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Abstrakt
Úvod: Konzumácia alkoholu je jedným zo štyroch hlavných rizikových faktorov neprenosných ochorení. Najbezpečnejším spôsobom konzumácie 
alkoholu je nekonzumovať žiaden. Zvyšovanie zdravotného uvedomenia o škodlivých účinkoch alkoholu je jedným zo spôsobov prevencie 
nadmernej konzumácie alkoholu a je zároveň podstatnou súčasťou Národného akčného plánu pre problémy s alkoholom na roky 2021 – 2030 
v Slovenskej republike. 
Cieľ: Porovnať rozdiel v konzumácii alkoholu a postojoch k zavedeniu zdravotných varovných označení na alkoholických nápojoch u dospievajúcich 
a mladých dospelých.  
Metodika: Údaje boli získané prostredníctvom dvoch prierezových štúdií, v ktorých sa sledovali postoje k regulačným opatreniam  u mládeže vo 
veku od 15 do 29 rokov. Štúdie boli realizované v rokoch 2015 a 2020. Údaje boli zbierané prostredníctvom anonymného dotazníka a vyhodnotené 
v štatistickom programe ISBM SPSS v. 19. 
Výsledky: Od roku 2015 sa znížil podiel respondentov, ktorí nárazovo konzumovali alkohol. Čo sa týka konkrétnych dôvodov nárazovej 
konzumácie alkoholu, najvyšší podiel respondentov uviedol, že alkohol pijú nárazovo, lebo ich to posmeľuje a cítia sa potom uvoľnení. Od roku 
2015 sa zvýšil podiel respondentov, ktorí si myslia, že by malo význam varovné označenie na alkoholických nápojoch ako aj tých, ktorí si myslia, 
že by varovné označenie ovplyvnilo ich konzumáciu. 
Záver: Nadmerná konzumácia alkoholu a nárazová konzumácia alkoholu sú stále aktuálnymi problémami verejného zdravotníctva v Slovenskej 
republike.  Je dôležité naďalej pokračovať v informačných a edukačných aktivitách mierených na zvyšovanie informovanosti ohľadom škodlivej 
konzumácie alkoholu. 

Kľúčové slová: Alkohol. Konzumácia. Varovné označenia. 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.

Úvod 
Jedným zo štyroch hlavných rizikových faktorov 

neprenosných ochorení je nadmerná konzumácia alkoholu 
[1], ktorá sa spája najmä s výskytom  nádorových ochorení, 
kardiovaskulárnych chorôb a chorôb pečene [2]. 

Podľa dát Štatistického úradu Slovenskej republiky klesla 
spotreba čistého alkoholu na 1 obyvateľa vo vekovej skupine 
15+ od roku 1993 z 12,1 l na 10,1 l v roku 2018 [3]. Na základe 
údajov Svetovej zdravotníckej organizácie spotreba alkoholu 
na 1 obyvateľa vo vekovej skupine 15+ na Slovensku klesla 

z  11,9 v  roku 2010 na 11,5 v  roku 2016 avšak stále je nad 
priemernou spotrebou v Európskom regióne [4]. Čo sa týka typu 
konzumovaného alkoholického nápoja, ktorý pijú obyvatelia 
v  najväčšej miere, tak Slovensko je považované za krajinu 
s  preferenciou piva avšak v  posledných rokoch sa zvyšuje 
konzumácia liehovín. Susedná krajina Poľsko sa považujú za 
krajinu s  preferenciou konzumácie liehovín a  Maďarsko za 
krajinu, v ktorej dominuje konzumácia vína. V Českej republike 
sa zas uprednostňuje konzumácia piva [5].  Bez ohľadu na 
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typ preferovaného alkoholického nápoja je najbezpečnejšie 
nepiť žiaden [6]. Za veľmi nebezpečný spôsob konzumácie 
alkoholu je považovaná nárazová konzumácia [7]. Nárazová 
konzumácia môže byť definovaná ako konzumácia veľkého 
množstva alkoholu počas 1 udalosti. Dôsledkom je intoxikácia 
a  poškodenie centrálneho nervového systému, čo vedie 
k zvyšnému riziku nehôd a násilia [8]. Nárazová konzumácia sa 
spája aj so samovražednými myšlienkami, výpadkami vedomia 
či nespavosťou [9]. Takémuto spôsobu konzumácie alkoholu 
holdujú najmä 2 vekové skupiny, a to mladí dospelí od 18 do 24 
rokov a starší ľudia nad 65 rokov [10]. 

Vysoká spotreba alkoholu vyvoláva otázky akými 
opatreniami by sa jej dalo predísť. Uvádzanie zdravotných 
varovných označení na  alkohole je tiež považované za jednu 
z možných intervencií nadmernej konzumácie alkoholu [11, 12]. 
Varovné označenia plnia v  tomto zmysle funkciu informačnú 

ako aj edukačnú, a  to v súvislosti s  tým, že  spotrebiteľom sú 
takýmto spôsobom poskytované informácie o rizikách spojených 
s konzumáciou alkoholu [13]. 

Cieľ
Cieľom príspevku je porovnať rozdiel v konzumácii 

alkoholu a  taktiež porovnať rozdiel v postojoch k zavedeniu 
zdravotných varovných označení na alkoholických nápojoch  
u dospievajúcich a mladých dospelých v Slovenskej republike.  

Materiál a metodika
V  roku 2015 tvorilo súbor 3  289 respondentov a  v  roku 

2020 pozostával súbor z 2  321 respondentov. Údaje ohľadom 
rozdelenia respondentov na základe pohlavia a 3 vekových 
kategórii sú dostupné v Tabuľke 1. 

Tab. 1 Rozdelenie respondentov podľa pohlavia a vekových kategórií (n, %)

muži ženy 15 - 19 rokov 20 – 24 rokov 25 – 29 rokov

n (%)

2015 1 681
(51,1)

1 608
(48,9)

1 078
(32,8)

1 125
(34,2)

1 086 
(33)

2020 1 163
(50,4)

1 143
(49,6)

783
(34)

724
(31,4)

799
(34,6)

n = počet respondentov

Zber údajov zabezpečili prostredníctvom anonymného 
dotazníka regionálne úrady verejného zdravotníctva. Zber 
údajov prebiehal od októbra do novembra 2015 a  od októbra 
2020 do januára 2021. Cieľovou populáciou boli respondenti od 
15 do 29 rokov. Výsledky sú založené na porovnaní odpovedí 
respondentov v rokoch 2015 a  2020. Sledovali sme rozdiely 
ohľadom návykov respondentov v súvislosti s ich konzumáciou 
alkoholu a  postojov k  zavedeniu zdravotných varovných 
označení na alkoholických nápojoch. 

Výsledky sú súčasťou 2 prierezových štúdií, ktoré realizoval 
Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky v spolupráci 
s regionálnymi úradmi verejného zdravotníctva. Obe štúdie boli 
realizované v rámci plnenia úloh Národného akčného plánu pre 
problémy s alkoholom na roky 2013-2020. 

Údaje boli spracované prostredníctvom štatistického 
programu IBM SPSS v.19 a  testy boli robené na hladine 
významnosti α = 0,05. Na zistenie vzťahu medzi dvomi 
diskrétnymi náhodnými premennými sme použili chí kvadrát test 
v kontingenčných tabuľkách a  v prípade nízkych očakávaných 
početností Fisherov exaktný test. 

Výsledky 
Výsledky v práci sú rozdelené do dvoch častí. V prvej časti 

sme sledovali rozdiely v  konzumácii alkoholu respondentov 
a  teda ich návyky v  súvislosti s  konzumáciou alkoholických 
nápojoch. V druhej časti sme sa zamerali na postoje účastníkov 
štúdií k uvádzaniu zdravotných varovných označení. 

Konzumácia alkoholu
V  prípade konzumácie piva za posledných 12 mesiacov 

sa rozdelenie frekvencie konzumácie piva líšilo štatisticky 
významne v rokoch 2015 a 2020 (p < 0,001). Rozdelenie 
frekvencie konzumácie vína sa takisto líšilo štatisticky významne 
v rokoch 2015 a 2020 (p < 0,001) ako aj rozdelenie frekvencie 
konzumácie liehovín (p < 0,001).

Zvýšil sa podiel respondentov, ktorí nepili pivo za posledných 
12 mesiacov, a  to z 28 % v  roku 2015 na 40 % v  roku 2020. 
Takisto sa zvýšil aj podiel respondentov, ktorí za posledných 
12 mesiacov nekonzumovali liehoviny (z 34 % v roku 2015 na  
38,4 % v  roku 2020) a  víno (z 29 % v  roku 2015 na 32,2 % 
v roku 2020). Bližšie informácie sú dostupné v tabuľke 2.

Tab. 2 Konzumácia piva, liehovín a vína (n, %)

rok nikdy 1x/mesiac alebo 
zriedkavejšie

2-4x/   
mesiac

2-3x/  
týždeň

4-6x/  
týždeň každý deň spolu

Pivo
2015 28 % 

(n= 821)
31,2 % 

(n= 913)
24,4 % 

(n= 714)
10,7 % 

(n= 316)
3,1 % 

(n= 91)
2,6 % 

(n= 75)
100 % 

(n= 2 930)

2020 40 % 
(n= 910)

28,1 % 
(n=638)

20,2 % 
(n= 459)

8,2 % 
(n= 187)

2,6 % 
(n= 60) 

0,9 % 
(n= 20)

100 % 
(n= 2 274)
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rok nikdy 1x/mesiac alebo 
zriedkavejšie

2-4x/   
mesiac

2-3x/  
týždeň

4-6x/  
týždeň každý deň spolu

Liehoviny
2015 34 % 

(n= 989)
37,6 % 

(n= 1 093)
20,3 % 

(n= 592)
6,1 % 

(n= 177)
1,1 % 

(n= 33)
0,9 % 

(n= 26)
100 % 

(n= 2 910)

2020 38,4 % 
(n= 869)

38 % 
(n= 860)

18,1 % 
(n= 409)

3,8 % 
(n=85)

1,3 % 
(n= 31)

0,4 % 
(n= 8)

100 % 
(n= 2 262)

Víno
2015 29 % 

(n= 843)
43,1 % 

(n=1 253)
21,8 % 

(n= 633)
4,1 % 

(n= 119)
1,1 % 

(n= 32)
0,9 % 

(n= 25)
100 % 

(n= 2 905)

2020 32,2 % 
(n= 731)

39,3 % 
(n= 892)

22,4 % 
(n= 509)

5,1 % 
(n= 116)

0,8 % 
(n= 16)

0,2 % 
(n= 5)

100 % 
(n= 2 269)

V súvislosti s  nárazovou konzumáciou alkoholu sa medzi 
rokmi 2015 a  2020 ukázal štatisticky významný rozdiel  
v distribúcii frekvencie nárazového pitia alkoholických nápojov 
(p = 0,004). Od roku 2015 sa znížil podiel respondentov, ktorí 
konzumovali alkohol nárazovo. V roku 2015 teda konzumovalo 

alkohol nárazovo 19,9 % a v  roku 2020 uviedlo konzumáciu 
16,2 % respondentov. Od roku 2015 sa však zvýšil podiel 
respondentov, ktorí niekedy vypili 5 a  viac pohárikov na  
1 posedenie (tabuľka 3).

Tab. 3 Nárazová konzumácia alkoholu (n, %)

Nárazová epizodická konzumácia alkoholu

áno niekedy už som to skúsil, ale 
teraz nie nie, nikdy spolu

2015 19,9 % 
(n= 644)

26,9 % 
(n= 874)

24,3 % 
(n= 790)

28,9 % 
(n= 936)

100 % 
(n= 3 244) 

2020 16,2 % 
(n = 373)

29,5 % 
(n = 680)

25 % 
(n = 576)

29,3 % 
(n = 676)

100 % 
(n = 2 305)

Zaujímali sme sa, aké boli dôvody nárazovej konzumácie 
alkoholu. Respondenti mali na výber niekoľko možností.  
V prípade, že sa nestotožnili so žiadnou z uvedeným možnosti, 
mali možnosť označiť odpoveď iné. V  roku 2020 štatisticky 
významne nižší podiel respondentov udával dôvod: lebo pije každý  
(p = 0,008). Podiel respondentov klesol z 15 % v roku 2015 na  
12,4 % v roku 2020. V roku 2020 uviedol štatisticky významne 
nižší podiel respondentov (p < 0,001) dôvod nárazovej 
konzumácie: som nešťastný, sklamaný. Podiel respondentov 
sa znížil z 10,1 % v roku 2015 na 6,6 % v roku 2020. Dôvod 

nárazovej konzumácie alkoholu: posilnenie sexuálneho 
apetítu uviedol v  roku 2020 štatisticky významne nižší podiel 
respondentov (p < 0,001) pričom išlo o  3,6 % respondentov. 
Štatisticky významne nižší podiel respondentov v roku 2020 
udával iný dôvod (p < 0,001). Iný dôvod uviedlo v roku 2015 
29 % respondentov a v  roku 2020 21 % respondentov pričom 
iným dôvodom bola napr. oslava alebo iná príležitosť, dobrá 
atmosféra, odreagovanie sa, ako aj ďalšie dôvody vrátane toho, 
že nemali konkrétny dôvod (Tabuľka 4).

Tab. 4 Dôvody nárazovej konzumácie alkoholu (n, %)

2015 2020
lebo pije každý 15 % (n = 401) 12,4 % (n = 286)

chcem sa prispôsobiť partii 18,3 % (n = 488) 16,7 % (n = 384)
som nešťastný, sklamaný 10,1 % (n = 269) 6,6 % (n = 152)

posmeľuje ma to, som potom uvoľnený 25,5 % (n = 681) 24,7 % (n = 570)
je to cool, in 4,4 % (n =117) 3,9 % (n = 90)

na posilnenie sexuálneho apetítu 7,9 % (n = 212) 3,6 % (n = 83)
mám problémy v rodine, v škole, vo vzťahoch, v práci 6,7 % (n = 180) 5,5 % (n =126)

chutí 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 zdravotným varovným označeniam
Zaujímalo nás, či si respondenti myslia, že by varovné 

označenia o  škodlivosti alkoholu uvedené na alkoholických 
fľašiach mali význam. Distribúcia odpovedí na otázku sa líšila 

štatisticky významne v rokoch 2015 a 2020 (p < 0,001). Od roku 
2015 sa zvýšil podiel respondentov, ktorí súhlasili s tým, že by 
varovné označenia mali význam (Tabuľka 5).

Ochaba, R., Chromíková, L., Wsólová, L.
Porovnanie rozdielov v konzumácii alkoholu a postojov k zdravotným varovným označeniam v rokoch 2015 a 2020



32	 Zdravotnícke štúdie   01/2023

LE
KÁ

RS
KE

 V
ED

Y
VE

RE
JN

É 
ZD

RA
VO

TN
ÍC

TV
O

U
RG

EN
TN

Á 
ZD

RA
VO

TN
Á 

ST
AR

O
ST

LI
VO

SŤ
Pô

RO
D

N
Á 

AS
IS

TE
N

CI
A

O
ŠE
TR
O
VA
TE
ĽS
TV
O

Tab. 5 Postoj respondentov k významu uvádzania varovných označení na fľašiach alkoholu (n, %)

 

Malo by podľa Vás varovné označenie o škodlivosti alkoholu uvedené na 
alkoholických fľašiach význam?

spoluáno čiastočne nie
2015 22,6 % (n = 734) 36,6 % (n = 1 187) 40,8 % (n = 1 326) 100 % (n = 3 247)
2020 26,4 % (n= 608) 41 % (n = 944) 32,6 % (n = 749) 100 % (n =2 301) 

Zaujímali sme sa, ktoré varovné označenia na alkoholických 
výrobkoch by boli podľa respondentov najefektívnejšie 
v súvislosti so znížením spotreby alkoholu. Respondenti si mohli 
vybrať z  5 navrhovaných možností. V  roku 2020 štatisticky 
významne nižší podiel respondentov navrhoval tvrdenie, že 
konzumácia alkoholu v tehotenstve môže poškodiť/ohroziť 
zdravie dieťaťa (p < 0,001). V roku 2020 štatisticky významne 
menej respondentov navrhovalo iné varovné označenia  
(p = 0,006). Ako príklady iných varovných označení uviedli 
respondenti napr. prepojenie alkoholu so skrátením života či 

smrťou, zdravotnými dôsledkami, sociálnymi a ekonomickými 
dôsledkami. Niektorí respondenti tiež navrhovali uvádzanie 
fráz, ako napr. alkohol nie je riešenie a pi s  rozumom. V roku 
2015 ako aj v roku 2020 uviedol najvyšší podiel respondentov 
ako návrhy najefektívnejších varovných označení nasledujúce: 
Konzumácia alkoholických nápojov počas tehotenstva môže 
vážne poškodiť/ohroziť zdravie dieťaťa, Nadmerná konzumácia 
alkoholu poškodzuje Vaše zdravie, Pravidelná konzumácia 
alkoholu spôsobuje závislosť (Tabuľka 6).

Tab. 6 Varovné označenia (n, %)

Varovné označenie 2015 2020

Nadmerná konzumácia alkoholu poškodzuje Vaše 
zdravie. 43,5 % (n = 1 398) 41,5 % (n = 958)

Konzumácia alkoholických nápojov počas tehotenstva 
môže vážne poškodiť/ohroziť zdravie dieťaťa. 54,5 % (n = 1752) 49,6 % (n = 1 143)

Konzumácia alkoholických nápojov zhoršuje  
schopnosť viesť motorové vozidlá alebo obsluhovať 

stroje a môže spôsobiť zdravotné problémy.
36,2 % (n = 1 163) 36 % (n = 828)

Alkohol je jednou z hlavných príčin  násilia a 
trestných činov. 36,9 % (n = 1 185) 37,5 % (n = 863)

Pravidelná konzumácia alkoholu spôsobuje závislosť. 37,8 % (n = 1 215) 39,7 % (n = 912)

žiadne 13,9 % (n = 446) 14,4 % (n = 331)
iné 3,3 % (n = 107) 2,1 % (n = 41)

Ukázal sa štatisticky významný rozdiel v distribúcii 
odpovedí v rokoch 2015 a 2020 (p < 0,001) v súvislosti s otázkou, 
či by varovné označenia na alkoholických výrobkoch ovplyvnili 
konzumáciu alkoholu u  respondentov. Od roku 2015 s  zvýšil 

podiel respondentov z  13,8 % na 15,6 % v  roku 2020, ktorí 
uviedli, že by varovné označenia ovplyvnili ich konzumáciu 
alkoholu (Tabuľka 7). 

Tab. 7 Vplyv varovných označení (n, %)

 

Vplyv varovných označení na konzumáciu alkoholu po ich prečítaní

spolu
áno, určite

áno, ale 
iba v tom 
momente

čiastočne

možno by som sa 
zamyslel/a, ale 

konzumáciu by to 
neovplyvnilo

vôbec nie

2015 13,8 % 
(n = 447)

7,5 % 
(n =241)

28,9% 
(n = 933)

27,5 % 
(n = 890)

22,3 % 
(n = 721)

100 % 
(n = 3 232)

2020 15,6 % 
(n = 360) 

9,7 % 
(n= 224)

28,2 % 
(n = 649)

28,6 % 
(n = 660)

17,9 % 
(n = 412)

100 %
(n = 2 305)

Diskusia 
Príspevok sa zameriava na konzumáciu alkoholu 

a nárazovú konzumáciu alkoholu a  jej dôvody. V  súvislosti 
s  vysokou spotrebou alkoholu v  Slovenskej republike 
sme sa zamerali aj na sledovanie postojov respondentov 
k  významu a  efektivite zdravotných varovných označení na 

alkoholických nápojoch ako k jednej z  možných intervencii.  
V práci porovnávame rozdiely v konzumácii alkoholu a postoji 
k  varovným označeniam s časovým odstupom 5 rokov, a to 
u adolescentov a mladých dospelých v Slovenskej republike.

Ochaba, R., Chromíková, L., Wsólová, L.
Porovnanie rozdielov v konzumácii alkoholu a postojov k zdravotným varovným označeniam v rokoch 2015 a 2020



Zdravotnícke štúdie   01/2023 	  33

LEKÁRSKE VEDY
VEREJN

É ZD
RAVO

TN
ÍCTVO

U
RG

EN
TN

Á ZD
RAVO

TN
Á STARO

STLIVO
SŤ

Pô
RO

D
N

Á ASISTEN
CIA

O
ŠETRO

VATEĽSTVO

Z výsledkov práce vyplýva, že od roku 2015 sa znížil podiel 
respondentov, ktorí konzumovali alkohol nárazovo, a to z 19,9 
% na 16,2 % v roku 2020. V roku 2020 uviedlo 29,3 % a v roku 
2015 28,9 % respondentov, že nikdy nekonzumovali alkohol 
nárazovo. Na základe výsledkov prieskumu ESPAD (Európsky 
školský prieskum o  alkohole a  iných drogách) v  Slovenskej 
republike možno pozorovať taktiež pokles respondentov, ktorí 
konzumovali alkohol nárazovo, a  to z 26,8 % v  roku 2011 na  
22,3 % v roku 2015. Nárazová konzumácia bola v tomto 
prieskume definovaná ako konzumácia 5 + pohárov po sebe  
3 až 5 alebo viackrát za 30 dní  [14]. Podľa výsledkov prieskumu 
ESPAD sa vo všeobecnosti znížila prevalencia nárazovej 
konzumácie alkoholu a od roku 2007 bola najnižšia prevalencia 
práve v  roku 2019. V  krajinách ako napr. Cyprus, Litva či 
Lotyšsko bol zaznamenaný klesajúci trend nárazovej konzumácie 
alkoholu medzi rokmi 2015 až 2019. Naopak rastúci trend bol 
zaznamenaný v krajinách ako Portugalsko či Írsko [15]. 

Ako najčastejšie dôvody nárazovej konzumácie uviedli 
respondenti v roku 2015 ako aj v roku 2020, že ich konzumácia 
alkoholu posmeľuje a cítia sa potom uvoľnení, alkohol im chutí 
a pijú nárazovo, pretože sa chcú prispôsobiť partii. Značný podiel 
respondentov uviedol iný dôvod ako boli uvedené možnosti 
v odpovediach, a to že pijú nárazovo z dôvodu účasti na oslave, 
kvôli dobrej atmosfére či odreagovaniu sa. Súbor adolescentov 
v Španielku, ktorí pili nárazovo uviedol, že nárazový spôsob 
konzumácie alkoholu im pomáhal ľahšie sa socializovať. 
Uviedli tiež, že nepociťovali tlak zo strany rovesníkov. Naopak 
respondenti, ktorí nepili alkohol nárazovo pociťovali tlak najmä 
keď boli s priateľmi na párty [16]. Walters (2020) uviedol, že čo 
sa týka konzumácie alkoholu všeobecne, tak je veľa dôvodov. 
K  dôvodom konzumácie alkoholu zaraďuje napr. zábavu, 
potešenie či zmiernenie napätia. Čo sa však týka dôvodov 
nárazovej konzumácie alkoholu tak uvádza, že k dispozícii je už 
podstatne menej informácii [17]. 

V druhej časti príspevku sme sledovali postoj respondentov 
k  varovným označeniam. Vzhľadom na vysokú mieru 
konzumácie alkoholu v  populácii na Slovensku nás zároveň 
zaujímal postoj respondentov k zavedeniu varovných označení 
ako k spôsobu zvýšenia informovanosti o zdravotných rizikách. 
Na základe výsledkov môžeme pozorovať, že od roku 2015 sa 
na Slovensku zvýšil podiel respondentov (približne o 4 %), ktorí 
si myslia, že by varovné označenia mali význam. V roku 2020 
si myslelo 26,4 % respondentov, že označenia by mali význam. 
Vyššie percento respondentov, a  to 32,6 %, si však myslelo, 
že varovné označenia by význam nemali. Čo sa týka vplyvu 
varovných označení na konzumáciu alkoholu, tak od roku 2015 
sa zvýšil podiel respondentov, ktorí si mysleli, že by varovné 
označenia mali vplyv na ich konzumáciu, a to z 13,8 % v roku 
2015 na 15,6 % v roku 2020. Annunziata a kol. (2019) sledovali 
postoje k  zdravotným varovným označeniam vo Francúzsku 
a  Taliansku. V  Taliansku si 66 % respondentov nepamätalo 
žiadne varovné označenia a vo Francúzsku si 52 % respondentov 
nepamätalo varovné upozornenia. V Taliansku 7 % respondentov 
znížilo konzumáciu alkoholu na základe varovných označení 
a  9 % uvažovalo o  zmene v  konzumácii. Pre porovnanie vo 
Francúzsku 6 % respondentov znížilo konzumáciu  alkoholu  
a 5 % uvažovalo o zmene v konzumácii alkoholu, a to na základe 
varovných označení. U 39 % respondentov v Taliansku a 72 % 
respondentov vo Francúzsku nemali varovania žiaden účinok 
[18]. Podľa výsledkov štúdie autorov Jones a Gregory (2010) si 
väčšina respondentov nemyslela, že by varovné označenia mohli 

byť účinné. Jedným z  dôvodov by mohlo byť to, že varovné 
označenia zobrazovali prevažne dlhodobé účinky konzumácie 
alkoholu, čo respondenti nepovažovali za relevantné. 
Respondenti tiež uviedli, že obsah varovného označenia 
neprináša nové informácie a nie je dostatočne odstrašujúci [19]. 
Výsledky štúdie autorov Kersbergen a Field (2017) ukázali, že 
respondenti venovali varovným označeniam nízku pozornosť 
pričom uvádzajú, že možným vysvetlením je ich aktuálny 
dizajn. Návyky respondentov v  súvislosti s  konzumáciou 
alkoholu neboli ovplyvnené [20]. Neufeld et al. (2020) uvádzajú, 
že prostredníctvom zdravotných varovných označení je možné 
zvýšiť informovanosť konzumentov, avšak zároveň záleží na tom 
aký je celkový vzhľad varovného označenia čo sa týka obsahu 
a dizajnu [21]. Vzhľadom na to, že v Slovenskej republike nie 
je povinnosť uvádzať varovné označenia, zamerali sme sa na 
postoje respondentov k  potenciálnemu významu a  účinnosti 
varovných označení. Z výsledkov sledujeme, že napriek tomu, 
že vyšší podiel respondentov si myslel, že varovné označenia 
by nemali význam, podiel respondentov, ktorí si mysleli, že 
varovné označenia by význam mali sa od roku 2015 zvýšil 
o  4 %. Ďalší výskum považujeme v  tejto oblasti za dôležitý 
vzhľadom na to, že by sme mohli identifikovať jasnejší trend 
v  postoji respondentov. Na základe uvedených štúdii môžeme 
tiež hodnotiť, že pri definovaní  konkrétnych varovných označení 
je dôležité sa zamerať okrem varovného označenia aj na jeho 
dizajn a myslíme si, že je tiež dôležité zvážiť úroveň vedomostí 
občanov ohľadom zdravotných rizík v  súvislosti s  nadmernou 
konzumáciou alkoholu, čím by boli istým spôsobom odzrkadlené 
národné potreby populácie.

Záver 
Nadmerná konzumácia alkoholu a nárazová konzumácia 

alkoholu sú stále aktuálnymi problémami verejného zdravotníctva 
v Slovenskej republike. Výsledky štúdie odhalili niektoré 
pozitívne informácie ako je pokles nárazovej konzumácie 
alkoholu od roku 2015 vo vekovej skupine 15-29 ročných 
respondentov. Od roku 2015 sme zaznamenali taktiež pokles  
v dennej spotrebe piva u respondentov. Štúdia sa ďalej venovala 
zdravotným varovným označeniam. V platnosti nie je povinnosť 
ich uvádzania na alkoholických nápojoch, avšak zaujímal nás 
postoj respondentov na ich význam. Napriek tomu, že vyšší 
podiel respondentov si myslel, že varovné označenia nemajú 
význam, podiel respondentov, ktorí si mysleli, že varovné 
označenia majú význam stúpol od roku 2015. Je dôležité naďalej 
pokračovať v informačných a edukačných aktivitách mierených 
na zvyšovanie informovanosti ohľadom nadmernej konzumácie 
alkoholu. V roku 2022 bol schválený Národný akčný plán pre 
problémy s alkoholom, ktorého cieľom je zvýšiť zdravotné 
uvedomenie a zdravotnú gramotnosť o rozsahu a povahe 
zdravotných, sociálnych a ekonomických účinkov škodlivého 
užívania alkoholu.  Do roku 2030 tak bude naďalej aj týmto 
spôsobom realizované zvyšovanie uvedomenia populácie v tejto 
problematike.  
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