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SAZETAK

Za djecu prvi koraci u osnovnu §kolu predstavljaju
velike 1 znacajne promjena u nacinu zivotu. Veliki broj
znanstvenika slaze se da Skolska torba moze imati utjecaj
po zdravlje djeteta u osnovnoj skoli. Osobito je to vidljivo
u prvim razredima u kojima je najlo$iji omjer mase torbe
i tjelesne mase djeteta. Posljednjih godina znacajno raste
broj djece osnovne $kole i adolescenata koji se javljaju
lije¢niku sa simptomima bola u kraljeznici. Ovaj problem,
koji se pripisuje upravo neprimjerenoj Skolskoj torbi,
predstavlja jedan od najcescih razloga posjete lijecniku
i sve veci razlog izbivanja iz Skole. U istrazivanjima se
najc¢esée spominje atipi¢na bol bez jasnih uzroka koja danas
predstavlja veliki javnozdravstveni problem koji se vise ne
moze zanemarivati. Osim atipi¢ne pojave boli u kraljeznici
vrlo ¢esto se pojavljuje 1 bol u donjim ekstremitetima, a
osobito u podrucju stopalima. Problem S$kolske torbe
dodatno potencira prisutnost kombinacija vise faktora kao
$to su nedovoljna tjelesna aktivnost, masa, nacin i vrijeme
nosenja koji skupno dodatno pojacavaju negativni utjecaj
po zdravlje. 1z pregleda podrucja vidljivo je da u svijetu
nema jasnih stavova te da se problemu pristupa drugacije
od zemlje do zemlje. Nama jasnih definiranih smjernica.
Mnoge zemlje nisu prepoznale vaznost problema usprkos
preporukama WHO. Nazalost Republika Hrvatska je jedna
od njih.
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SUMMARY

For children, the first steps in primary school represent
major and significant changes in lifestyle. A large number
of scientists agree that a school bag can have an impact on
a child’s health in primary school. This is especially evident
in the first grades where the worst ratio is the weight of the
bag and the body weight of the child. In recent years, the
number of primary school children and adolescents going
to the doctor for symptoms of back pain has increased
significantly. This problem, which is attributed precisely
to an inappropriate school bag, is one of the most common
reasons for visiting a doctor and a growing reason for
dropping out of school. Research most often mentions
atypical pain without clear causes, which today is a major
public health problem that can no longer be ignored. In
addition to the atypical occurrence of pain in the spine, pain
in the lower extremities, and especially in the area of the
feet, also occurs very often. The problem of the school bag
is further exacerbated by the presence of combinations of
several factors such as insufficient physical activity, weight,
manner and time of carrying, which collectively further
enhance the negative impact on health. An overview of the
area shows that there are no clear views in the world and
that the problem is approached differently from country
to country. The guidelines are not clearly defined. Many
countries have not recognized the importance of the
problem despite WHO recommendations. Unfortunately,
the Republic of Croatia is one of them.
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UVOD U PROBLEM

Za djecu 6 i 7 godina starosti pocetak skolovanja i
prvi koraci u osnovnu Skolu predstavljaju i donose velike
i znaCajne promjena u nacinu zivotu. Nazalost mnoge
promjene negativno utjecu na kvalitetu Zivota ne samo u
prvom razredu osnovne Skole ve¢ ¢e dijete pratiti tokom
njegovog Skolovanja u osnovnoj i srednjoj Skoli. Ove
promjene utjecati ¢e i na kvalitetu do kraja njegovog Zivota.

Najznacajnije promjene oc€ituju se u znacajno manjoj
razini tjelesne aktivnosti. Od rodenja pa do prvog razreda
osnovne $kole dijete svakodnevno uci nove kretne strukture,
uci kako koristiti rekvizite i pomagala u svojoj okolici, na
otvorenom ili zatvorenom prostoru, razli¢itim klimatskim
uvjetima. Prilagodava se okolini i savladava ju najcesce
kroz igru i interakciju sa drugom djecom. Jaca svoju
muskulaturu, stjeCe nova motoricka znanja i sposobnosti.
Za svoju aktivnost ima pred sobom cijelo svoje slobodno
vrijeme u danu. Sve navedeno znacajno se mijenja sa prvim
danom u skoli jer ¢e dijete te Skolske godine, i idu¢e dvije,
provesti 840 skolskih sati ve¢inom sjedeci na stolici u
razredu. Ukupno gledano dijete ¢e samo za vrijeme trajanja
osnovne Skole provesti u $koli 277 dana, ve¢inom sjedeci
i bez odgovarajuée tjelesne aktivnosti (tablica 01.). Sto
znaci toliko manje sati provedeno u igri, kretanju i tjelesnoj
aktivnosti koja je toliko nuzna i potrebna za pravilan rast
i razvoj. Dijete mijenja aktivan nacin Zivota za sjedilacki
koji ¢e ga pratiti kroz cijeli zivot.

Problem nedovoljne razine tjelesne aktivnosti nije
uzrokovan samo sjedenjem u $koli ve¢ na njega moze
utjecati viSe faktora. U razvijenim zemljama i u novije
doba sve se vise pojavljuje problem ,,Screen Time* ili
vrijeme provedeno ispred digitalnih zaslona televizora,
racunala i mobitela. Isprva problem je bio vezan za drugu
polovicu dvadeset stolje¢a i pojavu prvih televizorskih
prijemnika. Drugi val problema registriran je pojavom
digitalnog doba, prvih osobnih stolnih racunala te sve ve¢im
njihovim moguénostima u smislu zabave i igara na njima.
Mnogi znanstvenici se slazu da je ,,Pravo digitalno doba“
zapocelo razvojem mobilne telekomunikacije i pojavom
jeftinih i dostupnih mobilnih uredaja. Ovi uredaji koliko
omogucavaju visu razinu komunikacije i sigurnost toliko
zaokupljaju slobodno vrijeme djeteta i umanjuju ukupno
potrebno vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti. Kao
posljedica sedentarnog nacina zivota djeteta pojavljuje se
i dodatni problem u obliku debljine koji uzrokuje dodatne
probleme po zdravlje djeteta. Koliko je ovaj problem

alarmantan govori i podatak da ga je Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) prepoznala i uvrstila u svoje prioritete
i smjernice za naredne godine (76).

Uz sve prethodno navedene probleme koji utjecu na
kvalitetu zivota djeteta osnovne $kole i kao njihov produkt
u novije doba pojavljuje se problem Skolske torbe i njene
neprilagodene mase koji se najceS¢e manifestira pojavom
atipicnim bolovima kraljeznice, ali i u ostalim razli¢itim
problemima lokomotornog sustava koji mogu imati trajne
posljedice po zdravlje djeteta tokom cijelog njegovog Zivota.
Torbu za prenoSenje Skolske opreme u razvijenim zemljama
prakticira 90% osnovno Skolske djece (16,75). U prvim
istrazivanjima, koja sezu jos iz 1964. godine, Skolsku torbu
promatralo se kroz problem nacina nosenja o jednom ili
oba ramena. Drugih nac¢ina prenoSenja skolske torbe kakve
danas znamo nisu postojali. Pojam tjelesne neaktivnosti i
pretilosti nije bio toliko poznat. Odnosno bila je znatno visa
razina tjelesne aktivnosti i manji postotak pretilosti tako da
danasnji problemi tada nisu postojali. Znanstvene studije
problem zdravlja djece povezuju se vise faktora, navesti
¢emo samo one najvaznije i najéesée spominjane.

KARAKTERISTIKE ISPITANIKA U
STUDIJAMA

Neki autori svrstavaju ispitanike u grupe prema
razredima osnovne Skole dok je drugi mnogo ¢esc¢i oblik
prikazivanja ispitanika prema njihovoj kronoloskoj dobi.
Najniza registrirana granica dobi ispitanika je Cetvrta
godina starosti (50), peta godina starosti (46), te nesto
Cesca Sesta godina starosti (31,40,43). Gornja granica prema
nekim istrazivacima je kraj intenzivnog rasta i puberteta
u dobi od 18-19 godina starosti (10,43,46,62,70). Autori
smatraju da je upravo u fazi rasta i razvoja dijete osjetljivo
na opterecenje Skolskom torbom.

Broj ispitanika znacajno varira od istrazivanja do
istrazivanja. Najmanja i najrjeda istrazivanja su u obliku
prikaza slucajeva (28). Manja istrazivanja sadrze do 100
ispitanika. Najvec¢i broj istrazivanja sadrzi od 100 do 500
ispitanika. Ve¢a do 1000 (71), a ona najve¢a mogu i do
10000 ispitanika (40,45). Podjednaka paznja se pridaje
djevojc¢icama i djeCacima, ali postoje istrazivanja usmjerena
samo jednom spolu.

Najvise paznje, kada je u pitanju opterecenje uslijed
noSenja Skolske torbe, usmjereno je osnovnoskolskoj
djeci, ali i mladim adolescentima. Ipak najvise dominiraju
istrazivanja koja obuhvacaju prva tri razreda osnovne $kole.

Tablica 1. Prikaz nastavnog opterecenja djece osnovne $kole u Republici Hrvatskoj prikazanog u Skolskim satima (45min sat) od 1.

do 8. razreda

Table 1. Yearly school educational load (45min long hours per year) in Republic Croatia form 1% till 8" grade.
Godisnji broj nastavnih I II 111 v \% VI VII VIII >
Skolskih sati (45min) po
razredima 840 840 840 910 1225 1260 1470 1470 8855
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Mnogi autori napominju da je razdoblje prva tri razreda
izuzetno senzibilno i vazno za pravilan rast i razvoj djeteta
(25). Prvi razlog je promjena nacina zivota iz aktivnog u
sjedilacki (23,31,38,40,46,57,58,65,77) Dijete u Hrvatskim
osnovnim Skolama provede 840 Skolskih sati godiSnje u
prva tri razreda. To konkretno znaci da ¢e za vrijeme prva
tri razreda osnovne $kole dijete u godinu dana provesti
sjede¢i u skoli 26 dana, u Cetvrtom 28 dana, od petog do
Sestog 38 dana, a izmedu sedmog i osmog 45 dana u godini
(27). Drugi razlog je masa Skolske torbe koju ¢e dijete nositi
od prvog razreda osnovne $kole pa sve do kraja obrazovanja.

TEHNICKE KARAKTERISTIKE SKOLSKE
TORBE

Veliki broj istrazivanja u svijetu, osobito zadnjih 30
godina, pokusavaju povezati Skolsku torbu sa registracijom
atipi¢nih problema lokomotornog sustava koji se javljaju
kod djece osnovne Skole. Prema podacima ,Web of
Science* daleko najvise studija provedeno je u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (SAD), ¢ak njih 29.31% ukupnog
broja (Slika 1). Istrazivane su mnoge karakteristike torbe
od kojih najces¢e se spominju u radovima slijedece:
masa torbe, relativni postotak mase djeteta, dizajn torbe,
distribucija opterecenja, nacin nosenje, vrijeme nosenja i
subjektivni osjeéaj opterecenja (6,7,15,17,18,31,40,42,47,51,
52,53,59,68,70,72,75).

MASA SKOLSKE TORBE

Najcesca karakteristika skolske torbe koja se prouc¢ava
i prati je masa prikazana u kilogramima ili u postotku
omjera tjelesne mase djeteta i mase Skolske torbe.
Prijavljene vrijednosti mase torbe u kilogramima krec¢u se

od minimalnih 3,63 kg u SAD-u pa sve do maksimalnih 9,3
kg izmjerenih u Italiji (52) dok je srednja vrijednost iznosi
6,47 kg. Omjer tjelesne mase djeteta i same mase Skolske
torbe precizniji je nacin prikazivanja optereenja jer uzima
dodatnu antropometrijsku vrijednost (25). U istrazivanjima
ispitanici su najcesce svrstani prema omjeru mase torbe i
tjelesne mase u grupe od 5%, 10%, 15%, 20%, 25%, 30%
i viSe (34). Ovaj oblik prikazivanja odnosa preuzela je
i Svjetska zdravstvena organizacija (WHO). Preporuka
WHO je da skolska torba ne bi trebala prelaziti masu 15%
TM. Uobicajeno je i prikazivanje postotak ili broj ispitanika
u pojedinom istrazivanju koji se nalazi iznad ili ispod gore
spomenutih grupa. Na ovaj nacin dobiva se $ira slika
problema povezanog sa masom.

NACIN NOSENJA SKOLSKE TORBE

Nacin prenoSenja ili nosenja Skolske torbe od doma
do skole te povratak kuéi prema mnogim istrazivanjima,
a uz neprimjerenu masu Skolske torbe, vazan je ¢imbenik
nastanka zdravstvenih problema kod osnovnoskolske djece.
Djeca prema zelji i modnim smjernicama nose Skolsku torbu
na Cetiri osnovna nacina.

Danas je najces¢i oblik nosenja na ledima s dvije
naramenice ili preko oba ramena. U razvijenijim zemljama
postotak djece koja nose na ledima i preko oba ramena
znacajno je veci i iznosi 80% i vise (11,12,17,31,44,62,63,
64,70,72). U proslosti ovaj broj je bio manji $to pokazuje
istrazivanje u Irskoj iz 1996 godine Caseya i Dockrella
koji su utvrdili da 62% ispitanika nosi Skolsku torbu preko
oba ramena (6). Ovi rezultati ukazuju ipak na povecanje
razine svijesti o nosenju torbe tokom svih ovih godina.
S druge strane znacajno manji postotak djece koja nose
torbu na ovaj nacin nalazimo u Africkim zemljama i dijelu
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Slika 1. Distribucija objavljenih publikacija u razdoblju 1964 - 2019 za pojam “School bag” za prvih 20 drzava u svijetu ( u postotcima)
Figure 1. Publications involving ,,school bag® from 1964-2019-distribution by country (%)
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Azijskih zemalja. Puckree i suradnici utvrdili su da samo
40% djece osnovne skole u Republici Juzna Afrika nosi
Skolsku torbu na pravilan nacin ili na oba ramena (59).
Isti problem registrirali su Kyoung Eun Yu i Jin Sun Kim
u Juznoj Koreji gdje su istrazivanja utvrdila da vise od
polovice uc¢enika osnovne $kole ili samo njih 49,6% nosi
Skolsku torbu na pravilan nacin (37). Iako je generalno
veliki postotak djece koja nose torbu na ovaj preporuceni
nacin ¢ak njih 79.8% nije ju dobro ergonomski korigiralo i
prilagodilo svojim antropometrijskim karakteristikama Sto
povecava moguénost pojave negativnih efekata po zdravlje.
Najéesc¢a pogreska koja se spominje je visina pozicije
Skolske torbe na ledima uéenika. Naime, zamije¢eno je da
ucenici nose opustene naramenice i nisko pozicionirane
torbe $to uz ve¢ neprimjerenu masu torbe dodatno uzrokuje
nepravilnu adaptaciju i povecanu aktivaciju miSi¢a trupa.
Uzrok je signifikantno povecanje rotacije torakalnog dijela
kraljeznice i umanjenje lumbalne lordoze (5). Kao posljedica
javlja se zamor i netipi¢na bol (20). Pojedine preporuke
upucuju da bi pozicija skolske torbe trebala biti visoko na
gornjem dijelu leda sa zategnutim naramenicama kako bi
se njeno gibanje svelo na minimum. Rezultati istrazivanja
Malhotra i Gupta ukazuju na znac¢ajno manju energetsku
potrosnju prilikom kretanja sa ovakvom pozicijom u odnosu
na torbu pozicioniranu na donjem dijelu leda (42). Kasnija
istrazivanja utvrdila su kontraindikaciju za ovako visoku
poziciju torbe. Grimmer i njegovi suradnici utvrdili da
visoka pozicija negativno utjece na kinematicke parametre
trupa njegovim neprirodnim horizontalnim pomicanjem
prema naprijed (19). I ostala istrazivanja su pokazala
negativnosti ove pozicije. Visoka pozicija uzrokuje
35-40% vecu silu i tlak u podruc¢ju ramena mjerenu na
naramenicama torbe u odnosu na nisko postavljenu torbu sa
opustenim naramenicama (41). Svi ovi rezultati upuéuju na
nepostojanje jedinstvenih smjernica te na potrebu dodatnih
studioznijih istrazivanja utjecaja opteretenja torbe na
lokomotorni koStano-misi¢ni sustav djeteta.

Drugi najées¢i nain prenosenja Skolske torbe je na
jednom ramenu. Razlog zasto u novije doba u prosjeku
10% 1 manje djece nose torbu na ovaj asimetri¢ni na¢in su
dobiveni rezultati iz ranijih istrazivanja provedeni tijekom
80tih 1 90tih godina. Istrazivanja su dokazala statisticku
znacajnu i nepobitnu povezanost asimetricnog nacina
nosenja optereéenja sa pojavom neravnoteze u medio-
lateralnom smjeru, misiénim disbalansom i umorom
misica, loSom posturom i povecanim lateralnim nagibom
kraljesnice koji moze biti potencijalni uzrok nastanka
skolioti¢énog drzanja i ve¢im moguénostima pojave bolova
u kraljesnici (24,33,56,71). I novija istrazivanja nastavila
su dokazivati prednosti simetricnog na¢ina promatrajuci
pojedine dijelove kraljesnice (8,22,32), ali i dokazivati
da je unato¢ svim dostupnim informacijama u nekim
dijelima Afrike i Azije naj¢es¢i nacin transporta skolske
torbe asimetri¢an preko jednog ramena (37,59). Podaci iz
najnovijih istrazivanja pokazuju da uéenice osnovnih $kola
koriste vise asimetri¢ni nacin preno$enja $kolske torbe od
njihovih muskih vr$njaka (19,31)
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Vrlo Cesto se za vremenski krac¢u manipulaciju torbom
u prostoru koristi jedna ruka. Iz tog razloga svaka torba iako
se nosi na ledima ima na sebi jednoruc¢ni drzac¢ za laksu
manipulaciju. Pascoe i suradnici u svojim studijama utvrdili
su da je masa torbe od 20% TM i viSe povezana sa pojavom
boli leda. Ovaj fenomen znatno je ucestaliji kod ucenika
koji nose torbu jednom rukom u odnosu na ostale nacine
Sto dokazuje da je noSenje na ledima sa dvije naramenice
primjereniji (30,42,56,74).

Najnoviji nacin, koji se dominantno moze pronaéi u
urbanim sredinama kao §to su veliki i moderni gradovi,
je prenoSenje Skolske torbe na kotadi¢ima. Ovaj sve
popularniji oblik zahtjeva tvrde i ravne povrsine koje se
mogu pronaci upravo u gradovima. U drzavi Ohio, SAD,
2003. godine Forjuoh i suradnici proveli su istrazivanje
koje je utvrdilo da 3.5% osnovno skolske djece koristi ovaj
oblik prenoSenja (15). Osam godina kasnije u Grékoj brojka
raste na 28.2% (31). Ovaj oblik omogucéava u¢enicima laksi
transport, ali mnogi znanstvenici upozoravaju da daje i lazni
osjecaj mogucnosti prenoSenja ve¢e mase Skolske torbe.
Istrazivanja su pokazala da ¢e djeca koja koriste ovaj oblik
imati 14 puta vecu statisticku vjerojatnost preoptereéenja
masom nego djeca koja koriste torbu na ledima (15,16,30).
Sto zna¢i da ¢e vuéi masu skolske torbe veéu od propisane
koja ¢e imati itekako negativan uc¢inak po zdravlje prilikom
dizanja i spustanja torbe u prostoru skole ili na putu do
nje. Kinematicka analiza s optere¢enjem od 15% TM
pokazuju da ovaj oblik prenosenja znatnije manje utjece na
adaptacije i promjene brzine hoda od nacdina prenosenja na
ledima preko oba ramena sa istim optere¢enjem. Iako neki
znanstvenici smatraju da bi ovaj oblik mogao biti alternativa
nacinu preko oba ramena potrebno bi bilo uciniti dodatna
istrazivanja misi¢ne aktivacije za potpuniju sliku (54,55).

VRIJEME NOSENJA SKOLSKE TORBE

Uz najées¢e promatrane faktore, masu i nacin
nosenja torbe, pojavljuje se malo istrazivan faktor vrijeme
trajanja opterecenja ili vrijeme noSenja torbe. Ovaj faktor
ima beznacajnu ulogu kada dijete nosi Skolsku torbu u
preporucenim vrijednostima mase i primjerenom tehnikom
preko oba ramena. Pri usvojenim negativnim navikama,
svakodnevno noSenje torbe vise od 30 minuta moze
uzrokovati ostecenja i ozbiljne zdravstvene poteskoce ako
se prakticira od ranog djetinjstva (1,2,21,60).

Li i suradnici analizirali su hod na pokretnoj traci
u trajanju od 20 minuta koristeéi razli¢ita opterecenja.
Rezultati su pokazali da 20 minuta hoda sa optere¢enjem
od 20% tjelesne mase uzrokuje zamor muskulature koji
inicira negativne kinematicke promjene nagiba trupa dok
opterecenje od 15% i viSe znacajno povecava i ventilaciju te
frekvenciju disanja. Autori sugeriraju da navedeno trajanje
hoda sa optere¢enjem vec¢im od 10% TM djeteta moze imati
negativan utjecaj na posturu trupa i resporatorne parametre
kod 10-godisnje djece (39). Istrazivanja su pokazala da i
nosenje torbe mase 18,3 % +/- 5.03 TM u trajanju od 10
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minuta moze uzrokovati pove¢anu prevalenciju misiéno-
kostane nelagode kod 63.4% 10-godisnjaka. 27.3% nelagode
zabiljezeno je u podrucju ramena, a 15% u podrucju vratne
kraljesnice (12). Kistner i suradnici takoder su istrazivali
opterecenje 10 godi$njaka (8-11. god.) u hodu sa Skolskom
torbom 10% TM, 15%TM 1 20% TM. Utvrdili su da se nakon
samo 6 minuta pojavljuju tegobe i bol koja je dominantno
bila najveca u podrucju ramena i vratne kraljesnice (34).

BOL

Posljednjih godina znacajno raste broj djece osnovne
Skole i adolescenata koji se javljaju lijeéniku sa simptomima
bola u kraljeznici. Ovaj problem predstavlja jedan od
najces$¢ih razloga posjete lijeniku 1 sve veéi razlog
izbivanja iz Skole. U istrazivanjima se najée$ée spominje
atipi¢na bol bez jasnih uzroka koja danas predstavlja veliki
javnozdravstveni problem koji se viSe ne moze zanemarivati
(3,13,29,67). Osim atipi¢ne pojave boli u kraljeznici vrlo
Cesto se pojavljuje i bol u donjim ekstremitetima, a osobito
u podrudju stopalima. Bol vrlo ¢esto prate i biomehanicke
promjene plantarnog pritiska (25,26).

Najéesci nadin utvrdivanja misi¢no-kostanih simptoma
i razine boli povezanih sa Skolskom torbom je putem
specificnih upitnika kojeg ispitanici sami ispunjavaju.
Drugu naéin ¢es$ée primjenjivan kod mlade djece, zbog
razine njihova kognitivnog razvoja je u obliku intervjua
prilagodenog za mladu djecu (17,18,36,48,49,53,64,66,75).

Za podrucje problema kraljeznice razvijeno je vise
upitnika od kojih se naj¢esée koriste ,,Roland-Morris
Disability Questionnaire — RMDQ (61) i ,,Oswestry
Disability Index* — ODI (14). Dostupni su u vise
medunarodnih jezika te su dokazali dobru unutarnju
konzistenciju i pouzdanost (test-retest). Takoder Cesto
se koriste i ,,The North American Spine Society Lumbal
Spine Outcome Assessment Instrument™—NASSLSO (9) i
,Hannover Functional Ability Questionnaire” — HFAQ (35).
Ovi upitnici se najéesée koriste u germanskom govornom
podruéju ijeziku. Specificno za podrucje boli u vratno djelu
kraljeznice koriste se najcesce ,,Neck Disability Index™ —
NDI (73) i ,,Neck Pain and Disability Index* — NPDI (4).

LIMITACIJE PREGLEDA

Autor je u ovom radu pokusao dati pregled podrucja
povezanosti Skolske torbe sa zdravstvenim problemima
djece Skolske dobi. Iako je obuhvaceno Siroko znanstveno
podrucje cijeloga svijeta, prikupljeni i analizirani hvale
vrijedni podaci, ipak za kompletnu sliku podrucja
nedostaju podaci znatnog dijela zemalja juzne polutke.
Razlog moZemo pronacéi u ¢injenici da je sjeverna polutka
znacajnije ekonomski i tehnoloski razvijenija, ima visu
razinu kvalitete obrazovnog sustava te na taj nacin
mogucénosti i potrebe ulaganja u navedeno podrucje. Kroz
ovaj pregledni rad obuhvacene su najvaznije ¢injenice koje
povezuju $kolsku torbu sa zdravljem djeteta. Izostavljene
su neke karakteristike rasta i razvoja djeteta kao 1 rjede
promatrane tehniCke karakteristike $kolske torbe.

Bez obzira na spomenute limitacije, Citatelj ima
mogucnost dobiti uvid u podrucje povezanosti $kolske
torbe sa zdravljem djeteta u razdoblju osnovne $kole te sve
relevantne informacije i doprinose pojedinih znanstvenih
studija i istrazivaca.

ZAKLJUCAK

Veliki broj znanstvenika slaze se da skolska torba
moze imati utjecaj po zdravlje djeteta u osnovnoj $koli.
Osobito je to vidljivo u prvim razredima u kojima je najlosiji
omjer mase torbe i tjelesne mase djeteta. Problem potencira
kombinacija vise faktora (nedovoljna tjelesna aktivnost,
masa, nacin i vrijeme no$enja) koji skupno dodatno
pojacavaju negativni utjecaj torbe po zdravlje. Iz pregleda
podrucja vidljivo je da u svijetu nema jasnih stavova te da
se problemu pristupa drugacije od zemlje do zemlje. Nama
jasnih definiranih smjernica. Mnoge zemlje, medu kojima
ima i znatan broj Europskih razvijenih, nisu prepoznale
veli¢inu i znacaj problema usprkos preporukama WHO.
Nazalost Republika Hrvatska je jedna od njih.

ZAHVALA

Istrazivanje je provedeno u sklopu projekta o utjecaju
Skolse torbe na opterecenje kraljeSnice i zdravlje djece
u osnovnoj $koli na podruéju Juzne Moravske, u Brnu,
Fakulta sportovnich studii iz Brna, Republika Cegka.
Naziv projekta je ,,VIiv noseni $kolnich tasek na pohybovy
aparat déti Skolniho véku (Utjecaj noSenja Skolskih torbi
na miSi¢no-kostani sustav djece Skolskog uzrasta). Broj
projekta: MUNI/A/1314/2019.
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