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Situace v České republice

Spotřeba alkoholu na jednoho obyvatele činila v roce 2009 celých 10,4 litru 100% alkoholu, což je asi 3x více než v roce 1936. Vztaženo k jednotlivým druhům alkoholických nápojů se zhruba polovina 100% alkoholu vypila ve formě piva. Zneklidňující je zvláště vysoká spotřeba alkoholu u dětí a dospívajících, protože v mladším věku se rychleji vyvíjí závislost a častěji dochází k dramatickým komplikacím, jako jsou otravy nebo úrazy. Alkohol navíc zvyšuje riziko problémů působených jinými návykovými látkami. Spotřeba alkoholu u pracující populace je nepochybně vyšší než průměrná spotřeba alkoholu celé populace. Z hlediska bezpečnosti práce představuje alkohol v pracovním prostředí vzhledem k rozšířenosti a účinkům daleko největší problém. Jeho vlivem roste tendence riskovat, prodlužuje se reakční čas, zvyšuje se agresivita atd.
Co se týče nealkoholových drog, je situace u nás velmi vážná. O tom svědčí např. studie ESAPD prováděná po řadu let mezi šestnáctiletými (naposledy v roce 2011). S jistou mírou zjednodušení lze říci, že mezi učni a středoškoláky ve věku 16 let má téměř každý druhý zkušenost s drogami z konopí a každý dvacátý zkušenost s pervitinem nebo amfetaminem. Podle amerických údajů je 70 % uživatelů ilegálních drog zaměstnáno.
Pracovní sílu poškozuje také extrémní rozšířenost hazardu v České republice. To se děje přímo i tím, že se tak zvyšuje riziko zneužívání alkoholu a drog (Nešpor a Scheansová, 2008).

Návykové látky včetně alkoholu jsou v pracovním prostředí problémem rozšířeným, i když ne vždy plně uvědomovaným. Tento problém narůstá úměrně zhoršující se epidemiologické situaci v celé společnosti. Proto je důležité, aby odborník v oblasti pracovního lékařství uměl problémy působené návykovými látkami rozpoznávat a aby byl schopen jim předcházet nebo je zvládat.

Některá rizika návykových látek v pracovním prostředí

Nižší produktivita práce. O vlivu alkoholu a jiných návykových látek na pracovní výkonnost existují doklady (Nešpor, 2012). Právě na nižší produktivitu práce připadá největší podíl škod, které alkohol společnosti působí. Uvedené škody podle propočtů z různých zemí podstatně převyšují příjmy státu ze zdanění alkoholu. To je dáno zejména zmíněnou nižší produktivitou práce v důsledku vyšší nemocnosti a vyšší mortality. Existují také skryté škody působené alkoholem, jež lze jen obtížně vyčíslit. K těm patří např. nižší výkonnost pracovníků v kocovině, nemocnost jejich rodinných příslušníků, kteří jsou vystaveni chronickému stresu, nižší péče o vlastní zdraví nebo horší kvalifikace a schopnost se učit nové postupy.
Některá somatická rizika návykových látek včetně úrazů. Jedná se jednak o specifické poruchy přímo vyvolané návykovými látkami (např. alkoholová hepatopatie). Může ale také nastat zhoršení průběhu nejrůznějších chorob v důsledku oslabení imunitního systému (infekce, kožní nemoci, nádorová onemocnění atd.). Se zneužíváním psychoaktivních látek také souvisejí nedostatečná spolupráce při léčbě a zhoršení chronického onemocnění (např. dekompenzace hypertenze nebo diabetu). Vliv alkoholu, konopí i dalších látek na riziko pracovních úrazů lze doložit údaji z literatury. U konopí se uvádí zhoršená výkonnost při pokusech na leteckých trenažérech 24 hodin po vykouření jediné marihuanové cigarety. Po požití alkoholu byla zhoršena výkonnost na trenažérech 14 hodin po té, co klesla hladina alkoholu na 0,1 až 0,12 promile alkoholu v krvi.

Některá rizika návykových látek pro duševní zdraví. Pro pracovní prostředí představuje vážný problém už prostá akutní intoxikace, tím spíše pak závažnější poruchy, jako neléčebná závislost, psychotické stavy vyvolané návykovými látkami nebo postižení paměti dlouhodobým zneužívání návykových látek včetně alkoholu.

Riziko násilných konfliktů v pracovním prostředí. V tomto směru má zvláště špatnou pověst alkohol, mimořádně nebezpečné jsou i budivé látky jako pervitin.

Ohrožení dalších osob. To se týká řidičů autobusů a dalších pracovníků v dopravě, četných profesí ve zdravotnictví, bezpečnostních složkách apod.

Poškození majetku a ekonomických zájmů zaměstnavatele. K tomu může docházet přímo (např. poškození nějakého zařízení) i nepřímo (např. chybná strategická rozhodnutí pracovníka nebo ztráta důvěry zákazníků).

Trestná činnost. Zneužívání alkoholu a jiných návykových látek a závislost na nich také zvyšuje riziko násilné i majetkové kriminality v pracovním prostředí. Riziko majetkové trestné činnosti pronikavě vzrůstá i u patologického hráčství. Velká potřeba peněz a zvýšené riziko majetkové trestné činnosti jsou časté u také závislosti na heroinu, pervitinu, kokainu.

Specifické problémy s ohledem na druh zneužívané látky shrnujeme v následujícím přehledu.

Tab. l. Některé problémy, které působí návykové látky v pracovním prostředí
	Skupina látek
	Typické problémy v pracovním prostředí

	Alkohol
	Úrazy, násilné konflikty, absence, zdravotní komplikace, vyšší nemocnost,
nespolehlivost, ohrožení dalších osob.

	Opioidy
(např. heroin)
	Absence, trestná činnost s cílem opatřit si prostředky na drogu, krádeže návykových látek (farmaceutický průmysl, zdravotnictví).

	Kanabionidy
(marihuana, hašiš)
	Pracovní úrazy a dopravní nehody, absence, ztráta zájmu o práci, poruchy paměti a soustředění, duševní poruchy, zvláště u disponovaných. Vyšší nemocnost (např. nemoci dýchacího systému).

	Sedativa a hypnotika
	Úrazy (zpomalení reakčního času), poruchy paměti a soustředění, odvykací stavy, zdravotní komplikace a vyšší nemocnost, nespolehlivost, ohrožení dalších osob.

	Kokain a pervitin
	Úrazy, násilné konflikty, absence, impulzivita, spavost, duševní poruchy, vyšší nemocnost, ohrožení dalších osob atd.

	Halucinogeny
	Jejich zneužívání není pro pracovní prostředí typické, doznívající intoxikace
může být provázena širokým spektrem duševních poruch.

	Tabák
	Vyšší nemocnost. Podle amerických pramenů vyšší počet absencí z důvodů nemoci, vyšší výskyt pracovních úrazů a disciplinárních problémů.

	Organická
rozpouštědla
	Může se jednat o bezděčnou intoxikaci tam, kde se s těmito látkami pracuje.
Někdy halucinace, při dlouhodobé expozici riziko poškození jater i CNS, rozvoj závislosti a rada dalších tělesných a duševních komplikací.


Co zvyšuje riziko problémů působených alkoholem a jinými návykovými látkami v pracovním prostředí

· Atmosféra na pracovišti povzbuzuje zaměstnance k nezodpovědnému jednání ve vztahu k alkoholu a jiným návykovým látkám.
· Nepřítomnost jasných a soustavně prosazovaných pravidel týkajících se zákazu alkoholu a jiných návykových látek v pracovním prostředí.
· Nadměrný nebo příliš dlouho trvající stres je rizikovým faktorem ve vztahu k alkoholu a jiným návykovým látkám a zvyšuje možnost četných zdravotních problémů.

· Dlouhodobá práce přesčas vedoucí ke stavům vyčerpání a chronické únavy.

· Dostupnost alkoholu a jiných návykových látek v pracovním prostředí pronikavě zvyšuje riziko problémů, které působí. Nižší dostupnost působí opačně. Existují např. zprávy o pronikavém snížení spotřeby alkoholu u vojáků, kteří byli nasazeni v zemích, kde je alkohol hůře dostupný.

· Další nepříznivé faktory. K nim patří odcizenost, izolovanost, stereotypnost práce, malá možnost se rozhodovat, nuda, sexuální obtěžování, vystavování fyzické nebo slovní agresi a ponižování.

· Nedostatečný dohled ze strany nadřízených.

· Trojsměnný provoz je rizikovým faktorem sám o sobě s ohledem na nepravidelnost životního stylu, poruchy spánku a možné problémy v rodinném životě.

· Pracovníci jsou dlouhodobě vzdáleni od rodin, případně i v cizím prostředí.

· Nepřítomnost soustavných preventivních programů.

Vliv zneužívaní návykových látek mimo pracovní prostředí na pracovní výkonnost
Intoxikace alkoholem a jinou návykovou látkou ve volném čase se následně projeví i v pracovním prostředí. Prokázala se např. korelace mezi frekvencí kocoviny a pracovními problémy jako je spavost, nevolnosti, neplnění pracovních úkolů a problémy se spolupracovníky. O dlouhodobě přetrvávající zhoršené výkonnosti po alkoholu a drogách z konopí jsme se už zmiňovali.
Časná identifikace problémů působených alkoholem a jinými návykovými látkami

Užitečný pojem používaný v materiálech Světové zdravotnické organizace je “škody působené alkoholem”. Jedná se jasně o pojem širší nežli závislost na alkoholu, protože i nahodilá intoxikace může mít pro jedince i jeho okolí závažné následky. Podobně lze uvažovat i o jiných návykových látkách. Zmíníme se o některých diagnostických kategoriích a pak budeme uvažovat o typických projevech návykových problémů v pracovním prostředí. Podrobnější diagnostika návykových nemocí je podrobněji popsána jinde (Nešpor, 2011).

Tab. 2. Některé diagnostické kategorie podle 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí
	Diagnostická

kategorie
	Zjednodušená definice

	Akutní intoxikace
	Přechodný stav po aplikaci návykové látky.

	Škodlivé užívání
	Poškozuje tělesné nebo duševní zdraví.

	Syndrom závislosti
	Během posledních 12 měsíců došlo ke třem nebo více z následujících jevů:
*Silná touha nebo puzení užívat látku (craving).

*Zhoršené sebeovládání ve vztahu k látce (tento znak považujeme za klíčový).

*Odvykací stav.

*Růst tolerance.

*Zanedbávání jiných zájmů a potěšení.

*Pokračování v užívání látky navzdory škodlivým následkům.

	Odvykací stav
	Nastává po úplném nebo částečném vysazení látky. Odvykací stav může být provázen křečemi nebo deliriem (delirium tremens u závislých na alkoholu).

	Psychotická porucha
	Objevují se halucinace, bludy, neklid, abnormální emoce atd. Na rozdíl od akutní intoxikace trvá déle než 48 hodiny. Nejčastěji se objevuje po alkoholu, pervitinu, konopí a halucinogenech.

	Amnestický syndrom 
	Je spojen s chronickým výrazným zhoršením krátkodobé paměti. Obvyklé jsou i poruchy časového smyslu a řazení událostí. Někdy konfabulace.

	Reziduální stav
a psychotická porucha s pozdním
začátkem
	Sem patří demence vyvolaná alkoholem nebo jinými látkami, poruchy osobnosti nebo chování, reziduální afektivní porucha, narušení kognitivních funkcí atd. Do stejné skupiny se řadí i tzv. flashbacky. Pro ně je typické krátké trvání (vteřiny či minuty). Postižený se při flashbacku dostává do stavu, jako pod vlivem drogy. Flashbacky se vyskytují po pervitinu, halucinogenech nebo konopí a mizí při abstinenci do dvou let.


Typické projevy návykových problémů v pracovním prostředí.

Podezření vzrůstá, jestliže je přítomno více z nich zároveň.

· Pozitivní toxikologický nález v moči.

· Informace z okolí pracovníka svědčící pro zneužívání alkoholu a jiných návykových látek, pracovník je vídán intoxikován (zápach alkoholu z dechu, setřená výslovnost, nejistá chůze, třesy, ospalost, atd.).

· Časté odcházení na WC, kde pracovník pije alkohol nebo si aplikuje nějakou látku.

· Shánění a vyžadování návykových léků.

· Časté intoxikace alkoholem nebo jinou látkou v mimopracovní době.

· Stopy po mnohočetných vpiších v průběhu povrchových žil (většinu drog včetně pervitinu a heroinu lze ovšem zneužívat i jinak než nitrožilně).

· Nezvyklé nebo nepřiměřené chování na pracovišti.

· Častá nepřítomnost na pracovišti.

· Emoční labilita, záchvaty hněvu, sebelítost, nezvyklé stavy rozjařenost a deprese či jejich střídání.

· Obtížně vysvětlitelné zdravotní obtíže (únava, nespavost, poruchy trávení, výrazné změny váhy, třes).

· Nespolehlivost, zanedbávání povinností, zejména jednalo-li se dříve o spolehlivého pracovníka.

· Řízení motorového vozidla pod vlivem alkoholu nebo jiné návykové látky.
· Časté střídání zaměstnání.

· Poruchy paměti a soustředění.

Toxikologické vyšetření

Toxikologické vyšetření bývá při diagnostice problémů působených návykovými látkami velmi prospěšné (např. Nešpor, 1998). Může být užitečné zejména v následujících situacích: 

· Intoxikace neznámou látkou.
· Diferenciální diagnostika nejasných stavů, které mohou být působeny návykovými látkami, ale mohou mít i jinou příčinu.

· Ověření abstinence při ambulantní nebo v ústavní léčbě u pracovníka v minulosti léčeného pro závislost nebo u toho, kdo se v minulosti v zaměstnání intoxikoval.
· Ochrana dalších osob a veřejnosti u rizikových profesí a testování žadatelů o zaměstnání zejména v rizikových oborech.

Proto, aby byl výsledek vyšetření co nespolehlivější, doporučujeme zejména:
· Odběr provést pod přímým dohledem osoby téhož pohlaví, aby nedošlo k záměně vzorku. 
· Odběr provést včas. Prokazatelnost drog v moči bývá u amfetaminů (pervitin) 1 - 2 dny, u heroinu 1 - 2 dny, u diazepamu 2 - 4 dny, u Rohypnolu 1 - 3 dny, u kokainu několik hodin, u konopí (marihuana) 2 - 8 dní při epizodickém užívání a 14 - 48 dní u chronického užívání. U alkoholu záleží na dávce a tělesné hmotnosti. Velmi přibližně lze říci, že půl litru piva, 200 ml vína nebo 50 ml destilátu lze prokázat do dvou hodin. Přítomnost alkoholu v těle roste úměrně dávce, tj. např. po jednom litru piva bude činit asi 4 hodiny.
· Rozdělit vzorek moči do dvou dílů, z nichž první se pošle ke skríningovému vyšetření (nealkoholových drog u nás nejčastěji za pomoci nějaké imunochemické metody). V případě, že je první díl vzorku pozitivní a pracovník aplikaci látky popírá, pošle se druhý díl vzorku k verifikaci jinou metodou. Některé dobře vybavené laboratoře verifikují pozitivní nálezy jinou metodou automaticky. U alkoholu se ke skríningovému vyšetření nejčastěji používá dechová zkouška, nález se verifikuje vyšetřením krve.

Poznámka k právním otázkám toxikologického vyšetřování: Vyšetřování na přítomnost návykových látek v pracovním prostředí nachází podporu v právním řádu (viz příslušná ustanovení Zákoníku práce. Pokud zaměstnanec vyšetření odmítne, posuzuje se celá záležitost tak, jako kdyby bylo vyšetření pozitivní.

Prevence problémů působených alkoholem a jinými návykovými látkami v pracovním prostředí

Účinná prevence zpravidla vyžaduje využívání více strategií a také by měla být soustavná a dlouhodobá. Některé strategie primární prevence v této indikaci se kryjí s prevencí nadměrného pracovního stresu, jiné jsou relativně specifické.

· O důležitosti racionálních a soustavně prosazovaných pravidel, týkajících se zákazu návykových látek v pracovním prostředí, jsme se již zmiňovali. Pracovníci by měli tato pravidla znát a měli by vědět, jaké sankce lze očekávat za jejich porušení. Doporučuje se, aby pravidla měla psanou podobu. Text pravidel může být vhodné konzultovat s právníkem.

· Zaměstnavatel by také měl hledat alternativy k rizikovým činnostem nebo situacím. Lze např. nabízet za výhodných podmínek jídlo na pracovišti, aby předešlo návštěvám restaurací, nebo poskytovat za přijatelnou cenu či zdarma nealkoholické nápoje.

· Vedoucí pracovníci na všech úrovních by měli chápat důležitost prevence v této oblasti a být schopni rozpoznávat problémy. K tomu je ovšem potřebná určitá odborná průprava, na které by se v našich podmínkách mohli podílet závodní lékaři.

· Pro efektivitu prevence je vhodné aktivní zapojení pracovníků, jejich spoluzodpovědnost a případně i účast odborů.
· I u řadových zaměstnanců je třeba prevenci problémů působených návykovými látkami na pracovišti včlenit do systému vzdělávání a péče o ně. O efektivitě specializovaných programů primární prevence u zaměstnanců existují v odborné literatuře doklady, ať už se jedná o dělnické profese nebo pracovníky v administrativě.
· Testování na návykové látky v pracovním prostředí je užitečné i v primární prevenci. Některé zaměstnance může odradit od rizikového chování ve vztahu k návykovým látkám a tak předcházet rozvoji souvisejících komplikací.

· Prevence profesionálního stresu je, zejména u určitých profesí, podstatnou součástí prevence problémů působených návykovými látkami. Při tom je třeba brát v úvahu zvláštnosti a specifické stresující faktory té které profese. Existoval např. preventivní program pro pracovníky bank v San Francisku, kde se mimo jiné zabýval psychologickou pomocí zaměstnancům, jejichž banka byla přepadena. Analýzu specifických stresových faktorů a cílenou prevenci lze aplikovat i např. zdravotníků, policistů, pedagogů atd. Prevencí profesionálního stresu ve zdravotnictví a časné intervence pro návykové problémy jsme podrobněji zabývali jinde (Nešpor a Csémy, 2001).
· Prospěšné, jak při prevenci profesionálního stresu, tak v prevenci problémů působených návykovými látkami, jsou relaxační techniky jako autogenní trénink, progresivní relaxace, jógové relaxační techniky (Nešpor, 1998).

· Preventivní program je třeba průběžně vyhodnocovat a modifikovat s ohledem na výsledky hodnocení.
Intervence pro problémy působené návykovými látkami v pracovním prostředí

Rozdělení intervenčních postupů

Za užitečné považujeme rozdělení, které použili autoři Ames a Bennett (2011). Ti možnosti prevence rozdělili do následujících kategorií:

* Programy podpory zdraví.
* Programy prevence pro malé sociální skupiny.
* Krátká intervence.
* Prevence za pomoci internetu.
* Prevence zaměřená na zlepšování pracovního prostředí.

Programy podpory zdraví

Tyto programy mají široký záběr a zabývají se mimo jiné tím, jak zvládat stres, zdravou výživou, cvičením a prevencí rizikového chování včetně kouření a zneužívání alkoholu. Mohou se dít formou seminářů nebo individualizovaného poradenství. Druhá možnost je patrně efektivnější, ale také časově náročnější. Některé studie ukazují, že tyto programy mohou snížit spotřebu alkoholu u zaměstnanců, i když se v nich problematika zneužívání alkoholu nezmiňuje přímo. 

Programy prevence pro malé sociální skupiny

V tomto případě se klade důraz na působení malé sociální skupiny a tzv. „peer referral“. Tím se myslí to, že spoluzaměstnanec nabídne problémově pijícímu pracovníkovi odbornou pomoc pro problémy s alkoholem a doporučí mu případně i konkrétní zařízení. Programy tohoto typu zahrnují informování o zdravých možnostech, kde se pro práci scházet. Jedná se tedy také o nabízení lepších alternativ k problematickým prostředím. Prospěšnost tohoto typu programu se zjistila u mladých pracovníků restaurací, což je vysoce riziková skupina zaměstnanců (Broome a Bennett, 2011).

Krátká intervence

Krátká intervence pro problémy působené alkoholem může probíhat v pracovním prostředí a tyto programy mohou být velmi efektivní (např. Hermansson a spol., 2000, Richmond a spol., 2000, Anderson a Larimer, 2002). Při krátké intervenci se často používají jednoduché dotazníky. Po jejich vyplnění dostane pracovník zpětnou vazbu o případném riziku a odpovídající doporučení. Lze použít i posilovaní motivace a další postupy. Jestliže krátká intervence nepostačuje, je třeba navrhnout důkladnější léčbu. Podrobnější popis dále uvedených technik krátké intervence jinde (česky např. Nešpor, 2011), zde nabízíme jen stručný přehled možností.
* Individuální terapie a poradenství. Kromě poskytování relevantních informací se osvědčilo i jednoznačné doporučení přestat požívat alkohol nebo aplikovat jiné návykové látky. Příklad: “Léčení vašeho jaterního onemocnění vyžaduje, abyste přestal pít alkoholické nápoje jakékoliv podobě včetně piva.”

* Posilování motivace se často děje za pomocí vhodných otázek týkajících se problémů, které návykové chování ve vztahu k alkoholu nebo jiné látce pacientovi působily v různých oblastech života včetně zdravotní.

* Lze doporučit i některé kognitivně behaviorální postupy (např. třístupňová obrana, semafor), které jsou podrobněji popsány v doporučené literatuře.

* Skupinová terapie.
* Předání materiálů. Je k dispozici manuál pro problémy působené alkoholem „Zůstat střízlivý”, manuál pro problémy působené nealkoholovými drogami „Jak přestat brát (drogy)” a manuál pro patologické hráče „Už jsem prohrál dost“. Tyto publikace zdarma na www.drnespor.eu.

* Práce s rodinou.
* Svépomocné organizace. Nejznámější z nich jsou Anonymní alkoholici. Organizace je rozšířená v zahraničí a pracuje i u nás. V Praze se její členové scházeli v době přípravy rukopisu mimo jiné na adrese Na Poříčí 16, Praha 1 vícekrát denně a to i ve svátky. Existují zde česky i anglicky hovořící skupiny, takže organizaci často doporučujeme i zde žijícím cizincům. Kontakty na skupiny Anonymních alkoholiku v ČR viz www.anonymnialkoholici.cz.
* Sebemonitorování.
* U pracovníků, kteří mají návykové problémy, je vyšší riziko impulzívního nebo i suicidálního jednání. Bývá proto vhodné nabízet telefonní čísla linek telefonické pomoci a zařízení poskytujících krizovou intervenci. Např. Centrum krizové intervence v Praze má telefonní číslo 284 016 666.
* Doporučení ke specializované léčbě. Je užitečné, když lékař nebo sestra návštěvu předem dohodne a když k první návštěvě někdo z okolí nebo i zdravotník pacienta doprovodí. Zvýší se tím pravděpodobnost, že se pak návštěva uskuteční (tzv. „aktivní předání”). Pravděpodobnost, že pacient specializované léčení nastoupí a že při něm bude spolupracovat, podstatně zvýší i to, když zaměstnavatel podmíní pokračování pracovního poměru úspěšnou léčbou.

* Následné kontroly a dlouhodobé sledování. U závislých na alkoholu bývají kontroly jaterních testů (jaterní testy na zátěž alkoholem i na některé drogy poměrně citlivě reagují a jsou levné) a toxikologické kontroly. Kontroly jsou zpočátku častější, např. po týdnu nebo po dvou, později se může interval prodlužovat.

Prevence za pomoci internetu

Výhodou je relativně velmi nízká cena takové intervence a to, že pracovník může příslušné materiály využívat diskrétně a v soukromí. Výsledky jsou překvapivě dobré u pracovníků různých oborů. Je zajímavé, že příznivý efekt intervence využívající internet nebyl podstatně zvýšen 15 minutovým motivačním rozhovorem tváří v tvář (Doumas a Hannah, 2008). U počínajících problémů může tedy internet přestavovat zajímavou a někdy postačující intervenci. Svépomocně materiály v češtině pro problémy působené alkoholem i jinými návykovými riziky jsou zdarma na adrese www.drnespor.eu.

Prevence zaměřená na pracovní prostředí.

Sem patří omezit dostupnost alkoholu v pracovním prostředí, jasný a striktní zákaz práce pod jeho vlivem a dechové zkoušky na ovlivnění alkoholem. Jedná o vysoce účinné postupy (Ames a spol., 2000). Jakkoli nepopulární se může zdát testování na přítomnost alkoholu, většina amerických zaměstnanců ho schvaluje. Pracovník, který je na pracovišti pod vlivem alkoholu, představuje totiž riziko pro sebe i pro spolupracovníky. A nemusí se při tom jednat jen o řidiče školních autobusů.

Lze uvažovat i o dalších opatřeních. Sem patří např. nabízení nealkoholických nápojů, instruktáž týkající se mírnění stresu (např. za pomoci relaxačních technik nebo úpravou životního stylu), lepší organizace práce a její rovnoměrnější rozdělení atd. Cílem je minimalizovat vliv výše zmíněných rizikových činitelů a posílit vliv činitelů ochranných.
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