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Abstrakt

Celoslovensky projekt DIATEENS - tinedzeri, zdravé stravovanie a diabetes analyzuje vo vekovej skupine 16- az
20-ro¢nych sucasnu uroven nutri¢nych a pohybovych zvyklosti a informacnych znalosti. Ciefom projektu bolo vy-
uzitie aktivneho pristupu ku skupine tinedzerov a adolescentov na ovplyvnenie zauzivanych zvyklosti a poskytnu-
tie dostatku informdacii k zmene nevyhovujiceho stavu, nakolko stravovacie a pohybové zvyklosti v rannych stadi-
ach vyvinu ¢loveka ovplyviiuju neskor hlavne vznik a rozvoj civilizacnych ochoreni. Analyza existujuceho stavu pri-
niesla neuspokojivé vysledky tykajuce sa stravovacich zvyklosti a miery pohybovej aktivity. Naopak projekt ukézal
dostatok ochoty k pozitivnej zmene. Informacie a cieleny manazment pristupu v spolupraci so sledovanymi ti-
nedzermi prispeli k ochote spolupracovat, vytvorit nové rezimové vzorce a prispiet tak k zlepseniu perspektivy rizi-
kovosti metabolickych a kardiovaskularnych ochoreni a obezity. Interdisciplinérny pristup k manazmentu sa ukézal
ako vysoko efektivny. Rezimové ,lifestylové” opatrenia — stravovacie zvyklosti a pohybové navyky - su klu¢ovymi
pri moznosti vzniku a rozvoja ochoreni u kazdého jedinca, ovplyviiuju kvalitu Zivota do buducnosti. Zistenia pro-
jektu tvoria podporné podklady k dalSim aktivitdm v nadvdznosti na odporucané vyzivové davky.

Kltcové slova: manazment pohybovej aktivity - manazment stravovacich zvyklosti — nutri¢nd politika — nutri¢né
zvyklosti - stravovanie tinedZerov

DIATEENS - teenagers, healthy eating and diabetes

Abstract

The Slovak nationwide project DIATEENS - teenagers, healthy eating and diabetes analyses the current level of nu-
trition and activity habits and knowledge within the age group between 16 and 20 years. The project objective
was to make use of active access to the group of teenagers and adolescents to influence obtained habits and pro-
vide enough information to change the unwanted condition, because nutrition and movement habits in the early
stages of human development have the impact on the occurrence and development of civilisation diseases later in
life. The current condition analysis showed unsatisfactory results relating to eating habits and scope of movement
activity. On the other hand, the project proved enough willingness for a positive change. Information and targeted
approach management in cooperation with the monitored teenagers contributed to their willingness to cooper-
ate, create new regime formulas and contribute to better prospective of the risk rate of metabolic, cardiovascular
diseases and obesity. Interdisciplinary approach to the management proved to be highly efficient. The regime “life-
style” measures — eating habits and movement habits are the key at the possibility of the diseases occurrence and
development in every individual, they influence the quality of life in the future. The project findings create the basis
for further activities in relation to recommended nutritional intake.

Key words: movement activity management — nutrition habits — nutrition habits management — nutrition policy -
teenagers nutrition

Uvod

Svetovy den diabetu (World Diabetes Day - WDD) sa osla-
vuje kazdoro¢ne 14. novembra uz od roku 1991. Vznikol
ziniciativy Medzinarodnej diabetickej federacie (Interna-
tional Diabetes federation - IDF) a Svetovej zdravotnickej
organizacie (World Health Organisation - WHO) ako re-
akcia na obavy z hrozivo narastajucej prevalencie ocho-

renia diabetes mellitus (DM) a jeho zdravotnych a eko-
nomickych dopadov. IDF odstartovala kampar Zdravé
stravovanie a diabetes pri prilezZitosti 68. svetového
zdravotnickeho zhromazdenia (World Health Assem-
bly - WHA) v Zeneve. Generélna riaditelka IDF Dr. Petra
Wilson a prezident IDF sir Michael Hirst spolu s panelom
odbornikov z WHO sa v kampani zamerali na problema-



tiku zdravej vyzivy, ktora je klucovym faktorom v boji
proti cukrovke, pretoze obezita a diabetes mellitus 2.
typu su ako spojené nadoby. Priblizne 80 % diabetikov
2. typu spliia kritéria pre nadvahu a obezitu [1,2].

Pri tejto prileZitosti IDF vydala RAmec opatreni tykaju-
cich sa cukru, ktory je oficidlnou reakciou IDF na explodu-
juci prijem cukru, narastajucu prevalenciu obezity a cuk-
rovky, ktora by v roku 2040 mala postihovat viac ako
600 miliénov fudi vo svete, o predstavuje 55% ndrast
v najblizsich 25 rokoch [3,4]. Podla odhadov IDF je mozné
prostrednictvom intervencii zivotného Stylu zabranit
rozvoju az 70 % pripadov diabetes mellitus 2. typu, preto
IDF apeluje na narodné vlady, aby implementovali poli-
tické kroky na znizenie spotreby cukru a prijimali opat-
renia na zlep3enie pristupu k zdravym alternativam, ako
je Cerstvé ovocie a zelenina a prijem Cistej pitnej vody,
s cielom prispiet k zabraneniu rozvoja novych pripa-
dov cukrovky. IDF vyzyva najma na zékaz reklamy sla-
denych népojov pre deti a podporuje zdafiovanie ako
sucast vladnych stimulov zameranych na znizenie prijmu
cukru. Narodné stratégie by mali tiez vytvorit prileZitosti
pre zlepsenie fyzickej aktivity [4,5].
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V nadvéaznosti na Odporucanie ohladne nadmernej
konzumacie cukrov, ktoré WHO vydala v marci roku
2015, IDF tieZ pozaduje, aby sa posilnil vyskum na zis-
tenie priameho prepojenia medzi rozvojom cukrovky
a spotrebou cukru s ciefom obmedzit prijem cukru tak,
aby tvoril iba 5 % denného energetického prijmu. Zni-
Zenie prijmu cukrov na 5 % celkového denného ener-
getického prijmu podla WHO prindsa vyrazné zlep3e-
nie celkovej zdravotnej kondicie. Spotrebu cukru by
sme mali znizit na 12 ¢ajovych lyzic¢iek cukru denne, ¢o
zodpoveda 50 g cukru denne a 18 kg cukru ro¢ne [5,6].

WHO oznatila obezitu za najvacsi zdravotny problém
21. storodia [7]. Obezita skracuje priemernu dizku Zivota
0 6-7 rokov, je pric¢inou 10-13 % Umrti a je zodpovedna
za rozvoj viacerych chronickych ochoreni, ktorych lie-
Cenie v Eurdpe zhltne 2-7 % rozpoctu zdravotnictva
[8]. V sucasnosti sa obezita stdva stale viac problémom
nielen dospelych, ale i deti. Odhaduje sa, ze az 155 milié-
nov deti a adolescentov na svete ma nadhmotnost alebo
je obéznych [7]. Az v 96 % pripadov je obezita u deti za-
pri¢inend nespravnymi stravovacimi ndvykmi, nedostat-
kom pohybu v kombinécii s genetickymi faktormi. Ak je

Graf 1. Percentudlny podiel dospelych s obezitou
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jeden zrodicov obézny, riziko vzniku obezity je u dietata
trojnasobné, ak obaja, az desatnasobné. Zaklady stravo-
vacich navykov sa tvoria uz v dojéenskom veku a na ich
utvarani participuje hlavne rodina, lebo zo stravovacich
a pohybovych navykov rodi¢ov vychadza aj Zivotny styl
dietata.

Slovensko sa podla udajov OECD ocitlo na 7. mieste
v rebri¢ku obezity dospelych ludi (graf 1). Priblizne kazdy
piaty Slovék je obézny a kazdy druhy ma nadvahu. Prie-
merny Slovék skonzumuje 31 kg cukru ro¢ne, ¢o pred-
stavuje 21 ¢ajovych lyziciek cukru denne (cca 85 g cukru
denne). Podla odporucani WHO by tak Slovaci mali znizit
spotrebu cukru takmer o polovicu [9].

Pokial'ide o roz3irenie obezity medzi adolescentmi, re-
alizoval v roku 2007 tim rieSitelov z DFNsP a LF Univer-
zity Komenského v Bratislave v spolupréci s Regiondl-
nymi Uradmi verejného zdravotnictva vyskumnu stadiu
Sucasny stav vyzivy a vyskyt obezity u deti vo veku
od 6 do 15 rokov vo vybranych regidnoch Slovenska.
Vysledky tohto prieskumu su alarmujuce. Obezita sa vy-
skytla v priemere u 12 % deti v $kolskom veku s pAsmom
10-14% vyskytu, pri¢om niZsie percento sa tykalo vidiec-
kych deti a vyssie mestskych deti. Obezita postihovala
Castejsie dievcatd ako chlapcov [10].

Metodika

Studenti vybranych deviatich strednych kol z celej Slo-
venskej republiky boli testovani v dvoch vinach a ab-
solvovali vzdeldvanie vedené odbornikom z oblasti
diabetolégie. Do projektu sa zapojili tinedzeri vo veku
16-20 rokov z Bratislavy, Galanty, Ziliny, Ko3ic, Michalo-
viec, Komdrna, Banskej Bystrice, Tornale a Nitry. Vietci zu-
Castneni alebo ich pravni zastupcovia podpisali informo-
vany suhlas. Spolu bolo podpisanych 690 informovanych
suhlasov. Testovania sa zuc¢astnilo 627 respondentov. Za-
kladom prevencie diabetes mellitus je Uprava Zivotného
Stylu. DodrzZiavanie pravidiel sprdvneho stravovania bol
edukacny program DIATEENS uréeny pre Ziakov stred-

Graf 2. Zdroj informacii o cukrovke a hypertenzii
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nych $kol navrhnuty tak, aby pristupnou formou infor-
moval tinedzerov o cukrovke a jej rizikdch a motivoval ich
k dodrziavaniu zdravého Zivotného Stylu. Zic¢astneni Stu-
denti vyplnili dotaznik v prvej vine testovania. Dotaznik
mapoval ich vedomosti o metabolickych ochoreniach, z3-
sadach zdravého zivotného Stylu a vztahu k dodrziavaniu
stravovacich odporucani a pohybovej aktivite. Nasledne
sa zUcastnili aktivneho vzdeldvania odbornikmi. V rdmci
edukacnej kampane sa zUcastnili aj antropometrickych
vysetreni a zakladnej laboratérnej diagnostiky metabolic-
kych parametrov. S ¢asovym odstupom 3-6 mesiacov sa
zUcastnili testovania vedomosti a postojov v druhej vine
formou dotaznika.

Projekt bol realizovany pod zastitou Slovenskej dia-
betologickej spolo¢nosti a slovenskej kanceldrie WHO
ako jeden z edukac¢nych programov v ramci Narodného
diabetologického programu.

Vysledky

Primarnym cielom projektu bolo zmapovat stav vedo-
mosti nasich tinedzerov o samotnom ochoreni a jeho ri-
zikach, a tiez ich stravovacie a pohybové navyky. Ucast
Studentov na projekte prispela k zvyseniu ich informo-
vanosti o cukrovke pri¢inach vzniku a nasledkoch tohto
ochorenia na zdravie. Vplyvom projektu zacali studenti
vyraznejSie vnimat diabetes vo svojom okoli. Zvysil sa
u nich pocit informovanosti o ochoreni, no i napriek
tomu viac ako 50 % Studentov nadalej pocituje nedo-
statky v informovanosti o diabete a jeho rizikach a kom-

Graf 3. Hodnoty tlaku krvi u stredoskolakov (A);

hodnoty glykémie nala¢no (FPG) (B)

A hodnoty tlaku krvi
u stredoskolakov

norma
79 %




plikaciach. Studenti uviedli ako dominantny zdroj na zis-
kavanie informacii internet, vplyvom informacii ziska-
nych v rdmci projektu sa posilnila pozicia lekdra, ucitela
i odbornej literatury ako relevantnych zdrojov informa-
cii (graf 2).

Dolezitou stucastou projektu bolo zmonitorovat zdra-
votny stav a psychologické postoje tinedzerov, ktori
sa zUcastnili projektu. Nadvaha sa zistila u 11 % z nich
a u jedného percenta (1 %) bola potvrdena obezita.
Vyskyt nadvahy v sledovanom subore bol tak vyrazne
nizsi ako u dospelej populacie na Slovensku. Hodnota
BMI < 18,5 bola namerand u 7 % adolescentov, pricom
najvacsi vyskyt sme zaznamenali v Komarne. Studenti
absolvovali vysetrenie glykémie a cholesterolu z krvi,
vysetrenie tlaku krvi, hmotnosti a BMI a tiez aktualneho
pomeru aktivnej svalovej hmoty a tuku. Za zavazné
zistenia povazujeme ndlez zvysenej hodnoty celko-
vého cholesterolu (norma u adolescentov < 4,85 mmol)
u 7 %, zvysenej hodnoty tlaku krvi (norma < 130/85 mm
Hg) u 21 %, z toho polovica bola namerana u respon-
dentov v Komarne. Zvysené hodnoty glykémie nala¢no
(norma: 3,5-6,4 mmol/l) sme namerali u 2 % Studentov
(graf 3).

V ramci projektu si $tudenti vyrazne prehlbili svoje
vedomosti o pri¢inach DM, zvysilo sa povedomie, ze
nadvaha, nedostatok pohybovych aktivit a nezdravé

Graf 4. Pocet pravidelne sa stravujucich studentov
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stravovanie prispievaju k vzniku tohto ochorenia. Tiez
ziskali viac vedomosti o najcastejSich komplikaciach
diabetes, ako je amputacia koncatin a strata zraku.

Délezitym prinosom projektu bolo zvysenie zaujmu
o zdravé a pravidelné stravovanie. AZ $tvrtina Studen-
tov si je vedoma, ze ich strava vacsinou alebo vobec
nespliia kritéria zdravej vyzivy. Pocet $tudentov, ktori
pravidelne ranajkuju, sa zvysil o 10 %, zdvojnasobil sa
pocet tych, ktori sa pravidelne (5 jeddl denne) stravuju
(p < 0,001), zvysil sa prijem ovocia v strave tinedzerov
a mierne klesol zaujem konzumovat sladkosti a sladené
napoje (graf 4). Stéle zostava viac ako 50 % Studentov,
ktori konzumuju sladkosti a sladené ndpoje Castejsie
ako 3-krat do tyzdna. Pre respondentov projektu boli
v duchu kampane Svetového dna diabetu - Zdravé
jedlo zacina ranajkami - pripravené modelové ,zdravé
ranajky.”

Projekt priniesol i zaujimavé zistenia ohladne pohy-
bovych aktivit tinedZerov — 96 % Studentov povazuje
pohyb za délezity, napriek tomu az 16 % oslovenych sa
venuje aktivnemu pohybu menejako raz tyzdenne. Stu-
denti s nadvéhou vyjadrili nizsiu spokojnost so svojim

Graf 5. Sp6sob oddychu (A); priemerné travenie
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pohybom ako ich spoluziaci s primeranou vahou, vy-
raznejsie si uvedomuju vplyv nadvahy na svoje zdravie
a viac sa obdvaju vzniku ochoreni v d6sledku nadvéhy
a nedostatku pohybu. Dévody $portovania zostavaju
nezmenené - dostat sa do formy, zabavit sa, stravit ¢as
s kamaratmi. Vplyvom projektu az 40 % adolescentov
uvadza nespokojnost s mnozstvom ¢asu, ktory venuju
cielenej Sportovej aktivite, avsak i napriek absolvovaniu
edukacnej Casti sa ich zvyklosti ohladom casu strave-
ného pri pocitaci a pred televiznou obrazovkou vyraz-
nejsie nezmenil (graf 5).

AZ 84 % Studentov oznacilo projekt za prinosny. Naj-
zaujimavejsia pre ucastnikov bola aktivna praca s nimi
samotnymi. TinedZeri by tieZ ocenili dlhodobejsi projekt,
viac informacii o zdravej vyZive, interaktivne alebo Spor-
tové aktivity a stretnutie s redlnymi pacientmi. Viac ako
dve tretiny Studentov uviedlo, Ze by videlo prinos v za-
radeni vzdelavania o civiliza¢nych ochoreniach a ich pre-
vencii do vyuc¢ovacieho procesu v (graf 6).

Zaver

Jednym zmotivov pre vytvorenie eduka¢ného programu
DIATEENS boli alarmujuce zistenia Svetovej zdravotnic-
kej organizacie i domacich vyskumov tykajuce sa obezity
ako jedného z najvyznamnejsich rizikovych faktorov
vzniku diabetu. Byt tinedzerom v dnesnej dobe je ne-
lahké uz i bez toho, aby do Zivota dospievajuceho vstu-
pila cukrovka.

Graf 6. Hodnotenie projektu (A); prinos v zaradeni

vzdeldvania do vyucovacieho procesu (B)
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Zakladom prevencie a lie¢by je poznanie ochorenia.
Projekt DIATEENS je pilotnym projektom SDS a WHO
a prispieva k prevencii a zvy3ovaniu povedomia o cuk-
rovke s ambiciou dosiahnut zac¢lenenie prevencie civili-
zacnych ochoreni do u¢ebnych osnov predmetu biolé-
gia na strednych Skolach. Populaciu deti a dospievaju-
cich mozeme i takymto spésobom lepsie chranit. Ako
o tom velmi jednoducho a vystizne vypoveda i Ustredné
motto tohto zaujimavého a podnetného projektu: Dia-
teens - Chranime nasu buducnost. A dospievajtce deti
predsa nasou buducnostou su.
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