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PREDGOVOR 
 
 
Nepravilno (loše) držanje susreće se često kod djece školske dobi. Faze ubrzanog rasta i razvoja 
mogu dovesti do prolaznog mišićnog disbalansa i slabosti u držanju. Ukoliko se loše držanje i 
činioci koji ga pospješuju ne uoče na vrijeme, dugoročno može doći do ozbiljnih oštećenja na 
koštano-mišićnom sistemu. 
 
U ovoj brošuri prikazane su tri forme lošeg držanja (skoliotično, kifotično i lordotično držanje). 
Opisani su uzroci koji dovode do lošeg držanja, tegobe koje su rezultat nepravilnih odnosa između 
mišićno-koštanih struktura, način na koji se prepoznaje loše držanje te su prikazane mogućnosti 
prevencije i tretmana lošeg držanja kod djece školske dobi. 
 
Posebna pažnja posvećena je uvježbavanju pravilnog držanja tijela tijekom izvođenja 
svakodnevnih aktivnosti, izboru školske torbe te tjelesnoj aktivnosti koju treba integrirati u 
svakodnevnicu i provoditi kroz bavljenje sportom. 
 
Brošura je nastala kao sastavni dio Projekta “Prevencije i rane detekcije nepravilnosti kičme kod 
djece školskog uzrasta”. Nosilac Projekta bio je Zdravstveni savjet Općine Centar, Sarajevo. Cilj 
Projekta bio je upoznati nastavnike tjelesnog vaspitanja i učenike VII, VIII i IX razreda osnovnih 
škola na teritoriji Općine Centar, Sarajevo s ovom sve češćom problematikom. 
 
Ova brošura, osim za nastavnike i učenike, koristan je edukativni material i za roditelje kako bi 
bili u mogućnosti prevenirati ili što ranije prepoznati promjene u držanju tijela djeteta. Nadamo 
se da će brošura naći svoje mjesto  u kliničkoj praksi kolega, zdravstvenih profesionalaca, koji se 
susreću često s problemom lošeg držanja kod djece i mladih.  
 
Brošura će biti dostupna i široj javnosti u okviru podizanja svijesti o mogućim problemima 
vezanim za loše držanje i u okviru promocije zdravlja. 
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KIČMENI STUB 
 
Krivine kičmenog stuba 
 
Kičmeni stub odrasle osobe posmatran sa strane (u sagitalnoj tjelesnoj ravnini), ima oblik 
izduženog slova S.    
                                                                              
Na kičmenom stubu uočavaju se: 
 dva ispupčenja prema naprijed (lordoza), u vratnom i slabinskom dijelu i  
 dva ispupčenja prema nazad (kifoza), u grudnom i krsnom dijelu.              

 
Ovaj oblik omogućuje da kičmeni stub može da podnese značajno veće opterećenje od kičmenog 
stuba koji bi bio prav. 
 

Krivine kičmenog stuba 
 

 
 

Izvor: https://images.google.com 
 
 
 
 
 
 



Ukoliko je kičmeni stub duži vremenski period nepravilno opterećen može doći do poremećaja u  
držanju tijela. 
 
U kliničkoj praksi značajno je razlikovati: 
 Pravilno držanje 
 Loše (nepravilno) držanje  
 Deformitet kičmenog stuba 

 
 
 
PRAVILNO DRŽANJE  
 
Uspravni položaj (stajanje) 
 
Gledano s bočne strane prilikom stajanja zamišljena linija prolazi sredinom uha, kroz rame, 
koljeno i skočni zglob. 
Gledano sprijeda glava je u uspravnom položaju, kukovi i koljena su u istoj ravni. Zdjelica je u 
centralnom položaju, trbuh uvučen, ramena povučena blago unazad i nadolje, noge blago 
raširene (stopala u širini ramena) 
 

Pravilno stajanje 
 

 
 
 

Izvor: Correct Alignment Human Body Standing Posture Stock Vector (Royalty Free) 
467994059 | Shutterstock 



Sjedeći položaj (sjedenje) 
 
Gledano s bočne strane glava je u ravnini s ramenima (glava uspravno). Položal leđa je kao i u 
stojećem položaju.  
Natkoljenice blago raširene, stopala na podu i blago okrenuta prema vani (vrhovi prstiju). 
 

Pravilno sjedenje 
 

 
 

Izvor: BZGA. Gesund und munter: Themenheft 10: Haltungsscaden vermeiden. Aulius Verlag 
Deubner, 2006. 

 

NEPRAVILNO (LOŠE) DRŽANJE 
 
Nepravilno držanje karakteriziraju poremećeni odnosi između mišićno-koštanih struktura bez 
pratećih anatomskih promjena na kičmenom stubu. 
 
Nastaje kroz pogrešno držanje tijela tijekom dužeg vremenskog perioda. Opterećenje se ne prenosi 
ravnomjerno duž kičmenog stuba te dolazi do povećanog (pogrešnog) opterećenja kičmenog stuba, 
mišića i ligamenta. 
 
Forme lošeg držanja su: 
 Skoliotično držanje 
 Kifotično držanje 
 Lordotično držanje 



Uzroci nepravilnog (lošeg) držanja 
 
Uzroci nepravilnog držanja u školskoj dobi su: 
 Dugotrajno sjedenje (u školi, kod kuće pri izradi domaćih zadataka, gledanju televizora, 

korištenju kompjutera, tableta, mobitela) 
 Manjak tjelesne aktivnosti 
 Slabost muskulature leđa i stomaka 
 Prekomjerna tjelesna težina 
 Jednostrano opterećenje 
 Opterećenje kičmenog stuba (nošenje teške školske torbe, teži tjelesni rad) 
 Nagli rast  

 
Tijekom faza ubrzanog rasta može doći do prolaznog mišićnog disbalansa i slabosti u držanju 
tijela. Kombinacija nepravilnog sjedenja i nedostatka tjelesne aktivnosti u ovom periodu često 
dovodi do lošeg držanja. 
 
 
Tegobe uzrokovane nepravilnim (lošim) držanjem 
 
Tegobe uzrokovane nepravilnim držanjem najčešće se jave kad su promjene na koštano-mišićnom 
sistemu već uznapredovale. Ukoliko se nepravilno držanje ne korigira (ne tretira) javljaju se bolovi 
u vratu, ramenima, glavobolje, bolovi u grudnom i u donjem dijelu kičmenog stuba, umor. 
Sposobnost kičmenog stuba za podnošenje opterećenja se smanjuju. Dugoročno, loše držanje može 
biti uzrokom ozbiljnih oštećenja mišićno-koštanog sistema. 
 
 
Skoliotično držanje 
 
 Tijelo je nagnuto na jednu stranu 
 Jedno rame je više od drugog (na konveksnoj strani krivine) 
 Jedna lopatica je viša od druge i izbočenija u odnosu na drugu 
 Kukovi nisu u istoj razini (viši položaj jedne ilijačne kosti) 

 
Skoliotično držanje 

 

 
Izvor: https://images.google.com 



Kifotično držanje 
 
 Povećana zakrivljenost grudne kičme 
 Glava pognuta prema naprijed 
 Ramena povijena prema naprijed i spuštena  
 Prsni koš uvučen, stomak izbočen 
 Kukovi i koljena blago savijeni 

 
Kifotično držanje 

 

 
 

Izvor: https://images.google.com 
 

Lordotično držanje 
 
 naglašena lumbalna lordoza 
 zdjelica pomaknuta prema naprijed i nadolje 
 koljena pojačano ispružena 

 
Lordotično držanje 

 

 
 

Izvor: https://images.google.com 
 



Procjena držanja tijela 
 
Dijete se pregleda u stojećem položaju i dok hoda. Procjena držanja tijela (odstupanja) vrši se 
posmatranjem djeteta sprijeda, straga i bočno.  
 
Test po Matthiaß-u je klinički test pomoću kojeg je moguće ugrubo procjeniti slabost u držanju 
kod djece i mladih. Izvodi se tako što dijete stoji uspravno, zatvorenih očiju, s rukama ispruženim 
prema naprijed. Ukoliko dijete nije u mogućnosti zadržati taj položaj najmanje 30 sekundi radi se 
o slabosti muskulature trupa. 
 

Test po Matthiaß-u 
 

 
https://images.google.com 

 
Testom pretklona (Adamov test) procjenjuje se da li je moguća korekcija u uspravnom položaju 
uočenog odstupanja. Dijete se nagne prema naprijed s ispruženim rukama. Posmatranjem straga 
procjenjuje se da li postoji prominencija rebara/asimetrija paraspinalnih segmenata (kod skolioze), 
dok se posmatranjem s bočne strane procjenjuje postojanje kifoze. 
Ukoliko ne dođe do korekcije odstupanja koje je uočeno u stojećem položaju radi se o deformitetu 
kičmenog stuba što znači da postoje anatomske promjene koštanih struktura (kralješci, rebra). 
 

Test pretklona (Adamov test) 
 

 
https://images.google.com 



Daljnje dijagnostičke mjere su u okviru djelatnosti liječnika. 
 
 
Prevencija i tretman nepravilnog  držanja 
 
Prevencija lošeg držanja uključuje prepoznavanje i uklanjanje nepovoljnih faktora kako bi se 
spriječilo njihovo štetno djelovanje na koštano-mišićni sistem u školskom dobu koje je period 
intenzivnog tjelesnog i psihičkog razvoja. 
 
Neophodno je uvježbavanje pravilnog držanja tijela tijekom izvođenja svakodnevnih aktivnosti. 
 
 

Nepravilno i pravilno sjedenje 
 
 

 
 

https://images.google.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pravilno sjedenje za radnim stolom 
 
 

 
 
Visina sjedišta je u nivou koljena (koljene jame), 
stopala ravno položena na podu, natkoljenica i 
potkoljenica pod uglom od 90°. Stražnja strana 
koljena (koljena jama) ne dodiruje rub stolice, 
koljeno i natkoljenica ne dodiruju sto.  
Podlaktice su položene ravno na površinu stola 
(visina stola postavljena tako da je pri ispravljenim 
leđima radna površina stola u visini laktova). Ugao 
između nadlaktice i podlaktice iznosi 90°, ramena su 
opuštena.  
Naslon za leđa podupire zdjelicu i ramena.  
 

 
https://images.google.com 

 
 
 

Nepravilno i pravilno podizanje tereta s poda 
 
 

 
 
 

Izvor: 440,131 Posture Images, Stock Photos & Vectors | Shutterstock 



Pravilno raspodjela terata (u dvije ruke) 
 

 
 
Izvor: BZGA. Gesund und munter: Themenheft 10: Haltungsscaden vermeiden. Aulius Verlag 
Deubner, 2006. 

 
Pri izboru školske torbe potrebno je voditi računa o težini, veličini i obliku školske torbe. 
Težina školske torbe u razdoblju brzog rasta ne bi trebalo da bude iznad 10% tjelesne težine djeteta. 
Jednostrano nošenje školske torbe može dovesti do iskrivljenja kičmenog stuba i bola u ramenu. 
Kaiševe na školskoj torbi treba fiksirati što bliže tijelu, a u području ramena treba da su široki i 
pojačani jastučićima. 
Veličina školske torbe: par centimetara ispod ramena do par centimetara iznad struka. 
Teška školska torba može prouzrokovati loše držanje praćeno bolom u leđima i zamorom mišića. 
Vremenom dolazi do oštećenja koštano-mišićnih struktura i redukcije funkcionalnosti kičmenog 
stuba.  
 

Školska torba 

 
 

https://images.google.com 



Dugotrajno sjedanje treba izbjegavati, a tjelesnu aktivnost integrirati u svakodnevnicu. Ići pješice, 
penjanje stepenicama, igra na otvorenom su aktivnosti koje treba da su sastavni dio svakodnevnog 
života. 
 
U školskoj dobi djeca su zainteresirana za sport, a posjeduju veliki potencijal kretanja, motoričkog 
učenja i izvedbe te ih treba ohrabriti za sportske aktivnosti. 
 
Plivanje, trčanje, vožnja bicikla su preporučljive aktivnosti za djecu i omladinu. 
 
 

Tjelesna aktivnost 
 

    
 

https://images.google.com 
 

 
Ukoliko loše držanje traje duži period i ukoliko je izvan uobičajenih okvira neophodan je pregled 
liječnika kako bi se razjasnili uzroci i poduzele odgovarajuće mjere. U tom slučaju program 
vježbanja je individualno dizajniran i provodi se s fizioterapeutom. Roditelji i djeca se obuče za 
provođenje programa u kućnim uslovima. Periodično se provode kontrolni pregledi kod liječnika 
i kontrolira program vježbanja. 
 
Program vježbanja obuhvata: vježbe fleksibilnosti/istezanja, vježbe snage (opterećenje 
sopstvenom težinom), stabilizacijske vježbe, vježbe ravnoteže, vježbe koordinacije, uvježbavanje 
pravilne posture/svjesnosti o položaju svakog segmenta tijela, vježbe disanja, specifične 
individualno prilagođene vježbe. 
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Vježba br. 1. 

 

Početni položaj (pp) sjedeći ili stojeći. Kičmeni stub ispravljen, glava u centralnoj poziciji, a 

ramena zabačena prema nazad. 

  

 

 

 

 

Vježba br. 2. 

 

  

 

Ispružene ruke dizati do visine ramena, zadržati kratko i nastaviti do kraja, ponovno zadržimo 
kratko i vratimo u pp. 

Ispružene ruke ispred grudnog koša sa dlanovima sastavljenim širiti do poravnanja sa 
ramenima, zadržati kratko, potom vraćati ruke istom putanjom u pp. 

 



Vježba br. 3. 

 

  

 

 

 

 

Vježba br. 4. 

 

   

 

 

 

 

 

Ispružene ruke bočno dizati do visine ramena, zarotirati ih i nastaviti sa podizanjem do 
sastavljanja dlanova iznad glave, zadržati kratko, potom vraćati ruke istom putanjom u pp. 

Ruke savijene ispred grudnog koša sa isprepletenim prstima i dlanovima položenim na grudni 
koš odmicati od grudnog koša, rotirajući dlanove prema naprijed vršiti istezanje i podizanje 
ruku iznad glave, zadržati kratko, potom vraćati istom putanjom u pp. 



Vježba br. 5. 

 

Početni položaj ležeći na trbuhu. Glava je u centralnom položaju, ramena, kukovi, koljena i 
stopala u istoj liniji. 

   

 

 

 

 

Vježba br. 6. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Lagano dizati glavu i 
gornji dio trupa 15-20 cm 
od podloge, približavati 
lopatice kičmenom stubu, 
zadržati kratko i vratiti se 
u pp. 

 

Ruke savijene u 
laktovima i oslonjene 

na kukove, lagano 
dizati glavu i gornji 

dio trupa od podloge, 
približavati lopatice 

kičmenom stubu, 
zadržati kratko i 
vratiti se u pp. 

 



Vježba br. 7. 

 

   

 

 

 

 

 

Vježba br. 8. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Ruke savijene u 
laktovima i 
oslonjene na 

ramena, lagano 
dizati glavu i 

gornji dio trupa 
od podloge, 

zadržati kratko i 
vratiti se u pp. 

Ruke savijene u 
laktovima, prsti 

isprepleteni ispod 
brade, lagano 
dizati glavu i 

gornji dio trupa 
od podloge, 

zadržati kratko i 
vratiti se u pp. 



Vježba br. 9. 

 

   

 

 

 

Vježba br. 10. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dlanovi položeni ispod 
brade i okrenuti prema 
podlozi, lagano dizati 

glavu i gornji dio trupa 
od podloge, razdvojiti 
dlanove i dovest ih u 

položaj u liniji ramena, 
približiti lopatice 
kičmenom stubu i 

vratiti se u pp. 

Ruke savijene u 
laktovima sa 

položenim dlanovima 
prema podlozi u liniji 
ramena, lagano dizati 

glavu i gornji dio trupa 
od podloge zadržati 

kratko i vratiti se u pp. 
 
 



Vježba br. 11. 

 

   

 

 

 

 

Vježba br. 12. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Ruke raširene u visini 
ramena sa dlanovima 

okrenutim prema 
podlozi, lagano dizati 

glavu i gornji dio 
trupa, ruke dovesti u 
položaj pored tijela, 

približiti lopatice 
kičmenom stubu i 

vratiti se u pp. 

Ruke ispružene iznad 
glave, lagano dizati 
glavu i gornji dio 

trupa, saviti ruke u 
laktovima, dlanove 

dovesti u liniju 
ramena, približiti 

lopatice kičmenom 
stubu i vratiti se u pp. 
 



Vježba br. 13. 

   

 

 

 

Vježba br. 14. 

Početni položaj stojeći. Kičmeni stub ispravljen, glava u centralnoj poziciji, a ramena zabačena 

prema nazad. 

           

 

 

 

 

 

 

Ruke ispružene iznad 
glave, lagano dizati 
glavu i gornji dio 

trupa, ruke dovesti u 
položaj pored tijela, 

približiti lopatice 
kičmenom stubu i 

vratiti se u pp. 
 

 

Osloniti se ispruženim rukama na zid, postepeno se približavati zidu idući u sklek do kraja, 
zadržati kratko i vratiti u pp. 



RECENZIJA 
 
 
Autori rukopisa „Prevencija nepravilnog (lošeg) držanja tijela kod djece školske dobi“, kroz 
logično raspoređena i povezana poglavlja i potpoglavlja, obrađuju problem lošeg držanja tijela kod 
djece školskog uzrasta sa svih relevantnih aspekata.  
 
Naslov rukopisa u potpunosti odgovara njegovom sadržaju. Opisane su i slikovno prikazane tri 
forme lošeg držanja (skoliotično, kifotično i lordotično držanje), navedeni uzroci lošeg držanja i 
tegobe koje se mogu javiti kao rezultat nepravilnog opterećenja kičmenog stuba, mišića i 
ligamenata te su prikazane opcije prevencije i tretmana lošeg držanja kod djece školske dobi. 
 
Poznavanje činioca koji u dobi intenzivnog tjelesnog razvoja nepovoljno djeluju na držanje tijela 
omogućuje prevenciju patoloških odstupanja i  ozbiljnih oštećenja mišićno-koštanih struktura. 
 
Uvježbavanje pravilnog držanja tijela tijekom izvođenja svakodnevnih aktivnosti, tjelesna 
aktivnost integrirana u svakodnevnicu, bavljenje sportom u periodu posjedovanja ogromnog 
potencijala kretanja, pravilan izbor i pravilno nošenje školske torbe su neki od imperativa koji su 
u funkciji prevencije lošeg držanja tijela kod djece školske dobi. 
 
Izlaganje u rukopisu je jasno i razumljivo što uz odgovarajuće slikovne ilustracije rukopis čini lako 
prihvatljivim i primjenjivim.  
 
Ovo aktualno štivo usmjereno je primarno na nastavnike tjelesnog vaspitanja i djecu sedmog, 
osmog i devetog razreda osnovnih škola na teritoriji Općine Centar, Sarajevo. Nastalo je u sklopu 
Projekta “Prevencija i rana detekcija nepravilnosti kičme kod djece školskog uzrasta” čiji je nosilac 
Zdravstveni savjet Općine Centar, Sarajevo. Liječnicima i zdravstvenim djelatnicima biti će od 
koristi kao podsjetnik u svakodnevnom radu, a studentima medicinskih i zdravstvenih smjerova 
poslužit će kao dobar izvor sticanja znanja.  
 
Autori su znalački, na temelju svog velikog teorijskog znanja i značajnog dugogodišnjeg 
praktičnog iskustva, uspjeli napisati rukopis koji je vrijedan resurs u području promocije zdravlja.  
 
Na temelju analize rukopisa „Prevencija nepravilnog (lošeg) držanja tijela kod djece školske 
dobi“, autora prof.dr.sc.med. Amile Kapetanović i mr.sc. Dženana Plehe, isti u potpunosti 
podržavam i preporučujem njegovo objavljivanje u vidu brošure. 
 
 
U Sarajevu, 26.4.2023. godine 
 
 
                                                                                                        Recenzent: 
                                                                                         Prof.dr.sc.med. Mehmed Kulić 

 

 



RECENZIJA 
 
 
U rukopisu „Prevencija nepravilnog (lošeg) držanja tijela kod djece školske dobi“ autori 
prezentuju uzroke lošeg držanja kod djece školske dobi, tegobe uzrokovane lošim držanjem te 
način na koji se prepoznaje loše držanje i mogućnosti njegove prevencije i tretmana. 
 
Struktura rukopisa je postavljena tako da su njegovi dijelovi logičnim redoslijedom povezani u 
jednu cjelinu. 
 
Fokus rukopisa je na prevenciji lošeg držanja. Autori ističu značaj pravilnog držanja tijela u 
svakodnevnim aktivnostima te značaj tjelesne aktivnosti integrisane u svakodnevnicu i kroz 
bavljenje sportom. U prilogu ovog rukopisa prikazane su preventivno-terapijske vježbe za 
kifotično držanje kod djece školske dobi. Pisana upustva za vježbanje i slikovni prikaz vježbi čine 
program vježbanja lako izvodljivim. 

Tema ovog rukopisa je aktuelna. Problem lošeg držanja tijela kod djece školske dobi obrađen je 
sa stručnog aspekta, a izložen je jasno i razumljivo što rukopis čini prihvatljivim za širu javnost. 
 
Ovo štivo namjenjeno je nastavnicima fizičkog vaspitanja i djeci sedmih, osmih i devetih razreda 
osnovnih škola na teritoriji Općine Centar, Sarajevo. Međutim, po svom sadržaju i kvalitetu, bit 
će od koristi i ljekarima i zdravstvenih radnicima koji se u svojoj svakodnevnoj kliničkoj praksi 
susreću s problemom lošeg držanja tijela kod djece školske dobi, a studentima medicine i 
zdravstvenih studija štivo će biti pouzdan izvor znanja. 
 
Imajući u vidi navedeno, mišljenja sam da ovaj rukopis treba u vidu brošure objaviti i predstaviti 
široj javnosti. 
 
 
Banja Luka, 26.4.2023. godine 
 
Recenzent 
Prof. dr. sc. Gordan Bajić 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


