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Ucel stadie: Ciefom studie bolo hodnotit uzivanie vyzivovych doplinkov laickou verejnostou na Slovensku, identifikovat ich postoje
a znalosti o tychto produktoch.

Pouzité metédy: Dotaznikovy prieskum na vzorke 256 respondentov prebiehal v obdobi oktéber az december 2014 elektronickym
zberom. Hodnotilo sa uzivanie vyzivovych doplnkov a vedomostné znalosti respondentov o vyzivovych doplnkoch formou vyjadreného
stihlasu so stanovenymi tvrdeniami vSieobecného charakteru a tvrdeniami vyjadrujucimi bezpecnost a tcinnost vyzivovych doplinkov.
Vysledky sa spracovali deskriptivne pomocou Microsoft Excel.

Vysledky: AZ 64,5 % respondentov uziva vyzivové doplinky a to obcas (49,8 %). Najcastejsim miestom ich nakupu je lekaren (55,8 %). Vyzivo-
vé doplnky sa najcastejsie uzivajui z dévodu prevencie ochoreni (30,0 %) a ide najma o doplnky obsahujice vitaminy. 57,0 % respondentov
konstatovalo dostatok informdcii o vyzivovych doplnkoch, za hlavny zdroj informdcii oznacili internet (23,8 %), lekarnika (18,6 %) a lekéra
(14,6 %). Len 21,5 % respondentov uziva vyzivové doplnky na zaklade odportcania lekara a 11,5 % na odporucanie lekarnika. Ako oblasti
s vy$sou vedomostnou trovnou respondentov bolo identifikované vnimanie rozdielu medzi vyzivovym doplnkom a liekom (78,1 %),
vedomost, ze vyzivovy doplnok je dostupny bez lekarskeho predpisu (72,0 %) a ze jeho uzivanie je vhodné konzultovat s odbornikom
(71,3 %). 58,5 % respondentov vedelo, Ze vyzivovy doplnok nie je liek, ale len 25,3 % z nich vedelo, Ze patri medzi potraviny na Specidlne
vyzivové ucely. 34,0 % respondentov povazovalo vyzivové doplinky za tplne bezpeéné a 19,6 % si myslelo, Zze su uc¢inné ako lieky.
Zaver: Studia zistila, ze uzivanie vyzivovych doplnkov laickou verejnostou na Slovensku je porovnatelné s ostatnymi krajinami. Hodnotenie
vedomostnej rovne ukazalo vnimanie a postoje laickej verejnosti k t¢innosti, bezpecnosti a vSseobecnym charakteristikdm vyzivovych
doplnkov. Zodpovedné a bezpecné uzivanie vyzivovych doplnkov vsak vyzaduje vys$siu angazovanost zdravotnickych pracovnikov.
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Use, attitudes and public knowledge towards dietary supplements in Slovakia

Objective of study: The purpose of the study was to evaluate the use of dietary supplements by the general public in Slovakia and to
identify their attitudes and knowledge towards these products.

Methods: A questionnaire survey of 256 respondents was conducted in the interval from October to December 2014 by on-line collection.
The use of dietary supplements and knowledge of the respondents were evaluated based on whether they agreed with general, safety and
efficacy statements regarding dietary supplements. The results were processed descriptively using Microsoft Excel.

Results: Up to 64.5% of the respondents use dietary supplements sometimes (49.8%). Pharmacy was the most frequent place for their
purchase (55.8%). The main reason for their use is prevention of disease (30.0%) and this particularly concerns the supplements containing
vitamins. Fifty-seven percent of the respondents reported having enough information about dietary supplements, with the main informa-
tion sources being identified as follows: the internet (23.8%), pharmacists (18.6%) and physicians (14.6%). Only 21.5% of the respondents
use dietary supplements according to the recommendation of a physician and 11.5% according to that of the pharmacist. As areas with
a higher level of knowledge of the respondents were identified the perception of difference between a dietary supplement and a medicine
(78.1%), knowledge that a dietary supplement is available without a prescription (72.0 %) and the fact that it is appropriate to consult its use
with a specialist (71.3%). Moreover, 58.5% of the respondents knew that a dietary supplement is not a medicine, but only 25.3% of them
knew that dietary supplements belong to foods for special nutritional purposes. Thirty-four percent of the respondents considered dietary
supplements as completely safe and 19.6% thought that they were effective as medicines.

Conclusion: The study found that the use of dietary supplements by the general publicin Slovakia is comparable with that in other countries.
The evaluation of knowledge showed perceptions and attitudes of the general public towards the efficacy, safety and general characteristics
of dietary supplements. Responsible and safe use of dietary supplements, however, requires greater involvement of health care professionals.

Key words: dietary supplements, knowledge study, attitudes and awareness of general public, pharmacists

Uvod

Uzivanie vyzivovych doplnkov, vratane vita-
minov, minerélov a rastlinnych pripravkov sa za
posledné desatrocia vyrazne zvysilo, a to nielen
v USA (1, 2), ale aj v inych rozvinutych krajinach
(3). Hlavnym dévodom je pouZivanie tychto pri-

pravkov v rdmci samolie¢by a/alebo pri podpore
zdravia (4-6). Mnohé studie viak ukazuju, ze
Castymi uzivatelmi vyZzivovych doplnkov su aj
pacienti so zavaznymi diagnézami, ako je napr.
rakovina (7, 8). Lahkd dostupnost, nedostato¢na
legislativa, tlak priemyslu ako aj nespravna infor-
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movanost samotnych uZivatelov su oblasti, ktoré
su Casto predmetom nielen vedeckého zaujmu,
ale aj kritiky (9).

Vyzivové doplnky su regulované odlisnym
sposobom ne? lieky (aj ak ide o OTC, volnopre-
dajné lieky bez lekérskeho predpisu), a to s ohla-



dom na ich kvalitu, vstup na trh, oznacovanie,
bezpecnost a pod. Legislativne normy, tykaj-
Uce sa vyZivovych doplnkov, st na Slovensku
v sulade s eurépskou legislativou. Podla nich su
vyZzivové doplnky definované ako ,potraviny na
doplnenie prirodzenej stravy, ktoré st koncentrova-
nymi zdrojmi Zivin, ako st vitaminy a minerdine Icit-
ky alebo iné Idtky s vyZivovym alebo fyziologickym
ucinkom, jednotlivo alebo v kombindcii”. Formou
pripominaju lieky (tablety, kapsuly, pastilky, vrec-
uska s praskom, ampulky s tekutinami), ktoré je
mozné uzivat v malych odmernych jednotko-
vych mnozstvach. Pri oznacovani, prezentacii
a reklame vyZivovych doplnkov legislativa za-
kazuje ,prisudzovat im schopnost prevencie, liecby
alebo vyliecenia ludskych choréb alebo odvoldvat
sa na takéto schopnosti” (10). VyZzivové doplnky
spadaju do tzv. doplnkového sortimentu ve-
rejnej lekarne alebo vydajne zdravotnickych
pomdcok a podla platnej legislativy sa na nich
viaze povinnost zabezpecovania, uchovavania
a vydaja, nie povinnost poskytovat odborné
informacie a rady, ako je to v pripade liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych po-
travin (11). VyZzivové doplnky su dostupné aj
mimo poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti
(napr. lekarne, vydajne zdravotnickych pomo-
cok), ¢im sa zvysuje moznost ich neodborné-
ho uzivania, ¢o potvrdzuju publikované studie.
Vyplyva z nich, ze az 77 % uzivatelov vyZivovych
doplnkov nekonzultuje ich uzivanie s lekarom,
pripadne inym odbornikom (1). Laicka verej-
nost povazuje vyzivové doplnky za bezpecné
produkty a je nedostato¢ne informovana o ich
vyzname, vhodnosti uzivania a pripadnych ri-
zikach (12).

Predlozend $tudia sa snazi zhodnotit uziva-
nie vyZivovych doplnkov laickou verejnostou na
Slovensku, zistit vnimanie a znalosti fudi o tychto
produktoch.

Metodika

Struktura a spdsob vyhodnotenia
dotaznika

Studia bola realizovana ako deskriptivny
dotaznikovy prieskum. Struktdrovany dotaznik
vychadzal z podobnych publikovanych pries-
kumov (4, 5) a pozostaval zo 4 Casti: 1) socio-
-demografické charakteristiky (pohlavie, vek,
vzdelanie, financny prijem), 2) Specifické Udaje
o Style stravovania, pritomnosti chronickych
ochoreni a dlhodobého uZivania liekov u res-
pondentov, 3) uzivanie vyzivovych doplnkov
(druh, financné vydavky, informdcie o vyZivovych
doplnkoch, dévody uZivania, vyber vyZzivovych

doplnkov, sebahodnotenie pri uzivani vyZivovych
doplnkov), 4) vedomostné znalosti responden-
tov o vyzivovych doplnkoch. V tejto ¢asti mali

respondenti oznacit jednu moznu odpoved

(suhlasim, nesuhlasim, neviem) s 8 vseobecnymi
vedomostnymi tvrdeniami, 4 tvrdeniami o U¢in-
nosti a 4 tvrdeniami o bezpecnosti vyzivovych
doplnkov. Tvrdenia boli usporiadané ndhodne.
Vedomostnu Uroven sme vyjadrili percentami
respondentov, ktori na dané tvrdenie odpove-
dali ,sthlasim”.

PredbeZné testovanie dotaznika
Dotaznik bol konzultovany s odbornikmi
z oblasti lekdrenstva, farmacie a verejného
zdravotnictva. Jeho zrozumitelnost a ¢asovu
narocnost sme testovali na vzorke 10 ndhodne
oslovenych respondentov a tiez na vzorke 10
respondentov, ktorym bol dotaznik poslany
na vyplnenie elektronicky. Pripomienky boli
zapracované do definitivnej verzie dotaznika.

Zber udajov

Zber Udajov prebiehal elektronickou formou
prostrednictvom programu GoogleDrive v ob-
dobi oktéber az december 2014. Udaje boli spra-
cované zakladnymi deskriptivnymi metédami
a vyhodnotené v programe Microsoft Excel.

Vysledky

Do hodnotenia sme zahrnuli len kompletne
vyplnené dotazniky, ich pocet bol 265. Miernu
prevahu respondentov mali Zeny (52,8 %), viac
ako polovica respondentov bola mladsia ako
35 rokov (52,8%), zastUpenie stredoskolsky
a vysokoskolsky vzdelanych respondentov bo-
lo porovnatelné (48,3 % stredoskolské a 46,8 %
vysokoskolské vzdelanie), Cisty mesacny pri-
jem respondentov bol v rozmedzi 500-1000
eur (43,0%) alebo menej ako 500 eur (42,6 %).
Prevaznd vacsina respondentov (74,4 %) oznacila
svoj Styl stravovania za bezny, bez akychkolvek
obmedzeni, 12,8 % respondentov oznacilo svoj
Styl stravovania ako $pecidlny (napriklad vege-
taridnstvo) a 7.9 % ako diétny zdévodu choroby.
AZ 58,5 % respondentov oznacilo, Ze netrpi Ziad-
nym ochorenim a 67,5% Ze pravidelne neuZiva
Ziadne lieky. Vysledky ukazuje tabulka 1.

V tabulke 2 s uvedené vysledky, charakteri-
zujlce respondentov ako uZivatelov vyZivovych
doplnkov. AZ 64,5 % oslovenych respondentov
uviedlo, Ze vyzivové doplnky uziva. Toto cislo
vsak moéze byt vyssie, nakolko 11,0% respon-
dentov uviedlo moznost ,neviem”, to znameng,
Ze respondenti neboli schopnf identifikovat, ¢i
pripravok, ktory uzivaju je/nie je vyZivovym do-

plnkom. Len 24,5 % respondentov jednozna¢ne
uviedlo, Ze vyzivové doplinky neuZfva. Pravidelné
uzivanie vyZivovych doplnkov uviedlo 24,2 %
respondentov, takmer polovica oznacila, ze vy-
Zivové doplnky uziva obcas (49,8 %). Mesacné
vydavky na ndkup vyzivovych doplnkov boli
nizsie ako 10 eur u 37,7 % respondentov, vyssie
ako 10 eur u 26% respondentov. Najcastejsim
miestom nakupu vyzivovych doplnkov sa ukdza-
la lekdren (55,8 %). Nakup vyzivovych doplnkov
cezinternet, vo fitnes alebo ndkupnych centrach
sa tykal len malého poctu respondentov. Z vy-
sledkov vyplyva, Ze 42,6 % respondentov sa po
uzitl vyZivovych doplnkov sa citilo lepsie, 57 %
nepocitovalo ziadnu zmenu a len 0,4 % oznacilo,
Ze sa citilo horsie. Viyskyt neziaducich ucinkov po
uzitl vyzivového doplnku nezaznamenalo 99,6 %
respondentov a len 0,4 % uviedlo prejavy nezi-
aducich ucinkov v zmysle koznych problémov.

Ako najcastejsie uzfvana skupina vyzivovych
doplInkov boli respondentmi oznacené vitaminy
(35,0%), pricom prevladali produkty s obsahom
vitaminu C a komplexu vitaminov B. UzZivanie
vyzivovych doplnkov s obsahom mineralov
a stopovych prvkov oznacilo 19,0% responden-
tov, v prevaznej miere sa jednalo o magnézium
a zinok. 18,0% respondentov oznacilo, Zze uziva
probiotikd. Uzivanie dalsich druhov vyzivovych
doplnkov oznacili respondenti na hranici 5 a me-
nej percent: omega mastné kyseliny (5,0 %),
proteiny a rézne produkty pre Sportovcov
(4,0%), vyzivové doplinky s obsahom chlorely,
ginka, gynekologické pripravky a pripravky pre
tehotné a dojciace zeny a pripravky ur¢ené na
kibovu vyzivu (kazdé 2,09%), brusnicové extrakty
a pripravky na zlepSenie zraku (kazdé 1,0% re-
spondentov). Kategdria ,ostatné” predstavovala
9,0% respondentov a jednalo sa o doplnky s ob-
sahom vldkniny, aloe vera, zeleného ja¢mena,
echinacey a melatoninu.

Pri hodnoteni informovanosti o vyZzivovych
doplnkoch (tabulka 3) sme zistili, ze az 57,0%
respondentov mé dostatok informdcif o vyZivo-
vych doplinkoch. Najcastejsim zdrojom informé-
Cif pre respondentov bol internet (23,8 %). 18,6 %
respondentov za zdroj informdcii o vyzivovych
doplnkoch uviedlo lekdrnika a 14,6 % lekéra.
Z vysledkov vyplyva, Ze rozhodnutie uzivat vy-
zivovy doplnok urobil respondent sam (32 %),
21,5% respondentov tak urobilo na zdklade od-
porucania lekdra, 11,5 % na odporucanie lekarni-
ka a rovnako 11,5% respondentov sa rozhodlo
uzivat vyzivové doplinky na zéklade odportca-
nia zndmych a priatelov. Reklamu, ako zdroj,
ktory ovplyvhuje rozhodovanie respondentov
uzivat vyZivovy doplnok, oznacilo len 1,8 % re-
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spondentov. Naj¢astejsim dévodom uZivania
vyzivovych doplnkov u nasich respondentov
bola prevencia pred chorobami, a to az u 30%
znich. Unavu, vy¢erpanost a chudnutie ako dé-
vod uZfvania vyzivovych doplnkov uviedlo 19 %
respondentov. Pre 16% z nich bola dévodom
uzivania vyzivovych doplnkov lie¢ba ochoren,
13% opytanych uZivalo vyZivové doplinky ako
doplnok k inym liekom, 12,1 % opytanych ich
uzivalo na zaklade odporucania lekéra alebo
lekdrnika a 9,9 % respondentov oznacilo odpo-
ved ,iné", kde ako dévody uviedli tehotenstvo
a Sportovanie. Ak respondenti neuzivali vyzivové
doplnky, za dévod urcili, Ze ich nepotrebuju
(42,3 %), ze im nedoveruju (19%), Ze su zbytocné
(13,5%), Ze o nich dostato¢ne nevedia (12,5 %)
a ze maju vysoku cenu (12,5 %).

Prihodnoteni vieobecnych vedomostnych
znalosti o vyzivovych doplnkoch (tabulka 4) res-
pondenti preukazali, Ze vnimaju rozdiel medzi
vyZivovym doplnkom a liekom (78,1 %). Vedeli,
Ze k nemu nepotrebuju predpis od lekéra
(72,0%) a Ze vyzivovy doplnok md byt oznaceny
na vonkajsom obale (64,5 %). 58,5 % responden-
tov deklarovalo, Ze vyZivovy doplnok nepovazu-
je za liek, zaroven vsak len 25,3 % respondentov
ho sprdvne zaradilo medzi kategériu potravin na
Specidlne vyzivové Ucely. Nizky pocet respon-
dentov (21,9%) si myslel, Ze vyZivovy doplnok by
mal uzivat len zdravy ¢lovek. 71,3 % responden-
tov suhlasilo, Ze uZivanie vyzivového doplnku je
vhodné skonzultovat s lekdrom alebo lekdrni-
kom a 61,3% suhlasilo s tvrdenim, Ze vyZivovy
doplnok méze mat neziaduce Ucinky. S tym
zaroven korespondovalo zistenie, ze len 34,0 %
respondentov povazovalo vyzivové doplnky za
Uplne bezpené produkty. 66,4 % respondentov
sa stotoznilo s tvrdenim, Ze vyzivovy doplnok
je vhodny pri prevencii ochoreni a 51,3% na
doplnenie mikrozivin z potravy. Avsak 27,2 %
respondentov ho povazovalo za produkt na
lie¢bu ochorenf a 19,6% ho z hladiska ucinku
vnimalo ako liek.

Diskusia

Vyzivové doplnky maju svoje nepochybné
vyhody a ich uZivanie je prospesné najma v pri-
padoch, kedy dochddza k nadmernej spotrebe
niektorych Zivin, alebo pokial bezny prijem zivin
z potravy nestaci pokryt naroky organizmu.
Vdaka ich relativne jednoduchej dostupnosti
a rozsiahlej ponuke su viak verejnostou c¢asto
uzivané aj bez adekvétnych znalosti o tejto ka-
tegérii produktoy, ich prospesnosti ¢i rizikach.
64,5 % respondentov prezentovanej studie
uviedlo, Ze uziva vyZivové doplnky, pricom

Tab. 1. Socio-demografické charakteristiky a Specifické Udaje o Style stravovania, pritomnosti chro-

nickych ochorenf a dlhodobého uZivania liekov u respondentov (n = 265)

Charakteristiky respondentov Spolu (%)
Pohlavie Zeny 52,8% (140)
Muzi 47,2% (125)
Vek <20 8,7 % (23)
20-34 44,1% (117)
35-49 18,9 % (50)
> 50 28,3% (75)
Vzdelanie Zékladné 4,9% (13)
Stredoskolské 48,3% (128)
Vlysokoskolské 46,8% (124)
Prijem <500€ 42,6 % (113)
500 - 1000 € 43,0% (114)
>1000 € 14,4 % (38)
Styl stravovania Bezny, bez obmedzeni 74,4% (197)
Specialny 12,8% (34)
Diétny z dévodu choroby 7,9% (21)
Iné 4,9% (13)
Pritomnost ochorenia* Srdce a cievy 18,1% (48)
Kiby a pohybovy aparét 10,9 % (29)
Dusevné choroby 13,8% (10)
Cukrovka 6,8% (18)
Rakovina 4,9% (13)
Ziadne 58,5% (155)
Iné 5,3% (14)
Pravidelné uzivanie liekov Ano 32,5% (86)
Nie 67,5%(179)

*Pocet odpovedi pri tejto otézke bol 287, respondenti mali moznost vyberu viacerych odpovedi

Tab. 2. Charakteristiky uzivania vyzivovych doplnkov na vzorke respondentov (n = 265)

Spolu (%)
Uzivanie vyzivovych dopinkov Ano 64,5% (171)
Nie 24,5% (65)
Neviem 11,0% (29)
Pravidelnost uZivania Pravidelne 24,2 % (64)
Obcas 49,8% (132)
Nikdy 26,0% (69)
Pre koho kupujem vyzivové doplnky* Dieta 12,2% (35)
Manzel/manzelka 15,4% (44)
Starf rodicia 9,8% (28)
Priatelia a zndmy 6,3% (18)
Nekupujem 56,3% (161)
Vydavky za vyzivové doplnky Menej ako 10 € 37,8% (100)
za mesiac Viac ako 10 € 26,0% (69)
Nekupujem 36,2% (69)
Miesto nakupu vyzivovych doplnkov Lekaren 55,8% (148)
Internet 6,8% (18)
Fitnes centrum 6,8% (18)
Obchodné retazce 3,0% (8)
Nekupujem 27,6 % (73)
Pocit po uziti vyzivovych doplnkov Lepsi 42,6% (113)
Horsi 0,4% (1)
Bez zmeny 57,0% (151)
Vyskyt neziaducich tGc¢inkov Nie 99,6 % (264)
Ano 0,4% (1)

*Pocet odpovedi pri tejto otazke bol 286, respondenti mali moznost vyberu viacerych odpovedi
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Tab. 3. Informovanost respondentov o vyzivovych doplnkoch

Mate dostatok informacii o vyzivovych doplnkoch? n = 265

Ano 57,0%
Nie 43,0%
Odkial ¢erpate informacie o vyzivovych doplnkoch?* n = 396

Zinternetu 23,8%
Od lekarnika 18,6 %
Od lekara 14,6 %
Nezaujimam sa 10,8%
Z tasopisov a tlace 10,3%
Od priatelov a zndmych 9,6 %
Od iného odbornika 6,8 %
Z TV arozhlasovych rekldm 4,5%
Iné 1,0%
Na zaklade ¢oho sa rozhodujete o uzivani vyzivového doplnku?* n = 390

Sam, ak si myslim, Zze ho potrebujem 32,0%
Na odporucanie lekara 21,5%
Na odporucanie lekdrnika 11,5%
Na zaklade rady od zndmeho a priatela 11,5%
Na odporucanie iného odbornika 7,8%
Na zédklade ¢lankov a knih 7,2%
Iné 6,7 %
Na zaklade reklamy 1,8%
Oznacte vase dovody uzivania vyzivovych doplnkov:* n = 364

Z doévodu prevencie 30,0%
Unava, vycerpanost, chudnutie 19,0%
Pri lie¢be ochorenia 16,0%
Ako doplnok k inym liekom 13,0%
Na odporucanie lekdra a lekarnika 12,1%
Iné 9,9%
Ak neuzivate vyzivové doplnky, oznacte dévody preco :* n = 104

Nepotrebujem ich 42,3%
Neverim im 19,2%
Su zbytocné 13,5%
Neviem o nich 12,5%
SU drahé 12,5%
Iné 0%

*respondenti mali moznost vyberu viacerych odpovedi

24,2 % pravidelne a 49,8 % obcas. National Health
and Nutrition Examination Survey (2003—-2006)
ukazal, Ze a7z polovica dospelych Ameri¢anov
uziva jeden alebo viac vyzivovych doplnkoy,
prevazne s obsahom multivitaminov a multi-
minerélov (1). Studia vykonané v Nemecku na
vzorke 11929 respondentov ukazala, ze 40%
z nich uziva vitaminy alebo mineraly v podobe
vyzivovych doplnkov (13). Dalsie $tudie doku-
mentuju este vyssi podiel uZivatelov vyZivovych
doplnkov: 68,33 % (4) az 71,5 % respondentov (5).
Mindrikova a kol. publikovali, Ze uZivanie vyzivo-
vych doplnkov ako sucasti zivotného $tylu laic-
kej verejnosti vo vztahu ku kardiometabolické-
mu riziku pri metabolickom syndréme oznamilo
len 15 9% respondentov. Ako opatrenia Zivotného
stylu pri prevencii kardiometabolickych rizik
respondenti identifikovali najma fyzicku aktivitu
a konzuméaciu ovocia a zeleniny (14).

Viac ako polovica nasich respondentov
uviedla, Ze mé dostatok informécif o vyZzivo-

vych doplnkoch (57,0 %), pricom za hlavny zdroj
23,8% z nich uviedlo internet. V rdmci priesku-
mu nebolo zistované, o aké konkrétne inter-
netové zdroje ide, ale da sa predpokladat, Ze
uzivatelia vyuzivaju bezne dostupné stranky
vyrobcov alebo internetovych predajni, resp.
rézne diskusné portaly zamerané na tuto tému.
18,6 % respondentov oznacilo za zdroj informa-
cif lekarnika a 14,6 % lekara. Podobne aj Bailey
publikoval, Ze v Amerike sa len 23% vyZivo-
vych doplnkov uZiva na zéklade odporucania
zdravotnickych pracovnikov (6). Naopak Sekhri
v roku 2014 zistil, Ze lekar bol oznaceny ako zdroj
informacif o vyzivovych doplnkoch s obsahom
multivitaminov az pre 69,1 % respondentov (4),
¢o pravdepodobne suvisf s rozsirenim réznych
alternativnych a tradi¢nych lie¢ebnych postu-
pov.

Studie ukazuju, Ze laické verejnost akcep-
tuje lekdrnika ako profesiondlneho odbornika
a potvrdila to aj lokélna $tudia realizovana na

Slovensku (15). Podla nej az 73,6 % responden-
tov povazuje lekarnika za profesiondlneho od-
bornika na lieky, zdravotnicke pomocky a iny
tovar v lekdrni a 65,1 % ho vnima ako konzul-
tanta a odbornika na problémy suvisiace so
zdravim, chorobou, lie¢bou ¢&i prevenciou.
Vznikd preto otazka, preco ho verejnost, spolu
s lekdrom, vo vy3$sej miere neakceptuje a ne-
vyuZziva ako odbornikov na vyZivové doplnky
a skor sa spolieha na neodborné a negaran-
tované zdroje? Dokazy, Ze pacienti ocakévaju
poradenstvo o bezpecnosti a Ucinnosti vy-
Zivovych doplnkov od zdravotnickych pra-
covnikov su publikované (16), rovnako vsak aj
udaje, ktoré dokumentuju zadvazné bariéry pre
lekarnikov a lekarov naplnat tieto o¢akévania
(17, 18). Celoslovensky prieskum o pacientskej
spokojnosti s poskytovanou lekdrenskou sta-
rostlivostou ukdzal vysokd mieru spokojnosti
laickej verejnosti, pokial ide o interpersonalne
vztahy a vieobecnu spokojnost, aviak podstat-
ne nizsiu v pripade manazmentu lie¢by pacien-
ta (19). NeUpIné naplianie profesionalnej ulohy
lekdrnikov, koncentrujuce salen na problema-
tiku liekov, mdze viest k vy$sej nespokojnosti
pacientov s poskytovanou starostlivostou (20)
a v kone¢nom dosledku negativne vplyvat aj
na ekonomiku verejnych lekarni (21).
Hodnotenie vedomostnej Urovne laickej
verejnosti o jej zdravotnom uvedomeni pomo-
cou tzv. ,awareness studies” sa ¢asto publikuje.
Jeho vyznam spociva v tom, Ze ukazuje vedo-
mostné postoje populdcie, ktoré st nevyhnutné
a prvoradé pre potencidlnu zmenu spravania.
Pokial jedinec ma spravnu vedomost, méze ho
to motivovat k realizacii urcitych zmien, avsak
bez tohto predpokladu je zmena nemozna
resp. nemusi byt vedend spradvnym smerom.
Zdravotnému uvedomeniu laickej verejnosti
sa na Slovensku venuje zatial mald pozornost.
American Institute for Cancer Research uz od roku
2001 pravidelne monitoruje ,public awareness”
o rozli¢nych rizikovych faktoroch rakoviny. Podla
ich udajov len 20% Ameri¢anov si mysli, Zze sa
rakovine dd predchadzat ucinnou prevenciou,
avsak v pripade srdcového infarktu az 45 % res-
pondentov bolo presvedcenych o ucinnej pre-
vencii. Kym o rizikovom vztahu medzi telesnym
tukom a rakovinou vedelo 51 % Ameri¢anov,
o rizikovom vztahu fajcenia a rakoviny vedelo
az 94% z nich (22). Obezitu za rizikovy faktor
rakoviny na Slovenku povazovalo az 73,8 % do-
spelych v rémci celoslovenského prieskumu
publikovaného v roku 2014. Navyse studia uka-
zala, 7e vedomost korespondovala so stupfiom
dosiahnutého vzdelania, resp. s kombinaciou
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vzdelanie a vek (23). Zistené informécie maju
slUZit cielenému nasmerovaniu celospolocen-
skych verejno-zdravotnickych aktivit a umozriuju
sledovat Uspesnost ich realizovania.

Pokial je ndm znédme, na Slovensku neboli
publikované Udaje o postojoch a znalostiach
laickej verejnosti k vyzivovym doplnkom. Zo
ziskanych vysledkov vyplyva, Ze prevazna ¢ast
respondentov (78,1 %) pomerne jednoznacne
vnima, ze medzi liekom a vyzivovym doplnkom
je rozdiel, aj ked ho nedokdze presne iden-
tifikovat. Ukdzalo sa to najma tym, Ze uz len
58,5 % respondentov jednoznacne nepovazo-
valo vyZivovy doplnok za liek a len 25,3% ho
priradilo do kategdrie potravin na $pecidlne
vyzivové Ucely. Laickd verejnost, pochopitelne,
nemusi ovlddat presné legislativne definicie
a regulaciu tykajucu sa medicinskych produk-
tov. Podstatnejsie viak je, aby vedela, ze ide
o rozdielne skupiny produktoy, s odlisnym le-
gislativnym vymedzenim a poziadavkami, ktoré
v kone¢nom dosledku garantuju ich urcité kva-
litativne vlastnosti a ovplyvniuju ich bezpecnost
a ucinnost. Zda sa, ze verejnost kladie velky
ddraz na bezpecnost vyzivovych doplnkoch,
o ktorej je pomerne dobre informovana. Viac
ako polovica suhlasila, Ze ich uzivanie méze
viest k neziaducim Ucinkom ¢i interakcidam a
viac ako tretia respondentov ich povaZovala
za bezpelné produkty. Na rozdiel od toho,
vysledky publikované Owensom a kol. nasved-
¢uju tomu, Ze laickd verejnost vnima vyzivové
doplnky ako bezpecné a skor nesuhlasila s tvr-
denim o ich moznych neziaducich ucinkoch
a interakciach (5). Menej nez tretina nasich
respondentov suhlasila, ze vyzivové doplnky
sU vhodné pri lieCbe ochorenf a eSte mensf
podiel ich povazoval za rovnako Uc¢inné ako
liek. Paradoxne ale vyznieva skuto¢nost, ze
vysoky pocet respondentov (71,3 %) povazuje
za vhodné konzultovat uzivanie vyzivovych
doplnkov s odbornikmi, aj ked skutoc¢nost je
ind, ako ukazali aj nase vysledky. V slovenskom
systéme zdravotnictva absentuju nutri¢ni po-
radcovia a Specialisti, ktori by manazovali uzi-
vanie vyzivovych doplnkov v rdmci komplexnej
nutri¢cno-medicinskej starostlivosti o pacienta.
O'to skér by tito medzeru mali a mohli vyplnat
verejn{ lekdrnici. V tomto smere ich poslanie
a Ulohy zdoéraznilo aj Programové vyhldsenie
eurépskeho verejného lekdrenstva (24). Aktivity
takéhoto zamerania mézu prindsat pozitivny
vplyv na ekonomick situéciu verejnych lekarnf
ako podnikajucich subjektoy, ktord v dosledku
globalizécie lekdrenského trhu nadobuda aj na
Slovensku negativny vyvoj (25).

Tab. 4. Vedomostné znalosti respondentov o vyzivovych doplnkoch

Vedomostné znalosti % resslg;lzi;; tov)

Vseobecné

Medzi vyzivovym doplnkom a liekom je rozdiel. 781
Vyzivovy doplnok dostanem bez predpisu od lekdra. 72,0
Vyzivovy doplnok musi mat na vonkajsom baleni oznacenie ,vyzivovy doplnok”. 64,5
Bezna a pestra strava poskytuje dostatok vsetkych Zivin. 60,4
Vyzivovy doplnok obsahuje vitaminy a iné latky. 54,0
Vyzivovy doplnok nie je liek. 58,5
VyZzivovy doplnok patri medzi potraviny na $pecidlne vyzivové Ucely. 25,3
Vyzivovy doplnok by mal uzivat len zdravy ¢lovek. 21,9
Bezpecnost

Uzivanie vyzivového doplinku je vhodné skonzultovat s lekdrom alebo lekérnikom. 71,3
Vyzivovy doplnok méZe mat neziaduce Ucinky. 61,3
Vyzivovy doplnok méze zmenit posobenie lieku v organizme. 55,1
Vyzivovy doplnok je Uplne bezpecny. 34,0
U¢innost

Vyzivovy doplnok je vhodny pri prevencii ochoreni. 66,4
Vyzivovy doplnok slizilen na doplnenie mikrozivin z potravy. 51,3
Vyzivovy doplnok lieci rézne ochorenia. 27,2
Vyzivovy doplnok je Ucinny ako liek. 19,6

Zaver

Cielom préce bolo deskriptivnym spésobom
zhodnotit uzivanie vyZivovych doplnkov laickou
verejnostou na Slovensku a zistit ich vnimanie
a znalosti o tychto produktoch. Zd4 sa, Ze pouzi-
vanie vyzivovych doplnkoch na Slovensku je po-
rovnatelné s inymi krajinami, aj ked' nedosahuje
ich mieru a frekvenciu. Aj ked verejnost vyzivové
doplnky nakupuje najma v lekdrhach, lekarnika
a lekdra nepovazuje za hlavny zdroj informacif
a tito nemaju ani vyznamny vplyv na ich roz-
hodnuti uzivat tieto produkty Laickd verejnost
pomerne dobre vnima, ze vyzivovy doplnok
je odlisny produkt nez liek, a to s ohladom na
jeho Uc¢innost a bezpecnost. TieZ akceptuje, Ze
jeho uzivanie by mal ¢lovek konzultovat s od-
bornikom. V budtcnosti by sa takého analyzy
mali doplnit aj o hodnotenie vplyvu variabilnych
premennych, ako s demografické a zdravotné
charakteristiky sledovanej populdcie ¢i analyzu
ocakavani pacientom od odbornej verejnosti.
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