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Abstrakt

Uvod: Konzumacia alkoholu je jednym zo tyroch hlavnych rizikovych faktorov neprenosnych ochoreni. Najbezpeénejsim spdsobom konzumécie
alkoholu je nekonzumovat’ ziaden. ZvySovanie zdravotného uvedomenia o Skodlivych uc¢inkoch alkoholu je jednym zo spdsobov prevencie
nadmernej konzumacie alkoholu a je zdroven podstatnou stcast'ou Narodného akéného planu pre problémy s alkoholom na roky 2021 — 2030
v Slovenskej republike.

Ciel’: Porovnat rozdiel v konzumadcii alkoholu a postojoch k zavedeniu zdravotnych varovnych oznaceni na alkoholickych napojoch u dospievajucich
a mladych dospelych.

Metodika: Udaje boli ziskané prostrednictvom dvoch prierezovych itadii, v ktorych sa sledovali postoje k regulaénym opatreniam u mladeze vo
veku od 15 do 29 rokov. Stadie boli realizované v rokoch 2015 a 2020. Udaje boli zbierané prostrednictvom anonymného dotaznika a vyhodnotené
v §tatistickom programe ISBM SPSS v. 19.

Vysledky: Od roku 2015 sa znizil podiel respondentov, ktori narazovo konzumovali alkohol. Co sa tyka konkrétnych dévodov nirazovej
konzumacie alkoholu, najvyssi podiel respondentov uviedol, ze alkohol piji narazovo, lebo ich to posmel'uje a citia sa potom uvol'neni. Od roku
2015 sa zvysil podiel respondentov, ktori si myslia, ze by malo vyznam varovné oznacenie na alkoholickych napojoch ako aj tych, ktori si myslia,
ze by varovné oznacenie ovplyvnilo ich konzumaciu.

Zaver: Nadmerna konzumacia alkoholu a narazova konzumacia alkoholu st stdle aktudlnymi problémami verejného zdravotnictva v Slovenskej
republike. Je ddlezité nad’alej pokracovat’ v informacnych a edukacnych aktivitich mierenych na zvySovanie informovanosti ohl'adom skodlivej
konzumacie alkoholu.

KPicové slova: Alkohol. Konzumacia. Varovné oznacenia. Postoje.

Abstract

Background: Alcohol consumption is one of the four main risk factors for non-communicable diseases. The safest way to consume alcohol is to
not consume any. Raising health awareness about the harmful effects of alcohol is one of the forms of prevention of excessive alcohol consumption
and is also an essential part of the National action plan for problems with alcohol for 2021 - 2030 in the Slovak Republic.

Aim: To compare the difference in alcohol consumption and attitudes towards to health warning labels on alcoholic beverages among adolescents
and young adults.

Methods: The data were obtained from two cross-sectional studies, in which we monitored attitudes to the regulatory measures in young people
aged from 15 to 29 years. The studies were carried out in 2015 and 2020. The data were collected through an anonymous questionnaire and
evaluated in the ISBM SPSS statistical program v. 19.

Results: Since 2015, the proportion of respondents who engaged in binge drinking has decreased. Regarding the specific reasons for binge
drinking, the highest proportion of respondents said that they binge drank because it encourages them and they feel relaxed afterward. Since 2015,
the proportion of respondents who think that a warning label on alcoholic beverages would matter as well as those who think that a warning label
would affect their consumption has increased.

Conclusion: Excessive alcohol consumption and binge drinking are still current public health problems in the Slovak Republic. It is important to
continue in informational and educational activities aimed at raising awareness about harmful use of alcohol.

Keywords: Alcohol. Consumption. Warning labels. Attitudes.

Uvod

Jednym zo Styroch hlavnych rizikovych faktorov z 11,9 v roku 2010 na 11,5 v roku 2016 avSak stale je nad

neprenosnych ochoreni je nadmerna konzumacia alkoholu
[1], ktorda sa spaja najmid s vyskytom nadorovych ochoreni,
kardiovaskularnych choréb a chordb pecene [2].

Podl'a dat Statistického uradu Slovenskej republiky klesla
spotreba Cistého alkoholu na 1 obyvatel'a vo vekovej skupine
15+ od roku 1993 z 12,1 I na 10,1 1 v roku 2018 [3]. Na zaklade
udajov Svetovej zdravotnickej organizacie spotreba alkoholu
na 1 obyvatela vo vekovej skupine 15+ na Slovensku klesla

priemernou spotrebou v Eurépskom regione [4]. Co sa tyka typu
konzumovaného alkoholického napoja, ktory piju obyvatelia
v najvdcSej miere, tak Slovensko je povazované za krajinu
s preferenciou piva avSak v poslednych rokoch sa zvySuje
konzumécia liehovin. Susedna krajina Pol'sko sa povazuju za
krajinu s preferenciou konzumacie lichovin a Madarsko za
krajinu, v ktorej dominuje konzumacia vina. V Ceskej republike
sa zas uprednostiiuje konzumacia piva [5]. Bez ohladu na
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typ preferovaného alkoholického napoja je najbezpelnejsie
nepit ziaden [6]. Za vel'mi nebezpetny sposob konzumacie
alkoholu je povazovana narazova konzumacia [7]. Narazova
konzumacia moéze byt definovana ako konzumacia velkého
mnozstva alkoholu pocas 1 udalosti. Dosledkom je intoxikéacia
a poskodenie centralnecho nervového systému, ¢o vedie
k zvy$nému riziku nehod a nasilia [8]. Narazova konzumacia sa
spaja aj so samovrazednymi myslienkami, vypadkami vedomia
¢i nespavostou [9]. Takémuto spdsobu konzumacie alkoholu
holduji najmai 2 vekové skupiny, a to mladi dospeli od 18 do 24
rokov a starsi 'udia nad 65 rokov [10].

Vysoka spotreba alkoholu vyvolava otazky akymi
opatreniami by sa jej dalo predist. Uvadzanie zdravotnych
varovnych oznaceni na alkohole je tiez povazované za jednu
z moznych intervencii nadmernej konzumacie alkoholu [11, 12].
Varovné oznacenia plnia v tomto zmysle funkciu informacnu

ako aj edukacénu, a to v suvislosti s tym, Ze spotrebitel'om su
takymto sposobom poskytované informacie o rizikach spojenych
s konzumaciou alkoholu [13].

Ciel

Cielom prispevku je porovnat rozdiel v konzumaécii
alkoholu a taktiez porovnat rozdiel v postojoch k zavedeniu
zdravotnych varovnych oznaceni na alkoholickych néapojoch
u dospievajucich a mladych dospelych v Slovenskej republike.

Material a metodika

V roku 2015 tvorilo subor 3 289 respondentov a v roku
2020 pozostaval subor z 2 321 respondentov. Udaje ohladom
rozdelenia respondentov na zaklade pohlavia a 3 vekovych
kategorii st dostupné v Tabul'ke 1.

Tab. 1 Rozdelenie respondentov podla pohlavia a vekovych kategorii (n, %)

muzi Zeny 15 - 19 rokov 20 — 24 rokov 25 - 29 rokov
n (%)

2015 1 681 1 608 1078 1125 1 086
(5L,1) (48,9) (32,8) (34,2) (33)

2020 1163 1143 783 724 799
(50,4) (49,6) (34) (31.4) (34,6)

n = podet respondentov
Zber tudajov zabezpegili prostrednictvom anonymného Vysledky

dotaznika regionalne urady verejného zdravotnictva. Zber
udajov prebichal od oktobra do novembra 2015 a od oktobra
2020 do januara 2021. Ciel'ovou populaciou boli respondenti od
15 do 29 rokov. Vysledky su zalozené na porovnani odpovedi
respondentov v rokoch 2015 a 2020. Sledovali sme rozdiely
ohl'adom navykov respondentov v suvislosti s ich konzumaciou
alkoholu a postojov k zavedeniu zdravotnych varovnych
oznaceni na alkoholickych napojoch.

Vysledky su sti¢ast'ou 2 prierezovych studii, ktoré realizoval
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v spolupraci
s regionalnymi Gradmi verejného zdravotnictva. Obe stadie boli
realizované v ramci plnenia tloh Narodného akéného planu pre
problémy s alkoholom na roky 2013-2020.

Udaje boli spracované prostrednictvom tatistického
programu IBM SPSS v.19 a testy boli robené na hladine
vyznamnosti o = 0,05. Na zistenie vztahu medzi dvomi
diskrétnymi ndhodnymi premennymi sme pouzili chi kvadrat test
v kontingenénych tabulkach a v pripade nizkych o¢akavanych
pocetnosti Fisherov exaktny test.

Vysledky v praci st rozdelené do dvoch ¢asti. V prvej Casti
sme sledovali rozdiely v konzumécii alkoholu respondentov
a teda ich navyky v suvislosti s konzumaciou alkoholickych
napojoch. V druhej ¢asti sme sa zamerali na postoje Gcastnikov
studii k uvadzaniu zdravotnych varovnych oznaceni.

Konzumacia alkoholu

V pripade konzumadcie piva za poslednych 12 mesiacov
sa rozdelenie frekvencie konzumacie piva liSilo Statisticky
vyznamne v rokoch 2015 a 2020 (p < 0,001). Rozdelenie
frekvencie konzumacie vina sa takisto lisilo Statisticky vyznamne
v rokoch 2015 a 2020 (p < 0,001) ako aj rozdelenie frekvencie
konzumacie lichovin (p < 0,001).

Zvysil sapodiel respondentov, ktori nepili pivo za poslednych
12 mesiacov, a to z 28 % v roku 2015 na 40 % v roku 2020.
Takisto sa zvysil aj podiel respondentov, ktori za poslednych
12 mesiacov nekonzumovali lichoviny (z 34 % v roku 2015 na
38,4 % v roku 2020) a vino (z 29 % v roku 2015 na 32,2 %
v roku 2020). Blizsie informacie s dostupné v tabul’ke 2.

Tab. 2 Konzumdcia piva, liehovin a vina (n, %)

. 1x/mesiac alebo 2-4x/ 2-3x/ 4-6x/ R
rok nikdy zriedkavejsie mesiac tyZden tyZden kazdy dei spolu
2015 28 % 31,2 % 24,4 % 10,7 % 3,1 % 2,6 % 100 %
Pivo (n=821) (n=913) (n=714) (n=316) (n=91) (n=175) (n=2930)
2020 40 % 28,1 % 20,2 % 8,2 % 2,6 % 0,9 % 100 %
(n=910) (n=638) (n=459) (n=187) (n=60) (n=20) (n=2274)
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. 1x/mesiac alebo 2-4x/ 2-3x/ 4-6x/ v 1
rok nikdy zriedkavejsie mesiac tyzden tyzden kaZdy ded spolu
2015 34 % 37,6 % 20,3 % 6,1 % 1,1 % 0,9 % 100 %
. . (n=989) (n=1093) (n=592) (n=177) (n=33) (n=26) (n=2910)
Liehoviny
2020 38,4 % 38 % 18,1 % 3.8% 1,3 % 0,4 % 100 %
(n=869) (n= 860) (n=409) (n=85) (n=131) (n=8) (n=2262)
2015 29 % 43,1 % 21,8 % 4,1 % 1,1 % 0,9 % 100 %
, (n= 843) (n=1 253) (n=633) (n=119) (n=32) (n=25) (n=2905)
Vino
2020 32,2 % 39,3 % 22,4 % 5,1 % 0,8 % 0,2 % 100 %
(n="731) (n=892) (n=509) (n=116) (n=16) (n=15) (n=2269)

V suvislosti s narazovou konzumaciou alkoholu sa medzi
rokmi 2015 a 2020 ukazal S$tatisticky vyznamny rozdiel
v distribucii frekvencie narazového pitia alkoholickych napojov
(p = 0,004). Od roku 2015 sa znizil podiel respondentov, ktori
konzumovali alkohol narazovo. V roku 2015 teda konzumovalo

alkohol narazovo 19,9 % a v roku 2020 uviedlo konzumaciu
16,2 % respondentov. Od roku 2015 sa vSak zvysil podiel
respondentov, ktori nieckedy vypili 5 a viac poharikov na
1 posedenie (tabul’ka 3).

Tab. 3 Narazova konzumdcia alkoholu (n, %)

Narazova epizodicka konzumacia alkoholu
ano niekedy uz som to Skl.ml’ ale nie, nikdy spolu
teraz nie

2015 19,9 % 26,9 % 24,3 % 28,9 % 100 %
(n=644) (n=874) (n=790) (n=936) (n=3244)

2020 16,2 % 29,5 % 25% 29,3 % 100 %
(n=373) (n=680) (n=576) (n=676) (n=2305)

Zaujimali sme sa, aké boli dovody narazovej konzumacie nirazovej konzumacie alkoholu: posilnenie sexudlneho

alkoholu. Respondenti mali na vyber niekol'ko moznosti.
V pripade, Ze sa nestotoznili so ziadnou z uvedenym moznosti,
mali moznost' oznacit' odpoved’ iné. V roku 2020 Statisticky
vyznamneniz§ipodielrespondentovudavaldovod: lebopijekazdy
(p = 0,008). Podiel respondentov klesol z 15 % v roku 2015 na
12,4 % v roku 2020. V roku 2020 uviedol Statisticky vyznamne
niz§i podiel respondentov (p < 0,001) dovod narazovej
konzumacie: som nes$tastny, sklamany. Podiel respondentov
sa znizil z 10,1 % v roku 2015 na 6,6 % v roku 2020. Dévod

apetitu uviedol v roku 2020 Statisticky vyznamne nizsi podiel
respondentov (p < 0,001) pricom islo o 3,6 % respondentov.
Statisticky vyznamne niz$i podiel respondentov v roku 2020
udaval iny dévod (p < 0,001). Iny dévod uviedlo v roku 2015
29 % respondentov a v roku 2020 21 % respondentov pricom
inym dévodom bola napr. oslava alebo ina prilezitost’, dobra
atmosféra, odreagovanie sa, ako aj d’alSie dovody vratane toho,
ze nemali konkrétny dovod (Tabulka 4).

Tab. 4 Dévody narazovej konzumdacie alkoholu (n, %)

2015 2020

lebo pije kazdy

15 % (n = 401) 12,4 % (n = 286)

chcem sa prisposobit’ partii

18,3 % (n = 488) 16,7 % (n = 384)

som nesSt’astny, sklamany

10,1 % (n=269) 6,6 % (n=152)

posmel’'uje ma to, som potom uvol’neny

25,5 % (n = 681) 24,7 % (n = 570)

je to cool, in

44 % (n=117) 3,9 % (n.= 90)

na posilnenie sexualneho apetitu

7.9 % (n=212) 3,6 % (n = 83)

mam problémy v rodine, v $kole, vo vzt’ahoch, v praci

6,7 % (n= 180) 5,5 % (n=126)

chuti mi to 20,5 % (n = 548) 22,1 % (n=510)
zo zvedavosti 14,3 % (n = 382) 16,2 % (n=372)
iné 29 % (n=776) 21 % (n=484)

Postoj respondentov k zdravotnym varovnym oznaceniam

Zaujimalo nas, ¢i si respondenti myslia, Ze by varovné
oznacenia o Skodlivosti alkoholu uvedené na alkoholickych
flasiach mali vyznam. Distribucia odpovedi na otazku sa liSila

Statisticky vyznamne v rokoch 2015 a 2020 (p < 0,001). Od roku
2015 sa zvysil podiel respondentov, ktori suhlasili s tym, Zze by
varovné oznacenia mali vyznam (Tabul’ka 5).
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Tab. 5 Postoj respondentov k vyznamu uvadzania varovnych oznaceni na flasiach alkoholu (n, %)

Malo by podl’a Vas varovné oznacenie o Skodlivosti alkoholu uvedené na
alkoholickych fP’asiach vyznam?

ano Ciastocne nie spolu
2015 22,6 % (n=734) 36,6 % (n=1187) 40,8 % (n=1326) 100 % (n =3 247)
2020 26,4 % (n=608) 41 % (n =944) 32,6 % (n=749) 100 % (n =2 301)

Zaujimali sme sa, ktoré varovné oznacenia na alkoholickych
vyrobkoch by boli podla respondentov najefektivnejSie
v suvislosti so znizenim spotreby alkoholu. Respondenti si mohli
vybrat z 5 navrhovanych moznosti. V roku 2020 Statisticky
vyznamne niz§i podiel respondentov navrhoval tvrdenie, ze
konzumacia alkoholu v tehotenstve moze poskodit/ohrozit
zdravie dietata (p < 0,001). V roku 2020 Statisticky vyznamne
menej respondentov navrhovalo iné varovné oznaCenia
(p = 0,006). Ako priklady inych varovnych oznaceni uviedli
respondenti napr. prepojenie alkoholu so skratenim zivota ¢i

smrtou, zdravotnymi dosledkami, socidlnymi a ekonomickymi
dosledkami. Niektori respondenti tiez navrhovali uvadzanie
fraz, ako napr. alkohol nie je rieSenie a pi s rozumom. V roku
2015 ako aj v roku 2020 uviedol najvyssi podiel respondentov
ako ndvrhy najefektivnejSich varovnych oznaceni nasledujuce:
Konzumacia alkoholickych ndpojov pocas tehotenstva moze
vazne poskodit/ohrozit’ zdravie dietata, Nadmerna konzumacia

alkoholu poskodzuje VaSe zdravie, Pravidelnd konzumaécia

alkoholu spdsobuje zavislost’ (Tabulka 6).

Tab. 6 Varovné oznacenia (n, %)

Varovné oznacenie

2015

2020

Nadmerna konzumacia alkoholu poskodzuje Vase
zdravie.

43,5 % (n=11398)

41,5 % (n = 958)

Konzumacia alkoholickych napojov pocas tehotenstva
moZe vazne poskodit’/ohrozit’ zdravie diet'at’a.

54,5 % (n = 1752)

49,6 % (n =1 143)

Konzumacia alkoholickych napojov zhorsuje
schopnost’ viest’ motorové vozidla alebo obsluhovat’
stroje a moZe sposobit’ zdravotné problémy.

36,2 % (n=1163)

36 % (n = 828)

Alkohol je jednou z hlavnych pri¢in nasilia a
trestnych ¢inov.

36,9 % (n=1185)

37,5 % (n = 863)

Pravidelna konzumacia alkoholu sposobuje zavislost’.

37,8 % (n=1215)

39,7 % (n = 912)

Ziadne

13,9 % (n = 446)

14,4 % (n = 331)

iné

3,3 % (n=107)

2,1 % (n = 41)

Ukazal sa Statisticky vyznamny rozdiel v distribucii
odpovedi vrokoch 201522020 (p <0,001) v suvislosti s otazkou,
¢i by varovné oznacenia na alkoholickych vyrobkoch ovplyvnili
konzumaéciu alkoholu u respondentov. Od roku 2015 s zvysil

podiel respondentov z 13,8 % na 15,6 % v roku 2020, ktori
uviedli, Zze by varovné oznacenia ovplyvnili ich konzumaciu
alkoholu (Tabulka 7).

Tab. 7 Vplyv varovnych oznaceni (n, %)

Vplyv varovnych oznaceni na konzumaciu alkoholu po ich preditani
4no. ale mozno by som sa
. . o vy zamyslel/a, ale R ) spolu
ano, urcite iba v tom CiastoCne , . vobec nie
konzumaciu by to
momente .
neovplyvnilo
2015 13,8 % 7,5 % 28,9% 27,5 % 22,3 % 100 %
(n=447) (n=241) (n=933) (n=2890) (n="721) (n=3232)
2020 15,6 % 9,7 % 28,2 % 28,6 % 17,9 % 100 %
(n =360) (n=224) (n = 649) (n = 660) (n=412) (n=2305)
Diskusia

Prispevok sa zameriava na konzumaciu alkoholu
a narazovi konzumaciu alkoholu a jej dovody. V suvislosti
s vysokou spotrebou alkoholu v Slovenskej republike
sme sa zamerali aj na sledovanie postojov respondentov
k vyznamu a efektivite zdravotnych varovnych oznaceni na

alkoholickych nédpojoch ako k jednej z moznych intervencii.
V praci porovnavame rozdiely v konzumadcii alkoholu a postoji
k varovnym oznaceniam s Casovym odstupom 5 rokov, a to
u adolescentov a mladych dospelych v Slovenskej republike.
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Z vysledkov prace vyplyva, ze od roku 2015 sa znizil podiel
respondentov, ktori konzumovali alkohol narazovo, a to z 19,9
% na 16,2 % v roku 2020. V roku 2020 uviedlo 29,3 % a v roku
2015 28,9 % respondentov, ze nikdy nekonzumovali alkohol
narazovo. Na zaklade vysledkov prieskumu ESPAD (Eurépsky
Skolsky prieskum o alkohole a inych drogach) v Slovenskej
republike mozno pozorovat’ taktieZ pokles respondentov, ktori
konzumovali alkohol néarazovo, a to z 26,8 % v roku 2011 na
22,3 % v roku 2015. Narazova konzumacia bola v tomto
prieskume definovana ako konzumaéacia 5 + poharov po sebe
3 az 5 alebo viackrat za 30 dni [14]. Podl’a vysledkov prieskumu
ESPAD sa vo vSeobecnosti znizila prevalencia narazovej
konzumacie alkoholu a od roku 2007 bola najnizsia prevalencia
prave v roku 2019. V krajinach ako napr. Cyprus, Litva ¢i
Lotyssko bol zaznamenany klesajuci trend narazovej konzumacie
alkoholu medzi rokmi 2015 az 2019. Naopak rastuci trend bol
zaznamenany v krajinach ako Portugalsko & {rsko [15].

Ako najCastejSic dovody narazovej konzumacie uviedli
respondenti v roku 2015 ako aj v roku 2020, Ze ich konzumacia
alkoholu posmeluje a citia sa potom uvolneni, alkohol im chuti
a piju narazovo, pretoze sa chct prisposobit’ partii. Znac¢ny podiel
respondentov uviedol iny dovod ako boli uvedené moznosti
v odpovediach, a to Ze piji narazovo z dévodu i¢asti na oslave,
kvoli dobrej atmosfére ¢i odreagovaniu sa. Subor adolescentov
v Spanielku, ktori pili ndrazovo uviedol, Ze narazovy spdsob
konzumacie alkoholu im pomahal lahSie sa socializovat.
Uviedli tiez, ze nepocitovali tlak zo strany rovesnikov. Naopak
respondenti, ktori nepili alkohol narazovo pocitovali tlak najma
ked’ boli s priatel'mi na party [16]. Walters (2020) uviedol, ze ¢o
sa tyka konzumacie alkoholu vSeobecne, tak je vela dovodov.
K doévodom konzumacie alkoholu zarad’uje napr. zabavu,
poteSenie & zmiernenie napitia. Co sa viak tyka dovodov
narazovej konzumacie alkoholu tak uvadza, ze k dispozicii je uz
podstatne menej informacii [17].

V druhej ¢asti prispevku sme sledovali postoj respondentov
k varovnym oznaceniam. Vzhladom na vysokii mieru
konzumacie alkoholu v populécii na Slovensku nas zaroven
zaujimal postoj respondentov k zavedeniu varovnych oznaceni
ako k spdsobu zvysenia informovanosti o zdravotnych rizikach.
Na zaklade vysledkov mdézeme pozorovat, ze od roku 2015 sa
na Slovensku zvysil podiel respondentov (priblizne o 4 %), ktori
si myslia, Ze by varovné oznacenia mali vyznam. V roku 2020
si myslelo 26,4 % respondentov, Ze oznacenia by mali vyznam.
Vyssie percento respondentov, a to 32,6 %, si vSak myslelo,
7e varovné oznadenia by vyznam nemali. Co sa tyka vplyvu
varovnych oznaceni na konzumaciu alkoholu, tak od roku 2015
sa zvysil podiel respondentov, ktori si mysleli, Ze by varovné
oznacenia mali vplyv na ich konzumaciu, a to z 13,8 % v roku
2015 na 15,6 % v roku 2020. Annunziata a kol. (2019) sledovali
postoje k zdravotnym varovnym oznaceniam vo Francuzsku
a Taliansku. V Taliansku si 66 % respondentov nepamétalo
ziadne varovné oznacenia a vo Franctzsku si 52 % respondentov
nepamaétalo varovné upozornenia. V Taliansku 7 % respondentov
znizilo konzumaciu alkoholu na zéklade varovnych oznaceni
a 9 % uvazovalo o zmene v konzumacii. Pre porovnanie vo
Francuzsku 6 % respondentov znizilo konzumaciu alkoholu
a 5 % uvazovalo o zmene v konzumacii alkoholu, a to na zaklade
varovnych oznaceni. U 39 % respondentov v Taliansku a 72 %
respondentov vo Francuzsku nemali varovania ziaden ucinok
[18]. Podla vysledkov stidie autorov Jones a Gregory (2010) si
vacésina respondentov nemyslela, ze by varovné oznacenia mohli

byt ucinné. Jednym z dévodov by mohlo byt to, Ze varovné
oznacenia zobrazovali prevazne dlhodobé cinky konzuméacie
alkoholu, ¢o respondenti nepovazovali za relevantné.
Respondenti tiez uviedli, Ze obsah varovného oznacenia
neprinasa nové informacie a nie je dostato¢ne odstrasujtici [19].
Vysledky stadie autorov Kersbergen a Field (2017) ukazali, ze
respondenti venovali varovnym oznaceniam nizku pozornost’
pricom uvadzaji, ze moznym vysvetlenim je ich aktualny
dizajn. Navyky respondentov v stvislosti s konzumaciou
alkoholu neboli ovplyvnené [20]. Neufeld et al. (2020) uvadzaju,
ze prostrednictvom zdravotnych varovnych oznaceni je mozné
zvysit informovanost’ konzumentov, avsak zaroven zalezi na tom
aky je celkovy vzhl'ad varovného oznacenia co sa tyka obsahu
a dizajnu [21]. Vzhl'adom na to, Ze v Slovenskej republike nie
je povinnost’ uvadzat’ varovné oznaéenia, zamerali sme sa na
postoje respondentov k potencidlnemu vyznamu a ucinnosti
varovnych oznaceni. Z vysledkov sledujeme, ze napriek tomu,
ze vys$si podiel respondentov si myslel, ze varovné oznacenia
by nemali vyznam, podiel respondentov, ktori si mysleli, ze
varovné oznaCenia by vyznam mali sa od roku 2015 zvysil
0 4 %. Dalsi vyskum povazujeme v tejto oblasti za dolezity
vzhl'adom na to, Ze by sme mohli identifikovat’ jasnejsi trend
v postoji respondentov. Na zaklade uvedenych $tudii mézeme
tiez hodnotit,, Ze pri definovani konkrétnych varovnych oznaceni
je dolezité sa zamerat' okrem varovného oznacenia aj na jeho
dizajn a myslime si, ze je tiez délezité zvazit’ uroven vedomosti
obcanov ohl'adom zdravotnych rizik v suvislosti s nadmernou
konzumaciou alkoholu, ¢im by boli istym sposobom odzrkadlené
narodné potreby populacie.

Zaver

Nadmernd konzumaécia alkoholu a narazova konzumacia
alkoholu st stale aktudlnymi problémami verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike. Vysledky s$tudie odhalili niektoré
pozitivne informacie ako je pokles narazovej konzumacie
alkoholu od roku 2015 vo vekovej skupine 15-29 ro¢nych
respondentov. Od roku 2015 sme zaznamenali taktiez pokles
v dennej spotrebe piva u respondentov. Stiidia sa d’alej venovala
zdravotnym varovnym oznaceniam. V platnosti nie je povinnost’
ich uvadzania na alkoholickych napojoch, avSak zaujimal nas
postoj respondentov na ich vyznam. Napriek tomu, Ze vyssi
podiel respondentov si myslel, ze varovné oznacenia nemaju
vyznam, podiel respondentov, ktori si mysleli, ze varovné
oznacenia maju vyznam stipol od roku 2015. Je dolezité nad’alej
pokracovat’ v informacnych a edukaénych aktivitich mierenych
na zvySovanie informovanosti ohl'adom nadmernej konzumacie
alkoholu. V roku 2022 bol schvaleny Narodny akény plan pre
problémy s alkoholom, ktorého cielom je zvysit' zdravotné
uvedomenie a zdravotnil gramotnost’ o rozsahu a povahe
zdravotnych, socidlnych a ekonomickych ucinkov Skodlivého
uzivania alkoholu. Do roku 2030 tak bude nadalej aj tymto
sposobom realizované zvySovanie uvedomenia populacie v tejto
problematike.
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