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Osszefoglalas

Bevezetés: A hatizsdk az iskolas gyermekek elengedhetetlen tartozéka. Ugyanakkor
vilagviszonylatban egyre ndvekvo problémat jelent a mar gyermek -, serdiilékorban
jelentkezd hat és derékfajdalom, melynek egyik hajlamositd tényezdje a (til) nehéz
hatizsak. Szamos orszagbol rendelkeziink objektiv adatokkal, melyek alatamasztjak,
hogy valéban egyre nagyobb terhet kell a fejlédésben levé gyermekeknek nap, mint
nap viselniiik. A nemzetk6zi szakirodalom a testtdmeg 10%-nal nem ajanl nagyobb
terhelést.

Célkitiizés: A szubjektiv véleményeken tul nem taldltunk olyan tanulmanyt, mely a
hazai didkok hatizsakjat vizsgalta volna. A vizsgalat célja volt feltérképezni, hogy 3
magyarorszagi altalanos iskolaban mekkora terhet hordanak a didkok és ez megfelel — e
a szakirodalmi ajanlésoknak.

Maédszer: A vizsgalatba 500 {6t vontunk be, de 211 (100 fia, 111 lany; atlagéletkor
11, 2 év) f6 adata volt értékelhetd. Feljegyeztiik az antropometriai adatokat és minden
résztvevd 1 héten keresztiil naponta rogzitette a taskaja tomegét. Az adatfeldolgozas
soran a taska tomegét Osszevetettiik a szakirodalmi ajanlassal. Az adatokat Statistica 8
szoftver egymintas t-probajaval, variancia analizissel értékeltiik.

Eredmények: A résztvevok atlagosan 4,7 (£ 1,76) kg - os taskat viselnek. Osszességében
elmondhatd, a taska napi atlagos tomege szignifikdnsan (p<0,05) nagyobb, mint
a testtomeg alapjan meghatarozott ajanlas. Evfolyamonként kiilon vizsgalva a
résztvevoket megallapithatjuk, hogy a kisiskolasok (als6 tagozat) szenvednek leginkabb
a tal nehéz hatizsaktol.

Megbeszélés: A mintanal is az ajanlott maximalis terhelést meghalad6 vagy megkozelitd
hatizsak tomeget talaltunk, ami egybe vag a nemzetkdzi helyzettel. A nehéz hatizsak,
mindennapos viselése szerepet jatszik a gyermekkori gerincbetegségek korai kialaku-
lasaban igy annak csokkentése, vagy akar teljes elhagyasa jelentheti csak a probléma
megoldast.
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Bevezetés

A hatizsak népszerti' és praktikus modja a
teherviselésnek mind az iskolaba jarok, a kiran-
dulok és a katonak korében>?, s mara a didkok
elengedhetetlen tartozékava valt. A gyerekek leg-
gyakrabban teherként a sajat iskolataskajukat, hati-
zsakjukat viselik®. Egy 2004-es felmérés szerint 40
millid amerikaitanulo visel hatizsakot', vilagviszony-
latban pedig az iskolas gyerekek 90 % a valaszt-
ja ezt a teherviselési format>®. Ha megfelel6en
hasznaljak, akkor a mindennapi sziikséges fel-
szerelések hordasat, szallitasat kozel a gerinchez,
szimmetrikusan valosithatjuk meg®'’. Malhotra és
Sen Gupta" még 1965-ben ugy vélekedett, hogy a

hatizsak a leggazdasdgosabb modja az iskolataska
viselésének. Minimalis energiaraforditas sziikséges
és csak kismértékben korlatozza a mozgast. Néhany
évtizeddel ezel6tt az iskolasok joval kevesebb
terhet hordtak, mint napjainkban'? a névekvé hazi
feladat, tankonyv és eszkozigény, az iskolan kiviili
elfoglaltsagok felszerelései mind az iskolataskaba
keriltek'’.

Teljesen egységes allaspont a szakmai
szervezetek kozott még nincs, szamos ajanlas
létezik a hatizsdk maximalis tomegére vonat-
kozban, leggyakrabban a testtomeg szazalékaban
kifejezve hatarozzak meg (1. sz. tablazat).
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1. sz. tablazat A hatizsak maximalis tdmegére vonatkozé nemzetkozi ajanlasok

Am az biztos, hogy a testtomeg 10%-nal tobb ter-
het viselve a testtartas jelentésen megvaltozik®'?. Ezen
valtozasok mértéke fligg a hatizsak viselésének mod-
jatol (pantok, magassag), annak sulyatol €s a viselés
idétartamatol**?. A fiziologiastol eltérd testtartas,
illetve a tal nehéz hatizsdkbol adodo terhelés egyiittes
hataskeént rizikofaktorként jelenik meg a korai €s késoi
gerincproblémak kialakulasaban* > 2!, megnoveli a
hatfajdalom el6fordulasat gyermek és serdiilokorban
682226 Magyarorszagon a 6/2005 Oktatisi Miniszteri
rendelet” ejt szot a kérdésrdl, s meghatarozza, hogy
»az 1-4. évfolyamokra beiratkozott tanulok heti 6ra-
rendjét ugy kell kialakitani, hogy az egyes tanitasi
napokon hasznalt tankdnyvek tomege a harom kilo-
grammot ne haladassa meg”. A rendelet gyakorlati
megvalosulasarol vonatkozo informaciot nem talal-
tunk. Onmagéban kritikaként megfogalmazhato, egy
testtomegtol, testalkattol fliggetlen ajanlés, eldiras
nem lehet megfeleld. A magunk részérdl a hatizsak
maximalisan viselhetd tomegét a testtomeg 10%-ban
fogadjuk el.

A fentiekbdl latszik, fontos, hogy megfeleléen
kezeljilk ezt a kérdést, hiszen ez egy olyan ri-
zikofaktor, mely befolyasolhato, kiiktathato lenne.
A hazai gyakorlatban szakemberek véleményét
olvashatjuk, hallhatjuk am olyan tanulmanyt, mely
pontos adatokkal rendelkezne az altalanos isko-
lasok hatizsakjanak tomegére vonatkozdan, nem
talaltunk.

Célkitiizés

Szerettiik volna megtudni, hogy az altalunk vizs-
galt mintaban - harom magyarorszagi kisvarosi alta-
lanos iskolaban - mekkora terhet hordanak a gyer-
mekek naponta és ez megfelel-e az ajanlasoknak.

Anyag és modszer

A felmérésre 2009. oktoberben keriilt sor 3
magyarorszagi kisvarosi altalanos iskolaban.
Mindharom iskolaban évfolyamonként 1 osztaly
vett részt, kivalasztasuk véletlenszertien tortént. 500
vizsgalati lap kertilt kiosztdsra, melybdl 211 volt
értékelhetd (atlagéletkor 11,2 év, 100 fia, 111 lany).
A vizsgalati lapon a résztvevoknek rogzitenitik kel-
lett az alapvetd antropometriai adatokat (testtomeg,
testmagassag), ¢életkorukat, az évfolyamot, vala-
mint 1 tanitdsi héten keresztiil a testtomegiiket és a
hatizsakjuk tomegét. Bar a hatizsak €s a testtomeg
meghatarozasdhoz nem ugyanazon standardizalt
mérleget hasznaltuk, hanem minden résztvevo
a sajat otthonaban sajat mérlegen végezte el a
mérést, &m a testtdbmeg meghatarozast is minden
nap ugyanazon a mérlegen elvégezte, igy az adatok
egymashoz vald viszonya feltérképezhetové valt.
Az also tagozatos osztalyok esetében a sziiloket
kértiik meg a mérések elvégzésére.

Az adatok feldolgozasa soran kiszamitottuk a
testtomeg indexiiket (BMI), a napi atlag hati-
zsék tomegét, a napi atlag testtomegiiket, valamint
a hatizsak relativ tomegét (napi atlag hatizsak
tomeg/napi atlag testtomeg; %), s Osszevetettiik az
ajanlasokkal. Statistica 8 szoftvert hasznalva, az
adatok feldolgozasa soran az alap (leird) statisz-
tikai mutatokon tul, gyakorisagi megoszlast és
az Osszefiiggések feltarasdhoz pedig egymintas
t-probat, variancia analizist hasznaltunk.

Eredmények

A résztvevok nemek, és évfolyamok szerinti
megoszlast és fobb jellemzodiket (testtomeg, test-
magassag, BMI) a 2. sz. tablazat mutatja. A vizs-
galatban résztvevok 67 %-a felsé tagozatos, kisebb
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BMI (kg/m2) BMI

(cm) Atlag (SD) 50%

Alag (SD)

. 28
percentilis

1 évi. fit 7 23,7(2.63) 125, 9 (5,52) 14,9 (1,43) 15,56
lany 10 26,0 (5,06) 124,2 (2,66) 16, 8 (2,78) 15,38
2. évf fit 6 29,8 (6,78) 1297 (8,50) 17,4 (2,00) 15,91
lany 2 36,0 (5.66) 140,0 (11,32) 18,3 (0,07) 15,6
3. évf fit 9 322 (4,29) 140,4 (5,88) 16,3 (1,48) 16,32
lany 10 30,3 (4.43) 136,2 (6,05) 16,3 (2,04) 15,9
4. &L fit 16 38,5(9,07) 144, 9 (7,47) 18,2 (3,21) 17
lany 10 359(11,19)  144.9 (10,04) 16,8 (3,79) 16,72
5. &vE fit 11 39.4(8,32) 150,3 (10,16) 17,5 (3.38) 17,59
lany 24 39,6 (6.94) 150.1 (8,00) 17,6 (3,10) 17,54
6. &vE fid 15 49,9(10,13)  156.3 (7.77) 20,3 (3,15) 18,29
lany 12 41,3 (5,00) 155,7 (5,40) 17,0 (2,00) 18,42
7. évi. fid 25 52,0(13,95)  162,6(10,53) 19,4 (3,54) 18,92
lany 27 51,0(10,16)  163,0 (6,00) 19,1 (3.14) 18,91
8. évf fid 11 56,4 (18,49)  163.4 (11,71) 20,7 (4,22) 19,23
lany 16 56,2 (7,66) 164,9 (4,46) 20,6 (2,39) 19,84

2. sz. tablazat A minta jellemzdi testtomeg, testmagassag, BMI alapjan évfolyam és nemek szerinti bontasban

részt (33%) képeznek az 1-4. évfolyam tanulok, a
nemek szerinti megoszlas azonos, a BMI szerint
normal, atlagos testalkatuak, az 50%-os percentilis
értékhez?® viszonyitva jelentds eltérést nem talal-
tunk.

A résztvevok adatait egyiitt vizsgalva elmond-
hat6, hogy atlagosan naponta 4,7 kg (+ 1,76) — os
hatizsakot viselnek, mely atlagosan a testtomegiik
11,7 % (% 4,55) — nak felel meg. Ha nemek szerint
kiilén bontjuk nincs kiilonbség fiuk és lanyok hati-

Napi atlag hatizsak

Napi dtlag hatizsak

zsakja kozott. A didkok 47 % - a a testtomegiik 10
— 15% - t viseli mindennap a vallan, a 16 % - uk,
pedig ennél is nehezebb hatizsakkal jar.

Evfolyam szerinti bontasban, a didkok napi atla-
gos taskatomegét és relativ hatizsdk tomeget, azaz
a testtdmeghez viszonyitott % - os értékeket a 3. sz.
tablazatban olvashatjuk.

A masodik osztalyosok kivételével, minden
évfolyamon a hatizsdk atlagos tomege meghaladja
az ajanlasban olvashat6 testtomeg 10% - at. A vizs-

Relativ hatizsak  Relativ hatizsak

Evfolyam tomeg (kg) tomeg (kg) tomeg (%) tomeg (%)

Atlag (SD) Min — max Atlag (SD) Min - max
1. évf. 17 3.8 (0,68) 24-5 14,9 (3,7) 9,3-250
2. évi. 8 2,9 (1,40) 1,2-5,2 9,9 (6,8) 3,0-24.7
3. évi. 19 4,0 (1,22) 1.3-6,6 13,6 (4,7) 3,1-21,0
4. évf. 20 5,1(3,04) 24-18 13,7 (6,5) 4,8 — 36,1
5. évf. 35 4.4 (1,20) 22-068 11,2 (4,0) 3,7-18,5
6. évi. 27 4.7 (1,00) 2,6 - 06,0 10,7 (3,7) 51-19,5
7. évf. 52 5,2(0,93) 23-175 10,5 (3,0) 5,0-18.8
8. évi. 27 5,7 (2,44) 3,0-154 10,4 (4,2) 3,5-257

3. sz. tablazat Napi atlag hatizsak tomeg kg-ban és a testtomeg %-ban évfolyamonként
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1. sz. abra A didkok altal hordott taska tomegének és az ajanlott maximalis hatizsak tomegének Osszefiiggése

galatban résztvevd didkok adatait egyiitt értékelve,
szignifikans kiilonbséget talalunk az ajanlott maxi-
malis hatizsak tomeg (testtomeg 10%-a) és a napi
atlag hatiszak tomege kozott (p = 0,003576) (1. sz.
abra).

Also ¢és felsO tagozatosakat kiilon vizsgalva
elmondhatjuk, hogy az als6s osztalyokban jelentds
a kiilonbség az ajanlott maximalis (atlag: 4,2 2,15
kg) és a mindennapokban hordott hatizsak tomege
(3,2 £ 0,85 kg) kozott (p = 0,000303). A felsé
tagozatosoknal nem talaltunk jelentds kiilonbséget
(hatizsak atlag tomeg= 5 + 1,48 kg; ajanlott max.
hatizsak atlag tomeg = 4,8 + 1,21 kg).

Az els6 ¢s negyedik osztalyban talalunk (2. sz.
abra) szignifikans kiilonbséget (p, ity — 0,019524;
Pocavedik osnily— 0,001921) a hatizsakok tomegében,
mig a harmadik osztalyban tendenciat (p, . idly
0,067690) figyelhetiink meg.

7

Témeg (kg)

?
é

Megbeszélés

Eredményeink alapjan mondhatjuk, hogy a
vizsgalt mintaban a didkok az ajanlott maximalis
taskatomeget megkozelitik, egyes korcsoportok
esetén pedig meg is haladjak. Also tagozatosok
esetében szignifikans eltérést, illetve tendenciat
tapasztaltunk a viselt €és a maximalis hatizsak
tomege kozott. A madasodik osztalyosok kivételt
képeznek ugyan, de meg kell emliteni, hogy itt
nagyon alacsony volt az elemszam (8 f0). Az
iskolakezdés onmagaban is novelheti a testtartasi
rendellenességek, gerincproblémak kialakulasanak
eléfordulasat, hiszen az addigi ,,0rokmozg6d” élet-
formardl ,,il6” életmodra kényszeriil a kisiskolas.
Az, hogy testtomegiik sokszorosat kénytelenek a
hét 6t napjan teherként cipelni csak bizonyitot-
tan ront a helyzeten. Bar az Oktatasi Miniszteri
rendelet csupan a konyvmennyiséget limitalja also

1. 0. 2. 0. 3.0.
Evfolyamok

40 Hatizsak atlag témege
T 0 Ajanlott max. hatizsak témeg

2. sz. abra A didkok altal hordott taska tomege és az ajanlott maximalis hatizsak tomeg osszefiiggése az also
tagozatos osztalyokban

10



tagozaton 3 kg-ban, a vizsgalt alsos osztalyokban
az atlagos taska mennyiség 4,2 kg, igy valdszini
ez is a hatarértéken mozoghat. A felsé tagoza-
tosok minimalis, statisztikailag nem értékelhetd
modon haladjak meg az ajanlott értéket, am fontos
megjegyezni, hogy az ajanlasokban eléfordulod
»testtomeg 10%-a” a maximum terhelést adja meg
és nem az ajanlott, optimalis hatizsak tomeget!®?,
A nemzetkdzi irodalommal Osszevetve megal-
lapithatjuk, hogy konnyebb a hatizsakjuk a gorog?!
(1263 16, atlagéletkor 15 + 2év, relativ taskatomeg
10,6 £ 3,5 %) és az angol® (679 f6, atlagélet-
kor:12,8 + 0,9 didkoknak relativ taskatomeg 7%)
didkoknak. A német tanulok'® (1-4. osztaly, relativ

ACTA SANA
taskatomeg 11-14% kozott) hasonloan nehéz hati-
zsakkal jarnak. A mexikoi fiatalok™ (60 6, atla-
géletkor 13 év) pedig még nalunk is nehezebb, a
testtomeghez viszonyitva 15% - os tomegi hati-
zsakot viselnek.

A gyermekkori gerinc problémak szama rohamo-
san novekszik*s, igy egyre éget6bbé valik a problé-
ma megoldasa, hiszen ez egy olyan rizikofaktor,
mely kikiiszobolhetd lenne. Példaul iskolaszekrény
a felszereléseknek, napkdzis tanuldszoba, hogy ne
kelljen hozni, vinni a felszerelést, az iskolaban,
helyben megoldott szabadidds ¢és sport tevékeny-
ségek jelenthetik a megoldast, mely csak rajtunk
mulik.
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What kind of load the schoolchildren wear?
Measuring the backpack’s load in 3 primary school.
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Summary

Introduction: The backpack is crucial for schoolchildren. Low back pain is a growing
problem worldwide in childhood and adolescents, which can be caused by the (too)
heavy backpack. We have objective data from several countries, which underlying
that the developing children have to carry heavy backpacks day by day. According to
International studies’ recommendation the weight should not be more more than 10%
of the children’s body weight.

Aim: Except the subjective opinions, we did not find any studies, which investigates
the hungarian students’ schoolbag. The purpose of this study was to find out, how much
load the schoolchildren wear - in 3 Hungarian primary schools - and it’s agree with the
recommandation.

Methods: In the survey 500 students took part, but 211 (100 boy, 111 girl; aged 11,2 )
students data were evaluated. We recorded the antropometric data and every participant
measured his/her backpack weight daily, over a week. During the data processing the
weight of the backpack and the weight in the recommandation were compered. The data
were estimated by Statistica 8 software, one sample t-test and variance analysis.
Results: The participants wear avarage 4,7 (+ 1,76) kg backpack. According to our
finding the daily avarage load of backpack is significantly higher then the weight given
int he recommandation. Measuring separatly the classes, we found that the lower school
students suffer the most, from the heavy backpack.

Conclusion: In the sample we found that the participants wear over or approximately
the maximal referenced amount of weight, which is equal with the International
studies.
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