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Interná smernica č. OS30 

 

 

Postup pri vykonávaní kontroly požitia alkoholu, omamných alebo 
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Dolný Lieskov, 1.4.2008 

 



V súlade s §9 ods. 1, písm.b/ zákona NR SR č. 124/2003 Z.z. o bezpečnosti a ochrane zdravia 

pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

 

v y d á v a m 

 

 

Smernicu  

Postup pri vykonávaní kontroly použitia alkoholu, omamných alebo psychotropných 

látok 

 

 

 

Článok I 

ÚVODNÉ USTANOVENIE 

 

1. Táto smernica upravuje postup pri vykonávaní kontroly použitia alkoholických 

nápojov alebo iných psychotropných a omamných prostriedkov, spôsob 

vykonávania dychovej skúšky zamestnancov a vykonanie potrebných opatrení na 

zaistenie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci v prípade, že bolo u zamestnanca  

DSS Dolný Lieskov zistené požitie alkoholu alebo iných psychotropných látok. 

 

 

2. Táto smernica vymedzuje okruh osôb oprávnených vykonať kontroly a preventívne 

kontroly zamestnancov či nie sú v pracovnom čase pod vplyvom alkoholu, 

omamných látok alebo psychotropných látok. 

 

 

 

Článok II 

POVINNOSTI ZAMESTNANCOV 

 

 

   Zamestnanci sú povinný nepožívať alkoholické nápoje, omamné a psychotropné látky na 

pracoviskách a v priestoroch zamestnávateľa a v pracovnom čase aj mimo týchto pracovísk 

a priestorov a nenastupovať pod ich vplyvom do práce.1/. 

 

   Zamestnanec je povinný podrobiť sa vyšetreniu, ktoré vykonáva zamestnávateľ aby zistil, či 

zamestnanec nie je pod vplyvom alkoholu, omamných látok alebo psychotropných látok.2/ 

Porušenie povinností zamestnancov stanovených v tejto smernici bude považované za 

závažné porušenie pracovnej disciplíny. 

 

   Zamestnanec, u ktorého sa pri kontrole na alkohol, omamné látky alebo psychotropné látky 

zistí pozitívny nález na prítomnosť uvedených látok v jeho tele, je povinný, po splnení 

najnutnejších úkonov vo veci dokazovania a vo veci zabezpečenia jeho pracoviska, ihneď 

opustiť pracovisko a nesmie v ten deň pokračovať v práci. 

 

 
1/  § 12 ods. 2 písm. k/ zákona NR SR č. 124/2006 Z.z. o BOZP v znení neskorších predpisov 

2/  § 12 ods. 2 písm. l/ zákona NR SR č. 124/2006 Z.z. o BOZP v znení neskorších predpisov 

 



Článok III 

VYMEDZENIE OKRUHU OSOB OPRÁVNENÝCH VYKONAŤ KONTROLY 

A PREVENTÍVNE KONTROLY NA ALKOHOL, OMAMNÉ A PSYCHOTROPNÉ 

LÁTKY 

 

1. Osoby oprávnené vyzvať zamestnancov DSS, aby sa podrobili kontrole na 

prítomnosť alkoholu, omamných látok a psychotropných látok sú: 

a/  riaditeľ DSS    - všetkých zamestnancov DSS                                                                                       

b/  vedúca sociálneho úseku           - podriadených zamestnancov v okruhu svojho   

                                                             pôsovenia v rámci organizačnej štruktúry DSS 

b/  vedúca zdravotného úseku        - podriadených zamestnancov v okruhu svojho   

                                                             pôsovenia v rámci organizačnej štruktúry DSS 

b/  vedúca ekon.-prevádz.úseku     - podriadených zamestnancov v okruhu svojho   

                                                             pôsovenia v rámci organizačnej štruktúry DSS 

 

2. Zloženie komisie na vykonanie kontroly 

Komisia oprávnená vykonávať kontroly a preventívne kontroly, či zamestnanec nie 

je pod vplyvom alkoholu, omamných látok a psychotropných látok je minimálne 2-

členná a je zložená nasledovne: 

a/  riaditeľ  

b/  nadriadený vedúci zamestnanec kontrolovaného zamestnanca 

c/  bezpečnostný technik  

  

3. Komisia oprávnená vykonať kontrolu prítomnosti alkoholu v dychu 

Riaditeľ DSS ústne alebo písomne vydá pokyn na vykonanie kontroly /príloha č.1 

a 2. tejto smernice/, v ktorom poverí členov komisie vykonať kontrolu alkoholu 

v dychu v konkrétny deň /dní/ u náhodne vybraných zamestnancov na prítomnosť 

alkoholu v dychu. 

 

 

Článok IV 

NÁVRH NA KONTROLU 

 

1. Kontroly na zistenie požitia alkoholu, omamných látok alebo psychotropných látok 

na pracoviskách DSS sa vykonajú spravidla nepravidelne a u náhodne vybratého 

počtu zamestnancov. 

2. Kontrola na zistenie použitia alkoholu sa musí vykonať ihneď: 

a/ pri vzniku pracovného úrazu na pracovisku u postihnutého zamestnanca a           

    následne  u všetkých zamestnancov prítomných na tomto pracovisku, 

b/ ak je zjavné podozrenie, že zamestnanec pracuje alebo sa zdržuje na pracovisku    

    DSS pod vplyvom alkoholu alebo inej omamnej látky. 

 

 

 

Článok V 

KONTROLA NA ALKOHOL 

 

      Kontrola zamestnanca DSS na zistenie použitia alkoholu na pracovisku alebo pred 

príchodom na pracovisko v podmienkach DSS sa vykonáva: 

 



a/   dychová skúška pomocou detekčnej trubičky alebo pomocou prístroja na        

      zistenie prítomnosti alkoholu v dychu, 

b/   odberom krvi v zdravotníckom zariadení v prípade, že sa skúškou uvedenou  

      v odseku a/ zistila prítomnosť alkoholu v dychu. 

 

     Zamestnanec, ktorý je vyzvaný podrobiť sa skúške na alkohol, je povinný strpieť výkon 

kontrolnej skupiny a počas kontroly nie je oprávnený vzdialiť sa z dosahu kontrolnej skupiny. 

V prípade, že výsledok kontroly je pozitívny, ale kontrolovaný zamestnanec odmietne 

podpísať protokol o zistení prítomnosti alkoholu vo svojom dychu, toto jeho konanie nemá 

vplyv na zistený skutkový stav a zamestnanec je vyzvaný na okamžitý odber krvi 

v príslušnom zdravotnom zariadení. V prípade, že  zamestnanec požil alkoholický nápoj alebo 

je pod vplyvom omamných látok alebo psychotropných látok, konanie zamestnanca DSS, sa 

považuje za závažné porušenie pracovnej disciplíny a spíše sa :Zápis o porušení pracovnej 

disciplíny“. 

 

     Pred vykonaním dychovej skúšky na alkohol, musí byť kontrolovaný zamestnanec 

poučený niektorým z členov kontrolnej skupiny o priebehu vykonania dychovej skúšky. 

 

 

Článok VI 

KONTROLA NA OMAMNÉ A PSYCHOTROPNÉ LÁTKY 

 

 

     Kontrola zamestnanca DSS na zistenie použitia omamných látok alebo psychotropných 

látok na pracovisku, alebo pred príchodom na pracovisko v  podmienkach DSS sa vykonáva 

pomocou jednorazového testu v súlade s priloženým návodom na použitie. 

 

     Zamestnanec, ktorý je vyzvaný podrobiť sa skúške na omamné a psychotropné látky, je 

povinný strpieť výkon kontrolnej skupiny a počas kontroly nie je oprávnený vzdialiť sa 

z dosahu kontrolnej skupiny. V prípade, že výsledok kontroly je pozitívny ale kontrolovaný 

zamestnanec odmietne podpísať protokol o zistení prítomnosti omamných látok alebo 

psychotropných látok, toto jeho konanie nemá vplyv na zistený skutkový stav a zamestnanec 

je vyzvaný na okamžitý odber krvi v príslušnom zdravotníckom zariadení. 

 

     Pred vykonaním kontroly na prítomnosť omamných látok alebo psychotropných látok 

v tele zamestnanca, musí byť kontrolovaný zamestnanec poučený niektorým z členov 

kontrolnej skupiny o priebehu vykonania kontroly. 

 

 

Článok VII 

EVIDENCIA KONTROLY 

 

1. Z každej kontroly zamestnanca na zistenie požitia alkoholu, omamných 

a psychotropných látok na pracovisku DSS musí byť vyhotovený písomný 

záznam /príloha č.3 a 4 tejto smernice/, v ktorom musí byť uvedené: 

 

            a/   dátum, miesto a čas vykonania kontroly, 

            b/   na základe čoho bola kontrola vykonaná /dôvod vykonania kontroly/ 

            c/   meno a priezvisko členov kontrolnej skupiny, 

            d/   meno, priezvisko, dátum narodenia a trvalý pobyt kontrolovaného zamestnanca, 



             e/  pracovné zaradenie kontrolovaného zamestnanca, 

             f/   druh kontroly a jej výsledok, 

             g/   vyjadrenie kontrolovaného zamestnanca k výsledku kontroly a jeho podpis, 

             h/   vyjadrenie členov kontrolnej skupiny a ich podpisy, 

             i/   vyjadrenie riaditeľa DSS  a podpis. 

 

2. Každý záznam o kontrole na požitie alkoholu, omamných látok alebo 

psychotropných látok s pozitívnym výsledkom musí byť predložený 

riaditeľovi DSS. 

 

3. V prípade pozitívneho výsledku kontroly zamestnanca ma alkohol, 

omamných, alebo psychotropných látok v pracovnej dobe, alebo 

nepodrobeniu sa kontrole, sa zamestnanec dopustil závažného porušenia 

pracovnej disciplíny v zmysle „Zákonníka práce“ a bude proti nemu vedené 

disciplinárne konanie v zmysle platnej právnej legislatívy. 

 

4. Záznam o kontrole na použitie alkoholu, omamných, alebo psychotropných 

látok s pozitívnym výsledkom bude založený do osobného spisu 

zamestnanca. 

 

 

 

Článok VIII 

ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 

 

1. Za plnenie tejto smernice sú zodpovední vedúci zamestnanci DSS na všetkých 

stupňoch riadenia a riaditeľ zariadenia. 

 

2. Smernica „Postup pri vykonávaní kontroly použitia alkoholu, omamných alebo 

psychotropných látok v  DSS“ platí pre všetkých zamestnancov DSS. 

 

3. Riaditeľ DSS touto smernicou splnomocňuje vykonávaním kontroly na požitie 

alkoholu, omamných, alebo psychotropných látok v pracovnom čase komisiu 

v zložení: 

  

a/  riaditeľ  

b/  nadriadený vedúci zamestnanec kontrolovaného zamestnanca 

c/  bezpečnostný technik  

 

4. Riaditeľ zabezpečí preukázateľné oboznámenie s obsahom tohto dokumentu 

všetkých zamestnancov DSS. 

 

 

 

 

 

Článok IX 

ÚČINNOSŤ 

 

Táto smernica nadobúda účinnosť dňom jej podpísania. 



 

 

 

 

PRÍLOHY 

Príloha č.1  Menovanie členov komisie na vykonanie kontroly na požitie alkoholických  

                   nápojov 

Príloha č.2  Menovanie členov komisie na vykonanie kontroly na požitie omamných alebo  

                   psychotropných látok 

Príloha č.3  Záznam o vykonanej kontrole na požitie alkoholických nápojov 

Príloha č.4  Záznam o vykonanej kontrole na požitie omamných, alebo psychotropných látok. 

 

 

 

 

Dolný Lieskov, 1.4.2008 

 

 

 

Ing.  František  MARTAUS 

                                                   riaditeľ DSS   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Príloha č.1 

 

 

 

     V súlade s vydanou smernicou „Postup pri vykonávaní kontroly požitia alkoholu, 

omamných a psychotropných látok v  DSS Dolný Lieskov“ článku III, ods.3 

 

 

 

menujem 

 

členov komisie na vykonanie kontroly na požitie alkoholických nápojov 

 

na deň......................................... 

 

v zložení: 

 

 

 

 

 

 

Zoznam zamestnancov, vybraných na kontrolu na požitie alkoholických nápojov 

 

1............................................................................................................................................... 

 

2............................................................................................................................................... 

 

3.............................................................................................................................................. 

 

4............................................................................................................................................... 

 

5............................................................................................................................................... 

 

6.............................................................................................................................................. 

 

7............................................................................................................................................... 

 

8............................................................................................................................................... 

 

9.............................................................................................................................................. 

 

 

 

Dolný Lieskov  ..................................... 

 

Ing. František  MARTAUS 

         riaditeľ DSS 

 



 

 

Príloha č.2 

 

 

 

 

 

     V súlade s vydanou smernicou „Postup pri vykonávaní kontroly požitia alkoholu, 

omamných a psychotropných látok v  DSS Dolný Lieskov“ článku III, ods.3 

 

 

 

menujem 

 

členov komisie na vykonanie kontroly na požitie omamných alebo psychotropných látok 

 

na deň......................................... 

 

v zložení: 

 

 

 

 

Zoznam zamestnancov, vybraných na kontrolu na požitie omamných alebo 

psychotropných látok 

 

1............................................................................................................................................... 

 

2............................................................................................................................................... 

 

3.............................................................................................................................................. 

 

4............................................................................................................................................... 

 

5............................................................................................................................................... 

 

6.............................................................................................................................................. 

 

7............................................................................................................................................... 

 

8............................................................................................................................................... 

 

9.............................................................................................................................................. 

 

 

Dolný Lieskov  ..................................... 

 

Ing. František  MARTAUS 

         riaditeľ DSS 



Ev.č..............................                                                                                                Príloha č.3 

 

Z Á Z N A M 
o vykonanej kontrole na požitie alkoholických nápojov 

 

     V zmysle § 9, písm. b/ zákona NR SR č. 124/2006 Z.z. o BOZP v znení neskorších 

predpisov a pracovného poriadku DSS Dolný Lieskov bola vykonaná kontrola na požitie 

alkoholických nápojov. 

 

Dátum, miesto a čas vykonania kontroly:................................................................................. 

 

Dôvod kontroly:........................................................................................................................... 

 

Kontrolu vykonala skupina v zložení /Meno, priezvisko, číslo OP členov kontrolnej skupiny/ 

 

1..................................................................................................číslo OP..................................... 

 

2..................................................................................................číslo OP..................................... 

 

3..................................................................................................číslo OP..................................... 

 

Kontrole bol podrobený zamestnanec: 

Meno, priezvisko, dátum narodenia:............................................................................................. 

 

trvalý pobyt:................................................................................................................................. 

 

Pracovné zaradenie:.................................................................osobné číslo:................................ 

 

Záznam komisie: 

Zamestnanec odmietol – neodmietol* podrobiť sa kontrole 

Výsledok kontroly dokazuje požitie – nepožite* alkoholických nápojov 

Nameraná hodnota........................................................................................................................ 

 

Vyjadrenie zamestnanca:.......................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

        ................................... 

podpis zamestnanca 

 

V.............................................................. 
        miesto, dátum 

 
                                                                                 Podpis členov kontrolnej skupiny:................................................................. 

                     
       :................................................................. 

 
                            :................................................................. 

 

Prijaté opatrenia:.......................................................................................................................... 

*nehodiace sa prečiarknite 



Ev.č..............................                                                                                                Príloha č.4 

Z Á Z N A M 
o vykonanej kontrole na požitie omamných alebo psychotropných látok 

 

     V zmysle § 9, písm. b/ zákona NR SR č. 124/2006 Z.z. o BOZP v znení neskorších 

predpisov a pracovného poriadku DSS Dolný Lieskov bola vykonaná kontrola na požitie 

omamných alebo psychotropných látok. 

 

Dátum, miesto a čas vykonania kontroly:................................................................................. 

 

Dôvod kontroly:........................................................................................................................... 

 

Kontrolu vykonala skupina v zložení /Meno, priezvisko, číslo OP členov kontrolnej skupiny/ 

 

1..................................................................................................číslo OP..................................... 

 

2..................................................................................................číslo OP..................................... 

 

3..................................................................................................číslo OP..................................... 

 

Kontrole bol podrobený zamestnanec: 

Meno, priezvisko, dátum narodenia:............................................................................................. 

 

trvalý pobyt:................................................................................................................................. 

 

Pracovné zaradenie:.................................................................osobné číslo:................................ 

 

Záznam komisie: 

Zamestnanec odmietol – neodmietol* podrobiť sa kontrole 

Výsledok kontroly dokazuje požitie – nepožite* omamných alebo psychotropných látok 

Nameraná hodnota........................................................................................................................ 

 

Vyjadrenie zamestnanca:.......................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

        ................................... 

podpis zamestnanca 

 

 

V.............................................................. 
        miesto, dátum 

 
                                                                                 Podpis členov kontrolnej skupiny:................................................................. 

                     
       :................................................................. 

 
                            :................................................................. 

 

Prijaté opatrenia:.......................................................................................................................... 

*nehodiace sa prečiarknite 


