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Djecje hodalice se od 16. stoljeca predstavljaju roditeljima kao koristan dodatak koji ¢e pomoci
djetetu posti¢i samostalan hod. Ovaj proizvod namijenjen je djeci u dobi od 6 do 18 mjeseci.
Osnovu dizajna djec¢je hodalice €ini rigidni, najcesce plasti¢ni okvir poduprt nosac¢ima s 4 do 8
kotaci¢a. Unutar okvira nalazi se mekano sjedalo, dok prednji dio okvira krase brojni dodaci
poput igrataka s glazbenim i svjetlosnim efektima. Ipak, unazad nekoliko godina ovo
jednostavno djecje pomagalo probudilo je znatizelju brojnih zdravstvenih djelatnika i
znanstvenika. Poti¢e li dje¢ja hodalica inicijalno prohodavanje djeteta? Koliko je djecja
hodalica sigurna za dijete? Kako ona utjece na cjelokupni senzomotoricki razvoj djeteta? Ovo

su samo neke od dilema koje su potaknule znanstvenike na istrazivanje.

Otkako je devedesetih godina prosloga stolje¢a u SAD-u zabiljezeno 8800 ozbiljnih ozljeda
zadobivenih uporabom djecje hodalice, a ¢ak 34 smrtnih slucajeva (1), trend koristenja djecje
hodalice poprima ozbiljnu konotaciju i traZi pozornost strucnjaka i roditelja. Od tada, brojna
istrazivanja prikazuju dje¢ju hodalicu kao vrlo opasno djecje pomagalo, a napretkom
tehnologije 1 upornosc¢u znanstvenika pocinju se pratiti i dugoro¢ne posljedice upotrebe djecje
hodalice na cjelokupni senzomotori¢ki razvoj djeteta: inicijalno prohodavanje djeteta, razvoj
ekvilibrijskih reakcija, reakcija uspravljanja i zaStitnih reakcija, miSi¢no-koStani razvoj i sl.
Rezultati su porazavaju¢i — ne samo da se upotrebom djecje hodalice dijete moze ozbiljno
ozlijjediti, nego dugorocno koriStenje ovoga pomagala znatno naruSava cijelokupni razvoj

djeteta — kako fizicki, tako i1 kognitivni (2).

Kanada je 2004. godine postala prva zemlja koja pozitivno odgovara na apel struc¢njaka
ukidanjem proizvodnje, prodaje i oglasavanja djec¢jih hodalica. Nakon cetiri godine EU
standard uvodi zahtjev za ispitivanje stabilnosti tijekom proizvodnje djecjih hodalica te navodi

da bi dizajn trebao biti usmjeren prema smanjenju rizika od ozljeda (3).

Ipak, pozivajuéi se samo na upitnu sigurnost, a zanemarujuci ostale negativne utjecaje ovoga

proizvoda, Europa i dalje ostaje daleko od potpune zabrane koriStenja djec¢jih hodalica.
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1.1. Bipedalni hod — savrSenstvo evolucije covjeka

Hod je posebna vjestina. U znanosti i knjiZzevnosti, umjetnosti i religiji, uspravno hodanje dijeli
dijete od novorodenceta, covjeka od zvijeri, slobodu od ropstva. Nije sluc¢ajnost Sto toliko nase
razvojne ikonografije prikazuje bipedalni hod kao uzvisenu krajnju tocku na putu razvojnog

napretka (4).

Za razliku od ljudi, mnoge zivotinjske vrste prve korake naprave unutar nekoliko sati od
rodenja. Vjeruje se da je razmjerno spora stopa sazrijevanja naSe vrste povezana s posebno
sloZzenim razvojem srediSnjeg Zziv€anog sustava i jedinstvenim izazovima kontrole dvonozne

(bipedalne) ravnoteze (5).

0d 1930-ih istrazivaci su se slozili da su dva odlucujuca ¢imbenika koji omogucuju samostalan
hod: snaga miSi¢a nogu i kontrola ravnoteze. Jednostavno receno, dijete ne moze hodati prije
nego Sto savlada odrzavanje vlastite tezine i ravnoteze oslanjajuéi se na jednu nogu dok je druga
u fazi zamaha. U tjednima prije samostalnog hoda, dijete pokazuje nekoliko prijelaznih vjestina
koje prethode nastupanju samostalnog hoda (6). Ove vjestine ocituju se u fazama motori¢kog
razvoja, tzv. ,,motoricki miljokazi“: Prije samostalnog, inicijalnog prohodavanja, dijete savlada
samostalno posjedanje, razne oblike puzanja, te Cetveronozno puzanje. Slijedi faza povlacenja
u vertikalan poloZzaj pridrZzavajuci se uz namjestaj, te iz tog polozaja napravi nekoliko koraka u
stranu. S veéim brojem ponavljanja ovih vjestina, dijete jaca muskulaturu trupa i ekstremiteta,
ali 1 kontrolu nad pokretom te u konacnici, najées¢e oko navrSenih 12 mjeseci Zivota, dijete

napravi prve samostalne korake (Slika 1).
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Slika 1. Motori¢ki miljokazi. Izvorna slika autora.

U svakoj posturalnoj konfiguraciji dijete mora odrzavati svoje tijelo u dinamic¢noj bazi oslonca.

Stavovi sjedenja, puzanja i hodanja ukljucuju razlicite klju¢ne osovine oko kojih se tijelo

okrece, razli¢ite miSi¢ne skupine za izvrSavanje pokreta 1 generiranje kompenzacijskog

njihanja, razlicite tocke gledanja za tlo i razliCite ekstremitete za dobivanje hapti¢nih

informacija. Svako drZanje stvara razliite obrasce optickog protoka, istezanja i deformiranja

koze 1 miSi¢a 1 stimuliranje vestibularnog sustava. Dakle, za svako novo drzanje u razvoju,

dijete mora prvo identificirati parametre koji definiraju novi sustav kontrole ravnoteze, a zatim

nauciti kalibrirati postavke razli¢itih parametara (6).

Premda neuroloski razvoj slijedi predvidljiv tijek, vazno je znati da postoje intrinzi¢ni

(unutarnji) 1 ekstrinziéni (vanjski) ¢cimbenici koji €ine tijek neuroloskog razvoja svakog djeteta

3
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jedinstvenim. Intrinzi¢ni ¢imbenici ukljuCuju genetski odredene karakteristike, tjelesne
proporcije, temperament, generalno zdravstveno stanje djeteta. Ekstrinzi¢ni ¢imbenici pak,
tijekom dojenacke dobi i dobi malog djeteta, prvenstveno dolaze iz obitelji i okoline djeteta:
osobnosti roditelja, brace i1 sestara, metode odgoja, kulturno okruzenje, te socioekonomsko

stanje obitelji (7).

Dakle, motoricki razvoj, savladavanje motorickih miljokaza i u konac¢nici hoda, ne moze se
razumjeti kao izolirani proces, odvojen od tjelesnog, okolisSnog i socijalno/kulturnog konteksta
u kojem se javlja. Pokreti su neraskidivo ukorijenjeni u sustavu tjelesnog okruzenja. Tijelo 1
okoli§ razvijaju se u tandemu. Nove ili poboljSane motoricke sposobnosti dovode u igru nove
dijelove okoline i na taj nacin pruzaju nove ili poboljSane moguénosti za ucenje i rad. Metode
odgoja roditelja mogu olakSati ili ograniciti motoricki razvoj djeteta. Kao posljedica toga,
razlike u na¢inu na koji roditelji strukturiraju okoli$ i komuniciraju sa svojom djecom utje¢u na

oblik novih vjestina, dob kada se prvi puta pojave i oblik njihove razvojne putanje (8).

1.2. Karakteristike dje¢je hodalice i utjecaj na sigurnost i motoricki razvoj djeteta

Napretkom tehnologije (ali i maste!), na trziStu sve ceS¢e pronalazimo razne oblike djecje
opreme koje se predstavljaju kao korisni dodaci u olakasavanju zahtjevne svakodnevice
roditelja i djeteta - od ljuljacki, njihaljki, hopsalica pa do hodalica. Dje¢ja hodalica namjenjena
je djeci u dobi od 6 do 18 mjeseci, a sami naziv nas upucuje na proizvod koji ¢e pomo¢i djetetu

posti¢i samostalan hod.

Da bismo znali protumaciti stvaran utjecaj dje¢je hodalice na sigurnost i motoricki razvoj
djeteta, potrebno je imati na umu karakteristike ovoga proizvoda, a ciljana dobna skupina su
preambulatorna djeca, odnosno djeca koja jo§ nisu samostalno prohodala. Takoder, djeca ove
dobi nalaze se u vrlo osjetljivoj fazi senzomotorickog razvoja, koja traje od rodenja do navrsene
druge godine zivota (9). Motoricki razvoj opisujemo kao senzomotoricki razvoj. Znacajan
senzori¢ki input doprinosi razvoju, a pri tome su ukljuceni svi osjetni sustavi: vizualni,
vestibularni 1 somatosenzoricki (propriocepcija i osjet dodira). Djeca su vrlo aktivna, narocito
unutar prvih godinu dana Zivota — ponavljaju sve pokrete svaki puta iznova a time razvijaju

svijest osjeta svakog pokreta (10).
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1.2.1. Karakteristike djecje hodalice i1 utjecaj na motoricki i miSi¢no — kosStani razvoj djeteta

Rigidni okvir djecje hodalice djetetu prijeci pogled na donje ekstremitete i teren kojim se krece,
a ograniCena je i kinestezija (osjet pokreta tijela i dijelova tijela). Uloga kinestetskih informacija
temeljna je tijekom razvoja hoda uz prisutnost vizualnih povratnih informacija. Istrazivanja su
pokazala da su djeca, prilikom inicijalnog prohodavanja, pokazala potrebu kinestetskog
istrazivanja (istrazivanje okolisa kroz osjet dodira i pokreta) vidljive prepreke da bi hodali preko
nje (11). Nadalje, rigidni okvir djecje hodalice onemogucuje djetetu prirodan pad tijekom hoda.
Naime, vjestine ucenja bilo koje vrste, pa tako i ucenje hoda, ne samo da ukljucuju pogreske —
koje su u sluc¢aju u€enja hoda padovi — vec¢ iste 1 zahtijevaju! Neuspjeli pokusSaji generiranja
motoricke sekvence aktiviraju kortikalne neuronske krugove za pojacani fokus i pokrecu
ukupne mehanizme za sposobnost neuroplasti¢nosti ziv€anog sustava da se promjeni kao
odgovor na iskustvo. Na ovaj na¢in, metodom ,,pokusaj — pogreska“ dijete uci i usavrSava svoj
hod (12). Kada mu je to onemoguceno, dijete ne razvija ekvilibrijske 1 zastitne reakcije. Drugim
rije¢ima, dijete se prilikom pada nece znati obraniti ispruzanjem ruku i zadobiva ozbiljnije

ozljede.

Nadalje, rigidni okvir djecje hodalice onemogucuje djetetu izvodenje raznolikih pokreta kojima
¢e ojacati muskulaturu trupa 1 donjih ekstremiteta, klju¢nih u postizanju samostalnog hoda:

laterofleksija 1 fleksija trupa, Cucanj 1 sl.

Mekano sjedalo koje se nalazi unutar okvira hodalice, pruza veliko opterecenje na kukove, koji
razvojno jo$ nisu sposobni podnositi tezinu tijela djeteta. Isto optere¢enje se prenosi i na
distalne segmente donjih ekstremiteta — koljena 1 stopala — a rezultat je loSe poravnanje
segmenata tijela, $to se u odraslom zivotu prezentira slikom valgus/varus koljena, ravnih

stopala, raznih deformiteta kraljeSnice ili kroni¢nom kriZoboljom, itd.

Jednom kada je dijete smjesteno u mekano sjedalo djecje hodalice okruzeno rigidnim okvirom,
ono ¢e instantno zauzeti nepravilan polozaj tijela, ¢ime razvija nepravilnu posturu naginjanjem

trupa prema naprijed, nazad, ili u stranu, a neka djeca pokazuju i loSu kontrolu pokreta glave.

Tipican ciklus hoda sastoji se od 2 faze: faze oslonca i faze njihanja. Stopalo vodece noge dolazi
petom u kontakt s podlogom , zatim slijedi oslonac na puno stopalo a zavrSna faza je zadnji
kontakt prstima. Dijete za vrijeme provedeno u hodalici ne pokazuje tipican ciklus hoda — u

pokusaju pokretanja do zeljenog mjesta, dijete se odguruje izvrnutih (proniranih/supiniranih)
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stopala o podlogu a pri tome jedna noga zapinje o drugu, ili to €ini podizanjem na prste (Slike
2, 3 1 4). Obrazac hoda na prstima (tzv. ekvinus hod) posebno je znacajan i ¢est u djece koja
koriste djecju hodalicu. Idiopatsko hodanje na noznim prstima dijagnoza je iskljucenosti, gdje
su iskljuc¢ena druga stanja poput cerebralne paralize i nekih neuroloskih stanja koja uzrokuju
ekvinus hod. Ovakav obrazac hoda ponekad upucuje na daljnje istrage za diferencijalnu
dijagnozu (13). Slike 2, 3 i1 4 prikazuju nepravilnu posturu djeteta, kao i nepravilne obrasce

hoda koje dijete pokazuje za vrijeme provedeno u dje¢joj hodalici.

Slika 2. Primjetan obrazac hoda na prstima. Izvorna slika autora.

Slika 3. Nagnuti trup djeteta u stranu i prema naprijed, losa kontrola pokreta glave, pokretanje

uz izvrnuto stopalo. Izvorna slika autora.
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Slika 4. Nagnuti trup djeteta prema nazad, a u pokusaju pokretanja, dijete isprepli¢e noge i

izvrée stopala. Izvorna slika autora.

1.2.2. Karakteristike djec¢je hodalice i utjecaj na sigurnost djeteta

Jednom kada je smjesteno u djec¢joj hodalici, dijete promatra okolinu iz nove perspektive. Djeca
ove dobi su vrlo aktivna i znatiZeljna, no istodobno nesvjesna opasnosti kojoj sada mogu vrlo

lako pristupiti.

Ozljede u djecjoj dobi oduvijek su drzale posebno mjesto u medicinskoj znanosti. Otkrivanje
uzroka 1, ono najvaznije — prevencija — glavni je zadatak. Tijekom osamdesetih 1 devedesetih
godina prosloga stoljeca provodila su se brojna istraZivanja koja su ispitivala sigurnost djecje
hodalice. ZabiljeZene su brojne ozljede, no one najc¢esce su pretezno uzrokovane padovima.
Stube su ukljucene u 75 % do 96 % slucajeva, a obzirom da su posljedice ovakvoga pada
frakture lubanje, ubrajaju se u gotovo sve teske ozljede. Zabiljezen je i mali broj kompresijskih
ozljeda prstiju gornjih 1 donjih ekstremiteta, opekline ¢ine 2 % do 5 % ozljeda, te trovanje
dojencadi mlade od 1 godine. Ozljede poput opeklina i trovanja mogu se pripisati olakSanom
pristupu izvorima tih opasnosti koje pruza povecana pokretljivost djeteta u hodalicama (Slika
5). Tako utapanje nije Cesto prijavljeni mehanizam ozljeda, zabiljezeno je 4 od 11 smrtnih

slucajeva izmedu 1989. 1 1993. godine ¢iji je uzrok bio utapanje (u bazenu), 4 od gusenja

(kompresije vrata o pladanj za hranjenje) i 3 smrtna slucaja su uzrokovana padova (1).

Autori Shareov AN, Krivova AV, Rodionova SS i1 Zakharov VP; zakljucili su da, unato¢

trenutnim strategijama prevencije ozljeda koje uklju¢uju nadzor odraslih, naljepnice

7
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upozorenja, obrazovni programi — broj ozbiljnih ozljeda povezanih s dje¢jom hodalicom se ipak

nije smanjio (14).

Slika 5. Dijete smjesteno u djecjoj hodalici lako moze pristupiti izvorima opasnosti.

Izvorne slike autora.

1.3. MiSljenje roditelja

Psihofizicki razvoj djeteta rezultat je njegove socijalne 1 fizicke interakcije s okolinom. Svaki
roditelj razvija vlastite metode odgoja, po uzoru na odredena vjerovanja, steCena drustvenim i
kulturnim iskustvima. U tom smislu, vjerovanje se moze definirati kao ¢in ¢vrstog uvjerenja
nesvjesnog podrijetla. To je oblik pristanka na istine kojima je ¢ovjek motiviran dobrovoljnim
odabirom koji ga vode do odrzivih ideja, misljenja ili obja$njenja. Cvrsta uvjerenja — ako se
iskustvom potvrde — postaju znanje. Brojni autori su pokusali objasniti vjerovanja i mitove koji

vode interakcije 1 odnose roditelja 1 djeteta.

DonoSenje odluke roditelja o koriStenju djecje hodalice mogu se temeljiti na kulturnim

uvjerenjima, drustvenim mitovima i/ili osobnim interesima (15).

Kako okolina, kulturna uvjerenja i druStveni mitovi oblikuju metode odgoja najbolje opisuju
idudi primjeri: nekada su lije¢nici poticali roditelje na rano prohodavanje djeteta jer su smatrali
kako ¢etveronozno puzanje nije prirodna faza razvoja, ve¢ djetetova loSa navika koja, ako se ne
sprije¢i — ostaje kao djetetov primarni oblik kretanja do kraja Zivota. Stovise, s obzirom na to

da je puzanje oblik kretanja kojim se sluze zivotinje, mnogi roditelji nisu dopustali svojoj djeci



1. UVOD

puzanje iz straha da je puzanje ,,previSe Zivotinjsko ponaSanje*. Nadalje, nekada se smatralo

kako nesrecu donosi dijete koje je naucilo govoriti prije nego Sto je naucilo hodati (16).

I u modernom dobu veliki utjecaj na metode odgoja imaju tradicionalna uvjerenja, ali njima se
sada pridruzuju i drustvene mreze, preplavljene trendovima u modernom majcinstvu. Drustvene
mreze predstavljaju razne oblike djecje opreme koje svojim suvremenim dizajnom (ali i
cijenom) diskretno definiraju drustveni stalez — kako roditelja, tako 1 djeteta. U Zelji da si
olaksaju zahtjevnu svakodnevicu, ali da pri tome pomognu djetetu da na zabavan nacin ostvari
prve samostalne korake, roditelji pribjegavaju raznim proizvodima, nesvjesni potencijalne
opasnosti. Nerijetko zaboravljamo kako najnovije, najbolje i najskuplje na trzistu, posebno kada
je rijec o djecjoj opremi — ne znaci nuzno i najbolje za dijete. Osobina koja opisuje ljudski rod
je ta da uvijek tezimo savrSenstvu i medusobnom natjecanju. Mozemo re¢i da moderno
majcinstvo poprima sve vise lice nove olimpijske discipline gdje roditelji ¢esto usporeduju
prekretnice svoje djece s prekretnicama djece njihovih prijatelja/susjeda/poznanika,
zaboravljaju¢i ono najvaznije — svako dijete se razvija na svoj, poseban nacin. Vazno je isti

osluskivati, pratiti 1 pruziti mu slobodu!

Najcesc¢i razlozi zbog kojih se roditelji odlu¢uju na koristenje dje¢je hodalice, iz osobnih
interesa, su: daje djetetu slobodu kretanja, pomaZze djetetu posti¢i prve samostalne korake,
okupira djetetu paznju. Cesti su razlozi koristenja ovoga proizvoda i tradicija, preporuka od
drugih, ili jer je hodalica dobivena kao poklon. Glavni ¢imbenik (u 79% ispitanika) koji majke
sprjeCava da koriste hodalice za bebe je vjerojatnost nezgoda, dok dvije trecine djece s

ozljedama povezane s hodalicom nastavljaju koristiti hodalice (15).
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Cilj ovoga istrazivanja jest ispitati miSljenje roditelja o utjecaju dje¢je hodalice na sigurnost i
motoricki razvoj djeteta.

Specifi¢ni ciljevi ovoga rada su:

1. ispitati postoji li povezanost izmedu koriStenja djecje hodalice i inicijalnog

prohodavanja djece mlade od 12 mjeseci;

2. ispitati postoji li povezanost izmedu koriStenja hodalice i1 toga da dijete jo$ nije

samostalno prohodalo;

3. ispitati postoji li povezanost izmedu razine obrazovanja roditelja i1 toga koriste li

djec¢ju hodalicu;

4. 1ispitati koriste li ¢eS¢e djecju hodalicu roditelji jednoga djeteta, ili roditelji vise

djece.
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3. ISPITANICII METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (17).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su roditelji djece do 2 godine starosti, bez neuroloskih deficita, s prebivaliStem na
podrucju Osjecko — baranjske Zupanije. Uz dobrovoljan pristanak, u istrazivanju je ukupno
sudjelovalo 151 roditelj te 3 skrbnika (staratelja). Istrazivanje udovoljava Kodeksu medicinske
etike 1 deontologije te je na isto dalo odobrenje Eti¢ko povjerenstvo Doma zdravlja Osjecko —

baranjske Zupanije.

3.3. Metode

Podaci su prikupljeni anonimnim anketnim upitnikom, uz dopustenje autora originalne verzije
upitnika ,,Baby walker study SSPS variables* (18). Anketni upitnik proveden je u virtualnom
obliku, dok je upitnik fizickog oblika bio podijeljen u pedijatrijskim ambulantama na podrucju
grada Osijeka. Upitnik se sastojao od 23 pitanja koja obuhvacaju opce podatke ispitanika, te
misljenja 1 iskustva roditelja o utjecaju djecje hodalice na sigurnost 1 motoricki razvoj djeteta.

Istrazivanje je provedeno tijekom mjeseca svibnja i lipnja 2021. godine.
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3.4. StatistiCcke metode

Sve varijable u istrazivanju su nominalna mjerna ljestvica. Kategoricke varijable prikazane su
kao apsolutne i relativne vrijednosti. U ovom istrazivanju, deskriptivnom statistikom prikazani
su op¢i podaci ispitanika, misljenje i iskustva roditelja ¢ija djeca koriste (ili su koristila) djecju
hodalicu, te misljenje i iskustva svih ispitanih roditelja o utjecaju djecje hodalice na motoricki
i miSi¢no — kostani razvoj djeteta. Takoder se provjeravalo postoji li povezanost medu sljedec¢im

varijablama:
- KoriStenja hodalice i prohodavanja djeteta do 12 mjeseci starosti
- Koristenja hodalice i toga da dijete joS nije prohodalo

- Razine obrazovanja roditelja i toga koriste li njihova djeca hodalicu

Sve varijable su kategoricke, uglavnom dihotomne. Za istrazivanje povezanosti medu
varijablama koristeni su Hi-kvadrat test i Fishers exact test. Odabrana razina znacajnosti P
postavljena za cijelo istrazivanje je 0,05. Osim toga, istraZivalo se koriste li viSe hodalicu
roditelji jednog djeteta ili roditelji viSe djece. I ovaj je rezultat dobiven izracunom Hi-kvadrat
testa. Analiza je napravljena pomocu SPSS statistickog programa (22.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, SAD).
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4.1. Opéi podaci ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 154 ispitanika, a najveci odaziv pokazalo je 125 majki. Podaci

ispitanika prikazani su u tablici (Tablica 1).

Tablica 1. Op¢i podaci ispitanika

N (%)
Roditelj koji odgovara na Majka 125 (81)
anketu Otac 26 (17)
Staratelj 3(2)
Razina obrazovanja Srednja skola 69 (45)
Prvostupnistvo 21 (14)
Magisterij 28 (18)
Diplomski studij i vise 36 (23)
Broj djece Jedno 92 (60)
Dvoje 37 (24)
Troje 17 (11)
Cetvero i vise 8 (5)
Dob djeteta Mlade od 12 mjeseci 49 (32)
12 — 15 mjeseci 28 (18)
15 — 20 mjeseci 26 (17)
Vise od 20 mjeseci 51 (33)

Kljucna pitanja o koristenju i preporukama za, odnosno protiv dje¢je hodalice bila su: koristi li
(ili je nekada koristilo) dijete ispitanika djecju hodalicu, koristi 1i sada prvi puta djecju hodalicu,
je li ista preporucena od strane prijatelja/rodbine, je li dje¢ja hodalica ispitanicima preporuc¢ena
od strane medicinske osobe, jesu li ispitanici ikada bili savjetovani da NE koristite hodalicu, te

tko 1ih je tako savjetovao. Rezultati su prikazani tablicom (Tablica 2).
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Tablica 2. Podaci o koriStenju i preporukama za dje¢ju hodalicu

N (%)
Jeste li koristili (trenutno Da 49 (31,8)
koristite) dje¢ju hodalicu Ne 105 (682)
Koristite li sada prvi puta Da 28 (18,2)
djecju hodalicu Ne 15 (29)
Ne koristim 81 (52,6)
Je li Vam hodalica Da 82 (53,2)
T T
Je li Vam hodalica Da 8(5,2)
preporucena od strane stru¢ne
medicinske osobe Ne 146 (94,8)
Je li vas itko savjetovao da NE Da 99 (64,3)
koristite dje¢ju hodalicu Ne 55(35.7)
Tko vas je savjetovao na ne Medicinsko osoblje 47 (30,5)
koriStenje Roditel; 5(3.2)
Prijatelj 25 (16,2)
Netko drugi 27 (117,5)
Nitko 50 (32,5)

4.2. MiSljenja i iskustva roditelja ¢ija djeca koriste (ili su koristila) dje¢ju hodalicu

Drugi dio ankete odnosio se na mi$ljenja i iskustva samo onih roditelja ¢ija djeca koriste (ili su

koristila) djecju hodalicu, kao i na razloge zbog kojih su se odlucili na koriStenje ovoga

proizvoda. Takoder, klju¢no pitanje ovoga dijela ankete odnosio se i na iskustvo roditelja o

sigurnosti dje¢je hodalice. Obradom rezultata bilo je potrebno odrediti u kojoj dobi djeca

najcesce koriste (ili su koristila) djecju hodalicu, te koliko se roditelja odlucilo na koriStenje

iste unato€ savjetovanju da to NE ¢€ine. U tablici su prikazani rezultati samo potvrdnih odgovora

na pitanja. (Tablica 3).
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Tablica 3. Razlozi zbog kojih djeca ispitanika koriste (ili su koristila) hodalicu.

N (%)
Moje dijete Kkoristi dje¢ju hodalicu zato Sto okupira djetetu 37 (24)
paznju
Moje dijete Koristi dje¢ju hodalicu zato $to na siguran nacin 46 (29,9)
daje slobodu kretanja
Moje dijete koristi dje¢ju hodalicu zato $to potice rano 15 (9,7)
prohodavanje
Moje dijete koristi dje¢ju hodalicu zato $to ju svi koriste 9 (5,8)

Kako navode rezultati prikazani u tablici (Tablica 4), najces¢a dob djeteta u kojoj se koristi
djecja hodalica je manje od 12 mjeseci (29 %), a najrjede se hodalica koristi u dobi djeteta od
15 do 20 mjeseci (19 %). Vecina ispitanika (65 %) ¢ija djeca koriste (ili su koristila) hodalicu

odgovorila su kako dijete to ¢ini manje od 1 sat dnevno.
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Tablica 4. Iskustva roditelja ¢ije dijete koristi (ili je koristilo) dje¢ju hodalicu.

N (%)
Dob djeteta koje koristi (ili je Manje od 12 mjeseci 14 (29)
koristilo) dje¢ju hodalicu 1215 mjeseci 3@
15 —20 mjeseci 9(19)
Vise od 20 mjeseci 12 (25)
Dnevno provedenih sati u Manje od 1 sat 33 (65)
hodalici
1 —2 sata 13 (25)
2 — 4 sata 5(10)
Vise od 4 sata 0
Tjedno provedenih dana u Svakidan 23 (45)
hodalici Svaki drugi dan 9.(18)
1 — 2 dana u tjednu 16 (31)
Manje od 1 dana u tjednu 3(6)

Na posljetku, 96,2 % ispitanika odgovorilo je da njihovo dijete nikada nije doZivjelo bilo koji
oblik ozljede za vrijeme provedeno u djec¢joj hodalici. Ipak 3,8 % ispitanika odgovorilo je
potvrdno na ovo pitanje. Od sveukupno 49 ispitanika ¢ije dijete koristi (ili je koristilo) djecju

hodalicu, njih ¢ak 27 (55,1 %) je prethodno savjetovano da to ne Cine (Tablica 5).

Tablica 5. Iskustva s ozljedama i savjetovanje o nekoriStenju djecjih hodalica.

N (%)
Je li VasSe dijete dozivjelo bilo Da 2(3,9)
l;::){::dzzgl;ojjl::eé?:jZl?o‘(lil:i]iiline Ne 50 (96,2)
Je li vas itko savjetovao da NE Da 27 (55,1)
koristite dje¢ju hodalicu
Ne 22 (44,9)
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4.3. Misljenje svih ispitanih roditelja o utjecaju djecje hodalice na motoricki i miSi¢no —

koStani razvoj djeteta

Tre¢i dio ankete odnosio se na misljenje svih ispitanih roditelja o utjecaju djec¢je hodalice na
motoricki 1 miSi¢no — kosStani razvoj djeteta: 37 (24 %) ispitanika smatra da upotreba djecje
hodalice ubrzava pojavu djetetovog samostalnog hoda, a isti broj ispitanika smatra da ¢e

upotreba djecje hodalice ojacati djetetovu muskulaturu nogu/leda/stomaka (Tablica 6).

Tablica 6. MiSljenje svih ispitanih roditelja o utjecaju djecje hodalice na motoricki 1 miSi¢no —

kostani razvoj djeteta.

N (%)
Smatrate li da upotreba djecje Da 37 (24)
hodalice ubrzava pojavu
djetetovog samostalnog hoda Ne 117.(76)
Smatrate li da ¢e upotreba djeéje Da 37 (24)
hodalice ojacati djetetovu
Ne 117 (76)

muskulaturu nogu/leda/stomaka

Slijede pitanja koja su se odnosila na motoricki razvoj djeteta. U ovome dijelu obrade rezultata,
zadatak je bio odrediti koliko je djece ispitanika ,,preskocilo” klju¢ne faze u motorickom
razvoju (motoric¢ke miljokaze): samostalno posjedanje, puzanje, te hod uz predmete. U tu svrhu,
ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: skupina ¢ije dijete koristi (ili je koristilo) hodalicu, 1

skupina €ije dijete nikada nije koristilo hodalicu. Rezultati su prikazani na slici (Tablica 7).
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Tablica 7. Savladavanje klju¢nih faza motorickog razvoja djece obje skupine ispitanika.

N (%)
Moje dijete je Koriste hodalicu Da 1(2)
preskocilo fazu
samostalnog sjedenja Ne 48 (98)
Ne koriste hodalicu Da 32,9
Ne 102 (97,1
Moje dijete je Koriste hodalicu Da 7 (14,3)
preskocilo fazu
puzanja Ne 42 (85,7)
Ne koriste hodalicu Da 9 (8,6)
Ne 96 (91,4)
Moje dijete je Koriste hodalicu Da 0
preskocilo fazu
hodanja uz predmete Ne 49 (100)
Ne koriste hodalicu Da 5(95,2)
Ne 100 (95,2)

Idu¢i zadatak bio je zabiljeZiti vrijeme prohodavanja djece obje skupine ispitanika. Budu¢i da

se prvi samostalni koraci javljaju oko navrSenog 12. mjeseca, izuzetak u ovom izracunu bila

su djeca koja su u trenutku provodenja istrazivanja bila mlada od 12 mjeseci. Rezultati su

prikazani u tablici (Tablica 8).
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Tablica 8. Dob prohodavanja djece obje skupine ispitanika.

N (%)

Dob prohodavanja Koriste hodalicu Do 12 mjeseci 18 (36,7)

Ne koriste hodalicu Do 12 mjeseci 24 (22,9)

Koriste hodalicu 12 — 14 mjeseci 12 (24,5)

Ne koriste hodalicu 12 — 14 mjeseci 31(29,5)

Koriste hodalicu 14 — 16 mjeseci 1(2)

Ne koriste hodalicu 14 — 16 mjeseci 9 (8,6)

Koriste hodalicu Vise od 16 mjeseci 0

Ne koriste hodalicu Vise od 16 mjeseci 32,9

Koriste hodalicu Nije prohodalo 32,9

Ne koriste hodalicu Nije prohodalo 4 (3,8)

4.4. Ispitivanje povezanosti

Jedan od specifi¢nih ciljeva ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li povezanost izmedu

koristenja hodalice 1 prohodavanja djeteta mladeg od 12 mjeseci?

Za ispitivanje ove dvije varijable koriSten je Hi-kvadrat test. Isklju¢eni su odgovori ispitanika
¢ija su djeca u trenutku provodenja istrazivanja mlada od 12 mjeseci. Izratunom Hi-kvadrat
testa dobiven je rezultat y*>= 3,509; P=0,06, 1z kojega proizlazi zaklju¢ak da ne postoji statisticki
znacajna povezanost izmedu koristenja hodalice 1 prohodavanja djeteta do 12 mjeseci (Tablica

9).
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Tablica 9. Povezanost izmedu koriStenja hodalice i prohodavanja djeteta mladeg od 12

mjeseci.

Dijete prohodalo do
12 mjeseci

Ne Da Ukupno 2 p*
Jeste li koristili Da N 16 18 34 3,509 0,06
(trenutno YT s Py 0 0
koristite) djetju Koristili hodalicu (%) 47,1% 52,9% 100,0%
hodalicu? Rezidualni ostatci ~ -1,9 1,9
Ne N 47 24 71

Koristili hodalicu (%) 66,2% 33,8% 100,0%

Rezidualni ostatci 1,9 -1,9
Ukupno N 63 42 105

Koristili hodalicu (%) 60,0% 40,0% 100,0%
*Hi kvadrat test

Slijedeéi specificni cilj istrazivanja bio je odrediti postoji 1i povezanost izmedu koriStenja

hodalice i toga da dijete joS nije prohodalo. I u ovome su izra¢unu iskljuceni odgovori roditelja

djece mlade od 12 mjeseci. Rezultat Fishers exact testa nije znacajan (P=0,67), iz Cega proizlazi

zakljuak da ovim istraZivanjem nije utvrdena statisticki znaCajna povezanost izmedu

koristenja hodalice 1 toga da dijete nije joS§ prohodalo (Tablica 10).
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Tablica 10. Povezanost izmedu koriStenja hodalice 1 toga da dijete joS nije prohodalo.

Dijete nije joS prohodalo

DA NE p*
Koristili hodalicu DA N 3 31 0,67
Rezidualni ostatci 0,6 -0,6
Koristili hodalicu (%) 8,8% 91,2%
NE N 4 67
Rezidualni ostatci -0,6 0,6
Koristili hodalicu (%) 5,6% 94,4%

*Fishers exact test

Sljedeca povezanost koju je valjalo izracunati bila je povezanost izmedu razine obrazovanja
ispitanika i toga koristi li dijete hodalicu ili ne. Rezultat dobiven izracunom Hi-kvadrat testa
iznosi ¥*=11,223 (P=0,01), Sto pokazuje da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
razine obrazovanja roditelja i koriStenja hodalice. Uvidom u rezidualne ostatke vidljivo je kako
znacajno vise ispitanika sa srednjom stru¢énom spremom koristi (ili su koristili) hodalicu nego
Sto ne koristi, dok znacajno viSe ispitanika koji su zavrsili diplomski studij 1 viSe ne koriste

hodalice, nego Sto ih koristi (Tablica 11).
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Tablica 11. Povezanost izmedu razine obrazovanja roditelja i koriStenja hodalice.

KorisStenje hodalice

DA NE y p*
Raz. obrazovanja Srednja Skola N 29 40 11,223 0,01
Rezidualni ostatci 2,5 -2,5
Razina obrazovanja (%)  42,0% 58,0%
Prvostupnistvo N 9 12
Rezidualni ostatci 1,2 -1,2
Razina obrazovanja (%)  42,9% 57,1%
Magisterij N 6 22
Rezidualni ostatci -1,3 1,3
Razina obrazovanja (%) 21,4% 78,6%
Diplomski studij N 5 31
vise Rezidualni ostatci -2,6 -2,6
Razina obrazovanja (%) 13,9% 86,1%

*Hj kvadrat test

Posljednji specificni zadatak ovoga istraZivanja bio je ispitati koriste i vise dje¢ju hodalicu

roditelji jednog djeteta, ili roditelji viSe djece. Rezultat dobiven izra¢unom Hi-kvadrat testa

1znosi ¥*=6,853; P=0,03, §to pokazuje da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu broja

djece 1 koriStenja hodalice. Kako se samo osam ispitanika izjasnilo kako imaju Cetvero djece,

prikljuceni su skupini roditelja sa troje djece. Uvidom u rezidualne ostatke vidljivo je kako

znacajno vise roditelja jednog djeteta ne koristi dje¢ju hodalicu, dok znacajno vise roditelja koji

imaju troje 1 viSe djece koriste djecju hodalicu nego §to ju ne koriste (Tablica 12).
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Tablica 12. Povezanost izmedu broja djece 1 korisStenja djecje hodalice.

4. REZULTATI

Jeste li koristili (trenutno

koristite) dje¢ju hodalicu?

Da Ne 1 p*
Broj djece Jedno N 23 69 6,853 0,03

Broj djece (%) 25,0% 75,0%
Rezidualni ostatci -2,2 2,2

Dvoje N 13 24
Broj djece (%) 35,1% 64,9%
Rezidualni ostatci ) -5

Trojei N 13 12

VIS Broj diece (%) 52,0% 48,0%
Rezidualni ostatci 2,4 2,4

*Hi kvadrat test
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5. RASPRAVA

Glavni cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati misljenje roditelja o utjecaju djecje hodalice na
sigurnost i motoricki razvoj djeteta. Od sveukupno 154 ispitanika, njih 49 (31,8 %) trenutno
koristi (ili su koristili) djecju hodalicu, a ¢ak 29,2 % ispitanika ve¢ ima prijaSnjeg iskustva u

koristenju ovoga proizvoda.

Posljednje istrazivanje provedeno u Hrvatskoj na podruc¢ju grada Osijeka, navodi kako od 653
ispitanih roditelja djece predSkolske dobi, 63,1% roditelja koristi djecju hodalicu (19). Ovakvim
rezultatima pridonosi Siroka rasprostranjenost djecjih hodalica koje se mogu potraziti u gotovo

svim prodajnim mjestima djecje opreme, po vrlo pristupacnoj cijeni.

Djecja hodalica Cest je dodatak dje¢joj opremi u mnogim drzavama Europe. U Velikoj Britaniji

preko 50 % djece koristi djecju hodalicu (20).

Alarmantan je podatak da je 5,2 % ispitanika dobilo savjet od stru¢ne medicinske osobe da
koriste djecju hodalicu. Iako se podatak od 5,2 % ne €ini velikim, na broj stru¢nih medicinskih

djelatnika s podrucja Osijeka — ovaj podatak je poraZavajuci.

Nadalje, istrazivanjem je poznat podatak u kojoj se dobi djeteta najcesce koristi dje¢ja hodalica
— najveci dio, ¢ak 29 % djece ispitanika, mlade je od 12 mjeseci. Prvih godinu dana djetetova
rasta i razvoja znacajno je po razvoju grube motorike, koja se oCituje motorickim miljokazima
(Slika 1). U tom razdoblju, najvaznije je djetetu omoguciti nesmetanu slobodu prirodnog

kretanja: okretanje s leda na stomak i obratno, razne oblike puzanja, a potom i vertikalizacija.

IzraCunom Hi-kvadrat testa (y*>= 11,223; P=0,01) poznato je da postoji statisti¢ki znacajna
povezanost izmedu razine obrazovanja roditelja i koriStenja hodalice. Dakle, §to je visa razina

obrazovanja roditelja, to je medu roditeljima manja ucestalost koriStenja djecje hodalice.

Nadalje, istrazivalo se koriste i viSe djecju hodalicu roditelji jednog djeteta, ili roditelji vise
djece. Rezultati pokazuju da djecju hodalicu ¢es¢e koriste roditelji vise djece, nego roditelji
jednoga djeteta. Ovi su podaci vjerojatno rezultat zahtjevne svakodnevice roditelja vise djece.
Dok dijete provodi vrijeme u hodalici, paznja mu je usmjerena na igracke koje krase okvir
hodalice, ali i na novu perspektivu iz koje promatra okolinu. Stoga dijete ne trazi paznju

roditelja, Sto roditeljima daje slobodu u obavljanju drugih poslova.
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5.1. Misljenje roditelja o utjecaju djec¢je hodalice na sigurnost djeteta

Najces¢i razlog (29,9 % odgovora) zbog kojega se roditelji odlu¢uju na koristenje djecje
hodalice je upravo taj §to smatraju da ovaj proizvod na siguran nac¢in omogucuje djetetu slobodu
kretanja, a ipak 3,8 % djece ispitanika je doZivjelo neki oblik ozljede u djecjoj hodalici.
Rezultati slicnog istrazivanja provedenog 2015. godine u Kuvajtu pokazuju stopu ozljeda
uzrokovane dje¢jom hodalicom od 29 % na uzorku od 235 ispitanika. Zabiljezene vrste ozljeda
ukljucuju pad iz hodalice, pad s visine, kompresijske ozljede prstiju i opekline. Neka su se djeca
otrovala gutanjem kemikalija, na neku su pali predmeti, dok su druga imala posjekotine nakon

Sto su posegnula za oStrim predmetom (18).

I u mnogim europskim zemljama, dje¢je su hodalice povezane s najveéim brojem ozljeda u
odnosu na druge vrste djecje opreme, uzrokujuéi tako velik broj teskih padova, opeklina i
trovanja. Podaci o takvim ozljedama iz 9 europskih zemalja pokazali su da preko 90 % ozljeda
uzrokovane djecjim hodalicama ¢ine ozljede glave (31 % ozljede mozga, 35 % ozljede lubanje).
Evidencijom jedne austrijske bolnice prikazano je da se navedene teSke ozljede dogadaju
najmanje jednom tjedno, a istraZzivanje u Walesu pokazalo je da je 25 % djece hospitalizirano s

opekotinama (20).

Dakle, unato¢ EU standardu da bi dizajn hodalice trebao biti usmjeren prema smanjenju rizika
od ozljeda, iste se svejedno dogadaju. Zabrinjavajuci je i podatak dobiven ovim istraZivanjem
da je vecina roditelja Cije dijete koristi hodalicu prethodno savjetovano da to ne Cine (¢ak 55,1
%). Ovi podaci nas upucuju na i dalje opasan proizvod po sigurnost djeteta, te na prijeko

potrebno, iscrpno educiranje roditelja.

5.2. MiSljenje roditelja o utjecaju djecje hodalice na motoricki razvoj djeteta

Po pitanju misljenja roditelja o utjecaju djecje hodalice na motoricki i miSi¢no-koStani razvoj
djeteta, podaci su jednaki: od sveukupno 154 ispitanika, 37 (24 %) smatra da upotreba djecje
hodalice ubrzava pojavu djetetovog samostalnog hoda, a isti broj ispitanika smatra da ¢e

upotreba djecje hodalice ojacati djetetovu muskulaturu nogu/leda/stomaka.
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Zabiljezeni su kontroverzni rezultati u istrazivanjima koja su procjenjivala ucinke upotrebe
djec¢je hodalice na cjelokupni motoricki razvoj djece. Shiva i sur. nisu pronasli razliku u dobi
samostalnog prohodavanja izmedu korisnika dje¢je hodalice i onih koji to nisu. Neke su pak
studije pokazale da su djeca koja su koristila djecju hodalicu ,,kasnila* u stjecanju motorickih
vjestina poput samostalnog stajanja i hoda bez oslonca, u usporedbi s djecom koja nisu koristila
dje¢ju hodalicu. Neka istrazivanja biljeze i nize vrijednosti motorickih i mentalnih vjestina u
skupini djece korisnika djecje hodalice, koje su mjerene Bayleyovim testom za razvojne
funkcije. S druge strane, retrospektivnim istrazivanjima motorickih sposobnosti djeteta pomocu
Alberta Infant Motor Scale razvojne ljestvice, utvrdeno je da koristenje djecje hodalice ne
utjeCe na vrijeme samostalnog prohodavanja. Ipak, u posljednjem istrazivanju, provedenom
2017. godine, zabiljezen je blago odgoden motoricki razvoj djece koja su koristila djecju

hodalicu u odnosu na onu djecu koja ju nisu koristila, no ova razlika nije bila statisticki znacajna

@1).

Izra¢unom Hi-kvadrat testa, ovim istrazivanjem je prikazano da ne postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu koriStenja hodalice 1 prohodavanja djeteta do 12 mjeseci starosti (y>= 3,509;
P=0,06). Medutim, ¢ak 68,2 % roditelja nije nikada koristilo dje¢ju hodalicu, te je mogu¢ utjecaj
takvog uzorka na rezultate. Stoga je potrebno istrazivanje provesti na podjednakom broju onih
roditelja ¢ija djeca koriste hodalicu i onih ¢ija ne koriste, kako bi se mogao dobiti

reprezentativniji rezultat.

Nadalje, rezultati Fishers exact testa pokazuju da ovim istrazivanjem nije utvrdena statisticki
znacajna povezanost izmedu koristenja hodalice 1 toga da dijete nije jo§ prohodalo (P=0,67).
Moguce objasnjenje je da postoji relativno mali uzorak djece koja jo§ nisu prohodala, te je
moguce da se zbog toga nije mogla uociti povezanost izmedu ove dvije varijable. Kako bi se
dobila jasnija slika o povezanosti izmedu ove dvije varijable, bilo bi korisno provesti isto

ispitivanje na vec¢em broju uzoraka djece starije od 12 mjeseci koja nisu jo§ prohodala.

Rezultati anketnog upitnika pokazuju podjednake rezultate u ,preskakanju® kljuénih
motorickih faza obje skupine ispitanika. Zasto je potrebno usmjeriti pozornost na ovaj podatak?
Zato $to dobne norme za postizanje osnovnih motorickih vjestina pruzaju korisnu dijagnostiku
za ,tipi¢an“ razvoj, ali kulturoloske razlike u odgoju djece utjecu na dob kada ¢e se te vjestine
pojaviti. Kada se pojave, motoricke sposobnosti postavljaju temelje za razvoj otvaranjem novih
mogucnosti za ucenje. Posturalna kontrola donosi nove dijelove okoliSa na vid 1 doseg;

lokomocija ¢ini veci svijet dostupnim; manualne vjeStine promicu nove oblike interakcije s
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predmetima; a motori¢ke vjestine koje ukljucuju svaki dio tijela poboljSavaju moguénosti za
socijalnu interakciju. Dakle, motoricke vjeStine mogu potaknuti kaskadu razvoja u domenama
daleko od motori¢kog ponasanja - percepcije i spoznaje, jezika i komunikacije, emocionalnog
izrazavanja 1 regulacije, tjelesnog rasta i zdravlja, i tako dalje. Naposlijetku, svako dijete
,tipi¢nog* razvoja ¢e prohodati. Motoricki miljokazi, poput puzanja, nisu uvijet za inicijalno
prohodavanje, ali su vazne i pozeljne faze kojima mozak razvija nove neuronske krugove, a

dijete usavrsava svoje vjestine (22).

Ipak, da bismo podrobnije istrazili utjecaj dje¢je hodalice na motoricki razvoj djeteta, potrebno
je provesti istrazivanje na ve¢em broju ispitanika, uz primjerene testove, poput: Alberta Infant
Motor Scale, Blago neuromotono odstupanje — neuroloski pregledi po Hempelovoj i Touwenu

1 sli¢ni testovi.

Pored upitnih benefita djecje hodalice na inicijalno prohodavanje djeteta i motoricki razvoj,
dosadasnja istrazivanja skre¢u nam pozornost na jos jednu vaznu kariku cjelokupnog razvoja

djeteta: miSi¢no-koStani sustav.

Istrazivanje provedeno u Rusiji 2017. godine na uzorku od 749 djece ispitalo je povezanost
izmedu koriStenja djecje hodalice 1 obrasca hoda na prstima. Sindrom idiopatskog hoda na
prstima dijagnosticira se u djece starije od 2 do 3 godine, prije cega se takav obrazac smatra
normom. Opcenito se idiopatski hod na prstima razlikuje od nekoliko ortopedskih 1 neuroloskih
bolesti, prvenstveno od urodenog skra¢enja Ahilove tetive 1 spasticne diplegije. Neki su autori
sugerirali da idiopatski hod na prstima predstavlja minimalnu cerebralnu disfunkciju.
Istrazivanjem je zakljuceno da upotreba djecje hodalice predstavlja ¢imbenik koji pridonosi

formiranju hoda na prstima i kao moguc¢i uzro¢ni ¢imbenik idiopatskog hoda na prstima (23).

Slijedom navedenih rezultata, postavlja se pitanje: zasSto dijete koje koristi djecju hodalicu
usvoji krivi obrazac hoda i1 posture? Kompleksna i1 beskrajna savrSenost ljudskog ziv€anog
sustava lezi u sposobnosti neuroplasti¢nosti — sposobnosti mozga da modificira ili stvara nove
neuronske krugove kao odgovor na iskustvo. Rast djeteta moZemo slikovito objasniti
metaforom rasta grane ili korijena stabla: kako se grancica savija, tako raste i dijete. Pocevsi
kao fleksibilna i relativno slaba grancica, ona raste u odredenom okruZenju — kada se susretne
sa preprekom, grana moZe promijeniti smjer svoga rasta ili je savladati rastuci oko nje, odnosno
kroz nju (4). Na isti nacin razvijaju se kompenzacijski mehanizmi posture, ali 1 pokreta. Ako je
dijete vec¢inu svog vremena provodilo u djecjoj hodalici, u najkriticnijoj fazi svoga razvoja,

usvojit ¢e obrasce pokreta (pa tako i hoda) i posture kakvima je pridonjela djecja hodalica.
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Dosadasnjim istrazivanjima utaban je put budu¢im. Od prvih nacrta dizajna djecje hodalice iz
19. stolje¢a, prvih preporuka za koriStenje iste, pa do posljednjih podataka o ozbiljnim
ozljedama, motorickim i kognitivnim odstupanjima prouzrokovanim koriStenjem djecje
hodalice, prosSlo je puno godina, bezbroj racunica, podataka i zakljucaka. Svako do sada
provedeno istrazivanje pozornost Citatelja stavlja na jedno — opasnost i kona¢nu zabranu prodaje
i koristenja ovoga proizvoda. Kanada je prva zemlja koja odgovara na apel stru¢njaka, no

Europa, a ponajvise Hrvatska, daleko kaskaju za razvijenim zemljama (19).

Vecina dosadasnjih istrazivanja problematiku hodalice predstavlja kroz prizmu opasnosti po
sigurnost djeteta, no malo je istrazivanja koja naglasak stavljaju na negativan utjecaj hodalice
na lokomotorni razvoj djeteta (24). Do sada nisu provedena istrazivanja koja bi ispitala

dugorocan utjecaj dje¢je hodalice na miSi¢no-koStani sustav odrasle populacije.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata, mogu se izvesti slijedeci zakljucci:

- brojni korisnici dje¢je hodalice odlucuju se na koriStenje ovoga proizvoda jer
smatraju da na siguran nac¢in omogucuje djetetu slobodu kretanja, a ipak biljezimo

pojavnost ozljeda u djecjoj hodalici;

- ispitanici smatraju da upotreba djecje hodalice ubrzava pojavu djetetovog
samostalnog hoda, te da ¢e upotreba djecje hodalice ojacati djetetovu muskulaturu

nogu/leda/stomaka;

- ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu koriStenja hodalice i prohodavanja

djeteta do 12 mjeseci;

- ovim istrazivanjem nije utvrdena statisticki znac¢ajna povezanost izmedu koriStenja

hodalice i toga da dijete nije jo$ prohodalo;

- postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu razine obrazovanja roditelja i
koriStenja hodalice — §to je visa razina obrazovanja roditelja, to je manja ucestalost

koriStenja hodalice medu roditeljima;

- postoji statisticki znacCajna povezanost izmedu broja djece 1 koriStenja hodalice —
znacajno vise roditelja jednog djeteta ne koristi dje¢ju hodalicu, dok znacajno vise

roditelja koji imaju troje ili viSe djece koriste djecju hodalicu, nego $to ju ne koriste.
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Cilj istrazivanja: Ispitati misljenje roditelja o utjecaju djecje hodalice na sigurnost i motoricki

razvoj djeteta.
Nacrt studije: Provedeno je presjecno istrazivanje tijekom svibnja i lipnja 2021. godine.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 154 ispitanika, roditelja/skrbnika djece u dobi
do 2 godine, bez neuroloskih deficita, s prebivaliStem na podrucju Osjecko-baranjske zupanije.
Podaci su prikupljeni anonimnim anketnim upitnikom u virtualnom i fizickom obliku. Anketni
upitnik sadrzava pitanja o opéim podacima ispitanika, klju¢na pitanja o koriStenju i1
preporukama za, odnosno protiv koristenja djecje hodalice, miSljenja i iskustva roditelja cije
dijete koristi (ili je koristilo) hodalicu, te misljenje svih ispitanika o utjecaju dje¢je hodalice na

motoricki 1 miSi¢no-kostani razvoj djeteta.

Rezultati: Od ukupno 154 ispitanih roditelja, 31,8 % djece ispitanika koristi (ili je koristilo)
dje¢ju hodalicu. Od 49 ispitanika cije dijete koristi (ili je koristilo) dje¢ju hodalicu, njih ¢ak 27
(55,1 %) je prethodno savjetovano da to ne ¢ine. Roditelji se u najve¢em postotku odlucuju na
koriStenje ovoga proizvoda jer smatraju da se tako dijete na siguran nacin zabavlja, a primjetan
je 1 znaCajan broj ispitanika koji smatra da upotreba djecje hodalice ubrzava prohodavanje

djeteta, odnosno da ¢e ovaj proizvod pomo¢i djetetu ojacati muskulaturu nogu/leda/stomaka.

Zakljucak: Znacajan postotak ispitanika vjeruje u sigurnost i pozitivne ucinke djecje hodalice
na motoricki 1 mi§i¢no-koStani razvoj djeteta. Obzirom na alarmantne podatke dobivene ovim

istrazivanjem, prijeko je potrebno educiranje roditelja.

Kljucne rijeci: djec€ja hodalica; ispitanici; motoricki; misSi¢no-koStani; razvoj; sigurnost
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Parental opinion about the impact of a baby walker on the safety and motor development of a

child.

Objectives: To examine the opinion of parents/guardians on the impact of a baby walker on the

safety and motor development of a child.
Study design: A cross-sectional survey that was conducted during May and June 2021.

Participants and Methods: 154 respondents participated in the research, parents/guardians of
children up to two years of age, without neurological deficits residing in the Osijek - Baranja
County. Data was collected by an anonymous questionnaire online and in physical form. The
questionnaire contains questions on general data of respondents, key questions on the use and
recommendations being for or against the use of a baby walker, opinions and experiences of
parents whose child uses (or has used) a baby walker, and the opinion of all respondents on the

impact that a baby walker has on motor and musculoskeletal development of the child.

Results: Out of a total of 154 surveyed parents, 31,8 % of the respondents’ children use (or have
used) a baby walker. Out of the 49 respondents whose child uses (or has used) a baby walker,
27 of them (55,1 %) were previously advised not to do so. Most parents decide to use this
product because they think that it is a safe way for their child to have fun. A significant
percentage of respondents believe that a baby walker will help their child to achieve

independent walking, and that it will strengthen leg / back / abdomen muscles.

Conclusion: A significant percentage of respondents believe in the safety and positive effects
of a baby walker on the motor and musculoskeletal development of the child. Given the
alarming data that we have obtained within this research, parent education is of utmost

importance.

Keywords: baby walker; development; motor; musculoskeletal; parents; safety
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1. Dozvola za koristenje upitnika

M Gma il Marija Dravinski <dravinski.m@gmail.com>
A request to allow access to the survey (questionnaire)

Broj poruka: 5

Marija Dravinski <dravinski. m@gmail com= 5. listopada 2020. u 12:31

Prima: mazen@hsc.edu_kw
Hello!

My name is Marija Dravinski, | am 26 year old university bachelor of physiotherapy, and | live in the city of Osijek
(Croatia). | am a 2nd year graduate student of physiotherapy at the Josip Juraj Strossmayer University in Osijek and |
am currently conducting research for the purpose of writing a thesis entitled "Parental attitudes toward the impact of
baby walkers on safety and motor development of the baby.”

While searching for useful materials, | came across your paper published on January, 2015. "Parental Attitudes
toward the Use of Baby Walkers".

Given that | would conduct a similar survey in the area of the city of Osijek, | would like to know if you would be willing
to send me a survey by which you conducted the said research in Kuwait?
| will definitely mention your work in my dissertation!

Best greetings!
Marija Dravinski, univ. bacc. physioth.

Josip Juraj Strossmayer University of Osijek
Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

Mazen Al-Essa <mazen@hsc.edu kw> 6. listopada 2020. u 07:29
Prima: Marija Dravinski =dravinski.m@gmail.com=

Hello Marija
Sure | will

Dr. Mazen Alessa

From: Marija Dravinski <dravinski. m@gmail.com=

Sent: Monday, October 5, 2020 1:31 PM

To: Mazen Al-Essa

Subject: A request to allow access to the survey (guestionnaire)
[Citirani tekel ja alrivan)

Marija Dravinski <dravinski.m@gmail com= 6. listopada 2020. u 17:50
Prima: Mazen Al-Essa <mazen@hsc.edu kw=

Thank you very much, I'm looking forward to receive your questionnaire!
[Citirani teksl pe shriven)

Mazen Al-Essa <mazen@hsc.edu kw> 25. listopada 2020. u 0742
Prima: Marija Dravinski <dravinski.m@gmail com=

From: Marija Dravinsgki =dravingki. m@gmail.com>

Sent: Tuesday, October 6, 2020 6:50 PM

To: Mazen Al-Essa

Subject: Re: A request to allow access to the survey [questionnaire)

Thank you very much, I'm looking forward to receive your guestionnaire!

hittpes: il google. comimaliuf0Hk=a5e T80 1 384 view=ptdsearch=all&permthid=thread-a % 3Ar-4602390544 64 2001566 &simpl=mag-a%3Ar-2516... 112
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2. Odobrenje Etickog povjerenstva Doma zdravlja Osjecko — baranjske Zupanije

Dom zdravija Osjecko-baranjske Zupanije
Park kralja Petra KreSimira V. 6, 31000 Osijek

IBAN HRS723800011101044834 | MB: 3018784 | OIB: 17004513560
tel: +385 31 225400, fax: +38531 225330 | e-mail ravnateljstvo@dzobz hr | www.dzobz.hr

Ur.br; 0510537 ~f [21
Osliek, 6. svibnja 2021,

Eticko povierenstvo Doma zdravija Osjecka-baranjske Zupanije je na sjednici odrZanoj dana 6. svibnja

2021. godine tameljem ¢1. 17. Poslovnika o radu Etickag povjerenstva Doma zdravija Osjetko-baranjske 2upanije
donijelo slieded

ZAKLJUGAK

Planirano istraivanje Marije Dravinski, studentice Sveutilisnog diplomskog studiia fizioterapije u
Orahovici Mislienje roditelja o utiecaju djedje hodalice na sigurnost | motoricki razvoj djeteta™, udovoljava
Kodeksu medicinske etike i deontologije te se na isto daje cdobrenje.

Predsjednik Etitkog poyjerenstva:
.St Kristina Bojanjé, dr. med,
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