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Utjecaj prehrambenih navika i tjelesne
aktivnosti na stanje uhranjenosti ucenika
u osnovnoj i srednjoj skoli

Nata3a Dragas-Zubalj’, Sandra Pavic¢i¢-ZezZelj'2, Eris Materljan?,
Sanja Stamenkovi¢', Bruna Sokoli¢', Vedran Zubalj?

Uvod: Debljina je globalni javnozdravstveni problem. Podatci SZ0-a (2008.) govore o ¢ak 1,4 milijardi odraslih ljudi koji imaju preko-
mjernu tjelesnu masu, a oko 500 milijuna njih je pretilo. NaZalost, podatci SZ0-a (2010.) govore i o 170 milijuna mladih koji imaju
prekomjernu tjielesnu masu te vise od 42 milijuna djece mlade od 5 godina koja su pretila.

Cili ovog istrazivanja je bio utvrditi utjecaj prehrambenih navika i tjielesne aktivnosti na stanje uhranjenosti ispitanih ucenika.
Ispitanici i metode: U istrazivanju su primijenjena antropometrijska mjerenja tjelesne mase i visine. Stanje uhranjenosti je procije-
njeno temeljem poloZaja u centilnoj distribuciji tielesne mase za tielesnu visinu prema dobi i spolu (1.r.0S-a, 6..05-a, 2.r.55-a).

Za ispitavanje prehrambenih navika sluZili smo se upitnikom s pitanjima o broju i vrsti obroka, njihove ucestalosti i okruZenja u
kojem se uzimaju te o sadrZaju. Istodobno su dobiveni i podatci o konzumaciji slatkisa/ slanaca, brze hrane, energetskih napitaka,
kave, alkohola te pusenje.

Sve analize su provedene uz programsku potporu statistickog paketa SPSS PC+, V.15.

Rezultati: IstraZivanjem je obuhvaceno 167-ero ucenika (55,08% djecaka i 44,91% djevojcica). Vecina je ucenika normalno uhranjena
(64,07%), 20,95% njih je preuhranjeno, a 14,97% neishranjeno. Ucenici OS-a su deblji u odnosu na ucenike S$-a. Ucenici 1.r0S-a
imaju najcesce 5 obroka u danu, kao i oni koji su vise tjelesno aktivni. Najcesce izbjegavani obrok je zajutrak. Utvrdeno je da oni koji
c¢esce jedu povrce nisu preuhranjeni. Tjelesna aktivnost je najzastuplienija medu ucenicima 6.r.OS-a.

Zakljucak: Stanje uhranjenosti nasih ispitanika prati trend u RH. Prehrambene navike se mijenjaju s dobi ispitanika u negativnom

smislu, sto je kao i tjelesna neaktivnost potencijalni prediktor pretilosti.

Klju¢ne rijeci: djeca, mladi, tjelesna aktivnost, prehrambene navike, stanje uhranjenosti

uvoD

Hrana je sve $to Covjek unosi iz okoline u svoj organizam

kao gradivu tvar i izvor energije. Ona sluzi za odrzavanje zi-
vota, potrebna je za rast i razvoj, aktivni je sudionik obnavlja-
nja organa te je potrebna pri tjelesnoj aktivnosti. Pravilno se
hrani svaki covjek koji jede jednostavnu, lakoprobavljivu,
ukusnu, zdravstveno ispravnu i raznoliku hranu u umijere-
nim koli¢inama. Nepravilna prehrana moze dovesti do raz-
voja niza kroni¢nih nezaraznih bolesti, poput sr¢ano-Zilnih
bolesti, dijabetesa, debljine i raznih oblika karcinoma.
Debljina je veliki javnozdravstveni problem a jednako je pri-
sutna i kod odraslih i kod djece. Najvedi broj pretilih ljudi,
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oko 35 milijuna, Zivi u zemljama u razvoju (1, 2). Pretilost naj-
¢edce nastaje kao posljedica povecanog unosa energije te
njezine premale potrosnje. Mnogi drugi ¢imbenici utjecu na
nastanak pretilosti, poput okoline, drustva, nedovoljnog
kretanja, ali i neadekvatnog roditeljskog utjecaja (3, 4). Tjele-
sna neaktivnost usko je povezana s nastankom pretilosti, a
danas sve veci broj djece slobodno vrijeme provodi uz tele-
viziju, racunalo i sl. Globalna strategija o prehrani, fizickoj
aktivnosti i zdravlju (SZ0) usvojena je 2004. godine (5) te je
od 2008.-2013. godine na snazi bio Akcijski plan za globalnu
strategiju u prevenciji i kontroli kroni¢nih nezaraznih bolesti
(6). Generalna skupstina UN-a je 2011. godine usvojila Poli-
ticku deklaraciju visoke razine u prevenciji i kontroli neza-
raznih bolesti a 2012. godine Skupstina SZ0-a je prihvatila
Rezoluciju o sveobuhvatnoj provedbi plana o prehrani
majki i djece (7). Podatci iz statistickog ljetopisa za Republi-
ku Hrvatsku u 2011. godini pokazuju da je prekomjerno
uhranjeno oko 13,97% djecaka i 12,34% djevojcica (8). Preti-
lost u djece vodi u pretilost odrasle dobi te razvoju razlicitih
kroni¢nih nezaraznih bolesti, kao 5to su smetnje disanja,
lakse ozljedivanje, rani znaci kardiovaskularnih bolesti, rezi-
stencija na inzulin, potencijalni razvoj Secerne bolesti i
jednako vaznih, pogotovu u mladenackoj dobi, psiholoskih
tegoba (9).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istraZivanja je bio utvrditi utjecaj prehrambenih
navika i tjelesne aktivnosti na stanje uhranjenosti ispitanih
ucenika.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici su bili ucenici 1. razreda osnovne $kole - godina
rodenja 2006. (u nastavku 1. rOS-a), ucenici 6. razreda
osnovne skole - godina rodenja 2001. (u nastavku 6. r.05-a)
te ucenici 2. razreda srednje skole - godina rodenja 1997. (u
nastavku 2. rSS-a) u skolskoj godini 2013./2014. Istrazi-
vanjem su obuhvaceni ucenici OS-a Kostrena, O5-a Gornja
VezZica, OS-a Vladimir Gortan i OS-a Bakar te uc¢enici Pomor-
ske Skole Bakar, Prve susacke hrvatske gimnazije i Srednje
medicinske Skole u Rijeci. Ispitanici, njihovi roditelji i nastav-
nici su upoznati s mogu¢nos¢u anonimnog i dobrovoljnog
sudjelovanja u istrazivanju radi dobivanja skupnih podataka

i njihova usporedivanja.

Antropometrijska mjerenja

Masa i visina su izmjerene visinomjerom i vagom (Detecto tip
2391, br3072, oznaka sl. hr. m-3-1154, proiz. 2004.). Stanje
uhranjenosti se procijenilo temeljem poloZaja u centilnoj dis-
tribuciji tjelesne mase za tjelesnu visinu prema dobi i spolu
Skolske djece i mladeZi u Hrvatskoj (Prebeg Z,, 1988.) (10).
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Upitnik o navikama prehrane

Prehrambene i ostale navike su ispitane upitnikom koji su
ispunjavali roditelji ucenika prvih razreda osnovne skole,
dok su ih u¢enici 6. r. 05-a i 2.r. S5-a ispunjavali sami prema
uputama. Upitnik je sadrzavao 26 pitanja, od kojih se dio od-
nosio na prehrambene navike, kao $to su broj obroka u
danu (1-5 i viSe), ucestalost (svaki dan, vise puta na tjedan,
nikad) te okruzenje u kojem se jedu pojedini obroci (sam, sa
¢lanovima obitelji, u $koli). Za potrebe ovog rada i statisticku
analizu vazno je naglasiti da je ispitana i kakvoca obroka,
kroz konzumaciju pojedinih obroka i vrste namirnica (mlije-
ko i mlije¢ni proizvodi, meso, riba i jaja, povrée, voce). Ispita-
nici su ucestalost uzimanja odredenih vrsta namirnica mogli
izabrati jedenje na dnevnoj i tjednoj razini ili neuzimanju
odredenih namirnica. U istu svrhu su im postavljena pitanja
vezana za tjelesnu aktivnost. No odgovarali su i na pitanja o
jedeniju slatkisa, brze hrane, koli¢ini popijene tekucine i omi-
lienoj vrsti pica te konzumaciji kave, energetskih napitaka,
alkoholnih pica i pusenju.

Statisticka analiza

Svakom je ispitaniku stanje uhranjenosti procijenjeno teme-
liem polozaja u centilnoj distribuciji tjelesne mase za tjele-
snu visinu prema dobi i spolu te je sukladno tome razvrstan
u odgovarajucu kategoriju. Za svaki dobiveni podatak odre-
den je postotak u ukupnom broju ispitanih u dobnoj sku-
pini, a potom je usporeden s ostalim dobnim skupinama.
Povezanost izmedu dviju kategorija ispitana je Pearsonovim
koeficijentom korelacije. Kako bismo utvrdili jesu li dob i
spol znacajni prediktori pretilosti kod djece te moze li pre-
hrana razli¢itim vrstama namirnica kao i bavljenje Sportom
objasniti varijabilitet pretilosti kod djece, osim ve¢ spome-
nutih varijabli dobi i spola, primijenili smo hijerarhijsku re-
gresijsku analizu. U prvom koraku regresijske analize kao
prediktori su uzeti dob i spol, u drugom razli¢ite vrste namir-
nica, dok je u trecem ubacen Sport kao prediktorska varija-
bla, dok je pretilost bila kriterijska varijabla. Prije provodenja
analize provjereni su preduvjeti za regresijsku analizu te je
utvrdeno da je preduvjet nezavisnosti reziduala, koeficijent
D-W gotovo idealan (Durbin Watson = 1,9). Ostali preduvje-
ti su zadovoljeni pa je tako utvrdeno da je zadovoljen pred-
uvjet multikolinearnosti i singularnosti (Tolerance>0,1;
VIF<10), da nema velikih odstupanja stvarnih od prognozi-
ranih rezultata (Cook's Distance<1), da je distribucija rezi-
duala normalna, da je odnos varijabli linearan te da je raspr-
Senje rezultata duz pravca regresije podjednako. Sve analize
su provedene uz programsku potporu statistickog paketa
SPSS PC+,V.15.

REZULTATI

U ovom istrazivanju je ispitano 167-ero ucenika, od toga 92
djecaka/mladica (55,08%)i 75 djevojcica/djevojaka (44,91%).
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TABLICA 1. Prikaz stanja uhranjenosti ispitanika prema dobnoj skupini
(N=167)

Stanje r.0S 6.1.0S r.SS Ukupno
uhranjenosti (N=62) (N=40) (N=65) (N=167)
Normouhranjeni 43 (69,35%) 18 (45%) 46 (70,76%) 107 (64,07%)
Preuhranjeni 15(24,19%) 14 (35%) 6 (9,23%) 35(20,95%)
Pothranjeni 4 (6,45%) 8 (20%) 13 (20%) 25 (14,97%)
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U istrazivanju je sudjelovalo 62-je (37,12%) ucenika prvih
razreda, od Cega 33 djecaka (53,22%) i 29 djevojcica
(46,77%). Sudjelovalo je i 40-ero (23,95%) ucenika Sestih
razreda osnovne skole, od toga 25 djecaka (62,5%) i 15 dje-
vojcica (37,5%) te 65-ero (38,92%) ucenika iz drugog razreda
srednje skole, od toga 34 mladica (52,30%) i 31 djevojka
(47,69%) (Slika 1).

TABLICA 2. Antropometrijske osobine ispitanika i tjelesna aktivnost (N=167)

Parametri 1.razred O5-a 6.razred 05-a 2.razred S5-a
M (N=33) 7 (N=29) M (N=25) Z (N=15) M (N=34) 7 (N=31)
Average + sd
Tjelesna masa (kg) ~ 25.74+ 521 24.14+4.68 50.78+7.54 4234967 65.94+12.09 57.0247.61
Tjelesna visina (cm)  123.70+ 5.60 121.78+4.23 152.18+7.06 152.546.75 179.546.06 166.81+6.83
Tjelesna aktivnost N (%)
DA 20 (60.6) 15(51.7) 20 (80) 14(933) 23 (67.6) 18 (58)
NE 13(394) 14 (483) 5(20) 1(6.7) 11(323) 13 (42)
TABLICA 3. Utjecaj dobi, skupina namirnica i tjelesne aktivnosti
na stanje uhranjenosti ispitanika (N=167)
Korak Prediktori B AR? R?
1
Spol 0,050
Dob -0,160%
0016 0028
2 01005 M6r05 [12r55
Spol 0,070
Dob 0,110 SLIKA 1. Udio ispitanih u¢enika prema dobi (N=167)
Mlijeko i mlijecni proizvodi ~ -0,022
Meso 0,048 Rezultati koji su dobiveni antropometrijskim mjerenjima
Riba 0,107 pokazuju da je najvedi broj ucenika u kategoriji normalno
Ty 0116 uhranjenih (Tablice 11 2).
Povrce -02817 Podatci dobiveni iz odgovora u upitniku koji su vezani za
Slatkisi i slanice 0,022 tjelesnu aktivnost govore da je veci broj ispitanih ucenika
Brza hrana 0,092 uklju¢en u neku od $portskih aktivnosti. Ipak, u¢enici 1.r05-a
013 0078 i ucenici 2.rS5-a radije prakticiraju rekreativnu tjelovjezbu,
3 dok se ¢ak 85% ucenika 6..05-a bavi $portom, a 50% njih to
Spol 073 ¢ini natjecateljski. Kako se bas ova skupina nalazi u usponu
Dob =110 pubertetskih promjena, one pouzdano uvelike utjecu na
Mlijeko i mlijecni proizvodi  -023 rast i razvoj mlade osobe, usvajanje navika i ponasanja, for-
Meso 048 miranje osobnosti pa i rezultati mogu biti razli¢iti (Tablica 2).
Rlb,a 0105 Iz upitnika o prehrambenim navikama dobiveni su rezultati
Voce 0,115 . e . . N
) iz kojih je vidljivo da preporuceni broj obroka u danu imaju
Povrce -0,282** . & . Y M
o ucenici u 1.r0OS-a, a broj obroka u danu opada $to su uce-
Slatkisi i slanice 0,020 . . v v .
8125 hrana 0050 nici stariji. Od svih se obroka najcesce izbjegava zajutrak,
' a to cini ¢ak oko 40% ucenika 6.r. OS-a. Rucak jedu goto-
port o vO svi ucenici, a primjetno je da mladi ucenici ¢esce jedu
013*  072*

Napomena: * p<0,01, **p<0,05
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obroke sa ¢lanovima obitelji, nego sto cine stariji ucenici
(Tablica 3).
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TABLICA 4. Prikaz dnevnog broja obroka kod ispitanika prema
pripadajucoj dobnoj skupini (N=167)

Odgovor 1.r0S-a 6.r.0S 2.r.55-a
Jedan 1(1,53%)
Dva 2 (5%) 2 (3,07%)
Tri 8 (12,9%) 7 (17,5%) 13 (20%)
Cetiri 17 (27,41%) 19 (47,5%) 38 (58,46%)
Pet 31 (50%) 11 (27,5%) 7 (10,76%)
Vise 6 (9,67%) 1(2,5%) 4(6,15%)

Analizom dobivenih rezultata utvrdeno je kako demograf-
ske varijable same za sebe ne objasnjavaju znacajno varijan-
cu pretilosti (R2= 0,03, F(2,158) = 2,29; p < 0,05), pri ¢emu je
dob ipak znacajan prediktor pretilosti (3= - 0,16, t=-2,04, p
<0.05) (Tablica 4).

Utvrdeno je i da konzumacija razli¢itih namirnica objasnjava
dodatan dio varijance pretilosti kod djece osim demograf-
skih varijabli (AR2 = 0,13, F(9,151) = 2,5; p < 0,01), pri ¢emu
se jedenje povrca jedino pokazalo kao statisticki znacajna
varijabla (B=- 0,28, t=-3,14, p <0,01) (Tablica 4).

Ucenici koji vise jedu povrce u manjoj su mjeri prekomjerne
tjelesne mase. Sve ostale varijable namirnica nisu se pokaza-
le statisticki znacajnima. Rezultati su takoder pokazali kako u
trecem koraku dodavanje varijable bavljenja $portom ne
objasnjava dodatan dio varijance pretilosti osim demograf-
skih varijabli i uzimanja odredenih namirnica, iako je regre-
sijski koeficijent i dalje ostao znacajan zbog konzumacije
povrcéa kao statisticki znacajne varijable.

RASPRAVA

Razdoblje mladenastva je posebno u Zivotu svakog poje-
dinca. Mlada se osoba mora odijeliti od roditelja, postati ne-
zavisna, doseci osobnu identifikaciju te emancipaciju i afir-
maciju u drustvu (9, 13). Zbog svih zadaca ¢esto ne mogu
razumjeti posljedice svojih ponasanja, no roditelji i zajedni-
caimaju odgovornost intervencije (11, 17). Dvije dobne sku-
pine medu nasim ispitanicima su ¢inili u¢enici razli¢itih faza
adolescencije, a dobiveni rezultati su primjereni dobi.

Ogranicenje ovog istraZivanja se krije u relativno malom
uzorku ispitanika. Kako bi se dobio podjednak uzorak mladi-
¢aidjevojaka u srednjoj skoli, u istrazivanje su bile uklju¢ene
Pomorska skola Bakar (pretezno muska), Prva susacka hrvat-
ska gimnazija i Srednja medicinska Skola u Rijeci (pretezno
Zenska). Najvedi broj ispitanika u ovom istraZivanju je nor-
malno uhranjen (64,07%), kao $to je bio slucaj i u drugim,
prije provedenim istrazivanjima s naseg podrucja (12, 13, 14
). Oko 20,95% ispitanih ucenika je preuhranjeno, postotak
koji ne odskace od prosjeka u Republici Hrvatskoj, ali koji je
u europskim i svjetskim razmjerima relativno visok. Sli¢ne
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rezultate navodi i K. Antoni¢-Degac sa sur. (12). Najveci broj
preuhranjenih ¢ine u¢enici 6.r OS-a, dakle na samom pocet-
ku puberteta, s kojima je provela istrazivanje 2009.god.
Dabo i sur. (14). Sto je dob ispitanika visa, pretilost je manje
uCestala. Zna¢i da su ucenici O5-a u ovom istrazivanju u
vecoj mjeri prekomjerne tjelesne mase od onih iz 2.r.55-a, a
to ipak potvrduje da je demografska varijabla dobi prediktor
pretilosti.

To mozemo povezati sa socioekonomskim statusom danas-
njih obitelji, a sukladno tome i uporabi dostupnije i manje
kvalitetne hrane, kao 5to je i trend u svijetu (1). Istrazivanje iz
2003. godine, koje je provela Zvornik Legen sa sur., takoder
pokazuje da se medu mladim ucenicima nalazi veci broj
preuhranjenih (16).

Optimalan broj obroka je zadrZzan samo medu najmladima
te u skupini $portasa. Preuhranjeni u¢enici imaju manji broj
obroka koji su obilniji. Sli¢ne rezultate nalazimo u istraZiva-
nju Koprivnjaka i Sabanovica sa sur. (17, 18). Zajutrak je naj-
tedce izbjegavani obrok, osobito medu ucenicima 6.1.05-a i
2 rSS-a, rezultat §to ga je dobila i Koprivnjak (17). Prvasici
zajutrak najcesce jedu sa ¢lanovima obitelji (61,29%). Ocito
je da roditelji imaju veci utjecaj na prvasi¢e nego na Sestase
i srednjoskolce, koji rjede slusaju upute roditelja o vaznosti
prvog obroka, pa ga ¢esce izbjegnu. Ostale obroke ucenici
rjede izbjegavaju, ru¢ak gotovo nikad. Dio u¢enika 1. rOS-a
jedu rucak u skoli, sto je vezano za cjelodnevni oblik nastave
ili produzeni boravak.

Sve vrste povrca ucenici svih dobnih skupina jedu jedan put
ili vise puta na tjedan. Na ovoj je razini prisutna znacajna
korelacija u svim dobnim skupinama, pa je ona u 1. 1. OS-a
r=0,44; 6.1.05-ar=0,6612.r.SS r= 0,46. Preuhranjeni u¢enici
iz ovog istrazivanja jedu manje povrca, a r=-0,25 (p<0,01),
sto je jos jedan od znakova da treba mijenjati prehrambene
navike nasih Skolaraca, posebice iz kategorije preuhranje-
nih, jer su oni ve¢ u riziku.

O problemu napustanja tzv. mediteranskog nacina prehra-
ne te povecanog unosa nezdrave hrane govori Fernandez u
istrazivanju provedenom medu ucenicima u Spanjolskoj
(19). Toselli i sur. su u svom istrazivanju medu adolescentima,
iz 2009. godine, primijetili da pretili mladi jedu vise masnu
hranu (20). Nazalost, ocito je rije¢ o globalnom problemu
koji je u fazi uspona, a nezdrave delikatese su dostupne 24
sata. Tu je i evolucijsko objasnjenje koje kaze da ljudi prefe-
riraju slatku i masnu hranu jer djeluju poput antidepresiva
(poticu izlu€ivanje serotonina).

U ovom istrazivanju, iako se nije pokazalo prediktorom preti-
losti, brzu hranu jedu svi u¢enici, nasre¢u u manjoj mjeri uce-
nici 1.1.0S-a, $to je vjerojatno utjecaj roditeljskog nadzora.

Ucenici 1.r0S%-a i 2. r.S5-a su manje tjelesno aktivni od uce-
nika 6. 1.05-a, kod kojih se ¢ak njih 85% bavi sportom, a 50%
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natjecateljski. S obzirom na to da je za uc¢enike 1.1. 05-a na-
stava tek pocela i da je to potpuno nova obveza, roditelji
uglavnom ne forsiraju druge aktivnosti, kako bi se dijete
snaslo u skolskim zadatcima. Kad ucenici prelaze iz osnovne
u srednju skolu, Skolske obveze i zahtjevi se naglo poveca-
vaju, stvaraju se nova interesna podrucja, pa samo jedan dio
ucenika srednje skole ostaje uklju¢en u Sportske aktivnosti.

ZAKLJUCCI

relativno mali uzorak, pokazuje da petina ucenika ima pro-
blema s prekomjernom tjelesnom masom te da je dob
jedan od prediktora za pretilost. |z istrazivanja je vidljivo da
se prehrambene navike mijenjaju s dobi te da su losije kod
starijih ucenika. Ti su ucenici podlozni utjecaju okoline i
drustva, a sve manje utjecaju roditelja. Broj obroka se sma-
njuje s odrastanjem, zajutrak se ¢e$ce izostavlja, a ucenici
starijih dobnih skupina ¢esce jedu sami. Lakse se od mladih
odluc¢uju za visokoenergetske namirnice niskih nutritivnih
vrijednosti. No zastitni ¢imbenici, kao sto je i faza intenziv-
nog rasta i razvoja, omogucuju da usprkos ,rizicima’, neko
vrijeme zadrZze mjesto unutar normiranih vrijednosti. Tjele-
sna aktivnost se nije pokazala prediktorom preuhranjenosti
u ovom istrazivanju, no njezin utjecaj na stanje uhranjenosti
uc¢enika nije zanemariv. U¢enici koji se bave Sportskim aktiv-
nostima imaju bolje organiziran raspored obroka u danu i
ne izbjegavaju obroke, njihov sadrzaj je kvalitetniji, kao i
nacin konzumacije. Kad govorimo o problemu pretilosti
kod djece i mladih, moramo biti svjesni da on iziskuje holi-
sticki pristup uz naglasak na preventivne mjere. Te mjere
podrazumijevaju ukljucivanje roditelja, obitelji, Skole i zdrav-
stvenog osoblja u njegovo rjesavanje (21). Nositelji preven-
tivnih programa za skolsku djecu trebali bi biti stru¢ni timo-
vi, sastavljeni od skolskog lije¢nika, medicinske sestre, na-
stavnika TZK-a, nutricionista i Skolskog psihologa. Ovo je
istrazivanje jo$ jednom pokazalo da postoji potreba za pre-
ventivnim programima, osobito onima primarne prevenci-
je, cilj koje je usvajanje zdravog nacina Zivota, $to je najzah-
tjevnije, jer je rije¢ o univerzalnom pristupu, koji mora imati
kontinuitet da bi polucio rezultate.
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SUMMARY

Effect of dietary habits and physical activity
on nutritional status of primary
and secondary school students

Natasa Draga$-Zubalj, Sandra Pavic¢i¢-ZezZelj, Eris Materljan, Sanja Stamenkovic,
Bruna Sokoli¢, Vedran Zubalj

Introduction: Overweight and obesity are a global public health problem. The World Health Organization (WHO) data from 2008
report on 1.4 billion overweight adults, 500 millions of them being obese. Unfortunately, according to the WHO data from 2010,
there were about 170 million young people with excessive body weight and more than 42 million obese children younger than 5
years.

Aim: The aim of this study was to determine the effects of dietary habits and physical activity on nutritional status of the surveyed
students.

Respondents and methods: In the study, we used anthropometric measurements of body weight and height. Nutritional status was
estimated based on the percentile distribution of body mass per body height by age and sex (first and sixth primary school grades
and second high school grade).

Dietary habits were assessed by use of a questionnaire with questions about the number and kinds of meals, their frequency and
environment in which they were consumed, as well as their content. The consumption of sweets/salty snacks, fast food, energy
drinks, coffee, alcohol and smoking was also studied.

Data were analysed by use of the SPSS PC+, v. 15 statistical software.

Results: The study included 167 students (55.08% of boys and 44.91% of girls). Most of the students had normal nutritional status
(64.07%), 20.95% were overweight and 14.97% were underweight. Primary school students were fatter than high school students
were. First grade primary school students mostly had 5 meals a day, as well as those that were more physically active. Breakfast was
the meal that was avoided most frequently. Those children that reported eating vegetables more often were not overweight. Physical
activity was most frequently reported by primary school sixth-graders.

Conclusion: Body weight of our study subjects followed the trend in the Republic of Croatia. Dietary habits changed unfavourably

with subject age; along with the lack of physical activity, it was a potential predictor of obesity.

Key words: children, youth, physical activity, dietary habits, nutritional status
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