychickych nebo
fyzickych podob, které zavisi na dané latce a mnozstvi. Muize znacit malé riziko, ale i akutni
ohroZzeni Zivota. Pribéh odvykaciho stavu je ¢asové ohraniCen. Odvykaci stav mizeme

délit na:
.30 nekomplikovany;

31 s kifeCemi.

F1x.4 Odvykaci stav s deliriem

V piipadé, kdy hovoifime o odvykacim stavu s deliriem v souvislosti se zavislosti na
alkoholu, oznacujeme tento stav jako delirium tremens. Tento stav je provdzen rozvratem
vnitiniho prostiedi a Casto konci letaln€é. MuZe byt spojen s epileptickymi zachvaty, typicka

byvéa také mikrozoopsie, coZ je halucinovani hmyzu nebo jinych malych zvifat (Orel, 2020).

Podle vyzkumu Rakeshe a Paswana (2022) se delirium tremens vyskytovala az
u 21% pacientd, ktefi byli pfijati do nemocnice kvili odvykacimu stavu zplsobenému
alkoholem. U pacienti se vyskytovalo zejména hyperaktivni delirium a Casto meéli

v anamnéze epizodické zachvaty nebo jiz prodélané delirium tremens.

F1x.5 Psychoticka porucha

Muzeme oznaCovat také jako toxickou psychézu. Je to soubor psychotickych
fenoménu, které se objevuji v souvislosti s uzitim psychoaktivni latky, tyto pfiznaky nelze
vysvétlit akutni intoxikaci a nesouvisi s odvykacim stavem. Typické jsou sluchové
halucinace, ale mohou se tykat i jiného smyslu, bludy, vzruSeni nebo naopak stupor,

abnormadlni afekt. Podle prevazujicich symptomu délime psychotické poruchy na:

.50 schizoformni;

.51 s ptevahou bludd;

.52 s prevahou halucinaci;

.53 polymorfni;

.54 s ptevahou depresivnich piiznakt
.55 s pfevahou manickych pfiznakd;

.56 smiSena.
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F1x.6 Amnesticky syndrom

Vyznacuje se chronickym postiZenim paméti zejména na neddvné skuteCnosti,
bezprostiedni vybaveni, védomi, pozornost a intelekt je zachovdn, méné poskozend byva

také pamét na minulé zazitky. Muaze byt ptitomna konfabulace.
F1x.7 Rezidualni stav, psychoticka porucha s pozdnim zac¢itkem

Porucha, kdy se zmény v jedincové chovani, prozivani, osobnosti rozvijeji az po

ukonceni uzivani. Jde zejména o dlouhodobé pusobeni 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 uzZivani nebo také piti alkoholu od zneuZivani alkoholu a
zévislosti. Piti alkoholu s sebou nepfinasi velkd rizika, tento druh uzivani nepfekracuje
normy ani zdravotni doporuceni a nevede k problémum, které souviseji s alkoholem.
Zneuzivani alkoholu, které je v dnesni dob€ oznafovano casteji jako rizikové uzivani ¢i
Skodlivé uzivani, je piti se zvySenym rizikem, které mize mit za nasledek poskozeni zdravi,
dusevni a socidlni disledky. Lidé mohou konzumovat velké mnozstvi alkoholu pfi jedné
prilezitosti a zaroven nepiekroCit doporucené tydenni mnozstvi. Pfesto muze dochazet

k uraztim ¢i ztrat€ kontroly kvuli akutni intoxikaci (Csémy & Cépové, 2013).

Rizikova konzumace alkoholu je rozdélena do ¢tyt kategorii:

1) abstinenti;

2) konzumenti s nizkym rizikem;
3) rizikova konzumace alkoholu;
4) Skodlivé uzivani.

Mezi rizikovou konzumaci a Skodlivym uZivdnim je tenkd hranice, nicméné za
rizikové piti mizeme povazovat primérnou denni konzumaci etanolu, kterd se pohybuje nad
20 g u Zen a 40 g u muzl, Skodlivé piti predstavuje primérna denni konzumace nad 40 g
etanolu u Zen a nad 60 g u muzl, nicméné za rizikové je povazované i narazové piti (Mravcik

et al. 2021).
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V Ceské republice rizikové konzumuje alkohol odhadem 17-19 % dospé&lé populace
(tedy 1,5-1,7 mil. lidi), z toho do kategorie Skodlivé konzumace spadd 9-10 % dospélé
populace (800-900 tis. lidi) a pfiblizné 11 % populace spliiuje diagnostickd 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 muze
vést k potiZim na fyzické i psychické drovni (World Health Organization, 2019).

Skodlivé uZivani je jednou z kategorii rizikového uZivani a miZe &asto vyustit
v zévislost na navykovych latkach.

Podle nejriznéjSich studii se predpoklada, ze alkohol je spojen s vice jak 200
nemocemi, vzdy zdleZi na mnoZstvi a kvalit¢ konzumovaného alkoholu, nicméné alkohol

ma kauzdlni dopad na dmrtnost a morbiditu souvisejici s chronickymi nemocemi a stavy

(Shield, 2014).

Nékteré vyzkumy uvadi, Ze konzumace v nizkych davkach muze predchazet
cukrovce, ischemické chorobé srdecni, demenci, nicméné nikde nebyla popsdna bezpecna

davka alkoholu.

WHO (2018) uvadi za bezpecnou davku alkoholu tu, kterd se pohybuje denné pod
20 g cistého alkoholu u Zen a 40 g u muzd, nicméné kvuli mnozZstvi rizik neexistuje Zadné
bezpecné mnozstvi poZzitého alkoholu, obecné€ i mirnd konzumace alkoholu zvySuje riziko

umrtnosti a to zejména u mladsich jedinct.

Skodlivd konzumace alkoholu je spojena s mnohem vé&t§im rizikem sebevrazd
(18 %), mezilidskych konfliktt a nasili (18 %), dopravnich nehod (27 %), epilepsii (13 %),
cirh6zy jater (48 %), tuberkul6zy (20 %), a raznych druhi rakovin, pficemz u rakoviny tstni

dutiny to mize byt az 0 26 % (Iranpour & Nakhaee, 2019).

2.3 Vznik zavislosti

Teorie zavislosti se od sebe rizni a mohou se vyvijet v ¢ase, kazda z té€chto teorii ¢i
paradigmat se na zavislost diva z jinych ahlg, je to multifaktorovy onemocnéni, na kterém

se podili genetika, vyvoj a socidlni vztahy a prostredi (Kalina, 2008).
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Rizné modely tedy kladou diraz na jiné slozky, mezi které patii kulturni faktory,

enviromentalni faktory, interpersondlni a intrapersondlni faktory (Miller, 2011).

Rehan (2007) déli teorie z4vislosti by mohlo byt na teorie biologické, sociologické

a integrativni.

2.3.1 Biologické teorie

Tento model piedpoklada, Ze zavislost je dand zejména vlivy biologickymi, kterymi
je jedinec béhem Zivota vystaven. Jednd se naptiklad o vlivy v prenatdlnim, perinatalnim ci
postnatalnim vyvoji, soubory gent nebo o nemoci, které jedince postihuji. Tento model

zévislosti na ni nahliZi jako na nemoc (Kfizova, 2021).

2.3.1.1. Geneticka teorie

Hlavni domnénkou genetickych teorii je, Ze se na zdvislosti podili geneticky kéd,

ktery vytvari dispozici k zdvislosti.

Geny ovliviiuji rizné aspekty zavislosti vCetné tdzkosti, impulzivity, systému
odmeény, dale maji vliv na prenaSece serotoninu. Identifikace genetickych determinanti je
dulezita pro budouci schopnost rozeznat rizika, predpovédét reakci na 1écbu a zejména
vyvijet nové zpusoby 1écby. Genetické riziko nejde vysvétlit jednim genetickym faktorem,
coz znamend, Ze se genetické vlivy piekryvaji, a tedy existuji vlohy pro vice zavislosti
napiiklad mezi alkoholismem a zdvislosti na nelegdlnich drogéch nebo mezi alkoholismem
a koufeni, z cehoz vyplyva, Ze se u jednoho jedince muze objevovat vice zavislosti (Ducci

& Goldman, 2012).

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

komorbidni s jinymi psychickymi poruchami (Kalina, 2015).

Problematika dudlnich diagnéz je velmi Casta, vyzkumy potvrzuji, Ze se muze

vyskytovat az ve 20 % (Miller, 2011).

Neékteré vyzkumy predpokladaji dudlni diagnézu jesté Casteji. Buckley (2006) hovoti
o tom, Ze nejde o vyjimku, ale naopak bychom ji méli s velkou pravdépodobnosti ocekavat.
Napriklad mezi zdvislosti na ndvykovych latkdch a bipoldrni poruchou je mira komorbidity

aZ 93% u schizofrenie je komorbidita 58 %.
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Jin4 studie potvrzuje €astou komorbiditu mezi schizofrenii a zavislosti na alkoholu,
kterd tvofti asi 50 % a mezi schizofrenii a zavislosti na nikotinu asi 70 % (Winklbaur et al.,

2006).

Velmi Casté je také PTSD, tuzkostna generalizovand porucha, panické ataky, v mnoha
ptipadech existuje riziko sebevrazdy, které je 60—120 vys$si nez u bézné populace (Kieres-

Salomonski & Wojnar, 2015).

Prestoze v dnes$ni dobé vime o genetice ¢im dal vice a probéhlo znacné mnoZstvi
vyzkumu i v souvislosti se zavislosti, nemuzeme tvrdit, Ze zname vSe, 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 zdvislosti klicovou
roli. Zavislost na psychoaktivnich latkach vede ke zménam na drovni naSeho mozku, a tim
zpusobuje zménu chovéni a prozivani. V soucasnosti je dominujicim neurobiologickym
modelem zavislosti systém odmény. Hlavni mozkovou oblasti systému odmeény je nukleus

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

Naruseni mozkovych okruhti a oblasti nukleus accumbens se zvysuje vyznam drogy
a piirozené podnéty, které vedly k odméné jsou kvili psychoaktivni latce upozadény, droga
je totiz mnohem silnéjsi nez ptirozeny zdroj. Pokud jedinec pouZiva umély zdroj odmeény,
tak je to pro n¢ho rychlejsi a jednodussi, zaroven je tento zdroj nepfiméfené silny, coz
znamend, Ze vydava vétsi mnozstvi dopaminu. Z téchto divodu droga vyznamné narusuje

motivaci a systém odmény (Kalina, 2008).

Dalsim neurobiologickym mechanismem zavislosti je posilovani, které muize byt
negativniho i pozitivniho charakteru. Negativnim posilovacem muiZe byt v ptipadé zavislosti
odvykacf stav a s nim pfidruzené abstinencni pfiznaky, oproti tomu pozitivnim posilovacem
bude pocit slasti po poziti drogy (Kalina, 2015).

Vv

Dulezitym mechanismem je také neuroadaptace, kterd vede k vyssi toleranci. Kvili
tomuto mechanismu se vytvari kaskdda dalSich neuroadaptaci, které vedou az k velkym
neurocirkuldrnim zménam, ty jsou spojeny s abstinen¢nimi pfiznaky a zavislosti na alkoholu

(Elvig et al., 2021).

19



2.3.2 Socialni teorie

Socidlni teorie vychdzi z makrospoleCenskych nebo mikrospoleCenskych vztahd,
nekteré starsi studie se zabyvaji zejména spolecnosti a jedince odsouvaji do pozadi, jedna se
napiiklad o star$i 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 predpoklada, Ze vSechny platné spoleCenské normy se rozpadly, coz
meélo za nasledek zvySenou konzumaci alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latek. Zmeény
ve spolecnosti vedou k obrané jedince, kterou je v této souvislosti myslena zavislost.
Baconova teorie vychdzi z predpokladu neustdle méniciho se prostfedi (rozvoj techniky,
kultury, komunikace, ...), coz zvySuje ndroky na jedince a jeho zaclenéni do spolecnosti,
alkohol v tomto pfipadé zajiStuje sniZeni zdbran, pocit lepsi komunikace, uvolnéni

a zmirn&ni nejistoty (Rehan, 2007).

2.3.2.1. Rodinné faktory vzniku a udrzZeni zavislosti

Zavislost je v této teorii chdpana 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 jednd o autoritu, miize se stit pro
ostatni ¢leny rodiny modelem, ktery budou napodobovat a zdvislost se tak stane kulturou

rodiny (Kalina, c2003).

Saatcioglu et al. (2006) na zaklad€ vyzkumu potvrdili, Ze zneuzivani alkoholu muze
byt reakci na problém v rodinné systému a doporucuji, aby se na rodinu nahliZelo jako na

celek pfi diagnostice i ndsledné péci.

V ramci rodiny se muzeme velmi Casto setkat s pojmem spoluzavislost neboli
kodependence. Tento pojem byl poprvé pouzit hnutim Anonymnich alkoholikii v USA.
Kalina (2015, s. 174) tento pojem definuje jako: ,,souhrn motivii, postojii, komunikace
a chovdni, kterym rodina ¢i partner nebo partmerka zadvislost spiSe podporuji, rozvijeji,
anebo naopak sabotuji ¢i zlehcuji snahu o vyléceni. Lze ji chdpat jako diisledek chronického

patologického vztahového prostredi rodiny, ve kterém jeden clen trpi zdavislosti .

Kodependence je multidimenziondlni problém, ktery jedinci popisuji jako nedostatek
sebevédomi, trvaly pocit nerovnovdhy v oblasti prace, vztaht i emoci a Casté problémy

spojené s pocitem opusténi v détstvi nebo pfilisSného ovladani v détstvi, kvali kterému
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pocituji spoluzdvisli jedinci vnitini nestabilitu, coZ vede ktomu, Ze se Casto snazi

prizptsobit prostfedi a vztahtim, aby ziskali pocit bezpeci (Bacon et al., 2018).

Problematika kodependence jenom dokazuje, Ze se na zdvislost musi nahliZet
z pohledu celého systému vztahti a pfistupovat tak i k 1écbé, kdy je dilezité zapojit do

1éCebného procesu cely rodinny systém (Saatcioglu et al. 2006).

2.3.3 Psychologické teorie

Existuje znacné mnozstvi psychologickych teorii zdvislosti, a nékteré znich si
uvedeme v této kapitole. Teorie se od sebe 1i$i tim, zjakého pohledu je na zavislost
nahliZeno, jinak ji vysvétluje behaviordlni, humanistickd nebo hlubinné psychologie. V jisté
mife je ale stdle otdzkou, zda jedinec uziva psychoaktivni latku, protoZze ma néjaky problém

nebo mé problém, protoZe uzivd psychoaktivni latku (Vachovd, 2010).

2.3.3.1. Behavioralni teorie

Behaviordlni teorie vychdzeji z predpokladu, Ze ,,zdvislost na ndvykovych ldtek je
naucené chovdni (stejné jako ostatni typy problémového chovdni). Je vysledkem procesu
uceni prostrednictvim nékterého ze zdkladnich forem (klasické podmitiovani, operantni

podminovani, socidlni uceni“. (Kalina & Mlada in Kalina, 2015).

Podle teorie u¢eni vznikd zavislost tehdy, kdyZ jsou nékteré aktivity velkym zdrojem
odmeény, jednd se tedy o souvislost mezi podnétem, reakei a prvkem pozitivniho zpevnéni

(West, 2016).

Podle Prochasky & Narcrosse (1999) mize byt zavislost urCitym typem vyhybavého
chovani, kterému se jedinec naucil podminovanim. Napfiklad jedinec se uZitim ndvykové
latky snazi zbavit uzkosti, pokud se mu to podati bude tuto techniku vyuzivati v budoucnosti

a bude tak Cast¢ji dochdzek k vyhybavému chovéni.

Albert Bandura rozpracoval koncept uceni se napodobou, teorie zdvislosti postavena
na tomto konceptu piedpoklada, Ze se jedinec né€emu nauci, kdyZ toto chovani bude
pozorovat na nékom jiném, zvlast€¢ kdyZ je pro né¢ho druhda osoba vzorem. Toto ucena
dominuje zejména v dospivani a vzorem byva vétsinou nékdo ze spoluzakii. Konzumace je
vice ovlivnéna ocekavanim. Alkohol muze byt v ur€ité skupiné funkénim chovanim, které
pomaha k dosaZenf cile jako je pobaveni se nebo naptiklad dosazeni spolecenského statusu

(Read et al., 2003).
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2.3.3.2. Psychoanalyza

Psychoanalyza predpoklada vznik alkoholové osobnosti, pokud bychom vychdzeli
ze star$iho Freudova pojeti, tak je zdvislost dana fixaci v ordlnim stadiu (prvnich 18. mésicu
vyvoje ditéte). Dité cely Zivot hledd ordlni uspokojeni, ke kterému nedochdzelo
u frustrovaného ditéte. Pficinou muize byt piili§ hyperprotektivni matka. Novéjsi
psychoanalyza se zabyva zejména defektem funkce ega (NajjarpoorMohammadabadi et al.

2020).

Modernéjsi psychoanalyza ptistupuje k duSevnim porucham, a tedy i k zdvislosti
spiSe z pohledu teorie attachmentu, kterou zformuloval Bowlby. Tato teorie pfedpoklada, ze
attachment (u nds se muzeme potkat i s pojmem vazba) je vrozeny systém CNS, ktery pusobi
na emocCni, motivacni i pamétové procesy ve vztahu k pecujicim osobdm (pfevazné
k matce). Dité dokdZe vyuzivat psychiku rodiCe a tim se 1épe vyporadat s negativnimi stavy
a vyvoldvat pozitivni. Bowlby rozliSoval bezpe¢ny, tzkostny, vyhybavy a dezorganizovany
attachment. BezpeCny attachment pomdhd 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 zdvislost na alkoholu, cigaretiach, vodni dymce a internetu.

2.3.4 Bio-psycho-socio-spirituialni model

V dnesni dobé se vS§echny popsané predchozi modely transformovaly do bio-psycho-
socio-spiritudlniho pfistupu, ktery na vznik i na 1é€bu nahlizi ze vSech pohledi a vyuziva
poznatkli ze vSech obori. To, zda vznikne u jedince zavislost tedy zédleZi na vzajemné
propletenych skuteCnostech, nejednd se tedy o ojedin€ly faktor vedouci k zdvislosti

(Ktizova, 2021).

Spiritudlni model v tomto pojeti zahrnuje nékteré klicové slozky jako jsou
smysluplnost, hodnoty, transcendence, spojeni a stdvani se. Zarovenl by mél jedinec dojit

k obnové€ moralnich hodnot (Kalina, 2015).

Na konci kapitoly bychom rddi zminili, Ze pfehled teorii neni ani zdaleka celistvy,
v jednotlivych smérech bychom mohli nalézt jesté spoustu dalSich teorii vysvétlujicich
zavislost, pro priklad mtizeme uvést humanistickou psychologii nebo teorii Berneho a jeho

transakcni analyzy.
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2.4 Rozvoj zavislosti

Rozli§ujeme &tyfi fize rozvoje zévislosti (Fischer & Skoda, 2014; viz také Orel,

2020):

Prealkoholicka (pocatecni) faze je typickd prilezitostnym pitim, jedinec zaziva
dobry pocit az euforii, kontrola piti je v této fazi stale zachovana, ale mize se postupné
zvySovat tolerance. Zac¢ina se objevovat bazeni. Prodromalni (varovna) faze se vyznacuje
vyS$i vazbou na alkohol, jedinec Casto mysli na piti, vyskytuje se bazeni, mizou se
vyskytovat prvni palimpsesty tzv. vypadky paméti (okénka), jedinec své piti Casto skryva
asnazi se udrzet vlastni sebeobraz, dochdzi k vycitkdm a casto se objevuje snaha
o racionalizaci. Mezi druhou a tieti fazi dochazi k naruseni kontroly piti. V Krucialni
(rozhodujici) fazi dochazi k tplné ztraté kontroly nad pitim, objevuji se ranni dousky, stéle
jesté stoupa tolerance, dochazi ke ztraté ostatnich zajmu, osobnostnim zménam a zménam
hodnot. Muze dochézet ke konfliktim v rodin€ i praci, proto jedinec vyhledava spole¢nost
ostatnich pijaka, ktefi mu poskytuji socidlni oporu. Palimpsesty byvaji Cast€jsi, dochazi
k racionalizaci, jedinec je presvédCen, Ze muze s pitim kdykoliv prestat. Terminalni
(konecna) faze se vyznacuje pitim kdykoliv, kdekoliv a cehokoliv (lih, alpa, ...), vyskytuje
se jiz snizend tolerance na alkohol, Casté jsou nékolikadenni tahy. V této fazi dochazi
k vyraznému dpadku a degradaci osobnosti, které jsou doprovdzeny zdravotnimi potiZemi.
Raciondlni postoje mizi, objevuji se abstinen¢ni pfiznaky, 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 nedokdZe s pitim prestat.

2.5 Typy zavislosti

Zékladni déleni zdavislosti podle odborné literatury je na litkové a nelatkové
zavislosti. Vzhledem k tématu prace se vice zamétime na latkové zavislosti, pfi¢emz nejvetsi

vahu zde bude mit alkohol.

Drogy miizeme ddle rozdélit podle miry rizika, pfiCemz vétsi miru rizika predstavu;ji
tvrdé drogy a mensi miru rizika drogy mékké. Nasledujici graf slouZi pro predstavu, které

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

Prestoze mékké drogy nezasahuji do Zivota jedince tak devastujicim zptasobem jako
drogy tvrdé, neznamend to, Ze nejsou nebezpecné, spiSe jsou v naSi spoleCnosti vice

tolerovany. Mezi legdlni mekké drogy patii napiiklad tabdk a mezi ty nelegdlni fadime
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marihuanu. Tvrdé drogy dokazi jedinci velmi rychle zniit Zivot, a to po strance socidlnd,
ekonomické 1 fyzické. Mezi tvrdé drogy patii alkohol, pervitin, heroin a dal$i (Statni

zdravotni ustav, n.d.)

Obrazek ¢. 2: Drogy serazené podle Skodlivosti, a mnozZstvi Skod zpusobené

uZzivateli drog ostatnim jedincum.

80— Bl Harm to users (CW 46)
Bl Harm to others (CW 54)

Overall harm score

2.5.1 Nelatkové a latkové zavislosti

Nelatkové zavislosti, nékdy se muzeme setkat i s ndzvem behaviordlni zavislosti,
fadi MKN-10 do oddilu Poruchy osobnosti a chovani u dospélych. Mezi hlavni neldtkové
zavislosti dle MKN-10 fadime patologické hracstvi, kleptomanii, pyromanii a
trichotillomanii. Mezi dalsi pak miZeme zatradit workoholismus, zavislost na sexu a v dne$ni

dobé zejména zdvislost na socidlnich sitich ¢i mobilnich telefonech.

Mechanismem neldtkovych zavislosti je touha vykondvat danou ¢innost. Tato touha

je nezdrava a Casto impulzivni (Kfizova, 2021).

Latkova zavislost vznika na urCité psychoaktivni latce, pfiCemz zdvislost maze byt
jak fyzicka, tak i psychického razu. Jedinec latku uziva kvili jejim specifickym t¢inkiim na
organismus. Psychoaktivni latky mizeme rozdélit do skupin dle vzniku na pfirodni, do této
skupiny patii napfiklad psychotropni houby a rostliny, opium ¢i nejrozsifenéjsi konopné
drogy. Zastupci semisyntetickych drog jsou heroin, morfin, LSD a kokain. K syntetickym
pak patii celd skupina 1éCiv, ddle amfetaminy, extaze a t€kavé latky jako jsou rozpoustédla.

Drogy muzeme dale délit na legdlni mezi které u nds patii napfiklad alkohol nebo tabak
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a nelegdlni, prikladem muze byt u nas nejcastéji zneuzivan pervitin (Statni narodni dstav,

n.d.).

2.5.2 Jellinekova typologie

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

oznaceny feckou abecedou, mame typ a, 3, v, 9, €.

Jedince typu alfa charakterizuje zejména psychogenné podminéné piti, byva u nich
typickd mald tolerance na frustraci a Casto vyuZzivaji maladaptivni zpusoby zvladani stresu.
Piti alkoholu jim piinasi pocit vétsi odvahy, navozeni dobré nalady, uklidnéni, zapomnéni
na jejich problémy a zZivotni potiZe, poptipad€ muze prinaset tlevu od bolesti. Typ beta pije
pravidelné, ale pfilezitostn€, jde zejména o rodinné oslavy, srazy s prateli nebo si daji
skleni¢ku. Jde o nadmérné piti alkoholu vedouci k opilosti, mohou se objevit somatické
obtize, které mohou vést az k fyzické zavislosti. U typu gama se objevuje psychicka
i somatickd zdvislost, projevuje se tolerance na alkohol a ztridta kontroly. Delta je
charakteristickd systematickym pitim, nemohou pfestat, ale dokaZi kontrolovat mnoZstvi
vypitého alkoholu. Pokud se nenapiji dostavuji se abstinen¢ni piiznaky. Tento typ pijaku je
typicky napiiklad na Moravé, kde se konzumuje zejména vino. Posledni typ epsilon lze
charakterizovat kvartdlnim nebo také periodickym pijactvim (Morawska & Chodkiewicz,

2019).

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

nicmén¢ jsou schopni abstinence, ¢imz se 1i${ od typu delta (Leggio et al., 2009).

2.5.3 Leschova typologie

Mezi dal§i zndmou typologii osob zavislych na alkoholu patti Leschova typologie,
ktera vychazi z longitudindlni studie 436 pacientt zavislych na alkoholu. Lesch na zaklade

pozorovani stanovil Ctyfi typy zavislosti na alkoholu:
Typ I. — Alergicky model;

Typ II. — Model feseni problému a uzkosti;
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Typ III. — Model alkoholu jako antidepresiv;
Typ IV. — Podmifiovaci model (Fidesova & Miovsky, 2020).

Lesch & Walter (1996) tyto typy charakterizuje nasledovne¢:

Typ L

Puvodné prilezitostna konzumace alkoholu ve spoleCnosti se vyviji do miry, kdy je
jedinec na pfijem alkoholu zvykly a jeho touha se vymyka kontrole. Vznika silnd fyzicka
zavislost a silné abstinencni pfiznaky, jedinec typu I. pije zejména kvili zmirnéni
abstinenc¢nich pfiznaka, pti odnéti dochdzi Casto k deliriu tremens. V rodinné anamnéze se

objevuje alkoholismus. Vztahy nebyvaji siln€ naruseny.

Typ IL.

Tento typ uzivé alkohol zejména pro jeho anxiolytické ucinky, jedinec ho pouziva
k tzv. samolécbe, didle mu pomdha fesit problémy, zmirfiuje uzkosti. U tohoto typu byva
pfitomna zména chovani po poziti alkoholu a mize dochédzet az k narustu agresivity, nebo
sebedestruktivnim sklonim (sebeposkozovani, sebevrazdy). Mezilidské vztahy byvaji
vyrazn€¢ naruSeny. Somatické problémy u tohoto typu nebyvaji zdvazné a nedochdzi

k abstinencnim pfiznaktm.

Typ IIL

Alkohol u tohoto typu slouzi také k samo medikaci, nicméné je zaméreny zejména
na potlaceni psychickych poruch jako jsou poruchy ndlady nebo spanku. V rodinné
anamnéze se Casto objevuji deprese, alkoholismus a pokusy o sebevrazdu. Tento typ mize
zaZzivat obdobi abstinence nebo minimalni konzumace, nicméné agresivni chovani nebo
sebevrazedné tendence se mohou objevovat i v obdobi abstinence. Rodinné vztahy jsou

vyrazné€ postiZzeny.

Typ IV.
U tohoto typu miZeme vypozorovat abnormality jiz v détském vé€ku, napfiiklad
poskozeni mozku, somatické a psychické poruchy, enurézy ¢i zdchvatovité poruchy, to vse

pred dosazenim 14 let. Casté je, Ze i po poZiti malé ddvky alkoholu se jedinec velmi opije.
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3 SMENNY PROVOZ

V této kapitole si piiblizime, co to znamend priace na sménny provoz a jaké vyhody

z takové price plynou.

3.1 Definice sménného provozu

Sménny provoz znamend, Ze je pracovni doba organizovand tak, aby nékolik
stfidajicich se pracovnich skupin zaji§t'ovalo nepfetrzity provoz instituce. Sménny provoz je

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

Sménny pracovni rezim stavi na pravidelném stfidani pracovnikli ve sménach
v rdmci 24 hodin. Zaméstnanci mohou pracovat ve dvousménném pracovnim reZimu, tedy
maji ranni a odpoledni smény nebo vicesménném pracovnim reZimu, které zahrnuji i nocni

smény (Sikyt, 2016).

Z ekonomického hlediska je sménova nebo popiipadé nocni price mnohem
vyhodnéjsi, protoze se diky ni snizuje potieba poctu pracovnich mist, a tedy i ndklady
spojené s tvorbou téchto mist , také sniZuje podil odpist a zvySuje zisk i produkci. Nicméné
z hlediska pracovnika byvaji pfedevsim nocni smény hodnoceny jako t&€zsi, a to z mnoha

divodu, které budeme popisovat nize (Dvorakova, 2007).

To, jak jsou noCni smény tolerovany, zavisi na kazdém jedinci, zvlasté lidé s vétsi
potiebou spanku toleruji no¢ni smény hurte, stejné tak lidé aktivné&jsi rano a starsi jedinci. Na
no¢nich sménach se jedinci za dvacet Ctyfi hodin zkrati spanek az o Ctyfi hodiny. Spankovy
deficit md poté za ndsledek vétSi dnavu, sniZeni vykonu ¢i problémy se soustfedénim

(Borzova, 2009).

Délka pracovni doby nesmi podle Zakoniku prace presahnout 12 hodin, rozvrzeni
pracovni doby vychézi z podminek provozu, tedy zda je provoz nepretrzity, coz vyZaduje
praci 24 hodin 7 dni v tydna nebo pfretrzity. To urCuje, zda budou zaméstnanci pracovat

v jednosménném, dvousménném nebo tfisménném reZimu (Sikyft, 2016).

Na jednom pracovisti s nepfetrzitym provozem se vét§inou stfidaji Ctyfi pracovni
tymy, které se navzdjem stfidaji. Stfidat se mohou na zaklade¢ rota¢niho nebo prokladaného

systému. U rotacniho systému nésleduje volno vZdy po no¢ni sméné. U tohoto systému se
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Casto kombinuji dvoudenni a tfidenni cykly, aby tfidenni cyklus pfipadl na vikend, jak
muizeme vidét v tabulce 1. U prokladanych smén volno nésleduje vzdy po fadé dni prace na

dané sméné, tedy po fade dni na ranni, odpoledni nebo no¢ni smeéné (Dvotakova, 2007).

Tabulka 2: Ukazka systému rotujicich smén

A Xz O
O =® X Z
O =® X Z
O ® X Z
z O = X
Zz O =® X
x z O =
x 2z O =
A X Z O

Existuji Ctyfi typy rozvrZzeni tydenni pracovni doby, které jsou upraveny zdkonem

¢. 262/2006 Sb., zdkonik prace:

V jednosménném rezimu Cini tydenni pracovni doba zaméstnance standartné 40
hodin, nicméné muze byt i kratSi. Zaméstnanec v tomto rezimu rozvrhuje stile stejné
dlouhou pracovni dobu do vSech tydnd. Ve dvousménném provozu se zaméstnanci stiidaji
v rannich a odpolednich sménéach, pfi¢emz jejich pracovni doba cini 38,75 hodin. Ve
tiisménném provozu, piibyva jesté i no¢ni sména a zaméstnanci maji 37,5 hodinovou
pracovni dobu, coZ je stejné jako u nepfetrzitého provozu. Pokud je jedinec zaméstnan
v dalni vystavbé, pii t€zb€ uhli nebo na geologickych pracovistich, ¢ini jeho pracovni doba

taktéz 37,5 hodin tydné (Zakon ¢. 262/2006 SB., zdkonik prace).

Pracovni rezim zaméstnancii muze byt rizny, ke stfidani smén dochazi obvykle po
tydnu, ale neni to pravidlem, smény se mohou stfidat napiiklad také po dvou dnech

(Dvoréakova, 2007).

Vzhledem k narocnosti prace na no¢nich sménach je zaméstnavatel povinen chranit
své pracovniky. Podle zdkone je zamé&stnanec povinen absolvovat preventivni zdravotni
prohlidku, kterou financuje zaméstnavatel. Déle je zaméstnavatel povinen zajistit pro
zameéstnance pracujici v noci moznost obc¢erstveni. Pracovis§té musi byt vybaveno prostredky
pro prvni pomoc a piivolani rychlé lékaiské pomoci. U mladistvych je price v noci
zakdzand. Dédle ma zaméstnanec ze zdkona pravo za praci v noci dostat piiplatek (Zdkon

¢. 262/2006 Sb.).
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Vhodné je také pouzivat takové stiidani smeén, aby nedochédzelo k mnoha no¢nim

sménam za sebou (Dvotakova, 2007).

Vzhledem k naro¢nosti no¢ni préace je zdkonem dan minimdlni pfiplatek, stejné tak
je to u prace ve stizenych podminkach, u presCast, za praci ve svétcich a o vikendech.
Priplatky jsou urCovany v urCité vysi podle prumérné mzdy, zaméstnanec mize mit vice

priplatkt najednou (Zakon &. 262/2006 Sb.).

Zameéstnavatel musi zaméstnanci v rdmci smény poskytnout prestavky, které jsou
vhodné zafazeny. Zaméstnanec ma prestavky na jidlo, odpocinek a osobni potieby, u praci
se zatézi ma navic narok na zvlastni oddech (Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se

stanovi podminky ochrany zdravi{ pfi praci).

Price na smény se v Ceské republice tykd 29% obd&and, coZ je asi 1, 2 miliény
obyvateld, v Evropé jsme patd zemé s nejvétSim podilem lidi pracujicich na smény.
Nejcastéji se prace na smeény objevuje v prumyslu, obchod€ a vSech zachrannych slozkach,

nejcast&ji ve zdravotnictvi (CSU, 2017).

Nevyhody plynouci z price na smény se tedy tykaji asi &tvrtiny obyvatel Ceské
republiky.

3.2 Nevyhody plynouci z prace na smény:

Priace na smény a noc¢ni price je pro jedince velmi narocna, dochdzi k naruSeni
pfirozeného biorytmy jedince, coZ miize vést k nedostatku spanku. Pracovnik Casto porusuje
také stravovaci reZim a md méné €asu na své socialni okoli, coZ vede k zanedbdvani rodiny

i koni¢ka (Dvorakova, 2007).

Price na smény mize byt rizikovym faktorem pro fadu riznych somatickych
a psychickych zdravotnich stavii, zejména poruch spanku. Pracovnici na smény spi méné
nez ti, kteti pracuji ve dne, a 20-40 % z nich trpi potiZzemi s nastartovdnim a udrZenim
spanku, coz md za nésledek sniZenou kapacitu pro praci a spoleCensky Zivot (Richter et al.,

2020).

Dale prace na smény vyrazn€ zhorSuje kvalitu Zivota. Asi 48 % pracovnikli na smény
uvedlo, Ze se neciti dobfe a neciti pocit pohody, zaroveni 23, 3 % z nich uvedlo, Ze se neciti
spokojeni se svym psychickym a fyzickym zdravi, 58,2 % uvedlo Spatné spani a 37,7 %
ospalost pfes den (Nena et al. 2018).

29



Dale vede k hor§imu pracovnimu vykonu a problémum se soustfedénim, coZ muze
vést k vyS§imu riziku drazu, jak v préci, tak napftiklad pfi fizeni. Dochdzi také k poklesu
testosteronu, coz vede ke snizeni libida. V neposledni fadé mize dochézet k ,,samolécbe”

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

3.2.1 Sménny provoz a zmeéna cirkadianniho rytmu

Priace na sménny provoz vede k znacnému naruSeni kvality spanku a je hlavni
spoustéc poruch spdnku, Casto vede k vyraznému naruseni cirkadidnniho rytmu. Poruchy
spanku, usinani, naruseni prub&hu spanku a ospalost béhem dne se vyskytuji u 50-65 %

zaméstnancu pracujicich na sménném provozu (Janeckova, 2014).

Cirkadianni rytmus je endogenni d€j, coZ znamend, Ze je v naSem téle zakédovén. Je
to biologicky rytmus s periodou o délce kolem 24 hodin (nékdy je uvadéno 25 hodin). Slovo
pochdzi zcirca = asi a dies = den. Kazdy organismus na planeté je prizpusoben 24
hodinovému dni béhem kterého se méni den a noc, tedy svétlo a tma. Cirkadidnni rytmus
umoziuje synchronizaci biologickych a behaviordlnich procesu s vnéjsim okolim. (Walker

et al., 2020).

Danel & Touitou (2004) ve svém vyzkumu prokézali, Ze cirkadidnni rytmus souvisi
s metabolickou proménou etanolu, sekrece melatoninu je nejvétsi v noCnich hodinéch,
alkohol plisobi jako inhibitor no¢ni sekrece melatoninu, ktery se pak vyluCuje v dennich

hodinach. Tento vztah byl zkouman na skupiné alkoholikti a zdravych dobrovolnikd.

Podle Mezinarodni klasifikace poruch spanku, dile jen ICSD-2 mizeme
diagnostikovat rizné poruchy cirkadidnniho rytmu, jednou z nich je porucha zptisobena
praci na smeény. Tato kategorie je charakterizovdna nesouladem mezi vlastnim télem a
cirkadidnnimi rytmy, které reguluji cyklus spanku a bdéni a jsou vedeny pfirozenym
sttidanim svétla a tmy. Mezi dal$i poruchy cirkadidlniho rytmu patii naptiklad pasmova

nemoc (Janeckova, 2014).
Pro diagnostiku musi jedinec spliiovat ndsledujici kritéria (Bittencourt et al., 2010):
a) chronické stiZznosti na nespavost ¢i ospalost, souvisejici s praci, kterd
prekryva obvyklou dobu spanku;
b) problémy jsou spojeny s praci na smény a trvaji po dobu 1 mésice;
¢) zéznamy a monitorovani spanku snimané po dobu 7 dni, potvrzuji naruSeni

cirkadidnnich rytma;
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d) naruseni spanku nelze vysvétlit jinou poruchou spanku, zdravotni,
neurologickou, psychickou poruchou ¢i uzivanim 1€kt nebo navykovych

latek.

Pokud se porucha prace na smény nelé¢i, mize vést k zdavaznym komplikacim,
vCetné poruch ndlady, kdy se jedinci Casto citi netrpélivi, maji problém feSit konflikty
a vyrovnavat se s problémy. Muze dochdzet k vyhybani se interakci se spolupracovniky

a jsou vystaveni vys$Simu riziku deprese (Pacheco, 2023).

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

pracujicich na smeény zvySuje aZ o 42% (Angerer et al. 2017).

Termin spankovy dluh nebo také chronickd spinkové deprivace se pouzivd, kdyz
hovorfime o riznych neléCenych poruchach spanku nebo naptiklad v souvislosti s praci na
smeény, popiipadé u studentt, ktefi studuji dlouho do noci . Jde o jev, kdy jedinec spi krats{
dobu, nez by bylo optimalni, coZ vede k hor$i vykonosti v bdélém stavu (Van Dongen et al.,

2003).

Zménu cirkadidlnich rytmd mizeme pozorovat u mnoha psychickych poruch, jedna
se zejména o depresi, bipoldrni poruchu, tzkosti a schizofrenii. Nicméné neni jisté, zda
existuje pfima souvislost a cirkadidlni poruchy vedou k rozvoji psychickych poruch nebo je
tomu naopak, nicméné Walker et al. (2020) ve vyzkumu prokézali, Ze cirkadidnni naruSeni

muize vyvolat nebo zhorsSit ptiznaky psychickych poruch, pfestoze neni jedinou pficinou.
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4 DOSAVADNI VYZKUMY

V této kapitole se zamé&fime na dosavadni vyzkumy, které jsou relevantni pro tuto
praci. Budeme se zabyvat zejména tim, jakd rizika pfinasi price ve sménném provozu se

zamé&fenim na souvislost mezi sménnym provozem a konzumaci alkoholu.

4.1 Rizika sménného provozu

Sménnym provozem se v minulosti zabyvalo mnoho vyzkumniku, ktefi se snazili
prokazat souvislost sménného provozu s hor§im spankem, nédladou a rodinnym Zivotem.
Dale pak souvislost s riznymi fyzickymi potizemi, naptiklad s ¢astéj§im kardiovaskularnim

onemocnénim, viedy, obezitou, reproduk¢nimi problémy, rakovinou a mnoho dal$iho.

Price na smény mize byt rizikovym faktorem pro fadu riznych somatickych
a psychickych zdravotnich stavii, zejména poruch spanku. Pracovnici na smény spi méné
nez ti, kteti pracuji ve dne, a 20-40 % z nich trpi potiZzemi s nastartovdnim a udrZenim
spanku, coZ ma za nésledek sniZzenou kapacitu pro prici a spoleCensky Zivot. Béznou
strategii zvladani muaze byt uzivani alkoholu, ktery predstavuje zdravotni a bezpecnostni
riziko, protoze déle zhorsuje kvalitu spanku a pfispiva k vétsi ospalosti na pracovisti (Richter

et al., 2020).
Bokenberger et al. (2018) zjistili, Ze price na smény zvySuje riziko demence.

U sménnych pracovniku se cCastéji vyskytuji gastrointestindlni potiZe, jako je
nadymadni, potiZe s travenim, peptické viedy & syndrom drazdivého traéniku. Cast&jsi jsou
metabolické problémy jako je obezita, hypertenze nebo riziko diabetu 2. typu, které je

zdvojnédsobeno. Riziko ischemické choroby srdecni je vyssi az o 40 % (Costa, 2010).
Dale se zjistilo, Ze prace na smény, kterd naruSuje bézny cirkadidnni rytmus je pro
clovéka 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 smeny.
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Cirkadianni rytmy se podileji na uspésnych reprodukcnich cyklech, kvuli naruseni
sménnym provozem muze dochazet k vyraznému naruseni reproduk¢nich funkei. Dochdzi
ke zméné hormonalni sekrece, sniZzeni miry poceti, zvySeni moznosti potratti a rakoviny prsu

(Mahoney, 2010).

Zhanga et al. (2020) provedli metaanalyzu tykajici se vztahu mezi obezitou
a sménnym provozem u zdravotnich sester. Porovndvali jedendct studif a dohromady ziskali
74 651 respondentek. Zjistili, Ze prdce na smény miize hrat vyznamnou roli v rozvoji

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

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

zpusobeny dnavou.

Jedinciim pracujicim na sméné¢ se ¢asto stava, Ze usnou v praci, alespori jednou tydné
se to stane 36 % pracovniki pracujicich na stiidajici se smény a 32 % pracovniku pracujicich
pouze na nocni smény. Je u nich vétsi riziko trazu, a to az o 60 % neZ u jedinct, ktefi
nepracuji ve sménném provozu. Dopravni nehody a trazy kvuli nedostatku spanku zptsobily

v USA $kody odhadem za 71-93 miliard dolarti rocné (Rijaratnam et al., 2013).

Bushnell et al. (2010) poukdzali na to, Ze pracovni rozvrh a pracovni doba souvisi
s rozvojem nezdravého chovini, 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). Ukdzalo se, Ze jedinci pracujici na smény i ti, ktefi maji delsi, nez
osmi hodinové smény méné spi a vice koufi nez ostatni, nocni smeény jsou spojeny s vyS$sim
BML. 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
prufezovou studii, kterd zji§tovala asociace mezi no¢nimi sménami a BMI, alkoholem,
koufenim, kofeinem a cvi¢enim. Do vyzkumu bylo zapojeno 2059 respondenti. Zjistili, Ze
pocet noCnich smén za rok pozitivne koreluje s BMI, stejné tak nasli vyznamnou spojitost s

vys$imi vysledky v testu AUDIT.

Metaanalyza tficeti tfi studii zaméfena na sménny provoz a dusevni zdravi prokdzala,

Ze smeénny provoz ma negativni dopad na psychické rozpoloZeni jedince (Zhao et al. 2019).

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

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

Castéji vyskytuji poruchy ndlady, neuroticismus a chronickd uzkost ¢i deprese (Costa, 2010).

4.1.1 Sménny provoz, spolecnost a rodina

Sménny provoz je narocny také na spoleCenské a rodinné fungovani, které byva
naruseno nepravidelnosti. Socidlni desynchronizace, kterd nastava kvili prace na smény ma
za ndsledek odpojeni pracovniki od socidlniho prostfedi, protoZe nemaji stejné Casové
zvyklosti jako ostatni, nemohou se Ucastnit spoleCenskych, kulturnich a prilezitostnych akci,

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

Prace na smény md negativni dopad na spoleCensky Zivot a bere mu cas, ktery by
mohl travit s rodinou, coz Casto vede ke konfliktim mezi praci a rodinnym Zivotem, tyto
konflikty se vyskytuji Castéji nez u pracovniki s pravidelnym reZimem. Priace na smény
vyZaduje, aby zaméstnanci pracovali v dobé, kterd je spolecensky nejhodnotnéjsi, jako jsou
vecery a vikendy, b&hem kterych se odehrdava vétsina rodinnych a jinych spolecenskych

aktivit, coz je hlavnim divodem naruseni rodinné role jedince (Wohrmann et al., 2020).

Pereira et al. (2020) zjistovali, jak sménny provoz ovliviiuje rodinny Zivot, pricemz
se zaméfili na vypovédi manzelti pracovnikili na smény, nikoliv na vypovédi samotnych
pracovnikl. Respondenti poukazovali na to, Ze nejvice zasazen je Cas traveny s détmi a
partnery v odpolednich hodinach, kdy déti pfichazeji domt a partner odchéazi do prace,
narusen je také vikend, ktery by rodina méla travit spolu, coz kvili sménam neni mozné,

kvali tomu dochdzi v rodindch k vice rozepfim mezi partnery.

Partnefi a déti se neustdle snazi prizpusobit jedinci pracujicimu na smény, i pres
sloZitou organizaci volného Casu travi pracovnik s rodinou meéné Casu, coz vede k frustraci.
Nemize se zapojit ani do béznych rodinnych praci, coz vice zatézuje druhého partnera

a vede ke konfliktim (Vogel et al. 2012).

4.2 Vliv sménného provozu na konzumaci alkoholu

Vznikly i vyzkumy, které se pfimo 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 priace na smény souvisi s konzumaci alkoholu, kdvy, koufenim, uZivanim

prasku na spani. Zjistili, Ze jedinci pracujici na smény ¢asteji konzumuji alkohol, pouZivaji
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prostiedky na spani a uklidiujici prostifedky. Piti alkoholu se ukazalo Castéj$i u muzi,
zatimco Zeny Castéji pouZivaji lIéky na spani a uklidnéni. U piti kdvy a koufeni cigaret nebyly
zaznamendny signifikantni rozdily mezi pracujicimi na smény a pracujicimi s neménnou

pracovni dobou.

Jedinci pracujici na smény piji vétsi mnoZstvi kofeinu, aby potlacili inavu 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 pomicku ke spanku v 27.2 %, pokud pracuji jenom na no¢ni smény, tak uzivaji
alkohol v 24,6 % a zdravotni sestry pracujici na rotacnich sménach uZzivaji alkohol jako

prostfedek k navozeni spanku v 35, 3 %.

U zdravych jedinct alkohol narusuje spanek, zatimco u jedinct, ktefi maji problémy
se spankem vedou niz§i davky k lepSimu usindni, nicméné tolerance nartsta, coZ muze

postupné vést k rizikovému uzivéani alkoholu (Roehrs & Roth, 2001).

Alkohol m4 sedativni vlastnosti a asto zkracuje dobu potfebnou k usnuti, zaroven
ale narusuje pfirozeny spanek, coz znamend, Ze tento kompenzacni mechanismus, ktery ma
usnadnit usindni ve skutecnosti piinasi zhorSeni spanku a zvySuje zdravotni a bezpe¢nostni

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

Mezi zdravotni rizika patii chrdpani a desaturace kyslikem béhem spanku (He et al.,

2019).

Lidé pracujici na smény se Casto pokouseji usnout v dobé, kterd neni ke spanku
urCena, napiiklad rano po noc¢ni sméné, kdy ostatni lidé vstavaji. Z toho divodu pouzivaji
pomocné prostiedky, které spanek navozuji jako jsou 1éky na spani nebo alkohol. Alkohol
muze zkracovat dobu potfebnou k usnuti, nicméné dlouhodobé uzivani narusuje REM fazi
spanku a zaroven po del$i dobé mize délku usinani naopak prodluzovat (Dorrian et al.,

2017).

Morikawa et al. (2013) se také zabyval souvislosti mezi sménnym provozem
arizikovym pitim alkoholu. Do vyzkumu bylo zapojeno 909 japonskych muzi, ktefi
manualné obsluhuji stroje na zpracovani kovovych a hlinikovych vyrobkti. Respondenti byli
rozdéleni do tfi skupin: denni pracovnici (n=530); dvousménni pracovnici, ktefi nepracuji

na no¢ni smeény (n=72); tfisménni pracovnici v€etné nocnich smeén (n=307). Napfi¢ vSemi
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respondenty splnilo kritéria pro tézké piti 10,3 % respondentt, z nich 24,2 % potvrdilo, Ze
uzivaji alkohol k dosaZeni spanku, pfi¢emz 29,3 % z nich pracovalo na tfi smény, 21,9 % ve

dne a 12,8 % pracujicich na dvé smény.

V dal$im vyzkumu se Morikawa et al. (2014) zabyvali, tim, jakou roli hraje u t€zkych
pijakt vék. Do vyzkumu zahrnuli 3 398 muzskych respondenttl, zjistili, Ze pracovni rezim

souvisi s t€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 rovnovéhu v téle. Alkohol miize tuto rovnovéahu vazné narusit,
protoZe ma negativni dopad na pfirozeny prabéh spanku, také maze stimulovat vétsi chut
k jidlu, a tim zvysit piijem kalorii, ddle zvySuje hladinu kortizolu a narusuje produkci
glukézy. To vSe vede k zdravotni nerovnovaze, jak muzeme vidét na obrazku ¢. 3. (Dorrian

et al. 2015).
Obrazek 3: Schéma, jak konzumace alkoholu a prace na smény prispivaji k

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

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

(A) Zdrava rovnovaha — kvalitni spdnek, zdravad strava a cviCeni podporujici

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

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

(D) Posledni schéma ukazuje na zdravotni nerovnovahu, kterd je zpusobena
alkoholem a praci na smény, to v kombinaci vede k velmi nekvalitnimu spanku, zméné
stravovdni a snizenému vydeji energie, coZ naruSuje sprdvné fungovani metabolismu

(Dorrian et al., 2015).

Vv

Mnoho vyzkumu potvrdilo, Ze prace na sménny provoz prispiva k vyssi konzumaci
alkoholu, nicméné nékolik vyzkumu tuto souvislost nepotvrdilo. Napiiklad Hermansson
(2003) provedl vyzkum, ktery mél za kol 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 respondentd, kterym byl piedlozen
sebeposuzujici dotaznik AUDIT a test CDT. Vysledky nenaznacuji, Ze by jedinci pracujici
ve sménneém provozu pili vice neZ ti pracujici pouze pfes den, naopak vysledky ukazuji, Ze
jedinci pracujici ve dvousménném reZimu piji méne.

Dorrian & Skinner (2012) provedli vyzkum, ktery do jist¢ miry souhlasi
s Hermanssonem, zjistil, Ze existuji rozdily v piti alkoholu mezi jedinci pracujicimi na
smeény a témi pracujicimi standartné na jednu sménu, nicméné se ukazuje, Ze alkohol
konzumuji Castéji jedinci se standartni pracovni dobou a nikoliv ti, co pracuji na smény.
Rozdil je pak v mnoZstvi vypitého alkoholu, jedinci pracujici na smény vypiji pfi jedné
prilezitosti alkoholu vice. Toto zjisténi je v rozporu s vyzkumy, které predpokladaji uzivani

alkoholu jako uspdvajiciho prostfedku béhem dne.

Jeden z vyzkumu byl zaméfen na souvislost sménného provozu s poruchami uzivani
alkoholu a kvalitou Zivota, kterd souvisi se zdravim. Tento vyzkum se zaméfil predevsim na
to, zda existuji rozdily mezi muzi a Zenami. Do vyzkumu bylo zapojeno 26 895 respondentt
ve veéku 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 krét, stejné tak kvalita Zivota

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

V této kapitole predstavime, na co se v této praci zaméfime, co se budeme snaZzit zjistit

pomoci pouZzitych metod, stanovime si vyzkumné cile a otazky.

5.1 Vyzkumny problém

Tématem této diplomové price je smeénny provoz, rizikové uzivani alkoholu a dalsi
souvislosti. V této praci se budeme snazit zjistit, co si nasi respondenti mysli 0 mozZném
nebezpeci sménného provozu, a zda vidi souvislost mezi nim a rizikovym uZivanim. Budeme
se také zabyvat dal$imi souvislostmi, které mohly k rizikovému uZivani navykovych latek
prispét, naptiklad nedostatek spanku, rodinnym prostedim ¢i konflikty, které mohou vznikat

kvili sménnému provozu nebo konzumaci alkoholu.

5.2 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumu je popsat souvislosti sménného provozu s rizikovym

uzivanim ndvykovych latek a dalsi jevy s tim spojené.

5.3 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké jsou souvislosti sménného provozu a rozvoje rizikového uzivani ndvykovych

latek?
Vedlejsi vyzkumné otazky:

1) Jaké zmény v rodinném zivoté zazivaji pracovnici pracujici na smény, zejména
s ohledem na rizikové uZivani ndvykovych latek?

2) Souvisi sménny provoz s problémy se spadnkem, které mohly pfispét k rizikovému
uzivani ndvykovych latek?

3) Souvisi sménny provoz s ur€itymi zdravotnimi problémy?

4) Jaké vyhody vnimaji zaméstnanci u sménného provozu?
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5) Jaké nevyhody vnimaji zamé&stnanci u sménného provozu?
6) Jaky je rozdil mezi mladSimi muZi pracujicimi ve sménném reZimu meéné nez
deset let a mezi star§Simi muZi pracujicimi na smény vice, jak deset let?

7) Jaké ucinky zaméstnanci od ndvykové latky ocekavaji?
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6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

V této kapitole predstavime metodologii pouZitou v naSem vyzkumu, abychom

dokazali zodpovédét vyzkumné otdzky, které jsme si polozili.

6.1 Design vyzkumu

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

muzeme vyuzit kvalitativni i kvantitativni postupy.

Kvalitativni pfistup ndm umozni poznat zkuSenosti a pocity respondentd.
V psychologickych  védach timto pfistupem vyuZivame principid jedineCnosti
a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho rdmci cilené
pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro popis, analyzu
a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych
psychologickych fenomént nas$i vnitini a vnéjsi reality vyuZivd kvalitativnich metod.
V ramci kvalitativniho vyzkumu jsme zvolili pfipadovou studii, ktera zdlraziuje komplexni
povahu zkoumanych fenoménti a zohledniuje souvislosti jednotlivych oblasti véetné
historicko-biografického pozadi. Diky komplexnosti 1ze jit vice do hloubky a mdme diky ni

moznost 1épe porozumét vztahiim a souvislostem (Miovsky, 2006)

Kvantitativni pfistup ndm do vyzkumu umoznil zapojit také test AUDIT (viz.

podkapitola 6.2.1), ktery slouZzi jako pomoc pfi zafazeni respondenti do vyzkumu.

6.2 Testové metody

6.2.1 Test pro identifikaci poruch pusobenych uzivanim alkoholu
(AUDIT)
Ve vyzkumu byl pouzit test pro identifikaci poruch pisobenych uzivanim alkoholu
(The Alcohol Use Disorders Identification Test), ddle jen AUDIT. Tento test byl pouZit za
ucelem vybrat vhodné respondenty do naSeho vyzkumu, slouZzil tedy jako orientacni
kritérium. AUDIT byl vyvinut v 80. letech Své&tovou zdravotnickou organizaci (WHO),
obsahuje 10 poloZek, na které jedinec odpovidd pomoci petibodové skaly (0-4). Tyto otazky

napomdhaji urcit hladinu rizika konzumace alkoholu (piti s nizkym rizikem, rizikové,

41



Skodlivé piti, alkoholova zdvislost). Prvnf tfi otdzky se tykaji rizikového piti, dalsi tii zjistuji,
zda se vyskytly néjaké priznaky zdvislosti a posledni ¢tyfi se tdZzi na indikatory Skodlivého
piti alkoholu. Test slouzi k rychlému rozpozndni osob, které mohou trpét zavislosti nebo
konzumovat alkohol rizikové. Na zakladé AUDITU nelze stanovit diagnézu, jde pouze

o orientacni zhodnoceni (Babor et al., 2001).

AUDIT je urcen pro dospélé jedince, jeho vyhodou je rychlost a flexibilita, Ize jej
administrovat samostatné formou tuzka — papir nebo formou strukturovaného interview.
Administrace trva piiblizné pét minut a délka vyhodnoceni asi minutu. Vyhodou je testova

reliabilita a validita (Klinika adiktologie, 2019).
Interpretace AUDITu muize byt nasledovna (Barbor et al., 2003):

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

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

Tato interpretace neni zdvaznd, zalezi na anamnéze a pacientove stavu, Na zaklade

vysledku testu AUDIT nelze diagnostikovat.

Test AUDIT nam slouzil pouze orienta¢n€, jako pomicka pii vybéru respondenta,
nadale jsme s nim nepracovali a nedé€lali jsme na zakladé jeho vysledkt Zadné zavéry. Do

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

6.3 Metoda zpracovani a analyzy dat — IPA

Po uvédZeni jsme se rozhodli pro nd§ vyzkum pouZit k analyze dat metodu
interpretativni fenomenologickou analyzu (interpretative phenomenological analysis, déle
jen TPA). IPA napomdhd k porozuméni jedinecné zkuSenosti Cloveéka, diky této metody
dokazeme detailn¢ prozkoumat zkusenosti clovéka a tim porozumét udalostem v jeho zivote
nebo uréitému fenoménu (Smith, Flowers a Larkin, 2009 in Cermak, Rihagek & Hytych,
2013).

Diky IPA mé vyzkumnik vice svobody a zaroveii moZnost vyuZit kreativity nez
v jinych pfistupech. Nabizi spojeni pohledu respondenta a jeho chdpani dané problematiky
a zaroven se nesnazi potlacit vyzkumnikiv pohled na danou problematiku (Fade, 2004, in

Cermak, Rihagek & Hytych, 2013).
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Cermak et al. (2013) uvadi, Ze neexistuje presny postup analyzy a nelze jednoznaéné

fict, co je dobfe nebo Spatn€, presto jako pomucku uvadi nésledujici schéma analyzy

obsahujici sedm krok:

0)

D

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 pomuze vyzkumnikovi uvédomit si
motivaci a zejména vlastni prekoncepce, které s tématem souvisi. Reflexi vlastni
zkuSenosti miZzeme najit v podkapitole 6.3.1.

Cteni a opakované &teni

V tomto kroku opakované Cteme prepis rozhovoru nebo si opakované poustime
nahravku, to slouzi k tomu, aby se vyzkumnik dokazal vzit do kiize respondenta.
Pocatec¢ni poznamky a komentare

Tato faze by méla byt velmi detailni, vyzkumnik by mél byt k datim otevieny
a zadné informace nezavrhnout nebo neodsunout, je vhodné d¢lat 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 napri¢ tématy

Mezi tématy, kterd jsme si utvorili v pfede§lém kroku se snazime najit souvislosti
a mozné propojeni.

Analyza dalsiho pripadu

Opakujeme kroky 1-4 s dal$im pfipadem.

Hledani vzorcu napric pripady

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

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

transkripci, coZ znamenalo prevést nahrany rozhovor do pisemné podoby. Rozhovor jsem si

poté znovu poslechla a pfipadné opravila to, co mi pfi prvnim poslechu uniklo.

6.3.1

Reflexe vlastni zkuSenosti

V mém okoli se Casto setkdvam s lidmi, ktefi pracuji na smény, jsou to rodinn{

prislusnici, kamarddi a zndmi. NejenZe od nich Casto sly$im, jak je pro né prace na smény
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narocna, ale vS§imla jsme si také toho, Ze vétSina z nich ma blizko k alkoholu, proto mé zacalo

zajimat, zda spolu tyto dvé skutecnosti néjak nesouvisi.

Musim pfiznat, Ze predpokladam, Ze se moznd souvislost ukdze, proto mi prijde

dulezité na to myslet a snazit se o to, aby se muj 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 také etickd pravidla vyzkumu.

7.1 Metody ziskavani dat

Rozhodli jsme se pro n4s vyzkum vyuZzit metodu polostrukturovaného interview, tato
metoda je v kvalitativnim vyzkumu cCasto pouZivdna, protoZe vyvazuje nevyhody
strukturovaného i nestrukturovaného interview. Velkou vyhodou tohoto typu interview je,
Ze muzeme zafadit dopliujici otdzky, které nds béhem rozhovoru napadnou, popiipadé

zmenit poradi otdzek a tim dosahnout lepsi navaznosti (Miovsky, 2006).

Na zacatku jsme si specifikovali tematické okruhy otdzek, respondentl jsme se ptali
na sménny provoz a jejich spankovy rezim, rodinny Zivot, alkohol, zdravi a volny €as. Podle

téchto okruhti byly vytvoreny otazky, které muzete najit v priloze ¢. 3.

VétSina rozhovort byla provedena tvari v tvar, pouze dva pres platformu Zoom,
vSechny rozhovory byly nahrdvéany a poté prepsany do pisemné podoby. Jako prvni probéhl
pilotni rozhovor, ktery ndm poskytl mnoho dilezitych informaci a nedostatka v kladenych
otazkach, kvuli tomu byla struktura interview mirné€ pozménéna. Primérna délka rozhovort

byla 30 minut.

7.2 Vyzkumny soubor a jeho vybér

Nasi respondenti byli do vyzkumu vybirdni za pomoci zdmérného 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 sn€hové koule. VéEtsina rozhovoru

probéhla face to face, jen dva byli provedeni pres platformu Zoom.

Do vyzkumu se zapojilo 10 muzi, ktefi spliiovali ndmi zvolend kritéria.
NejmladSimu z nich bylo 25 a nejstarSimu 59. Ve vyzkumném souboru se nenachdzi Zadna

Zena. BliZsi informace o respondentech mtizeme vidét v tabulce €. 3.
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Tabulka ¢. 3: Respondenti

Smény po 8 hodinédch, dvé
25 5,5 - 13 ranni, dvé nocni, dvé
odpoledni a dva dny volna.
Smény po 8 hodinéch, dvé
32 13 - 9 ranni, dvé nocni, 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 hodinédch, dvé
26 5,5 - 8 ranni, dvé nocni, dvé
odpoledni a dva dny volna.
Smény po 8 hodinéch, dvé
32 12 2 17 ranni, dvé nocni, dvé
odpoledni a dva dny volna.

Smény po 8 hodinédch, dvé
31 9 - 19 ranni, dvé nocni, dvé
odpoledni a dva dny volna.
Smény po 8 hodinéch, dvé
59 38 2 11 ranni, dvé nocni, dvé
odpoledni a dva dny volna.
Smény po 8 hodinédch, dvé
48 27 1 17 ranni, dvé nocni, dvé
odpoledni a dva dny volna.
Smény po 8 hodinéch, dvé
57 34 2 14 ranni, dvé nocni, 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 skuteCnou povahu vyzkumu, proto hned na zacatku rozhovoru byl v§em
sdélen ucel vyzkumu a téma, kterého se tykd. VSichni respondenti udélili pfed zacatkem
rozhovoru ustni informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu. Hned na zacatku jim bylo
sdéleno, Ze je jejich tiCast na vyzkumu anonymni a informace, které poskytnou budou slouZit

jen pro ucel vyzkumu a poté budou smazany. Respondenti byli pred za¢atkem informovéni,
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Ze mohou z vyzkumu kdykoliv odejit, a to bez udani divodu, zaroveil mohou na jakoukoliv

otazku béhem rozhovoru neodpovedét.

Vsechny rozhovory byly nahravany, tyto nahrdvky budou smazany hned po ukonceni
vyzkumu, piepsané rozhovory neobsahuji Zidné osobni informace, které by mohly byt
voditkem pro urCeni respondentd, jména, kterd pouzivame jsou zménéna. VSechny nahravky
i pfepsané rozhovory jsou uloZeny v pocitaci, ktery je zaheslovan a nemd k nému nikdo jiny
pfistup. Rozhovory byly pfepisovany v mistnosti, kde se nikdo jiny nenachdzel, pro jistotu

byly pii pfepisu pouzity sluchétka.

Jeden z prepsanych rozhovord je pfilozen na konci této price, se zvefejnénim

respondent souhlasil a zkontroloval rozhovor, aby neobsahoval Zddné jména osob a mist.

VSichni respondenti maji moZnost si zhotovenou prici precist a sezndmit se tak

s vysledky.
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Na zacatku této kapitoly predstavim blize respondenty, ktefi se rozhodli zapojit do
naSeho vyzkumu, zaméfime se zejména na jejich préci, a to, jak vnimaji konzumaci alkoholu.
Budeme dale provadét blizsi analyzu ptibeht nasich respondentli se zaméfenim na sménny
provoz, rizikové uzivéani, a to, zda tyto dvé véci maji dopad na jejich vztahy. Na konci
kapitoly se pokusime zodpoveédét vyzkumné otazky které jsme si polozili na zacCatku

vyzkumu.

8.1 Predstaveni respondenti
Adam

Adamovi je 25 let, ve sménném provoze pracuje néco pies pét let. Pracovni dobu ma
osmi hodinovou, pficemz se mu stfidaji dvé ranni smény, poté dvé no¢ni, dvé odpoledni a
pak pfichazeji dva dny volna (fika se tomu kolotoc€), takto se mu smény stiidaji posledni rok,
predtim chodil na dvé ranni smény, pak na odpoledni a posledni dvé byly nocni. Adam
pracuje jako strojnik pasové dopravy, coZ obnaSi zejména prici pies pocitaC. Adam ma
sedmilety vztah se svou pfitelkyni, zatim nemaji Zddné déti. Adam ziskal v dotazniku
AUDIT 13 bodd, tedy je mozné, Ze uziva alkohol rizikové. On sam to tak nevnima, pije
hlavné s ptateli napiiklad na fotbale. Na sménném provozu mu nejvice vadi, Ze nemd

pravidelny spdnkovy 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 operdtor provozu, coZ znamend praci zejména u pocitace. Boris Zije se
svou pritelkyni, ale nemaji déti. Ve sménném provozu vidi spiSe vyhody. V AUDITu ziskal

9 boda. 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 dvanictihodinovou pracovni dobu.

Celkové na sménném provozu pracuje uz jedendct let. Cecil md manzelku a s ni dva syny,
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kteti ted’ oba dochdzeji na prvni stupen zdkladni Skoly. Jeho prace je velmi naro¢na na
soustfedéni a Casto nad ni musi premyslet i kdyZ dorazi dom, kvili tomu se po praci Castéji
néceho napije, pomaha mu to vycistit si hlavu. V testu ziskal 14 bodd. Ve volném Case se

snazi byt hlavné s détmi.

Daniel

Danielovi je 27 let, na sménny provoz pracuje 6 let a déla stejné jako Cecil
dvandactihodinové smény. Vystudoval stfedni Skolu s maturitou, nyni je jeho udrZovat
vefejny poradek jako strdznik. Daniel nemd pfitelkyni ani déti, volny Cas trdvi 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 nocni a dvé odpoledni, jeho prace obnasi zejména
praci na pocitaci. Nema piitelkyni, takZe volny Cas travi hlavné s kamarady. V AUDITU

ziskal 8 bodu, ale jak sam fikal, kdyz zacinal na sménném provozu pil vice neZ nyni.

Felix

Felixovi je 32 let a na smény pracuje uz déle jak 12 let, vystudoval stfedni Skolu
s maturitou a nyni pracuje jako valcit. Jeho prace se stfida s manudlni a s praci na pocitaci.
Jako vétSina mé osmihodinové smény. Felix md manzelku a dvé déti. Ve volném Case trénuje
déti ve fotbale a sam fotbal hraje. V AUDITu ziskal 17 bodu, pije hlavné pii posezeni

s kamarady nebo oslavéch.

Gustav

Gustav ma 31 let a na sménném provoze pracuje devét let, Gustav pracuje na vice
provozech a stanovistich, proto je jeho prace hodné raznoroda. Pracuje na osmihodinové
smény. Momentalné nemd Zadnou pfitelkyni, déti nemd. Volny Cas vénuje hlavné sportu,
Casto jezdi na kole a hraje hokej i fotbal, také rad rybafi. V AUDITu ziskal 19 bodu, coz je

nejvic z naSich respondentt.

Hynek

Hynkovi je 59 let a na sménném provozu pracuje uz tficet osm let, coZ je nejvice ze

vSech naSich respondenti. Vystudoval stfedni prumyslovou Skolu a nyni pracuje jako
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operator vyroby, coZ znamend, Ze pracuje u pocitace a zajistuje dopravu a odsun materiélu.
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 udélosti, zaroven ma pocit, Ze i po
zdravotn{ strance se to na clovéku podepise. Ve volném Case se hlavné kdysi snazil Cas travit
s rodinou, ted” hodné pracuje kolem domu a s manzelkou jezdi na kolech a hraji volejbal.
V AUDITu ziskal 11 bodu, sam fika, Ze pije dost, ale vzdycky kdyZ je néjaka prilezitost jako

je oslava nebo néjaké grilovani.

Ivan

Ivanovi je 48 let, ma vyucni list a pracuje jako strojnik uz ptiblizné dvacet sedm let.
V praci obsluhuje bagr, pracuje jako vétsina naSich respondentd na osmihodinové smény. Je
rozvedeny a s byvalou manzelkou m4 uz dospé€lého syna. Ve volném case se vénuje hlavné
svému psovi nebo jde s kamarddy 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
tficet Ctyfi let. V praci déla sménového mistra, coZ znamend, Ze rozddva ostatnim praci a
stard se o to, aby vSechno fungovalo, popfipadé fe§i problémy, které nastaly. Jirka ma
manzelu, syna a dceru, oba uz jsou dospéli a maji vlastni bydleni. Volny Cas travi hlavné na

horach s manzelkou, nebo s prateli. V. AUDITu ziskal 14 bodt, nema pocit, Ze néjak rizikove

konzumuje alkohol, ale m4 hodné rad 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 dozvédeli, Ze sménny provoz ma negativni vliv
na spanek a ze lidé pracujici na sménach spi v priméru méné nez lidé pracujici jen na ranni
smény. V této podkapitole se blize zaméfime, jak na téma nahliZeji naSi respondenti,

zkusime zjistit jaké problémy se spidnkem maji oni a jak se u nich nepravidelny rezim
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projevuje. Z rozhovora, které jsme analyzovali miZeme s jistotou vyvodit, Ze vSichni nasi

respondenti vnimaji, Ze smeénny reZim piispiva k nekvalitnimu spanku.
Eduard: ,,No myslim, Ze to md negativni vliv na miij spdnek, délam nocni, pak zase
ranni, je to bez reZimu.

Adam: ,,Hlavné ty nocni spdanek dost narusuji.

Gustav: ,, Smény ovliviuji spdnek docela dost, hlavné po nocni, kdyz pak jdes na prvni

odpoledni, tak je to zdahul.

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

vétsina z nds md néjakou poruchu spdnku.

Nicméné u kazdého z naSich respondentt se spankovy deficit, ktery pfi sménném
provozu vznikd, projevuje trochu jinak, néktefi z nich maji problémy s usindnim, jini se
v noci ne€kolikrat probudi nebo se vzbudi brzo a uzZ nemohou usnout, vS§echny tyto moZnosti
pak naruSuji normdlni fungovéni ptes den, jdou ruku vruce s vétSi tnavou a mensim

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

Daniel: ,, Clovék nechce prospat celé své volno, tak se snaZi spdt treba do dvandcti a

pak cely den funguje jenom napiil, protoZe je nedospany.

Jiti: ,,Jd mivdm 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: ,,Stdvd se mi, Ze i kdyZ mdm volno, tak ve CtyFi nebo v pét rdno uZ nespim.

Nedostatek spanku se neodrdZi pouze na fyzické unavé jedince, ale dopadd na
vSechny jeho psychické procesy, nejcastéji se u respondenti objevily vykyvy nélady, ale
také Spatné soustfedeéni, které vedlo k chybé nebo nespravnému tsudku.

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

chyby, vétSinou si jich hned vsimnu, takZe to neni takovy problém, ale stdvd se to Castéji. *

Daniel: ,,Jd déldm ty dvandctky a ke konci smény uZ clovék neni tak pozorny, tak se

castéji néco stane, tireba néjaké zranéni.

Gustav: ,,Jd byvam hodné ndladovy, clovek, jak je nevyspany, tak je pak protivny a

nic se mu nechce. “
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Ivan: ,,No jd na sobé pak pozoruju, Ze jsem vice nervozni, kdyZ se nevyspim dobre.

Felix: ,, Mdm pak Spatnou ndladu, jakoZe kdo obcas nemd, ale pozoruju to na sobé

hlavné po té nocni.

Kwvili $patnému spanku, ktery ma negativni dopad na Zivot jedince, néktefi nasi

respondenti uzivaji Iéky na spani, i kdyz se je snazi nebrat pravidelné.

Hynek: ,,Jd si vétsinou vezmu piil tabletky a staci mi to, dobre mi to zabird, ale Fikam
si, Ze po druhé odpoledni bych si mohl vzit celou at fakt tFeba osm hodin spim a pak si uZiju

to volno naplno. “
Jiti: ,,Jo jd beru i tabletky na spani, ne kaZdy den, ale beru, protoZe Spatné spim. “

Kromé psychofarmak néktefi respondenti uzivaji jako uspdavajici prostfedek alkohol,
vétsinou pivo nebo tvrdy alkohol.

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

“«

pak i lip usind.
Ivan: ,,Mé se po stamprli dobre spi, ddam si vétSinou jednu dvé, lehnu a spim. “

Cecil: ,,Po téch nocnich vétsinou chodim spdt v jedendct nebo dvandct, tak si

vétsSinou musim ddt pandka nebo dva, aby se mi lépe usinalo a pomdhd to vypnout hlavu.

Z toho vyplyva, Ze polovina naSich respondenti uziva néjaké prostiedky, které jim
navozuji spanek, tyka se to hlavné starSich muzi, ostatni zatim uspdvaci prostfedky
nevyuzivaji. Alkohol jako pomocnik na usindni uzivaji pouze tfi respondenti, nicméné kazdy
respondent uvedl, Ze znd nékoho nebo pracuje s nékym, kdo alkohol k navozeni spanku
uziva.

Hynek: ,, Hodné lidi kolem mé si toho pandka daji, hlavné po odpoledni, Ze ten den

potiebuji néjak dojet, ale oni zase nepiji moc, daji si jednu a miiZou jit spdt.

Felix: ,,Mdm pocit, Ze kdysi to bylo castéjsi, ale pordd jsou takové party, Ze tieba
vypiji ve vlaku, jak jedou domii treba piil litru rumu ve ctyrech péti lidech a pak jsou doma

RN

spat.

VSichni nasi respondenti uvadéji, Ze na vétsin€é nocnich smén maji moznost si na
chvili odpocinout a zdfimnout si, ve vétSin€ piipadu se stfidaji se spolupracovnikem, ktery
mda sménu s nimi, hor$i 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 stdvd se, Ze usneme, kdyz jsme dva na sméné tak se stridame, tak, Ze jednu

nocni spim jd a druhou kolega. “

Felix: ,,Samozrejmé, Ze se snaZim spdt, jsme dva, takZe se domlouvdme, jd dvé

hodinky a on dvé hodinky treba.

Asi polovina naSich respondenti se citi 1épe pokud si alespori na chvili zdfimnou,
druhd polovina naopak nema rada, kdyz usnou, protoZe se pak citi jeSt€ unavenéji a trva jim,
neZz se zorientuji a mohou znovu pracovat, ale i presto vidi vyhodu v tom, Ze kdyz si na chvili

zdfimnou, tak jim smeéna rychleji utika.
Daniel: ,, Nékdy staci treba na patndct nebo dvacet minut zavrit oci a pomiize to.

Adam a Eduard: ,, Lepsi neZ nespat viitbec ... Je to lepsi, neZ kdybych vitbec nespal, ale

neni to nic moc. “

Boris: ,, No spiSe jsem vice unaveny, ale kdyZ zdiimnu, tak mi to pomiize tak, Ze sména

driv utece.

Cecil: ,, Nejvétsi krize nastdvd kolem té ctvrté rdano, to se mi stavd, Ze mi spadne hlava

a pak trvd tak deset aZ patndct minut, nez se rozjedu a vzpamatuju. “

Gustav: ,,Noo vétsinou jsem vice unaveny a je to horsi, clovék je pak cely takovy
zlomeny, takZe jd se snazim i kdyZ mdm pauzu nespat, hlavné kdyZ usnu, tak pak nemiizu

usnout doma. “

Z vypovédi tedy mizeme vidét, Ze kazdy reaguje na zdifimnuti jinak, nékomu to
pomuze, zatimco jiny je pak jesté vice unaveny, nicméné kazdému jedinci pracujicimu na
smeény se to nekdy stalo a vSichni se shoduji, Ze nedokdzi usnout poradné a probudi se hned,
jak slysi vysilacku, telefon nebo jiny podnét. Uvadi také, ze to néjak vyrazné€ nenaruSuje
jejich vykon v préci, protoZe, jak uz bylo feceno se ihned probudi, kdyZ musi a také vSichni

pracuji ve dvojicich, jeden spi a druhy je vzhtru.

V této podkapitole jsme se snaZzili Ctenafe obezndmit s tim, jak naSi respondenti
nahliZeji na spadnek ve sménném provozu, zejména se to tykalo spankového rezimu, ktery
vyrazné narusuji no¢ni smeény. Nasi respondenti se shodli, Ze jejich spanek neni tak kvalitni,
jak by si prali, maji problémy s usindnim nebo naopak brzkym probouzenim, vét§ina z nich
ma pocit, Ze nespi tolik, kolik by méli a kolik by nespis spali, pokud by pracovali pouze na
ranni smény. Ctyfi z naSich respondentd uZivaji n&aké pomocné prostiedky na spant, at’ uz

to jsou tabletky nebo alkohol. Tfi respondenti nékdy pouzivaji alkohol jako prostfedek
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k navozeni spanku a vétSina z nich uvedla, Ze znd nékoho, kdo to tak ma také. VSichni
respondenti uvedli, Ze na noCnich sménach spi, ale ne v§em zdfimnuti pomah4, naopak jsou

potom jesté vice unaveni.

8.2.2 Sménny provoz, zdravotni problémy a zdravy Zivotni styl

Sménny provoz muze byt jednou z pii¢in zhorSeni zdravotniho stavu, coz dokladaji
nékteré vyzkumy v teoretické Casti, proto se v této podkapitole blize zamétime, jak svij
zdravotni stav vnimaji na$i respondenti, a zda maji problémy, které pfipisuji sménnému

provozu nebo naptiklad jiz zminénému nedostatku spanku.

Hynek: ,, Pred deseti lety jsem to tak nevnimal, ale ted jak se kouknu kolem i na ty
spolupracovniky, tak skoro kaZdy md problém s tlakem a prosté 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 neméli ti, co
nepracuji na smeény, ale mdm pocit, Ze nds to doZene ditv tyhle problémy. Neumim si

predstavit, Ze ti chlapi puijdou do diichodu v 68.

Ivan: ,, Noo uZ to s mym zdravim neni takové dobré, citim, Ze byvdm i castéji nemocny,
ted jsem byl tri mésice na marodce, protoZe mdm problémy s kolenem, mdm vysoky tlak, noo

a po rozvodu jsem bral tabletky na hlavu. “

Jiti: ,, Jako jd mdm hodné problému, takové spise, Ze mé porad néco boli, hlavné mdm
problémy se zddy a mdm zvySeny cukr, ale to je moznd i tim, Ze clovék stdrne, ale zase tim,

Jjak je clovék nevyspany pordd, tak tu bolest i vice citi.

Boris: ,, No urcité ti starsi lidi si néjak kompenzuji alkoholem ten sménny provoz. Vim
i od nékterych primo Ze tlumi bolest po té sméné, kdyzZ je tfeba unaveny hodné, Ze ho to

utlumi Ze musi mit tu pulku vypitou. “

Z vyse uvedeného jde vidét, Ze zdravotni problémy maji zejména starsi respondenti,
coz muze byt i pokrocCilejsim vékem, nasi respondenti pozoruji u spolupracovniku, ktefi
délaji manudlni prici, Ze mivaji bolesti, které tlumi alkoholem a naptiklad Cecil citi, Ze ho
sménny provoz vycerpava a mysli si, Ze ho ¢asem doZenou véci, které mu jesté ted’ nedélaji
problémy.

Cecil: ,,Jd si myslim, Ze mé ty nocni casem doZenou, uz jenom kvitli tomu spani, to je

jedno s druhym, pak treba kdyZ jsem nemocny tak mdm pocit, Ze mi trvd 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 mé negativni dopad na jejich zdravotni{ stav.

Respondentt jsme se déle ptali, zda maji pocit, Ze kvili sménam se stravuji méné

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

Adam: ,,V noci nejim vitbec, ddm si doma veceri a pak aZ rdno sniddm, takZe
v tomhle mé to néjak neovliviiuje, nebo nevidim rozdil.

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

) 6

by mé v tom néjak smény ovliviiovaly a na nocnich nejim, to nemdm moc chut.

Eduard: ,,Jako jd dost sportuju, ale to stravovani je taky dost nepravidelné, protoZe

Jjd mdm v noci v prdci hlad, tak se najim, pak zase nejim treba obéd, protoZe spim no. “

Z vypovédi nasich respondenti jsme se dozveédéli, Ze na no¢nich sménach se stravuji jenom

ojedinéle, vétsina z nich také hodné sportuje a koufi jen dva z naSich respondenta.

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

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

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

vykourim hodné abych neusnul.

Prestoze koufi jen dva respondenti, mtizeme v§imnout, Ze jejich navyky jsou odlisné,

a to i co se tyCe nocnich smén, jeden z nich koufi na no¢nich méné a druhy naopak vice.

8.2.3 Sménny provoz, rodinny Zivot a volny cas

Jedno z ustednich 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 pfispéla jejich prace na smeény. Polovina nasich respondentli ma déti a
druhd polovina ne, nicméné i u nich nds zajimalo, co si mysli o skloubeni rodinného Zivota

a sménného provozu.

V teorii jsme se dozvédéli, ze kvili sménnému provozu jedinci maji méné Casu, coz
vede k zanedbavani konicka, pratel nebo rodiny, proto nds zajimalo, jak na toto téma nahlizi

nasi respondenti.

Hynek: ,,Rodinny Zivot je neskutecné ochuzeny sménnym provozem. To, jak mi
vyrostly déti a jd jsem u x vécech nebyl, rodinny utuZujici Zivot probihd v sobotu
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a v nedéli...a prosté rodicuim, kteri pracuji na smény to nefunguje...a pak i ten druhy rodic

musi vSechno viastné resit sam, protoZe ty tam nejsi.

Cecil: ,,Jd si myslim, Ze s rodinou trdvim méné casu, jd jsem doma prakticky pordad
sdm...jesté se syny néco podnikneme castéji, protoZe ve Skole nekonci tak pozdé jako
manZelka v prdci, takZe spolu trdvime tieba celé odpoledne, ale vSichni ctyFi dohromady

¢

spolu trdvime strasné mdlo casu.

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

se tycCe déti tak je to podle mé urcité lepsi.

Jiti: ,,Jd myslim, Ze to ovliviiuje nebo spise ovliviiovalo cas s rodinou, tak ted jak déti
uZ nejsou doma, tak to je v pohodé, ale tenkrdt mé mrzelo, Ze treba vikendy nejsme spolu,

jen kdy? to vyjde nebo jsem bral volno. “

Boris: ,,S pritelkyni travim urcité méné casu, my se nékdy ani nepotkdme, ale to je

Ly . v
i tim, Ze ona taky pracuje na smény.

Ivan: ,,Jsem rozvedeny no, ale to nebylo kviili sménam, tam slo o néco jiného, ale
Jestli ty smény jsou problém...tak vikendy si tiFeba vezme clovék volno kdy? to jde nebo je

s nimi pres tyden.

Daniel: ,, S kamarddy, kteri nedélaji na Sichty nebo se stridaji jinak, tak ndam to spolu

skoro nevychdzi se potkat.

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

z respondenttl uvedli, ze vidi velké vyhody ve sménném provozu a naopak.

Gustav: ,,Spise mi vyhovuje sménny provoz, protoZe jd rdd treba jezdim na kole
a pres tyden dopoledne je vsude mdlo lidi, coZ mi vyhovuje...taky muzZu chodit na ryby tam

Jje taky mdlo lidi u vody.
Boris: ,,Aktivity, které délam miizu délat pres tyden dopoledne, treba jit na lyZe.

Adam: ,, Clovek musi pldnovat vSechno podle smén, hlavné riizné rodinné oslavy,

nebo treba fotbalové tréninky se snaZime pldnovat podle smén a tak.“
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Felix: ,,Jd, jak trénuju mlddeZ, tak my mdme tréninky v iitery a ctvrtek a mé se smény

posouvaji, takZe ne vidycky mi to vyjde.

Jak mizeme vidét, tak nazory se lisi, ale mizeme fict, Ze individudlni konicky
sménny provoz nenarusuji, moznd je naopak lepsi, protoze pres tyden dopoledne byva vSude
méng¢ lidi, nicméné mnoho naSich respondentd hraje fotbal, popiipadé hokej a tam uZ je to
horsi, protoze se Cloveék musi vice pfizpusobovat ostatnim hracim. Tohle a také malo
volnych vikendu je pfic¢inou toho, Ze si nasi respondenti musi brait mnohem vice volna nez
lidé pracujici pouze na ranni smeény, coZ se potvrdilo napfi¢ vSemi respondenty. Volno
vybiraji zejména na vikendy a zbyvd jim pak mén€ dovolené na to, aby mohli vyjet na

dovolenou.

Hynek: ,,Jako mé asi 70% dovolené jde na to dohdnéni rodinného Zivota a riiznych
akci...v lété treba mdme 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 rdno, tak bych dovolenou skoro nevybiral, tak beru na

vikendy.

Muzeme vidét, ze problémem jsou hlavné vikendy, které jim vyjdou volné asi jednou
za dva mésice, jinak musi brat dovolenou. NasSich respondentt jsme se ptali také na to, zda

sménny provoz vede k problémuim ve vztazich.

Hynek: ,,Jako nemyslim si, clovék se s tim o letech nauci néjak Zit, Ze prosté nebude

na kazdé akci, mam pocit, Ze spise mé to vnitiné sere, Ze tam nejsem. “

Cecil: ,,Asi Cdstecné nékdy jo, jednou za cas ten pohdr pretece a musime to néjak

ventilovat, ale Ze by hdadky byly vyloZené kviili sméndam to ne, spise se toho vice nahromadi.

Adam: ,,Jako vylozené ke konfliktitm nebo néjakym problémiim nedochdzi, ale spise
clovéek musi v§echno pldnovat dopredu, takZe kdyz mé nebo pritelkyni nékdo napise v pdtek,
Ze bychom mohli néco podniknout nebo zajet nékde na noc, tak jd prakticky nikdy nemiizu,
clovek prijde o vsechny ty spontdnni akce. Tak to pak jde videt, Ze je z toho pritelkyné smutnd,
Ze by i jela nebo tak, ale Ze bychom se kviili tomu hddali to ne, ale pak reSime, Ze treba do

budoucnosti i kvitli détem by bylo lepsi, kdybych pracoval na ranni. “
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Felix: ,,Ne prdvé naopak, kdyZ jsou déti nemocné, tak skoro vithec nemusime resit
OCR, protoe jd byvam doma, jenom kdyby mi zrovna vysla ranni nebo tak, ale v tomhle to

je super.

Prestoze vétsSina naSich respondentil nezaziva velké vztahové problémy, které by
zpusobila priace na smény, tak jde vidét, Ze vSichni respondenti musi mnohem vice

organizovat svij Cas a doptedu planovat naptiklad vikendy nebo dovolené.

8.2.4 Vyhody a nevyhody sménného provozu

NaSich respondentii jsme se naddle ptali, zda ve sménném provozu vidi néjaké
pozitiva a naopak negativa. V této podkapitole si rozebereme to, co vétSina z nich vnima

jako vyhodu a co je pro né t€zké a vnimaji to jako zasadni nevyhodu.

Jiti: ,, Tak z téch vyhod asi ti lékari, clovék, jak je starst, tak mu pordd néco je a chodi
castéji k lékari a ja nemusim nic resit a jdu tfeba brzo rdno pres tyden, kdyZ? md volno, to

samé néjaké urady a riizné pochiizky.

Adam: ,, Vyhoda je, Ze kdyZ md clovék volno pres tyden, tak si miiZe zaridit dost jinych

véci, na které bych musel brdt volno a na jare a v 1été udélam hodné prdce kolem bardku.

Gustav: ,,Mé tim, Ze nemdm rodinu spise sménny provoz vyhovuje, pres tyden

dopoledne je vsude mdlo lidi, tak muzZu na kolo nebo na ryby.

Cecil: ,, Zarizovdni véci miizu délat pres tyden a pak hlavné, kdy? to vypadne z toho
standartu a déti jsou nemocné, tak jsem s nimi hlavné jd, manZelka to kryje pres vikend a jd

pres tyden.

Daniel: ,, Nemusim chodit od pondéli do pdtku do prdce, je tam vice volna, ale to je
tim, Ze délam dvandctky, kdybych délal osmicky, tak by mé to absolutné nebavilo, jd jsem

rdd nechci to ménit, a taky je to lépe placené.
Hynek: ,,Ne, to mé vithec nic nenapadd, na sméndch neni ani jedna vyhoda.

Muzeme zaznamenat, ze kromé Hynka spatiuji nasSi respondenti ve sménném
provoze i mnoho vyhod, kvili kterym néekteti z nich nikdy neuvazovali o zméné prace.
Nejcastéji respondenti uvadeji, Ze vSe dulezité mohou zafidit pies tyden rdno, to samé se
tyka i konicka, které jsou individudlni, mohou vyrazit rano pfes tyden na hory, kolo nebo

ryby a vi, Ze nepotkaji mnoho lidi.
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Nicméné kromé vyhod, které poskytuje prace na smény, existuji také véci, které
respondentim na sménném provozu vadi.

2

Ivan: ,,Mé nejvice vadi to spani, to je prosté blbé, kdy? je clovék pordd nevyspany.

Hynek: ,,Joo tak jak uZ jsme o tom mluvili, spdnek, clovék neni s rodinou, myslim si,
Ze i ty zdravotni problémy jsou castéjsi... myslim si, Ze budou ubyvat lidi, co pujdou pracovat
na smény, coZ mluvim hlavné o téch v priimyshi, doktori, sestricky to je zase trochu néco

jiného, ale myslim, Ze v priimyslu, to by jim museli nabidnout mnohem vice nez je ted. *

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

Jjsme mdlokdy vSichni ¢tyri dohromady.

Eduard: ,, Asi ty nocni, a Ze mdm vikendy pracovni a musim kvitli nim brdt volno, a ne

vZdycky volno dostanu, tak asi to. “
Felix: ,, No asi ty vikendy, Ze nejsem doma o vikendech. “
Boris: ,, Urcité ten spdnek, ale kromé toho jsem fakt spokojeny na sméndch. “

Za nevyhody povaZzuji nasi respondenti zejména praci o vikendech, kvili které si
musi mnohem ¢astéji brat volno, nadéle nedostatek spanku a mén¢ ¢asu s rodinou, nicmén¢
z mladSich respondenti pfemysli o zméné€ prace pouze Eduard a nékdy Adam, ostatni
vnimaji spiSe vyhody sménného provozu a nechtéji svoji praci do budoucna meénit. Starsi
respondenti vnimaji stejné nevyhody jako mladsi, ale pridava se k nim jesté horsi zdravotni
stav. Pfestoze nevyhody, které vnimaji se razantn€ nezmeénily, tak star$i respondenti je
vnimaji siln€ji a zastifiuji u nich vyhody, pfesto ani oni uzZ praci meénit nechtéji.

Adam: , Ted' se zatim vidycky néjak prizpusobim, ale casem bych chtél néjakou prdci

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

Felix: ,,Ne mé ty smény zase tak nevadi, ty vikendy se néjak daji zvlddnout, takze

nemdm v pldnu nic ménit. “

Jiti: ,, Ne, tak ted uz je i pozdeé, 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 zpusobem

prispét k rizikovému uzivani alkoholu, proto se v této podkapitole budeme vénovat tomu, co
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si o tématu mysli nasi respondenti a zda vnimaji néjakou rizikovost v praci na sménach. Také
nds bude zajimat, co alkohol naSim respondentim pfinasi a zda jejich piti nevyvolava

konflikty v jejich socidlnim okoli.

Hynek: ,, Podle mé to, Ze hodné piju neni o sménnosti, mozZnd ten, co treba si dd pulku
na spani, tak tfeba jo, ale myslim si, Ze to na to nemd néjaky vliv...jd to vidim i u kamarddii,

Jjak sedneme, tak pijeme a je uplné jedno, jak kdo pracuje, pijeme vsichni stejné.

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

tak to by mé prave vice tdahlo, podle mé, kdybych mél vikendy volné tak bych pil vice. *

Felix: ,,Mé¢ zase prijde, Ze tomu zabrariuje, protoZe kolikrdt jdete s partou na vyslap
a tam si treba ddte pivo nebo pandka, ale jd si treba neddm, protoZe pak musim jet na
nocni...ja si myslim, Ze kdo chce tak se napije a mize klidné 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: ,,Jd jsem naopak spise kvuli sménam pit prestal, protoZe jsem nemohl ty
vikendy a ani jsem treba nedostal dovolenou, tak prosté nic, kdysi jsem si dovolené vybiral
vice kvuli akcim, ale ted uz mi to je lito.

Z vypovédi nékterych naSich respondenti vyplyva, Ze piji kvili sménam méne¢,
nicméné u nékterych je to naopak.

Ivan: ,,Jako mé neprijde, Ze piju moc, ale zase dost pravidelné no, Ze treba pokaZdé
odpo si dam Stamprli, a tak no, a to proto, Ze mi to pomdhd usnout, tak zdleZi, jestli bych

kdybych pracoval na ranni lépe spal a nepotieboval to, nevim no.“

Gustav: ,,Jd bych asi pil méné, kdybych pracoval jen na ranni, po odpolednich mdam
totiz nejvétsi chut si ddt a taky je to takové, Ze kdybych musel stdvat pét dni na rdno, tak by

se mi nechtélo moc pit, ale tak mdm na rdno jen dvakrdt.

Cecil: ,, Po téch nocnich, kdyz chodim spdt v jedendct nebo ve dvandct, tak si musim

ddt pandka nebo dva, aby se mi lépe usinalo, ale neni to kaZdy den. *

Z vypovédi nasich respondentti vyplyva, Ze nékteti vidi sménny provoz jako rizikovy
faktor uzivani alkoholu, nicmén¢ vétSina se priklani k tomu, Ze u nich je to praveé naopak a
kvali sménam piji méne. Na druhou stranu i ti, co vnimaji smény spise protektivné znaji

jedince, ktefi chodi popijet kazdy den po sméng.
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Adam: ,,Jd osobné si myslim, Ze kdybych pracoval na ranni, tak bych pil tak néjak
stejné, nemyslim si, Ze mé smény v tomhle néjak ovlivimji, ale zase zndm takové, co chodi po

kazdé Sichté na piil litru, takZe tézko rict.

Boris: ,,Jd bych pil vice, ty vikendy jsou ktomu predurcené..ale jako mdm
spolupracovniky co piji uZ kazdy den po sméné, Ze kdyZ si nedaji, tak jsou nervozni...jd

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 duvodu je alkohol
nasSimi respondenty konzumovén. Pokud je to spiSe piilezitostné piti s prateli na oslaviach
a podobné, vnimaji, Ze piji méné, pokud je to naopak prostiedek na usnuti, tak vnimaji, zZe
kvali sménam piji rizikovéji, proto jsme se jich ddle ptali, k Cemu jim alkohol slouzi a co od
jeho poziti ocekavaji.

Ivan: ,,Noo to je tézka otdzka, jako mé se po tom dobre spi, ale to toho nevypiju, tak,
Ze bych byl opily, jinak jd tak moc nepiju pri jinych prileZitostech, na néjakych oslavdch to

clovek néco vypije a asi je pak veselejsi.

Gustav: ,, Nékdy takovy klid, uvolnéni, nékdy je po prdci stres, tak si pak néco dd at
se prave i lépe spi. “

Hynek: ,, Pro mé to je vidycky jako, Ze clovék pak neni treba nervozni mezi vice lidmi,
tak pak i posranduje, zavtipkuje, je to vétSinou prosté Ze se sejdeme parta a néco se vypije
i poji a je dobre.

Cecil: ,, Hmm asi otupi smysly, vypne mozek, udéla takovy restart, mé ta hlava jede
i po prdci, pordd nad ni premyslim, takZe mi to pomdhd odreagovat se a vypnout.

Daniel: ,, Takové bourdni bariér, clovék se vice odvdiZe.

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 rodicim, pratelam, pfitelkynim nebo manzelkam. Zjistili jsme,
Ze respondenti, ktefi maji néjaky vztah, nepocit'uji, Ze by to jejim partnerkdm vadilo.

Adam: ,,KdyZ nejsem vyloZené na mol, coZ se stavd opravdu jen vyjimecné, tak ji to
nevadi a my vétsinou pijeme spolu, Ze si tieba ddme sklenicku vina nebo prdvé na téch

rodinnych oslavdch pijeme oba. “
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Hynek: ,,Jako jd jsem nezaznamenal, Ze by to manZelce néjak vadilo, kdy? je néjaka
akce, tak pijeme oba, a hlavné jd nebyvdm zly nebo sprosty, jd prosté kdyz uz prijdu opily,

tak si lehnu a spim, takZe tak, kdy? je nékdo pak neprijemny tak vérim, Ze to neni dobré.

Felix: ,,(Smich)...no tak zatim v pohode, kdyz nékde jsme, tak 7ikd nepij tolik at nejsi
hned opily, ale jak Fikam, kdybych pil po kaZdé sméné, tak by to byl problém, ale tak vétsinou

pijeme spolu. “

U mladSich respondentd jsme se kromé partnerek ptali také na rodiCe a ukazalo se,
Ze ve dvou pripadech méli k piti vyhrady, nicméné vétSina respondentt s rodi€i uz neZzije, a

tedy nemaji prehled kolik vypiji a jak Casto.
Eduard: ,,Jako jednu dobu se to rodicum nelibilo, protoZe jsem prisel z akce a dlouho
Jjsem spal, nic jsem nedélal a bylo mi blbé, ale taky nic extrémniho.“

Gustav: ,,Jo rodiciim to vadi, ale jd to néjak moc neresim, kdysi mé to stvalo, ale ted

¢

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

8.3 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V predchozi kapitole jsme se snaZili analyzovat rozhovory, které jsme vedli s naSimi
rozhovory, abychom v této kapitole mohli zodpovédét vyzkumné otizky, které jsme si

polozili na zacatku vyzkumné Casti této prace.

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

zodpovedét otazky vedlejsi, které nds dovedou az ke stfedu dané problematiky.

8.3.1 Vedlejsi vyzkumné otazky

Jaké zmény v rodinném zivoté zazZivaji pracovnici pracujici na smény, zejména

s ohledem na rizikové uzivani alkoholu?

Ukaézalo se, Ze na$i respondenti musi mnohem vice planovat a organizovat svij volny
Cas a pokud chtéji mit volny vikend musi si ve vétSiné piipadu brat dovolenou. Pravé kvili
pracovnim vikendim, byva tézsi skloubit Cas srodinou. Nicméné podle respondentt
nedochdzi k velkym problémim nebo hadkdm, které by vznikaly kvili praci na smeény,
pfesto vétSina vnimd, Ze organizovani Casu a piizpusobovani se sménnému provozu je

narocné a mnohdy kvili tomu travi s rodinnou méné casu.
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Z nasi analyzy nenf patrné, Ze by nasi respondenti zazivali kvili sménam tak zavazné

zmény a problémy v rodinném zivot€, aby to vedlo k rizikovéj§i konzumaci alkoholu.

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

rizikovému uzivani navykovych latek?

Z analyzy rozhovort, kterou jsme provedli vyplyva, Ze vSichni nasi respondenti maji
problémy se spidnkem, nemohou usnout, budi se v noci nebo se naopak budi brzy rdno a uz
znovu nemohou usnout. Tyto problémy se odrdZeji v bézném fungovéni, plnéni povinnosti,
vénovani se konickiim nebo rodin€, protoZe pocit'uji vetsi inavu a maji vétsi problém se
soustfedénim. Zejména starsi respondenti potfebuji k navozeni spanku pomocné prostredky,
jakymi jsou léky na spani nebo alkohol. Vzhledem k tomu, Ze tfi nasi respondenti uZivaji
alkohol pred spanim a dals$i znaji nékoho ve svém okoli, ktery toto praktikuje, mohlo by to

znamenat, Ze problémy se spankem vedou k rizikovejsi konzumaci alkoholu.

Vétsina naSich respondentll na no¢nich sménach diime, coZ u nékterych z nich
prispiva k tomu, Ze nemohou usnout po no¢ni smén¢ doma a nektefi z nich to také fesi

jednim nebo dvéma pandky, coz prispiva k rizikovému uZivani.

Souvisi sménny provoz s urcitymi zdravotnimi problémy?

Zejména u starSich respondentd mizeme pozorovat, Ze jejich zdravotni stav je horsi,
vétsinu z nich trapi problémy napiiklad s koleny, vysokym tlakem nebo cukrem. Mladsi
respondenti zatim nepocituji Zadné zdravotni problémy, vétSina z nich sportuje a citi se
v dobré kondici. Respondenti uvedli, Ze znaji mnoho spolupracovniku, ktefi tlumi bolest po
narocné manudlni praci alkoholem, vtomto ohledu by néktera price mohla vést

k rizikove€j§imu uzivani, nicméné to nemuzeme z naSich dat fict s jistotou.

Jaké vyhody vnimaji zaméstnanci u sménného provozu?

Jako nejc¢astéjsi vyhody sménného provozu nasi respondenti uvadéji, mozZnost zatidit
si dalezité véci pres tyden dopoledne, a nemuset si napiiklad kvili navstévé aradu nebo
lékafe brat dovolenou. To samé plati i pro nejrizngjsi druhy konickl, zejména pak ty

individudln{ jako je turistika, jizda na kole ¢i rybateni.

Respondenti, kteti maji déti dale uvadeéji, Ze jsou Casto doma rdno a mohou byt
s détmi, popfipadé je nachystat do Skoly nebo Skolky, také s nimi travi vice casu, pokud jsou

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

Mezi nevyhody, které nasi respondenti vnimaji patii zejména nedostatek volnych
vikendd, kvili kterym si musi brat vice volna. Respondenti zejména kvili pracovnim
vikendim travi méné Casu s rodinou, coz je mnohdy mrzi, jako velkou nevyhodu vnimaji
nedostatek spanku, ktery ma negativni dopad na vSechny jejich aktivity. U starSich
respondentt se k tomu pridava jesté horsi zdravotni stav. Muzeme si v§imnout také toho, Ze

star$i respondenti vnimaji nevyhody mnohem vyraznéji nezZ mladsi respondenti.

Jaky je rozdil mezi mladsimi muzi pracujicimi ve sménném reZimu méné nez
deset let a mezi starSimi muZzi pracujicimi na smény vice, jak deset let?

8%

Napfic tématy se objevuji rozdily mezi mlad$imi a star§imi muZzi, popfipadé t€mi, co
maji déti a témi co zatim déti nemaji. U starSich muzi a téch s détmi vice rezonuje téma Casu
na rodinu, kterého je podle nékterych méné. Nejvyraznéjsi je to u muzi, jejichz déti jsou uz
dospélé, maji pocit, Ze s détmi nestravili mnoho kvalitnitho Casu, coz se u nich projevuje

litosti.

Nejvétsi rozdil mezi mladSimi a starSimi respondenty je otdzka zdravotniho stavu,
zatimco ti mladsi se citi v kondici, tak u star§ich respondent se vyskytuje vice zdravotnich
problému. Prestoze vSichni respondenti maji problémy se spankem, tak u starSich z nich jsou

patrnéjsi projevy a hiife se s nimi vyrovnavaj.
Celkoveé pak star$i 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 pratel, doddva jim pocit euforie,
vnimaji, Ze jsou po ném veselejsi a nejsou ostychavi, kdyZ jsou ve vétsi skuping lidi, maji

pocit, Ze diky nému se 1épe bouraji bariéry a lidé se dokazi vice bavit. Nekdy jim to pfinasi

také dlevu od stresové situace a odreagovani.

8.3.2 Hlavni vyzkumna otazka

Nyni kdyZ jsme odpoveédéli na vedlejsi otdzky, dostdvame se k otdzce hlavni, kterou

ted mizZeme 1épe zodpovedét.
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Jaké jsou souvislosti sménného provozu a rozvoje rizikového wuzivani

navykovych latek?

Nasich respondentl jsme se pfimo zeptali, co si mysli o problematice sménného

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

VétsSina z nich si mysli, Ze sménny provoz prispiva 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 uZzivaji alkohol jako
prostfedek k navozeni spanku nebo jako tlumici prostfedek bolesti ¢i myslenek na praci.
Pokud jedinci uzivaji alkohol k témto ucelim mohli bychom fict, Ze smény vedou
k rizikovému uzivani. Nicmén¢ vét§ina naSich respondentd nevnimad, Ze by kvuli sménam
pili vice rizikové, naopak maji pocit, Ze piji méné€. Nezaznamenali jsme ani Zddné vyrazné
konflikty v rodiné souvisejici se sménnym provozem, které by mohli byt pii¢inou rizikového
uzivani.

Na zaklad€ vyzkumu, existuje mozna souvislost mezi sménnym provozem arizikovym
uzivanim alkoholu, zejména pokud jedinci pouzivaji alkohol jako prostfedek navozeni
spanku ¢i tlumici prostfedek. V moment€, kdy jedinci uZivaji alkohol piilezitostné s prateli,

tak sménny provoz vede spiSe k omezeni piti.
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9 DISKUZE

Nez viibec zaéneme s rozborem jednotlivych zjisténi je na misté napsat par slov o tom,
pro¢ jsme dané téma zvolili. Vime, Ze alkohol je nejrozsifenéjsi navykovou latkou na svéte,
se kterou se muzeme setkat skoro na kazdém kroku, ro¢né kvili nému pfichazi o zivot

miliény lidi, a pfesto je spolecCnosti stile tolerovan a vyhledavan (WHO, 2018).

Smeénny provoz se v CR tyka skoro 29 % vSech zaméstnancti, coZ znamena, Ze u nas
na smény pracuje pies 1,2 miliénu lidi (CSU, 2017). V naSem vyzkumu jsme se zaméfili na
jedince pracujici v primyslu nicméné se sménny provoz tykd vSech zachrannych sbort

a odvétvi obchodu.

Z toho vyplyv4, Ze alkohol i sménny provoz ma dopad na mnoho lidi u nds i ve svéte,
proto nds zajimalo, zda tyto dva Cinitelé mohou mit mezi sebou souvislost a vzdjemné na

sebe pusobit.

V této praci jsme se vénovali souvislostem mezi sménnym provozem, rizikovym
uzivanim ndvykovych litek a dalSimi jevy, které by mohly byt s témito tématy spojeny.
Snazili jsme se prozkoumat, zda nasi respondenti vnimaji né&jaka nebezpeci sménného
provozu, kterd by mohla i nepfimo vést k jejich rizikovému uzivani alkoholu. Zaméfili jsme
se na problémy se spankem, na rodinu, pratelé a mozné konflikte ke kterym dochazi, kvili
praci. Nasim hlavnim cilem bylo popsat souvislosti sménného provozu s rizikovym
uzivanim ndvykovych latek a dal§i mozné jevy, které jsou s timto tématem spojené. Snazili
jsme se odpovedét na otdzku, zda existuje néjaka souvislost mezi praci na smeny a rizikovym

uzivanim navykovych latek.

Na zacatku naSeho vyzkumu jsme piedpokladali, Ze sménny provoz vede jedince
k rizikovéj§imu uZivani alkoholu, zejména kvuli tomu, Ze jej pracovnici uZzivaji jako
prostfedek k navozeni spanku.

Toto tvrzeni ovéfoval také Morikawa et al. (2013) ve svém vyzkumu, ktery provedl
na 909 respondentech pracujicich v primyslu. Respondenti byli rozdéleni do tfi skupin
pti¢emz, se ukdzalo, Ze alkohol k navozeni spanku pouZzivaji zejména jedinci pracujici na tfi

smeény a to v 29,3 % piipada.
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Tento vliv smén na rizikové uZivani ovéfoval i Dorrian et al. (2017), ti zjistili, Ze
kvuli naruSeni bézného rezimu a tim, Ze sménni pracovnici chodi neziidka spat v dobé, kdy

vétsSina populace vstava, pouzivaji pomocné prostredky mezi, které patii i ndvykové latky.

Vzhledem k literdrni resersi jsme predpokladali, Ze se nAm podobna souvislost ukdze
i v naSem vyzkumu, nicméné to se potvrdilo jen ¢aste¢n€. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze
sménni pracovnici vnimaji jejich praci pfevazné jako protektivni faktor pred Castéj§im
uzivani navykovych latek. To muze byt dano zejména pracovnimi vikendy, kvili kterym se
jedinci nemohou ucastnit tolika spoleCenskych akci a nemaji, proto prilezitost dat si

alkoholicky ndpoj.

Tento vysledek mize byt zpusoben také tim, Ze vétSina naSich respondenti se
piiblizuje konzumentim alkoholu, ktefi by podle Jellineka spadali pod typ beta, ten je
charakteristicky tim, Ze pije pravideln€, ale pfi pfilezitostech, tedy zejména na ruznych
oslavach ¢i s prateli. Jde o piti, které vede k opilosti a miZou se objevit i somatické
problémy, coZ odpovida i definici rizikového a Skodlivého piti (Morawska & Chodkiewicz,

2019).

U vSech naSich respondentt jsme zaznamenali poruchy spanku, zptisobeny sménnym
provozem, coz odpovidd zjisténim, Ze 20-40% sménnych pracovnikii maji potize

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 té€chto piipadech muzeme hovofit
otom, ze sménny provoz u nékterych jedinci muze vést k rizikov€j§imu uzivani

navykovych latek, coZ by odpovidalo predchozim vyzkumim.

Déle jsme se ve vyzkumu zaméfovali na vyhody a nevyhody sménného provozu,
které nasi respondenti vnimaji. Pfedpokladali jsme, Ze budou ve sménném provozu spise
nespokojeni a budou vnimat hlavn€ nevyhody mezi které patii prace o vikendech, nedostatek
Casu traveny s rodinou a prateli, problémy se spankem, nutnost vybirat vice dovolené,

omezeny volny ¢as €1 zdravotni problémy.

I v tomto pfipadé nds prekvapily vysledky naseho vyzkumu, respondenti ve velké
mife vyzdvihovali vyhody sménného provozu. Nejc¢astéjsi vyhodou je volno pres tyden, kdy
si mohou zafidit dulezité zédlezitosti jako je nav§téva lékare ¢i uradi, mohou se vénovat svym

konicklim mezi které patii napfiklad turistika, jizda na kole ¢i rybafeni.
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Nevyhody vnimali zejména star$i respondenti, kteti méli vice zdravotnich problému,
jako je diabetes, hypertenze, bolesti zad a kloubti a dal$i. Je moZné, Ze néktefi jedinci
pracujici manualn€ pouzivaji alkohol jako analgetikum, nicméné stim se setkdvaji

respondenti u svych spolupracovniki nikoli u sebe.

Zdravotni problémy u starSich respondenti mohou byt zptsobeny piibyvajicim
vékem nikoliv sménnym provozem jako takovym, z naSeho vyzkumu se ndm nepodafilo
ziskat jakékoliv dikazy, které by potvrzovaly, Ze jedinci pracujici na smény maji vice
zdravotnich problému, pfesto diky diivej§im vyzkumim muizeme tvrdit, Ze sménny provoz

zdravotnimu stavu neprospiva.

U jedincu pracujicich na smény se Cast€ji vyskytuje hypertenze, diabetes, ischemicka

choroba srdecni ¢i rakovina (Costa, 2010).

Velké a cCasto diskutované téma, spojené se sménnym provozem je nekvalitni ¢as

s rodinou, coz muze vést k Castéj$im konfliktim mezi partnery.

Zameéstnanci musi pracovat o vikendech, coz je doba kdy ostatni maji volno,
o vikendech se odehrava vétsina rodinnych a spolecenskych uddlosti, kterych se zaméstnanci

pracujici na smé€ny nemohou tc€astnit (Wohrmann et al., 2020).

Zajimalo nds, jak na toto téma pohliZi naSi respondenti a zaznamenali jsme dalsi
rozdil mezi mlad$imi a starSimi UCastniky vyzkumu. Zejména muZi, jejichz déti jsou dospélé,
maji pocit, Ze s rodinou stravili méné Casu a nebyli u spousty rodinnych udalosti, kvili
c¢emuz Castéji pocituyji litost. Na rozdil od nich vnimaji mladsi respondenti vyhody, jakymi

jsou priplatky za sménnost, nocni smény ¢i vikendy.

Vyzkumy, které se zabyvaji rodinnym Zivotem, potvrzuji, Ze smeénny provoz vede
k Casté€jsim konfliktim mezi partnery.

Nejcastéjsi pricina konflikti je neustdle se prizpusobovani jedinci pracujicimu na
smeny, 1 pfes sloZitou organizaci je straveny Cas s rodinou krats$i, coZ vede k frustraci.

Sménny provoz ma za nésledek, Ze je domacimi pracemi a stardnim se o déti mnohem vice

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

Ocekavali jsme, Ze nds$ vyzkum bude v souladu s timto tvrzenim, nicméné ani zde
nevys$lo najevo, co jsme zprvu ocekavali. V rodinich naSich respondentd nedochazi ke
konfliktlim, které by byly zptisobeny sménnym provozem. Nase vysledky se lisi od vysledku

jinych studii a nepotvrzuji, Ze by sménny provoz vedl u naSich respondentt k CastéjSim

68



konfliktim. Jedno z moZnych vysvétleni, nad kterym jsme uvazovali je, Ze mladsi
respondenti zatim nemaji déti, a tedy je zat€z na partnery mensi a rodiny starSich respondentt

si mozna zvykli na nepravidelny reZim a pfizpusobili se mu.

Dale jsme predpokladali, Ze konflikty v rodin€, které zptisobuje sménny provoz by
jedince mohly vést k rizikovéjSimu uzivani ndvykovych latek, nicmén¢ vzhledem k absenci

konfliktim byl tento pfedpoklad mylny.

Na zacatku vyzkumné Casti jsme si poloZili otdzku ,,, Jaké jsou souvislosti sménného

provozu a rozvoje rizikového uzivani ndvykovych latek ?*

Predpokladali jsme, Ze najdeme souvislosti mezi sménnym provozem a problémy,
které jsou snim spjaty a vedly by jedince krizikovému uZivini ndvykovych latek.
Domnivali jsme se, Ze by rizikové uzivani mohlo souviset s narusenym spankem ¢i konflikty
v roding, které jedince pfimély k rizikovému uZivani nicméné nds vyzkum je v tomto ohledu
stdle nejasny a souvislost se neprojevila v takové mife, abychom s jistotou mohli fict, Ze
sménny provoz vede k rizikovéj§imu uZivani, nicméné jsme nezjistili ani nic, co by

souvislost vyvracelo.

Otazkou tedy zlstava, co vétSinu naSich respondentd k rizikovému uZivan{

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 spolecnosti ostatnich lidi. Je tedy mozZné,
Ze jsou rizikovymi uzivateli alkoholu pravé kvuli pocitim euforie, sniZeni zdbran, zabaveé
a odreagovani ve skupiné nebo to mize byt krajem ze kterého respondenti pochazi, a ve

kterém je alkohol vniman spiSe pozitivné.

9.1 Limity vyzkumu

Jako velké tuskali naSeho vyzkumu vnimadme, Ze vSichni respondenti pochédzi pouze
z jednoho kraje Ceské republiky, kde, jak uz bylo zmin&no vy3e je &asté, 7e je zde na alkohol

nahliZeno spiSe v pozitivnim svétle, coZ mohlo zkreslit vysledky vyzkumu.

Didle si jsme védomi, Ze i pfesto, Ze se ndm do vyzkumu podafilo sehnat deset

respondentt, tak saturace dat neni podle naseho ndzoru naplnéna.

69



Ve vyzkumu se ndm objevuji respondenti, ktefi pracuji na osmihodinové smény
i respondenti pracujici na smény dvandctihodinové, coZ ptinasi jiné rozdéleni smeén a jinak
nastavené volno. Jedinci z obou skupin mohou mit odli$né pohledy na sménny provoz, coz
by do jisté miry nevadilo, ale pro pfisti vyzkumy by mohlo byt vhodnéj§i zaméfit se pouze

na jednu skupinu, popfipad€ mit zdstupce obou skupin rozdéleny rovnomérné.

To samé plati i o otdzce pohlavi, v naSem vyzkumu neni jedind Zena, proto by mohlo
byt do budoucna vhodné zaméfit se na Zenské pohlavi ve sménném provozu, Zeny mohou
mit jiny pohled a setkdvat se s jinymi problémy v rdmci naSeho tématu.

Celkové by bylo vhodné provést dal§i vyzkumy na toto téma vzhledem

k nejasnostem a rozporim v nasem vyzkumu.

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

na smeny.
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10 ZAVER

V nasem vyzkumu jsme se zabyvali sménnym provozem a problémy, které kvili
nému mohou jedinci vznikat, naptiklad problémy se spankem, horsi zdravotni stav, méne
Casu na rodinu a konicky. Zaméfili jsme se na to, zda sménny provoz a zminéné problémy
mohli prispét k jedincovu rizikovému uzivani alkoholu. Nejdulezitéjsi poznatky, které se

nam z vyzkumu podafilo zjistit jsou ndsledujici:

e Priestoze respondenti vnimaji, Ze je naro¢néjsi zorganizovat a napldnovat Cas
s rodinou, se kterou travi méné casu, nevznikaji kvuli tomu zadvazné problémy
nebo konflikty, které by mohli byt divodem rizikového uZivani navykovych
latek.

e Jedinci pracujici na smény maji problém se spankem, Spatné usinaji, budi se
v noci nebo vstdvaji brzy rano.

e Vétsina naSich respondentli neuziva alkohol jako prostfedek k navozeni
spanku a tedy nevnimd, Ze by v tomto ohledu byly problémy s usindnim
spojené se sménnym provozem rizikovym faktorem uzivani.

e Respondenti, ktefi uzivaji alkohol jako prostiedek k navozeni spanku, uvedli
Ze sménny provoz prispél k jejich rizikovému uzivani.

e Star§i pracovnici na smény maji zdravotni problémy, které mohou byt
zpusobeny sménnym provozem.

e Nasi respondenti nepouZzivaji alkohol jako analgetikum, nicméné to Casto vidi
ve svém okoli, v tomto ohledu by to mohla byt pficina rizikového uZivani.

e Nejcastejsi vyhoda sménného provozu je volno pies tyden, v té dobé si
zameéstnanci mohou vyftidit vSe potfebné, postarat se o déti nebo se vénovat
konickim.

e Mezi nejCastéj§i nevyhody sménného provozu povazuji zaméstnanci mélo
straveného Casu s rodinou, nedostatek volnych vikendd, kvili kterym jsou
nuceni vybirat vice dovolené, nedostatek spanku a horsi zdravotni stav.

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

netravili s rodinou neZ mladsi respondenti.
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Pracovnici sménného provozu maji pocit, Ze smeénny provoz zabraiuje
Castému piti alkoholu, coZ je ddno méné piilezitostmi k piti.

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

Respondenti piji alkohol vétSinou s prateli, pifindsi jim pocit euforie

odreagovéni a dlevu od stresu.
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11 SOUHRN

Tato prace se vénuje sménnému provozu a problémim s nim pojenych, které by

mohly vést k rizikovému uzivani ndvykovych latek.

Utelem teoretické ¢asti je sezndmit &tenafe s mySlenkami a teoriemi, které jsou
spojeny s nasim tématem. V prvnich dvou kapitolach se vénujeme alkoholu, rizikovému
uzivani a teoriim zdavislosti s dirazem na mozné duvody vzniku. Tteti kapitola se zabyva
smeénnym provozem, jeho definici a nevyhodami, které ze sménného provozu plynou se
zaméfenim na poruchy cirkadidnniho rytmu, které mohou zapfi¢init poruchy spanku
(Jeneckova, 2014; Pacheco, 2023; Richter, 2020). Stézejni, ¢tvrta kapitola naseho vyzkumu
se zabyva dosud provedenymi vyzkumy, které se zabyvali sménnym provozem a nesndzi,
které s nim souvisi se zameétrenim na rodinné prostiedi, mozné fyzické i psychické problémy,

poruchy spidnku a zejména na uzivani alkoholu.

Ve vyzkumné ¢asti jsme se snazili zodpoveédét na vyzkumné otazky, které jsme si na
zacatku této Casti polozili. Snazili jsme se zjistit, co si nasi respondenti mysli 0 mozném
nebezpe¢i sménného provozu, a zda vidi souvislost mezi nim a rizikovym uZivanim
ndvykovych latek. Vénovali jsme pozornost nepfimym souvislostem, které mohli vést
k rizikovému uZivani, napiiklad nedostatek spanku ¢i konflikty v rodiné zpasobené
smeénnym provozem. Zaméfili jsme se také na to, jaké vyhody a nevyhody ze sménného
provozu respondenti vnimaji ¢i co jim do Zivota pfinasi alkohol, to vSe proto, abychom
dokazali odpovédét na otdzku: ,Jaké jsou souvislosti sménného provozu a rozvoje

rizikového uzivani ndvykovych latek?*

Pro naSi préci jsme se rozhodli zvolit smiSeny typ vyzkumu, ktery ndm umoZnil
vyuZzit jak kvalitativni, tak kvantitativni postupy. Kvantitativni pfistup ndm umoZznil pouZzit
ve vyzkumu dotaznik AUDIT, ktery ndm pomohl rozeznat jedince vhodné do vyzkumu,
pfi¢emz jsme zapojovali pouze ty, které v dotazniku dostali minimalné¢ osm a maximalné
devatenact bodd. Vyhodou dotazniku AUDIT je jeho rychlost a flexibilita. K analyze dat
jsme pouZili interpretativni fenomenologickou analyzu (interpretative phenomenological
analysis, ddle jen IPA). IPA napomdhd k porozumeéni jedineéné zkuSenosti Cloveka, diky

této metody dokdZzeme detailné prozkoumat zkuSenosti ¢loveka a tim porozumét udalostem
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v jeho zivoté nebo ur¢itému fenoménu (Smith, Flowers a Larkin, 2009 in Cennék, Rihacek

& Hytych, 2013).

Jako metodu ziskdavani dat jsme zvolili polostrukturované interview, primérna délka
rozhovord byla 30 minut. Do vyzkumu se nam podafilo zafadit deset muzi, nejmlad$imu
z nich bylo 25 a nejstarSimu 59, ktefi spliiovali kritéria, kterymi byly prace 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 otdzky.

Vzhledem k literarni reSersi, kterd byla predstavena v teoretické Casti naSi préce,
jsme predpokladali, Ze existuje souvislost mezi sménnym provozem a rizikovym uzivani
ndvykovych latek, které se ukdzii v naSem vyzkumu, nicméné nase piedpoklady se potvrdily
jen Castecné. Jedna z domnének navazovala na vyzkum, ktery potvrzoval, Ze smé€nny provoz
vede k rizikovému uzivani zejména kvili pouzivani alkoholu jako prostfedku ke spanku
(Dorrian et al., 2017). To se projevilo i u nasich dvou respondentt, nicmén¢ ostatni alkohol
pfed spanim neuZivaji. Vysledky poukazuji na to, Ze by sménny provoz mohl byt

protektivnim faktorem rizikového uzivani.

Price na smény vyzZaduje, aby zaméstnanci pracovali v dobg, kterd je spoleCensky
nejhodnotnégjsi, jako jsou vecery a vikendy, béhem kterych se odehrava vét§ina rodinnych
a jinych spoleCenskych aktivit, coZ je hlavnim divodem naruSeni rodinné role jedince
amuze to vést ke konfliktim (Wohrmann et al., 2020). Nicmén€ nam se nepotvrdil
predpoklad, Ze by sménny provoz vedl k problémam v rodin€, tedy ani moznost, Ze jedinci

uzivaji rizikové kvili problémtim v rodin€ se nepotvrdila.

Predpokladali jsme, Ze respondenti budou vnimat nevyhody sménného provozu
mnohem silngji, nicméné vétSina si smeénny provoz naopak chvilila a nechtéla by praci do
budoucna ménit, pouze u starSich respondenti vice rezonovaly témata rodiny a zdravotnich

probléma.

Na zaklad€ naseho vyzkumu nelze fict, Ze je souvislost mezi jedincovym rizikovym
pitim a praci na smeény, nicméné nemuzeme tuto moznost ani vyloucit. U naSich respondentt
se ukazuje, Ze je rizikové piti zptisobeno vice jejich spoleCenskym Zivotem neZli praci na
smény. Proto by bylo vhodné provést dalsi vyzkumy, aby doslo k lepS$i saturaci dat a vybrat
respondenty ze vSech kraju Ceské republiky, vhodné by bylo provést vyzkum tykajici se Zen

a jinych pracovnich odvétvi.
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Nazev prace: Sménny provoz, rizikové uzivani alkoholu a dalsi souvislosti
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Vedouci prace: doc. PhDr. Matds Sucha, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 82 stran, 129 135 znaku

Pocet priloh: 5

Pocet titulu pouzité literatury: 97

Abstrakt (800-1200 zn.):

Hlavnim cilem této diplomové préce je zjistit, zda sménny provoz a mozné problémy s nim
spojené, mohou vést k rizikovému uZzivani navykovych latek. Mimo jiné jsme se zamétovali
na problémy se spidnkem a rodinu pracovnika ve sménném provoze. PouZivime smiSeny typ
vyzkumu. K zpracovani dat vyuzivame metodu IPA, pomocnikem pro vybér respondentt je
dotaznik AUDIT. Pro sbér dat jsme pouzili polostrukturované interview, do vyzkum je
zapojeno deset respondenty, ktefi pracuji na smény a piji rizikove. Z vysledki naseho
vyzkumu nelze s jistotou fict, Ze by smeénny provoz vedl nase respondenty k rizikovéjsimu
uzivani alkoholu. Na$i respondenti, s vyjimkou dvou, neuzivaji alkohol jak prostfedek

k navozeni spanku, neukdzalo se, ani, Ze by respondenti pili kvali konfliktim v rodinach.

Klic¢ova slova: sménny provoz, alkohol, rizikové uzivani, spanek, rodina



ABSTRACT OF THESIS

Title: Shift work, at-risk alcohol consumption and other contexts
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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 prdci na smény a tim, zda néjakym zpiisobem narusuje vds spdnek,
klidné na zacatku povidejte vse, co vds na toto téma napadne a jd se pak doptdm.
1. Mite pocit, Ze vas spankovy rytmus je naruSen? Jak se to projevuje?
a. Maite tifeba problémy usnout, budite se, budite se brzo rano, citite se
unavenéjsi...?
b. Myslite si, Ze spite v pruméru mén¢ nez lidé v jednosménném reZzimu?
2. Stava se Vam, Ze usnete v noci na smene?
a. Jak se to projevuje na vasem vykonu/muzete si to dovolit?

b. Citite se potom odpocate?

Sména a zdravy Zivotni styl
3. Je vase stravovani né¢jak ovlivnéno sménnym provozem?
4. Kourite, jak Casto?

5. Jaky je vas zdravotni stav, mate néjaké problémy?

Sména, volny ¢as a rodina:
Zase muzete prvni povidat, co vds s témito tématy napadd.
6. Jak travite volny Cas?
7. Mad na ného vliv sménny provoz?
a. Jak pfesné ho ovliviiuje?
8. Stavase Vam nékdy, ze kvuli praci, musite odsunout (zrusit) dalezité rodinné udalost
(vylety, dovolené)?
9. Mite pocit, ze si musite brat castéji dovolenou, neZ kdybyste pracoval

v jednosménném rezimu?



10.

1.

Mite pocit, Ze travite srodinou meéné Casu nez, kdybyste pracoval/pracovala
v jednosménném rezimu?
Vyvolava to néjaké konflikty?

b. Jak tyto konflikty fesite?

Sména a alkohol:

Tématem moji diplomové prdce je, zda existuje néjakda souvislost mezi sménnym provozem a

rizikovym uZivdanim alkoholu. Reknéte mi prosim Vds ndzor na toto téma a jd se pak doptdm

na néjaké otdzky.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

Mite pocit, Ze pijete vice alkoholu, nez je normadlni (tfeba kdyZ to srovnate s Vasim
okolim)?
Mite pocit, Ze byste pil méné/vice kdybyste pracoval v normalnim provozu?
c. Pro€ tomu tak je?
Pijete po préci?
d. Jak Casto
e. Stdva se, Ze pijete proto abyste usnul?
Ovlivnil alkohol nekdy vas vykon v préci?
Uz se Vam stalo, Ze jste pil v praci?
f. Co Vés k tomu vedlo?
Co vam alkohol pfinasi?
Jak se k Vasi konzumaci alkoholu stavi partnerka/partner (manzel/manzelka),

poptipadé je neékdo jiny, kdo s tim m4 problém?

Co je na sménném provozu pro vas nejtézsi? Je néco co, vam vadi?
Vidite néjaké vyhody/nevyhody sménného provozu?

Je néco, co vam piijde dulezité a nezaznélo to?



Priloha ¢. 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 narocné i psychicky i manualné. J4 délam na vice provozech, vice
stanovistich jakby, takZe na jednom musim pocitat, ddvat pozor, co se praveé valcuje feSit
néjaké urcité prasery a pak tfeba 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 prdci na smény a tim, zda néjakym zpiisobem narusuje vds spdnek,
klidné na zacatku povidejte vse, co vds na toto téma napadne a jd se pak doptdm.

No ja si myslim, Ze smény ovliviiuji spanek docela dost, protoZe po té nocni, jak jdes
na prvni odpoledni, tak to je docela zdhul no. A ten, kdo bydli docela daleko tfeba v XY a
nez piijede domu Ze. TakZe je to docela narocné no, to naruSeni tam asi hraje roli no.

Jak se to projevuje u vas?

Ja byvam hodné ndladovy, ¢lovek, 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, me to pfijde Ze da se to vydrzet nenf to nic strasného, ale to je takovy
mtlj nazor no.

Je jesté néco v cem smény ovliviiuji vas spanek?

No ja mdm hodné problém se spanim no, tfeba jak mdm druhé volno a musim jit na
prvni ranni tak ja chodim spdvat tfeba kolem druhé rdno az. No ja prost€ neusnu j4 lehnu do
postele prevaluju 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 nastvany, mizete to néjak upiesnit?



No jako jo, protoze nevim, jestli to délaji naschvdl, ale ta prvni odpoledni po nocni tak
tam daji hodné roboty, a to se pak nechce no.
Stava se Vam, Ze usnete v noci na sméné?
Joo hodné krat (smich).
Citite se potom odpocaté?

Jako kdyZ zdfimnu v prici jo? Nooo vét§inou jsem vice unaveny a je to horSi no.
Potom uZ je ¢lovek cely takovy zlomeny. Tak se potom snazim, kdyZ mdm tfeba volno na
noCni tfeba jak mam pauzu, tak se snazim nespat no. Snazim se néco délat, i kdyZ na té no¢ni
to je také no je to takové nepijdu nikam zametat to ne. Ale snazim se prosté vnimat. A ja to
mam potom tak tfeba Ze za tou druhou nocni, jak se mi stane, Ze tfeba usnu dejme tomu na
hod’ku na té nocni tak ja po té nocni viibec neusnu doma. A pak mi je tfeba stavat na
odpoledni tak to je takové... No snazim se prosté nespat.

Miyslite si, Ze spite v pruméru méné nez lidé v jednosménném rezimu?

Ty asi urcité protoZe oni maji takovy stereotyp oni si chodi spat tfeba v devét a stavaji

dejme tomu plus minus ve ¢tyfi a uz tam maji takovy jakoby harmonogram. My to mdme

takové rozhozené no. TakZe si myslim Ze denikafi to maji lepsi, co se tyCe spani.

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

No tieba jak pfijdu po odpoledni, tak by se uz nemélo jist dejme tomu tieba kolem
desaté. BohuZel ja mam hlad tfeba takZe jim no. A je mi zrovna jedno co. No jinak nevim
no jak fikdm no zas ten denikar ja nevim jak tfeba chodi dejme tomu do posilovny nebo co
tak zas si nastavi svij rezim Ze chodi tfeba dejme tomu od péti do Sesti a jede si sviij denni
rad tak to ja tak nemuzu no. Nebo tfeba hodné se stane Ze v praci hladovim, protoze nékdy
trva, nez se dostanu do kantyny na pauzu to nékdy trvd no. TakzZe to hladovéni asi taky
nepiispiva moc dobie tomu zdravému Zivotnimu stylu. Jak je nékdy malo lidi, tak jsem rad
Ze dostanu tfeba aspori té pal hodinky na to jidlo.

A na noc¢ni sméné se stravujete?

Joo to si dam ja si myslim, Ze jak clovék maze pracovat v noci, tak si muZze aji pojist.
Koufrite, jak casto?

Nekoufim.

A co vaSe zdravi?

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



Sména, volny ¢as a rodina:
Zase muzete prvni povidat, co vds s témito tématy napadd.
Nevim, tak z hlavy, moZn4 se spiSe zepte;j.
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 pres ten tyden dopoledne je vSude madlo lidi a pres vikend je vSude
narvano, a to ja zase moc nemusim. TakZe v tom mi ten sménny provoz vyhovuje Ze mizu
ptes tyden, délat to co bych na dennich délat nemohl.

Mate pritelkyni?

BohuZel ne mé se n¢jak vyhybaji vSechny.

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

Ne to spiSe ne, to se snad nestalo, mozna kdyby byla néjaka nahld 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 uz meé to tak nesStve Zze mam treba
patek sobota na nocni a musim do prace. VétsSinou stejné ted’ vSichni zndmi uz jsou Zenati
nebo maji svoje pfitelkyné a déti. TakZe tu uz ted” nefesim. Ze zacatku to tak bylo bo jsem
mél pfitelkyni tak to jsem kvuli tomu bral hodné volna, ale ted’ beru dovolenou vlastné jen
na fotbaly a na hokeje. TakzZe Ze bych si Sel nékde vypit a bral na to volno to ne, to mi je lito
jeste.

Do budoucna, kdyz si predstavite, Ze mate rodinu, jak si myslite, Ze to bude fungovat?
No zaleZi, co by d¢lala ta manzelka. Jestli by taky délala na smény... no asi pochybuju

Ze by délala v XY na smény ale vétSinou no, ja nevim asi by se to dalo néjak skloubit proc

by ne. Skoncil 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 pritelkyni nemdm, déti taky ne, takZe to zatim nepocituju.

A tfeba s rodi¢i nebo kamarady?



Jako s kamarady je téz§i se potkat, ale jak uz jsem fikal to je i tim, Ze oni uZ maji
rodinu, ale jo, kdyzZ s nékym nepracujes na stejné smeéné tak je to horsi.
Vyvolava to néjaké konflikty?

Nene to ne ani kdyZ jsem mél kdysi vztah to viibec.

Sména a alkohol:

Tématem moji diplomové prdce je, zda existuje néjakda souvislost mezi sménnym provozem a
rizikovym uZivdanim alkoholu. Reknéte mi prosim Vds§ ndzor na toto téma a jd se pak doptdm
na néjaké otdzky.

Noo ja si myslim Ze tam né&jaka souvislost je, bo jsou tam takovi u nds, co si musi
vypit po kazdé Sichté. A jestli to neud€laji tak jsou nervézni a hned jak pfijdou do prace, tak
obvoldvaji kolegy a ptaji se kolik nds bude pit a co budou pit. No jsou takovi nékdy.
Napada Vas, ¢im by to mohlo byt, nebavil jste se s nimi o tom nékdy?

No myslim Ze jim to prosté chutna. To uZ jsou tac{ stafi 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 pro¢, ale myslim si Ze jo a nejvic mi to ted’ pfipada po
odpolednich. Nevim proc¢ ale po odpolednich mam straSnou chut’ si vypit dam si pivo nebo
vino nebo néco tvrdsiho, to se pak i lip usind.

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

Ja bych asi pil mén¢€, kdybych pracoval jen na ranni, po odpolednich mam totiz
nejvetsi chut si dét a taky je to takové, Ze kdybych musel stavat pét dni na rdno, tak by se
mi nechtélo moc pit, ale tak mam na réno jen dvakrat.

Takze vam smény vyhovuji?

Jo ted’ mi to zrovna vyhovuje. J4 tfeba mdm jeden hokej, co chodim hrét pozd¢ pres
tyden a ja vétSinou dejme tomu mame zdpas v deset a ja jsem dom nékde ve dvandact hodin,
a to clovek pak hned tak neusne po tom sportovnim vykonu. A vstdvat pak na ranni to by se
mi fakt nechtélo. Takze kdyZ mdm volno nebo pred noc¢ni tak to je super. M¢ aji tim, Ze
nemdm rodinu spiSe smeénny provoz fakt vyhovuje, pres tyden dopoledne je vSude maélo 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 oduvodnit?

Ja si tak myslim Ze kdysi jak jsem mél ten vztah, tak jsem vzdy po odpoledni jel za
pritelkyni, ale ted’ka jak to nemam, tak ja nemam co délat. TakZe tak si to alespori vysvétluji
j4, Ze tu diru tak zaldtdm 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 prezit t€ch osm
hodin. Hodné krét 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 prejit 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 ddvam pozor.
Co vam alkohol prinasi?

No, jak fikam, n€kdy takovy klid, uvolnéni i ten stres po préci, tak si pak néco ddm
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 mam $Smak nebo na vino. Ale jak piju tvrdé... ja nevim, ja se prosté citim 1épe jak
trochu vypiju. Jsem uvolnénéjsi. Nekdy je v robot¢ stres fakt a jak jsi sdm nemas prosté s
kym si pokecat, tak je to jednousi sdhnout po té lahvi.

Je nékdo, komu vadi vasSe piti?

Jo rodicim to vadi, ale ja to néjak moc nefeSim, kdysi mé to $tvalo, ale ted’ prosté
kdyZ mam chut’ tak si vypiju a oni s tim nic moc neudélaji.

Co mi nejvic vadi ? Hmmm tyjo, no asi Ze tam musim makat. Ale to je blba odpoveéd’
co? (smich) No nikdy jsem nad tim moc nepifemyslel. No ted’ka mi asi nevadi nic ja nevim.
Jako no mozna, ale to neni kvili sménnému provozu, ale spi§, Ze délam jednou na jednom
stanovisti a pak zase jinde nemam to jeste takové, jak ti stafi chlapi, co prosté maji svij flek
a tam si sedf a j4 jsem esce jakby mlad’as v uvozovkdach, takze ja esce tak béham. Jako nocni
mi nevadi odpoledni taky ne ranni pfes vikend né&jak zkousnu, takZe jad jsem vlastné
spokojeny.

Vidite néjaké vyhody/nevyhody sménného provozu?
No muzu taky pres tyden chodit na ryby tam je taky malo lidi u vody. A nevyhody

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



jak jedeme ne¢kam dal, tak si pfed nocni tfeba taky chci vzit volno Ze bo potom sed v

autobuse, jak se kolem tebe vSichni bavi a ty musi§ na nocni, takZe jako ty vikendy jsou

trochu nevyhoda.
Je néco, co vam prijde dilezité a nezaznélo to?

Ja nevim to asi bylo vyZivné ale zajimavé.



Priloha €. 5: Dotaznik AUDIT

Dotaznik AUDIT:
Lzivani alkoholu mitke mit viiv na Vage adravi a miie také ovliviiovat aéinky nékterych leki, proto povaiujeme za
dilleité zeptat se Vas na Vase zvyklosti pokud jde o piti alkoholu. Vage odpovédi jsou povadoviany za divémé
informace, prosime Vis proto o upfimne odpovédi. U kafde otizky zagkrinéte moZnost, kterd nejvice vystihuje Vaih
odpovéd.
Demograficke informace {newvadEjte, prosim, jméno).
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