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SAZETAK

Dijete urednog motoric¢kog razvoja u starosti od godinu dana u pravilu hoda uz pomo¢ odraslih ili
pridrzavajuci se za namjestaj. Roditelji mogu usmyjeriti i poticati kretanje, medutim postavljanje na
noge, hodanje i sjedenje nije pozeljno prijevremeno pozurivati. Hodalica ¢ini upravo to —
omogucava djetetu da hoda prije nego je spremno na to. Stopala su tijekom boravka u hodalici u
neprirodnom polozaju, buduéi da dijete nije cijelim stopalima na podu, nego tek prsti¢ima. Taj
polozaj moZe kasnije utjecati na nepravilan hod djeteta. Osim poloZaja stopala, niti sam polozaj
djetetova tijela u hodalici nije zdrav. Postavljanjem bebe u hodalicu, cijela teZina njezina tijela pada
na kukove i zdjelicu $to kasnije moze loSe utjecati na hod. Cilj istrazivanja je uvidjeti stav roditelja
o utjecaju hodalice na razvoj hoda te ucestalost koriStenja iste. U istraZivanju je sudjelovalo 175
ispitanika koji su online putem rijesili upitnik od 22 pitanja gdje se ispitivala povezanost
obrazovanja i dobi s upotrebom hodalice te razlozi za koriStenje hodalice. Rezultati su pokazali
kako osobe sa srednjom stru¢nom spremom vise koriste hodalicu od onih s visokom (p<0.016) te
kako je najc¢esS¢i razlog koristenja hodalice da roditelji stignu neSto obaviti. Vecina ispitanika je
hodalicu dobila od prijatelja ili obitelji te je jedan od razloga koristenja kako bi se dijete zabavilo.
Rezultati su pokazali kako vecina roditelja ne koristi hodalicu zbog zabrinutosti za negativan
utjecaj na motoricki razvoj djeteta te bismo preporucili dodatnu eduakciju kako bi se dodatno

podigla svjesnost 0 negativnom utjecaju hodalice na razvoj djece.

Kljucne rije¢i: dijete, hodalica, razvoj hoda



ABSTRACT

A child that is one year old and have proper motor development usually walks with the help of
adults or by holding on to furniture. Parents can direct and encourage movement; however, it is not
advisable to rush getting baby standing on its feet, walking and sitting. A walker does just that — it
allows a child to walk before they are ready. When the baby is in the walker, the feet are in an
unnatural position, since only the toes reach the floor, not the entire foot. This position can later
affect the irregular gait of the child. Apart from the position of the feet, even the position of the
child's body in the walker is not healthy. By placing the baby in the walker, the entire weight of the
baby's body falls on the hips and pelvis, which can later have a bad effect on walking. The aim of
the research is to find out the attitude of parents about the influence of the walker on the
development of gait and the frequency of its use. 175 respondents took part in the research and
answered an online questionnaire of 22 questions, which analyzed the relationship between
education and age with the use of a walker and the reasons for using a walker. Statistical analysis
was done with the Chi-square test, and the results showed that people with a high school education
use a walker more than those with a college education (p<0.016) and that the most common reason
for using a walker is for parents to get something done. The walker is still used to entertain the
child, and most of the participants received it from a friend or family. The results showed that most
parents do not use the walker due to concerns about the negative impact on the child's motor
development, and we would recommend additional education to increase awareness of the negative

impact of the walker on children's development.

Key words: child, gait development, walker



1. Uvod

Vecina djece u starosti od godinu dana hoda uz pomo¢ odraslih ili pridrzavajuéi se za namjestaj
kako ne bi pala. Do te dobi, formira se odgovarajuéa vratna krivina kraljeZnice: u drugom i tre¢em
mjesecu prsna, a lumbalna nakon svladavanja sjedenja i stajanja. Uspravno stajanje i postavljanje
stopala tijekom hodanja predstavlja veliki zahtjev za dijete te je uvjetovano koordinacijom mnogih

misica i organa (1).

Pozeljno je da roditelji usmjeravaju i poti¢u kretanje, medutim postavljanje na noge, hodanje i
sjedenje nije dobro prijevremeno pozurivati. Svako dijete ima svoj individualni ritam razvoja i
razli¢ito vrijeme motorickog sazrijevanja te odredenu neuromotornu 1 fizioloSku zrelost organizma
(2). Svaka faza razvoja proizlazi iz prethodne, odnosno slijedi je te se to naziva motori¢ko
sazrijevanje. Dijete nece puzati ako ne sjedi, nece ustajati pravilnim iskorakom ako nema

cetveronoznog stava kao prijelaz u klece¢i stav iz kojeg iskoracuje (3).

Dijete ¢e napraviti odredene pokrete tek kad je na njih tijelo spremno — ako ih jo$ uvijek ne radi
samostalno, znaci da tijelo, kosti, miSi¢i jos uvijek nisu spremni na to. Hodalica ¢ini upravo to —
omogucava djetetu da hoda prije nego je spremno na to. Takoder su i stopala tijekom boravka u
hodalici u neprirodnom polozaju, buduci da dijete nije cijelim stopalima na podu, nego tek
prsti¢ima. Taj polozaj moze kasnije utjecati na nepravilan hod djeteta. Osim polozaja stopala, niti
sam polozaj djetetova tijela u hodalici nije zdrav. Postavljanjem bebe u hodalicu, cijela tezina

njezina tijela pada na bebine kukove i zdjelicu $to kasnije moze loSe utjecati na hod (4).

Zbog jos uvijek Ceste upotrebe hodalice u danasnjih roditelja javlja se ideja ovog istrazivanja kako
bismo vidjeli je li porasla svijest o utjecaju hodalice na razvoj hoda te znanje roditelja o hodalici,
motoriCkom i senzomotornom razvoju. Kako bismo mogli istraziti Zeljene ciljeve potrebno je
poznavati djecji razvoj te znati kada se odredeni refleksi i pokreti trebaju javiti ili nestati. Potrebno
je poznavati razvojne faze djeteta kako bi se kontinuirano pratio uredan razvoj te kako bi se uvidjelo
dolazi 1i do nepravilnosti u razvoju te do odredenih odsupanja kako bi se pravovremeno moglo
intervenirati. Istrazivanjem zelimo doprinijeti razvoju fizioterapijske struke u podrucju pedijatrije
i rane intervencije te povecati svijest roditelja u Republici Hrvatskoj o utjecaju hodalice na razvoj

hoda kod djece.



2. Razvoj organizma

Razvoj organizma jedan je od temeljnih dinamickih procesa zivota ¢ovjeka, a moze se promatrati
filogenetski i ontogenetski. Filogenetski razvoj, tj. razvoj vrste, vrlo je tesko vremenski ograniciti
jer mu ne znamo pocetak niti kraj. Ontogenetski razvoj, tj. razvoj jedinke, kontinuirani je proces
koji se odvija u odredenom vremenskom razdoblju. On pocinje trenutkom zaceca i zavrSava smréu.

U zreloj dobi razvoj organizma prividno miruje, a nakon toga slijedi regresija (1).

Dijete je nedozreli i nepotpuno izgradeni organizam Covjeka koji se stalno razvija i raste,
neprestano se mijenja i usavrsava stjeCuci nove osobine. Dijete nije "mali Covjek” jer se od odraslog
covjeka razlikuje u anatomskom, morfoloskom, histoloskom, fizioloSkom, imunobioloskom 1
mentalnom pogledu (3). Sto je dijete mlade to su razlike veée. Razvoj djeteta se o¢ituje u stalnom
vanjskom i unutraSnjem mijenjanju organizma. Vanjske promjene ontogenetskog razvoja
organizma djec¢je dobi lakSe su vidljive. One se Cesto ocituju u razli¢itim fizickim i psihickim

osobinama (4).

Spoznaja da se razvoj odvija po odredenim zakonitostima ima veliku prakti¢nu vrijednost jer se na

toj osnovi mogu postaviti norme fizickog razvoja djeteta (2).

PonaSanje djeteta u prve dvije godine Zivota vezano je, uglavnom, uz aktivnosti senzomotorike.
Senzomotorika je sposobnost djeteta da prije pojave govora rjeSava neke probleme pomocu
aktivnosti u kojima na poseban nacin sudjeluju percepcija i motorika ruku. Ta se sposobnost djeteta
naziva senzomotori¢kom inteligencijom te se prema Piagetu inteligencija prikazuje u dva glavna
oblika: u senzomotorickoj inteligenciji koja se javlja prije pojave govora i pravoj inteligenciji

nakon pojave govora (5).

Prema Piagetu u prve dvije godine Zivota u djeteta se razvija senzomotoricka inteligencija, tj.
sposobnost rjesavanja problema pomocu aktivnosti u kojima sudjeluje percepcija i motorika (6). U
razvoju senzomotoricke inteligencije, Piaget razlikuje Sest medusobno razlicitih stadija razvoja

djeteta:

1. Prvi stadij senzomotori¢ke inteligencije odreduje dob refleksne aktivnosti. Refleksna
aktivnost je prirodena i organizam je nasljeduje genetski, no ipak treba pro¢i odredeno

vrijeme dok se refleksi prilagode novonastalim potrebama organizma (6).



2. U drugi stadij senzomotoricke inteligencije pripadaju takozvane primarne kruzne reakcije.
To je zapravo razdoblje stvaranja navika u kojima se refleksi ne pojavljuju u jednostavnome

obliku nego se medusobno spajaju u novi oblik ponasanja, tj. naviku(6).

Prvi i drugi stadij senzomotoricke integracije razvijaju se u prvih Sest mjeseci, zato je potrebno
napomenuti da se oni medusobno razlikuju, viSe po stupnju i intenzitetu nego po prirodi svoje

aktivnosti (7).

3. U tre¢i stadij senzomotoricke inteligencije ulaze tzv. primarne kruzne reakcije. One se
javljaju izmedu Cetvrtog | sedmog mjeseca Zivota djeteta. U toj dobi u djeteta se javljaju
povezanosti izmedu gledanja i hvatanja rukama. Zanimanje djeteta usmjereno je i na okolne
predmete a ne samo na aktivnosti prema vlastitom tijelu. lako do predmeta dijete dolazi
slu¢ajnim akcijama, ovo ponasanje ¢ini prijelaz od jednostavne navike do svjesnog pokreta
.

4. Cetvrti stadij senzomotori¢ke inteligencije djeteta o¢ituje se u primjeni poznatih aktivnosti,
u ovom slu¢aju sekundarne kruzne reakcije, na nepredvidene okolnosti i tako dolazi do vece
svrsishodnosti u prilagodavanju na okolinu. To je korak naprijed u razvoju senzomotoricke
inteligencije jer dijete predvida Sto ¢e se dogoditi. Ovaj se stadij razvija u dobi izmedu
0Smog i ¢etrnaestog mjeseca zivota djeteta (7).

5. Peti stadij senzomotoricke inteligencije razvija se u dobi izmedu Cetrnaestog | Sesnaestog
mjeseca zivota. Tu se pojavljuju tercijarne kruzne reakcije, koje se ocituju aktivnim
pokusajima rjeSavanja nepredvidenih situacija, ne samo u ponavljanju ve¢ poznatih akcija.
No, i pored toga i u ovom stadiju do rjeSenja situacije dijete, jo$ uvijek, dolazi nagadanjem
poput tapkanja (7).

6. Sesti stadij je zavrsetak razvoja senzomotoricke inteligencije, a pojavljuje se izmedu
Sesnaestog i dvadeset i ¢etvrtoga mjeseca zivota djeteta. U toj dobi dijete postaje sposobno
da samo pronade nove nacine u rjeSavanju nepredvidenih situacija kroz tzv. Unutrasnju
kombinaciju misaonih procesa. U ovom stadiju dijete viSe ne eksperimentira nego pazljivo

promatra i nakon toga se pocinje tako ponasati, $to dovede do zeljenog rezultata (7).



3. Razvoj motorike kod djece

Motorika ima vaznu ulogu u pokretanju pojedinih organa i cijelog tijela djeteta. Tu ulogu obavljaju
glatki te veliki i mali poprecno-prugasti misi¢i. Funkcije popre¢no-prugastih miSica omogucuju
statiCke 1 dinamicke pokrete tijela kao $to su: drzanje glave, sjedenje, stajanje, hodanje, penjanje i

druge sli¢ne pokrete (8).

U prve dvije godine zivota, razvoj motorike velikih miSica usko je vezan uz psihicki razvoj djeteta.
Pokret je psihicka akcija koja se sastoji od senzornih ziv¢anih podrazaja, unutarnje akcije srediSnjeg
ziv€anog sustava i vanjske kretnje. Odrastao Covjek tu akciju moze najmjerno zaustaviti tako da
nema vanjske kretnje (6, 7). Medutim, dijete ne moZe zaustaviti te kretnje. Upravo na tome se i
zasniva zanimljivost promatranja pokreta kod djece. Procjenjuje se da Zivahnost i pravilnost kretnji
u novorodenceta nisu samo znak tjelesnog zdravlja ve¢ i buducée intelektualne aktivnosti. Svi
pokreti novorodencéeta u pocetku idu u refleksne pokrete, ali ve¢ tijekom prvog mjeseca Zivota,
dijete poCinje stjecati kontrolu nad misi¢ima glave 1 vrata. Krajem treCega mjeseca vecina djece

¢vrsto drzi glavu ili je samostalno podize (8).

Uspostavljanje kontrole nad misi¢ima trupa, slijedi zakonitosti cefalo-kaudalnog i proksimo-
distalnog smjera (8). To znaci da dijete, nakon S$to je svladalo drzanje glave, pocinje uspostavljati
kontrolu nad miSi¢ima koji podrzavaju tijelo u poloZaju stajanja. Sjedeci i1 stoje¢i polozaj te
mogucnost hodanja omogucavaju djetetu da stjeCe nova iskustva i da na taj nacin obogacuje svoju
spoznaju o prostoru i stvarima oko sebe (9). Godinu dana nakon rodenja veéina djece stoji na
nogama i uz pridrzavanje za neki ¢vrsti oslonac pravi prve korake. Tu se jasno vidi kako stati¢na
koordinacija velikih misi¢a pruza sve viSe mjesta koordinacijama dinamike tijela (10). Samostalni
hod zahtjeva od velikih mi§i¢a mnogo sloZeniji rad od onoga koji je potreban za sjedenje ili stajanje.
Zelju za kretanjem dijete ne moZe zadovoljiti samo jednostavnim hodanjem. Ono tu Zelju nastoji
ispuniti mnogo sloZenijim akcijama misi¢a, kao $to su tr€anje, penjanje, voznja bicikla, igranje

loptom i sli¢no (7).

Ontogenetski razvoj ruke moze se promatrati i prenatalno, dok se razvijaju primitivni refleksi kao
Sto su Moro refleks, Robinsonov i drugi. Ovi primitivni refleksi javljaju se veoma rano, ve¢ krajem

cetvrtog mjeseca nakon zaceca, a prisutni su u vecine djece do drugog ili tre¢eg mjeseca nakon



rodenja. Ako su ti refleksi prisutni i u kasnijoj dobi postnatalno, oni predstavljaju znak

neurorizi¢nosti (11).

Razvoj hvatanja predmeta, koje se u djeteta javlja nakon poroda, ima karakteristi¢an redoslijed,
poprac¢en odredenim aktivnostima. U dobi od prva dva ili tri mjeseca nakon rodenja, tj. dok
pokretima ruku jo§ vladaju primitivni refleksi, dijete dolazi u kontakt s okolnim predmetima
pomocu vida. U toj fazi razvoja predmete oko sebe dijete "hvata” o¢ima (8). U kasnijoj dobi, oko
petog mjeseca starosti, dijete, ako je u lezeCem poloZaju na ledima, pokusava objema rukama
uhvatiti neki predmet koji se pokrec¢e u njegovoj blizini. Hvatanje u toj dobi nije slucajno te dijete
hvata Sakom i to u pocetku kubitopalmarno, a kasnije radiopalmarno. U toj dobi dijete promatra
predmete koji mu sluc¢ajno dospiju u ruku. Dijete joS$ nije sposobno rukom uzeti predmet koji o¢ima

promatra (11).

U dobi nakon Sestog mjeseca javlja se hotimi¢no hvatanje, ruka slijedi pogled odnosno dijete Zeli
imati ono Sto vidi 1 zbog toga usmjeruje ruke u tom pravcu. Dijete pomocu hvatanja upoznaje

razli¢ita svojstva predmeta oko sebe i tako prosiruje spoznaju (9).

Radiopalmarno hvatanje Sakom nakon Sestog mjeseca prerasta u hvatanje predmeta prstima. Nacin
hvatanja prstima ima konstantan i specifican razvoj. U dobi od sedmog mjeseca prsti se lepezasto
Sire tako da predmet dijete hvata grebuci svim prstima (10). U dobi od osmog mjeseca palac se
odvaja od ostalih prstiju pa predmet hvata s podru¢jem izmedu palca i ostalih prstiju. Uskoro nakon
toga u dobi od devetog mjeseca dijete je u mogucénosti mnogo preciznije hvatati predmete prstima.

U toj fazi razvoja hvatanja prstima dijete hvata predmete samo palcem i kaziprstom (11).

Nakon razvoja hotimi¢nog hvatanja, otprilike potkraj prve godine, razvija se voljno otpustanje
(bacanje) predmeta. Otpustanje predmeta je u pocetku nespretno, ali s viemenom u drugoj godini
zivota djeteta toliko se usavrs$i da dijete moze slagati odedene predmete jedan na drugi. U drugoj
godini u djeteta se razvija i sposobnost rukovanja olovkom (12). U dobi od oko petnaest mjeseci
dijete grabi olovku i pocinje $arati po papiru. U poéetku su to tockice, zatim vodoravne, okomite i
dijagonalne i luku sli¢ne crte, sve do razli¢itih oblika nesavrSenih kruzi¢a. Nadin Saranja prije

pojave crte izraz je grubih pokreta velikih miSi¢a ruku (13).



3.1.  Spontana motorika fetusa i malog djeteta
Normalan razvoj je kontinuirani proces koji pocinje intrauterino odvijajuc¢i se u specifiénim

uvjetima tekuceg medija, minimalnog utjecaja gravitacije i minimalnog osvjetljenja. Od najranijih
etapa razvoja ljudski fetus pokazuje spontano motori¢ko ponasanje (12). Spontano generirana
pokretljivost tijekom ranog razvoja igra vaznu ulogu u prezivljavanju i prilagodbi djeteta.
Ultrazvu¢na dijagnostika otkriva zadivljujuéi repertoar fetalnih pokreta ve¢ od 7,5 tjedana
postmensturalne dobi. Prvi pokret je lateralno savijanje glave koje od 9 do 10 tjedana prate
generalizirani, kompleksni i koordinirani pokreti glave, trupa i ekstremiteta. Spontani pokreti jedne
ruke i noge javljaju se zajedno oko 10 do 11 tjedana postmensturalne dobi, a njihovo simultano
javljanje pokazatelj je da tijekom intrauterinog razvoja ne vrijedi tradicionalni kranio-kaudalni

razvojni princip (9).

Kvaliteta spontanog kretanja, a narocito jednog seta obrazaca pokretanja, koje Prechtl naziva opée
kretnje (“general movements”), precizno odrazava razvoj i integritet zZiv€anog sustava fetusa i
malog djeteta. De Vires i sur. Klasificirali su fetalne obrasce pokreta na slijede¢i nacin: jedva
primjetni pokreti, trzaj, opée ili opcenite kretnje, Stucanje, disanje, pojedinacni pokret uda,
pojedinacna retrofleksija glave, pojedinatna rotacija glave, pojedinacna antefleksija glave,

pomicanje Celjusti, sisanje i gutanje, kontakt ruka-lice, protezanje, zijevanje, rotacija fetusa (12).

Isti autori su detaljnije analizirali i kretnje gornjih ekstremiteta te ih podijelili u nekoliko podvrsta:
kontakt ruka-glava, ruka-usta, ruka-lice, ruka-oci, ruka-usi, pokret ruke pokraj lica i usta. Neke od
intrauterine prisutnih obrazaca pokreta dijete zadrzava u gotovo istom obliku cijeli svoj Zivot, poput
obrazaca zijevanja, istezanja i Stucanja (13). U uterusu su prisutni vrlo specifi¢ni obrasci pokreta
koji ¢e kasnije poprimiti funkcionalni znacaj, npr.: protezanje nogu prema stijenci uterusa kao
priprema za sudjelovanje u trenutku poroda, pokreti ruku usmjereni prema drugim dijelovima tijela
ili stijenci maternice, pokreti ruku u istrazivanju okoline, prelazak ruku preko sredi$nje linije tijela

(14).

Za razumijevanje neurofizioloSkog sazrijevanja i otkrivanja ranih odstupanja motorickog razvoja
posebno je vazna analiza opcih kretnji (12). Opce kretnje sastoje se od serija grubih kretnji
promjenjive amplitude 1 brzine koje ukljucuju sve dijelove tijela, ali im nedostaje fino
sekvencioniranje ukljucenih dijelova tijela. Kretnje mogu trajati od nekoliko sekundi do nekoliko

minuta. Pokreti rastu i padaju u intenzitetu, snazi i brzini, a pocetak i kraj su im postupni. Pokreti



su tecni, elegantni i stvaraju dojam kompleksnosti i varijabilnosti. Znacajno je da se opée kretnje
javljaju medu prvim kretnjama koje fetus razvija i to prije izoliranih kretnji ekstremiteta (13). Dok
su manje poznate karakteristike op¢ih kretnji u prva dva tromjesecja trudnoce, u daljnjem tijeku
razvoja izdvajaju se sljedece etape razvoja opc¢ih kretnji: od 28 do 36/38 tjedna postmenstrualne
dobi radi se o iznimno varijabilnim pokretima s mnogo nagiba zdjelice i pokreta trupa, od 36 od 38
tjedana do 46 do 52 tjedna postmenstrualne dobi vrlo varijabilni pokreti mijenjaju se u snazne
pokrete uvijanja (14). Ovi pokreti su sporiji, manje amplitude, ali znatno snazniji i S manje pokreta
trupa. Druga velika promjena oblika i kvalitete kretanja dogada se oko 6 do 8 tjedana nakon rodenja
tj. oko 46 do 52 tjedna postmenstrualne dobi kada pokrete uvijanja (,,writhing general movements®)
zamjenjuje fina struja vrlo malih, kruznih, elegantnih pokreta vrpoljenja (,.fidgety general
movements®) koji se nepravilno javljaju duz cijelog tijela. Vrpoljenje zdravog djeteta je prolazan
oblik ponasanja koji doseze svoj vrhunac oko 9 do 13 tjedna te postepeno nestaje izmedu 14 i 20

tjedna nakon rodenja kada ih zamjenjuju namjerni, cilju usmjereni pokreti (15).

Razvojni tijek op¢ih kretnji ukazuje na to da nema promjene oblika kretanja u trenutku rodenja
djeteta vec¢ se znacajna promjena dogada oko 6 do 8 tjedna nakon rodenja. Ovo odgovara bioloskoj
¢injenici da novorodence u trenutku rodenja nije adaptirano na izvan materi¢ne uvjete zivota, te da
u prva dva mjeseca zivota svojim ponasanjem viSe odgovara ponaSanju fetusa. Transformacija
ponasanja 1 kretanja oko tre¢eg mjeseca Zivota odgovara znacajnijoj promjeni slozenih neuralnih

funkcija (13).

Glavni pokazatelji kvalitete op¢ih kretnji su njihova: sloZzenost ili kompleksnost 1 varijabilnost ili
promjenjivost. Slozenost se odnosi na prostornu komponentu pokretanja Sto znaci da dijete
proizvodi Cesto promjene smjera kretanja svih ukljuéenih dijelova tijela, trajno izmjenjujuéi

kombinacije fleksije-ekstenzije, abdukcije- adukcije, vanjske i unutarnje rotacije (14).

Promjenjivost se odnosi na vremensku komponentu pokretanja $to znaci da u vremenskom rasponu
dijete kontinuirano proizvodi razli¢ite obrasce pokreta. Ovo ujedno odgovara tvrdnji da je
varijabilnost glavna karakteristika zdravog Ziv€anog sustava, a stereotipija pokazatelj njegove
disfunkcije (12). Sukladno kvaliteti opéih kretnji mogu se razlikovati njihove Cetiri skupine:
normalne optimalne, normalne suboptimalne, blago abnormalne i definitivnho abnormalne kretnje
(14).



Normalna kvaliteta op¢ih kretnji obi¢no je pokazatelj normalnog neuroloskog i motorickog razvoja
dok abnormalne opc¢e kretnje imaju vazan klinicki i prognosticki znac¢aj za budu¢i neuroloski ishod,
dijagnostiku cerebralne paralize i drugih razvojnih problema poput blagih neuroloskih odstupanja,

poremecaja paznje i ponasanja te kognitivnih poremecaja (7).

Vazno je da dijete kretanjem u uterusu stje¢e bogata senzomotoricka iskustva i gradi svoj posturalni
tonus kontinuirano se prilagodavajuéi zahtjevima okoline. Nastupom poroda, s pojavom jacih
trudova, prostor u maternici se smanjuje, senzoricki podrazaji postaju sve jaci pa dijete aktivno
zauzima obrazac maksimalne fleksije. Ulaskom u porodajni kanal obrazac fleksije ustupa mjesto
obrascu maksimalne ekstenzije (8). Konacno porod zavrSava obrascem rotacije i izlaskom iz
porodajnog kanala. Neposredno nakon poroda, a pod utjecajem sile gravitacije, drugacije
temperature, zvukova i svjetlosti, potrebom da samostalno diSe 1 hrani se, dijete opet reagira

maksimalnom fleksijom i ¢esto Moro refleksom (7).

Na normalan razvoj novorodenceta dominantan utjecaj ima sila gravitacije. U tijeku postnatalnog
razvoja svaki dio tijela mora biti opterecen silom teZom u kranio-kaudalnom smjeru. Stoga je i
jedan od temeljnih principa razvoja nakon rodenja djeteta kranio-kaudalni ili proksimalno-distalni
smjer razvoja (8). Vestibularna iskustva gotovo odsutna intrauterino s rodenjem poprimaju
ogroman znacaj. U interakciji s vizualnim i somatosenzornim sustavom i iskustvima djetetu
omogucavaju razvoj uspravnog drzanja u prostoru.
3.2.  Primarne reakcije djeteta

Motori¢ko ponaSanje novorodenceta koje je karakterizirano kontrolom subkortikalnih struktura
koje ranije sazrijevaju od korteksa, odlikuje se 1 prisutno$c¢u brojnih primarnih obrazaca ponaSanja
ili primarnih reakcija. No, varijabilnost i dinamika takvih reakcija upuc¢uju na nedvojbeni utjecaj
kortikalne kontrole (2).

U tijeku razvoja primarne reakcije djeteta se postepeno gase, nestaju, odnosno integriraju u zrelije,
slozenije obrasce pokreta omogucavajuci nastanak reakcija uspravljanja i ravnoteze. Procjena

reakcije djeteta, fizioterapeutu ukazuje na stupanj zrelosti sredi$njeg Zivcanog sustava(3).
U razvoju djeteta mogu se izdvojiti slijedece skupine reakcija :

1. Reakcije preZivljavanja: reakcije disanja, sisanja, gutanja

2. Primarne reakcije: Moro reakcija, reakcija straha, palmarni grasp



3. Tonicke reakcije

4. Patoloske reakcije: Babinski refleks

Normalna prisutnost primarnih reakcija u razvoju djeteta je nuzna jer svaka od njih osigurava

posebna senzomotoricka iskustva (10).

3.3.  Temeljne faze razvoja

U razvoju djeteta mogu se izdvojiti pojedine faze ovisno o prevladavajucoj kvaliteti posturalnog
tonusa, obrascima posture 1 pokreta, senzomotori¢kim iskustvima te mogucénostima djeteta.

Tako se razlikuju: faza fleksije i abdukcije, faza ekstenzije i abdukcije, faza ekstenzije i manje

abdukcije, faza rotacije, faza pokretanja u prostoru i faza vertikalizacije (11).

1. Faza fleksije i abdukcije
Prisutna je od rodenja djeteta. Novorodence pokazuje fizioloski hipertonus fleksora,
ekstremiteti se na pasivno povla¢enje u ekstenziju vracaju u fleksorni polozaj. Hipertonus
fleksora najizrazeniji je u podrucju zdjelice i ramenog obruca. Razlikuju se tri tipa
novorodenceta: s jakim, umjerenim i manjim fleksornim hipertonusom (10). Dijete
pokazuje brojne primarne reakcije te bogato spontano pokretanje cijelog tijela. Kontrola
glave je donekle prisutna, ali vrlo slaba (dijete u polozaju na trbuhu rotira glavu u stranu
oslobadajuci diSne putove). PoloZaj glave je rijetko simetrican pri ¢emu utjeCe na promjene
teziSta cijelog tijela (11). Prevladavajuéi obrazac gornjih i donjih ekstremiteta je cjeloviti
fleksijski obrazac: fleksija, abdukcija i vanjska rotacija. Donji ekstremiteti su u principu
mobilniji nego gornji pokazujuci izmjeni¢nu fleksiju i eksteniju nogu uz savijenu zdjelicu,
stopala u everziji i u valgus polozaju. Dijete vlastitim kretanjem, brojnim primarnim
reakcijama 1 postupanjem od strane okoline stjeCe senzomotoricka iskustva koja ¢e ga uvesti
u fazu ekstenzije i abdukcije te u pojavu reakcija uspravljanja. Reakcije ravnoteze i zastitni

odgovori su u ovoj fazi odsutni (12).

2. [Faza ekstenzije i abdukcije
U fazi ekstenzije i abdukcije dolazi do popustanja fleksornog hipertonusa te do postepenog
bogacenja ekstenzornih iskustava. Iskustvo ekstenzije djeci je poznato ve¢ od samog ¢ina
porodaja te iz brojnih primarnih reakcija ili ekstenzornih refleksa. Najoc¢igledniju ekstenziju

u razvoj uvodi asimetri¢na roni¢ka vratna reakcija. Ova reakcija predstavlja pojacanje



tonusa ekstenzora ekstremiteta i trupa facijalne strane te pojacanje tonusa fleksora
okcipitalne strane tijela pod utjecajem rotacije glave, odnosno rotacija glave u jednu stranu
prati pojacanje tonusa na drugoj strani. Asimetri¢na toni¢ka vratna reakcija vidljiva je oko
2. mjeseca te je potrebno obratiti pozornost na to da postupanje od strane okoline (obracanje

djetetu, noSenje djeteta, hranjenje) potice razvoj simetrije tijela (11).

3.4.  Preduvjeti urednog motorickog razvoja
Tipi¢an motoriCki razvoj uvjetovan je slijede¢im ¢imbenicima:

1. Normalan posturani tonus
Govori se 0 posturalnom tonusu budué¢i da sredi$nji zZiv€ani sustav aktivira miSi¢e u
cjelovitim obrascima koordinacije, a ne izaziva izoliranu akciju miSi¢a. Posturalni tonus
podrazumijeva kontrakciju miSi¢a kao odgovor na senzoricku stimulaciju, Za uredan i
cjelovit razvoj djetetu je potrebno osigurati doziranu senzoricku stimulaciju kako bi
produciralo tipi¢nu posturu i pokret. Posturalni tonus mora biti dovoljno visok kako bi
omogucio suprotstavljanje sili tezi te dovoljno nizak kako bi omogucio pokret. Dijete u
trenutku rodenja pokazuje vrlo specificnu kvalitetu, intenzitet i distribuciju posturalnog
tonusa. Navedene karakteristike tonusa se postepeno mijenjaju kroz brojne reakcije i
aktivnost djeteta obogac¢ujuci njegova senzomotoricka iskustva nuzna u daljnjem tijeku
razvoja. Uspostava fine gradacije posturalnog tonusa ocituje se kroz mehanizam normalne
recpiro¢ne inervacije (12).

2. Normalna reciproc¢na inervacija
Normalna recipro¢na inervacija je fini sklad aktivnosti miSi¢a agonista, antagonista i
sinergista koji omogu¢ava normalne obrasce stabilnosti i mobilnosti. Ko-kontrakcija
miSi¢nih skupina pojedinih dijelova tijela omogucéava pokret. Stabilnost glave, zdjelice,
ramena proizlazi iz adekvatnih ko-kontrakcija misi¢nih skupina oko ovih klju¢nih toc¢aka.
Adekvatne ko-kontrakcije ¢ine zglob stabilnim, istovremeno omogucavajuéi aktivan,
selektivan pokret (12). Prekomjerne ko-kontrakcije onemogucavaju normalan ciklus
izmjene misi¢ne kontrakcije i relaksacije i vidljive su u Spasti¢nih poremecaja. Nedovoljne
ko-kontrakcije tj. nedostatak miSi¢éne aktivnosti nekog segmenta zna¢i nedovoljnu

stabilnost iz koje takoder ne moZe proiza¢i kvalitetna posturalna rekacija ili pokret.
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Uspostava reciproCne inervacije je postepeni proces koji se odvija u ovisnosti sa
sazrijevanjem neuroloskih fukcija djeteta, te na temelju senzomotorickih razvojnih
iskustava djeteta (11).
3. Diferencijacija

Diferencijacija masovnih primarnih, primitivnih motori¢kih sinergija u fine izolirane,
selektivne obrasce posture i pokreta. Novorodenée pokazuje totalni fleksorni obrazac i
brojne primarne reakcije iz kojih se postepeno razvijaju obrasci ekstenzije, reakcije
uspravljanja, obrasci rotacije, reakcjie ravnoteze, sposobnosti poput sjedenja, puzanja,

dosega i hvata kao vrlo selektivne motoricke aktivnosti (11).

3.5.  Uredan motoricki razvoj
Poznavanje urednog motorickog razvoja djeteta nuzno je radi mogucénosti pravovremenog
prepoznavanja i redovitog pracenja ranih odstupanja od urednog razvoja, donosenja odluka o tome
radi li se 0 minimalnim odstupanjima, grani¢nim slu¢ajevima ili zna¢ajnijim devijacijama razvoja

te radi odluke koja se djeca trebaju ukljuciti u terapijske intervencije (12).

Tipi¢an motoricki razvoj je proces uspostavljanja 1 sazrijevanja posturalne kontrole. Odvija se u
uskoj ovisnosti sa sazrijevanjem struktura i funkcija srediSnjeg zivéanog sustava, a posebice
mozdane kore. Mozak integrira 1 koordinira informacije posredovane senzornim organima S$to
rezultira brojnim kompleksnim reakcijama koje se postepeno mijenjaju i nadograduju kako dijete
raste i razvija se. Motoricki razvoj djetetu omogucava kvalitetnu interakciju s okolinom, postizanje
samostalnosti 1 adaptacije na socijalne okolnosti, Sto ukazuje na direktnu povezanost djetetovog

senzomotori¢kog i psihi¢kog te kognitivnog razvoja (13).

Motori¢ki razvoj ovisi i o utjecaju okoline, a svaka sekvenca kretanja odvija se u okviru optimalne
adaptacije na vanjske podrazaje. Za razliku od vitalnih funkcija poput rada srca i disanja,
motori¢kom sustavu potrebno je puno vise vremena za prilagodbu, iako se cjelovita priprema

motori¢kog razvoja odvijala ve¢ tijekom perioda trudnoce i poroda (12).

Motori¢ki razvoj ne slijedi jednostavne oblike zamjene primitivnih oblika motorickog ponasanja
onim zrelim, ve¢ podrazumijeva slozene obrasce nadogradnje i natjecanja jednostavnijih i
sloZzenijih oblika motorickog ponaSanja, brojne procese adaptacije i auto-regulacije slijedec¢i

genetiCki zacrtane pravce i prilagodavajuci se okolini (12).
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3.6.  Voljno hvatanje i otpustanje predmeta
Ova aktivnost veoma je slozeno ponasanje koje se razvija tijekom cijele prve godine zivota pa i

dulje. Sastoji se od niza ponaSanja koja se medusobno veoma razlikuju (10). Zbog toga se ova

aktivnost dijeli na nekoliko manjih jedinica:

1.

Pracenje predmeta pogledom

Pracenje predmeta pogledom razvija se postupno u prva tri mjeseca nakon rodenja. Potkraj
prvog mjeseca dijete je sposobno samo povremenim pogledom slijediti neki predmet Kkoji
se jednoli¢no giba, npr. Kolut objeSen za vrpcu koji mu se na odedenoj udaljenosti
vodoravno promice ispred o€iju. Otprilike dva mjeseca nakon rodenja dijete je sposobno

trajno pogledom slijediti predmet koji mu lagano promice kroz videokrug (9).

Slucajno (cubito-palmarno) hvatanje predmeta
Sluc¢ajnim hvatanjem predmeta dijete stiska rubom dlana svaki predmet koji mu dodiruje
Saku, npr. maj¢in prst, zveCku 1 slicne predmete. Ova se aktivnost razvija u djeteta od

pocetka drugog do pocetka osmog mjeseca zivota (9).

Hotimi¢no (radio-palmarno) hvatanje predmeta
Hotimi¢no hvatanje predmeta rukom pocinje se razvijati u petom mjesecu zivota i razvija
se do kraja devetog mjeseca zivota djeteta. U toj fazi razvoja pokreti ruku slijede pokret

o¢iju jer se u djeteta razvija Zelja da rukom dohvati ono $to o¢ima oko sebe vidi (9).

Hvatanje predmeta prstima

Hvatanje prstima pocinje se razvijati u Sestom mjesecu i kontinuirano se razvija do konca
jedanaestog mjeseca. To znaci da se sposobnost hvatanja prstima pocinje razvijati nakon
Sto je dijete dostiglo odredenu zrelost i steklo iskustvo kroz razvoj voljnog grubog hvatanja
predmeta cijelom Sakom. U dobi od devet mjeseci dijete moze uzeti kuglicu samo pomocéu

palca i kaziprsta, a da pri tome ne sudjeluju drugi prsti (9).

Otpustanje predmeta
Otpustanje predmeta je fizioloski proces koji nuzno slijedi nakon hvatanja i uzimanja

predmeta. Kad dijete zgrabi ili uzme neki predmet neophodno je da ga zna nakon odredenog
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vremena otpustiti jer nema nikakve svrhe da ga trajno drzi u ruci. Ova se aktivnost pocinje
razvijati u Sestom mjesecu zivota, tj. nakon S$to je dijete razvilo okulomotoricku

koordinaciju hvatanja i uzimanja predmeta (9).

3.7.  Reakcije uspravljanja i reakcije ravnoteze
Reakcije uspravljanja su automatske reakcije odgovorne za odrzavanje normalnog polozaja glave

u prostoru te uskladivanje odnosa glave, vrata, trupa i ekstremiteta. Kontrola glave jedan je od
temeljnih motorickih zadataka ranog razvoja i jedna od prvih antigravitacijskih aktivnosti koja ovisi
o reakcijama uspravljanja. Za kontrolu glave bitna je integracija informacija iz brojnih senzorickih
sustava tj. vizualne, vestibularne, taktilne i ostale informacije. Izostanak aktivnosti jednog sustava
donekle mogu kompenzirati ostali osjetni sustavi. Ovo je vazno imati na umu u radu s djecom s

kombiniranim motori¢kim i senzorickim teSkoc¢ama (8).

Reakcije uspravljanja pocinju uspravljanjem glave u prostoru i rezultat su aktivnog odupiranja
djeteta o podlogu, dakle ponajvise su rezultat aktivnosti ramenog obruca, glave i vrata. Reakcija
uspravljanja glave usko je povezana s aktivno$¢u trupa te slijedeci kranio-kaudalni princip razvoja
ona postepeno povezuje aktivnost glave, vrata, trupa i zdjelice. Svaka reakcija uspravljanja nosi sa
sobom 1 iskustvo prihvacanja tezine i opterecenja pojedinog dijela ili strane tijela. Opterec¢ena
strana se izduzuje ili elongira dok se neopterecena strana skracuje (8). Pri tome obje strane tijela
moraju biti podjednako aktivne. Navedeni sklad aktivnosti preduvjet je normalnog razvoja djeteta
u nizim posturalnim poloZajima, te njegova napredovanja k obrascima rotacije, pokretanja u
pokretu i vertikalizacije. Reakcije uspravljanja vidljive su u gotovo svim sekvencama normalnog

okretanja ili uspravljanja (9).

Reakcije uspravljanja uskladuju tonus, aktivnost pojedinih miSi¢nih skupina ili dijelova tijela u
naprednijim, funkcionalnijim obrascima od njihove prvotne ukljuenosti u masovne, primarne

sinergije pokreta. Stoga su vazne posljedice i iskustva iz reakcija uspravljanja slijedeca :

1. Odrzavaju i oblikuju normalan tonus i normalnu recipro¢nu inervaciju
2. Omogucavaju pomak, preuzimanje i rasporedivanje tezista tijela

3. Odrzavaju pokretljivost i strukturu lokomotornog sustava (elongacija/skracenje) (7)

Reakcije uspravljanja razvijaju se gotovo od rodenja djeteta, one sluze uspostavi i odrzavanju

“alignment-a” (pravilnih meduodnosa dijelova) tijela sukladno nekom polozaju tijela ili
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funkcionalnome zadatku. Tijekom razvoja one pomazu oblikovanju fine recipro¢ne inervacije i

tako se postepeno ugraduju u kompleksne cjelovite reakcije ravnoteze (7).

Reakcije ravnoteze su automatski odgovori na promjene posture i pokreta tj, na promjene odnosa
sile gravitacije ili tezista tijela i baze oslonca. Manifestiraju se finom gradacijom posturalnog
tonusa Cesto vidljivom samo palpacijom, elektromiografski ili pak vidljivim protu-pokretima
namijenjenih uspostavi narusenog balansa (8). Usko su vezane uz razvoj obrasca rotacije u
normalnom motorickom razvoju. To znaci da je dijete uspjes$no integriralo ili povezalo prethodna
senzomotoriCka iskustva iz primarnih i reakcija uspravljanja, iz fleksijskih 1 ekstenzijskih obrazaca

pokreta, te ih kroz mehanizam recipro¢ne inervacije povezalo u obrasce rotacije (9).

Rotacija omogucava ravnotezu fleksijske i ekstenzijske komponente pokreta i pociva na finijoj
gradaciji posturalnog tonusa. Rotacija omogucava djetetu da u okviru reakcije ravnoteze na brzi,

efikasniji nain vrati teziste tijela u potpornu plohu (7).

Reakcije uspravljanja i reakcije ravnoteZze postaju integrirane negdje od tre¢e godine zivota

omogucavajuéi sloZene zrele obrasce ustajanja, sjedanja, vertikalizacije (8).
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4. Motoricki razvoj djeteta po mjesecima

PRVI MJESEC

Kada je na trbuhu povremeno podize glavu s podloge i opet je spusta na podlogu. Podignemo li ga
u zrak drzeci ga pod pazuhom, obje su noge skupljene u koljenima. Leze¢i na ledima obje ruke drzi
stisnute. Ako mu stavimo zvecku u desnu ili lijevu ruku drzi je ¢vrsto i ne pada mu iz ruke. Kad se
djetetovo lice prekrije rup¢ic¢em ili gazom to mu smeta i odmice glavu. Nagnemo li se nad njega
govore¢i mu ili tepajuci ono nas nacas pogleda, to traje kratko. Povremeno se u snu smjeska ili se
kada je budno smijesi samom sebi. Dok je budno izgovara nejasne glasove. Na jaki zvuk se trgne,
zatrepée ocima ili se uznemiri pa zaplace. Kad osjeti da je netko pokraj njega, prestane plakati i
umiri se. U prvom mjesecu djetetu je potreban spontan, slobodan pokret, koji ¢emo mu omogucéiti

odgovaraju¢im oblacenjem (6).
DRUGI MJESEC

Moze podignuti glavu i ramena kada ga stavimo na trbuh. Kada drzimo dijete u uspravnom polozaju
iznad stola, ono drZi noge savinute u koljenima. Ako ga spustimo tako da nogama dodiruje podlogu,
spontano se nakratko odupre nogama o stol. Dok dijete leZi mirno na ledima ili spava, obje Sake
vise nisu tako &vrsto stisnute. Cesto su poluotvorene. Kada je budno, ako se nagnemo nad njega,
povremeno nas pogleda. Pokrece glavu i tijelo kad stavimo pelenu preko njegova lica. Dok dijete
lezi na ledima, promatra nakratko predmet, zvecku ili kakav svjetlucavi predmet, koji se pomice
od sredine ustranu. Smijesi se ljudima oko sebe kad ga gledaju ili mu se obracaju. Dijete se samo
od sebe glasa te se ¢uju glasovi kao E-E ili I-1 i sl. Glas majke Cesto smiruje djetetov pla¢. Dijete
prestane plakati kad ga se uzme na ruke. U drugom mjesecu dijete stavljamo na trbuséic
omogucavajuéi mu na taj nacin jacanje vratnih, ramenih i lednih miSica, uspravljanje glave i
ramenog pojasa. Zvu¢nom igratkom izazivamo dizanje i okretanje glave. Nastojimo dijete
raspoloziti osmijehom, pjevusenjem, pri¢anjem i igrom. Zvuénom igrackom ispitujemo reagira li

dijete na zvuk (6).
TRECI MJESEC

Kad dijete lezi na trbuhu u kreveticu ili na stolu, podiZze glavu, ramena i oslanja se na podlaktice,

gledaju¢i uokolo. Drzimo li dijete u uspravnom tj. vise¢em poloZaju noge viSe nisu tako jako
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skupljene. Pri dodiru podloge nema vise naglog refleksnog odupiranja nogu ve¢ one ostaju
skupljene. Ako stavimo djetetu zvecku u ruke ne ispada mu. DrZi je i povremeno pomice rukom.
Dijete promatra zvecku koju drzi u ruci. Dok sjedi u krilu dijete promatra predmet na stolu pred
njim. Kad je budno, glasa se suglasnicima kao: R-R, GR-GR, P-P. Dijete se smijesi majci drugacije
nego ostalim osobama. Kad dijete leZi na lezima i budno je Cesto promatra svoje ruke micuéi
prstima. Na iznenadan zvuk trgne se i zaplaCe, ako je plakalo nacas se umiri. Dijete prati o¢ima

osobu koja se krece u sobi oko njega (6).
CETIRI MJESECA

Ako lezi na ledima, a pridizemo ga u sjedec¢i polozaj drzec¢i ga za podlaktice ono podize glavu 1
viSe mu ne pada unatrag. LeZec¢i potrbuske noge drzi ispruZene 1 viSe ih ne skuplja. Leze¢i na ledima
trese zveCkom koju drzi u ruci. Predmet koji drzi u ruci priblizava ustima. PokuSava uhvatiti
predmete Sto vise iznad njega. Nekad uspije, a ponekad ne. Pokusava hvatati svoje ruke, smije se
naglas tako da se moze ¢uti i iz daljine. Kada govorimo djetetu, ono odgovara gukanjem. Kada ¢uje

majcin glas, dijete je trazi pogledom. Ljuti se kada ga iz narucja stavljamo u krevet (6).
PET MJESECI

Lezi na trbuhu, podiZze gornji dio tijela oslanjajuci se na dlanove potpuno ispruzenih ruku. Kada ga
spustamo na krevet ili stol odupire se vrhovima prstiju. Drze¢i zvecku ili dudu u ruci pokusava je
uhvatiti drugom rukom. Dok drzi predmet u jednoj ruci promatra drugi predmet koji mu se pokazuje
ili je ispred njega na stolu. Leze¢i na ledima, rukama hvata predmet koji visi iznad njega. Pokusava
rukama skinuti pelenu s lica kad ga njome pokrijemo. Vristi od veselja. Kad je zadovoljno Cesto
guce slogovim: PA-PA, MA-MA. Leze¢i na ledima okrece glavu prema izvoru kada ¢uje neki jaci

ili neobi¢ni zvuk. Kad vidi majku pruza ruke prema njoj (6).
SESTI MJESEC

Kad lezi, pridize se 1 Zeli sjediti. Uz jastuke, sjedi gledajuéi. Kad ga drzimo u uspravnom polozaju,
odupire se cijelim stopalom o podlogu. LezZe¢i na ledima, drzi zvecku objema rukama istodobno.
Sjedeci u krilu, hvata Zlicu. Dok sjedi na krilu drze¢i predmete u jednoj ruci pokusava slobodnom
rukom uhvatiti druge predmete koji su ispred njega. Brzo skida s lica pelenu ako mu se stavi. Jasno

razlikuje majku od ostalih ukuc¢ana. Ako je samo ili kad lezi ¢esto guce u slogovima, pjevuseci.
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Dok ¢uje jaci zvuk sjedeci u krilu, okreée glavu i trazi pogledom izvor zvuka. Dok jede, izrazom

lica pokazuje koju hranu voli, a koju ne. Ono §to ne voli izbacuje jezikom ili pljucka (6).
SEDAM MJESECI

Sjedi bez podrske. Moze se izbrojiti do deset, a da se ne srusi. U uspravnom polozaju na krilu dijete
se odupire poskakujuci. Dok sjedi u krilu, skida pelenu s lica veoma brzo i spretno. Uzima predmete
objema rukama ako su na stolu pred njim. PokuSava uzeti sitan predmet prstima, grebuci po
podlozi. Najces¢e mu ostaje izmedu prstiju no ne uspije ga uvijek uhvatiti. Premjesta zvecku ili
dudu iz jedne ruke u drugu. Razlikuje strane osobe od ¢lanova obitelji. Drugacije se smije
poznatima, a drugacije nepoznatima. Pri gukanju slogovi podsjecaju na rije¢i kao BA-BA, MA-
MA 1 sl. Promatra onoga tko mu govori, gledaju¢i ga u o€i. Dok sjedi uz podrsku znatizeljno

promatra osobe koje se krecu (6).
OSAM MJESECI

Moze dulje sjediti samostalno, drze¢i igratku u ruci. Ako ga drzimo za ispruZene ruke, moZze stajati
nekoliko sekundi. Dok sjedi na krilu, drzi predmet i opipava ga prstima druge ruke. Uzima sitne
predmete izmedu palca i ostalih prstiju. Kad se gleda u ogledalu, pokusava rukom uhvatiti svoju
sliku. Sjedi samostalno, uspravnih leda razgledava predmet koji drzi u ruci. Boji se nepoznatih
ljudi. Ne Zeli i¢i njima. Ako ga pitamo “gdje je mama” gleda u mamu, sada ga mozemo uciti da

pogleda neki poznati predmet. MozZe se nauditi igrati skrivaca ili “KU-KU” (6).

DEVET MJESECI

Moze sjediti samo na ravnoj podlozi, uzimati igracke koje su pokraj njega, a da ne padne. Stoji
pridrzavajuci se za krevet. Dok sjedi samostalno i stavi mu se pelena preko glave skida pelenu
brzim pokretom i ne rusi se. Uzima mrvice ili sitne predmete oko sebe palcem i kaziprstom. Ako
se pred dijete stavi igracka vezana vrpcom tako da moZze dohvatiti samo vrpcu. Povlaci vrpcu. Kad
si priblizi igracku, ostavlja vrpcu i uzima igracku. Kad je pred djetetom igracka koja moze zvoniti,
npr. zvecka ili zvonce uzima je i zvoni. Tome se veseli. Ljuti se ako mu se naglo uzme igracka iz

ruke. Jasno izgovara dvoslozne rije¢i kao MAMA i TATA. Jede keks ili kruh drZe¢i ga u ruci (6).
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DESET MJESECI

Ako ga stavimo na trbuh podize tijelo na ruke i koljena. Pocinje puzati. Neka djeca to rade Cesto, a
neka rijetko. Pridrzavajuéi se za pokuéstvo, pokusava praviti korake. Sjedi ¢vrsto, ne pada. Moze
drzati u svakoj ruci igracku. Sjedeci na krilu, hvata svakom rukom kocku koja je ispred njega na
stolu. Ako se stavi treca kocka, ispusta kocku koju drzi i uzima ponudenu kocku. Neka djeca trecu
kocku uzimaju ustima. Brzo privlaci igracku koja je na vrpci. Zanima ga igracka. Uzima zvonce sa
stola i trazi prstom bat u njemu. Na pitanje gdje je tata trazi ga pogledom. To upucuje da zna tko je
tata i da ga prepoznaje. Razumije kada mu se kaze NE-NE , zaustavlja pokret i promatra. Uz

maj¢inu pomo¢ pije iz Salice uz malo prolijevanja (6).
JEDANAEST MJESECI

Moze nakratko stajati ne pridrzavajuci se. Hoda uz pridrzavanje za obje ruke. Uzima kuglicu
savijenu kaziprstom i palcem. Stavlja predmet ili kocku u lon¢i¢, ali ih ne ispusta iz ruke, ako se u
bocicu sa Sirokim grlom stavi kuglica od papira, dijete je ne zna izvaditi, ve¢ prstima dodiruje staklo
da bi doslo do nje. Vadi kockicu stavljenu u lon¢i¢. Osim roditelja prepoznaje rodbinu 1 veseli joj

se. Govori koju rije¢ sa znac¢enjem (6).
DVANAEST MJESECI

Iz sjedeceg polozaja podize se samo, drzeci se oslonca. Moze hodati ako se pridrzava samo za jednu
ruku. U igri s kockima moze uzeti dvije kocke u jednu ruku. Moze ispustiti jednu kocku u lonc¢i¢.
Zna dati predmet ispustajuéi ga iz ruke. Sara olovkom. Veseli se igri s roditeljima, govori tri rije¢i
sa zna¢enjam. Zna oponastati npr. Kasljanje, namigivanje i druge pokrete koje vidi da izazivaju
smijeh u okolini. Kad Zeli odredeni predmet pokazuje rukom prema njemu. Do tog uzrasta formira
se odgovarajuca vratna krivina kraljeznice: u drugom i tre¢em mjesecu prsna, a donja, nakon
svladavanja sjedenja i stajanja (6). Uspravno stajanje i postavljanje stopala tijekom hodanja
predstavlja u¢inak velikih zahtjeva uvjetovano koordinacijom mnogih misi¢a i organa. Zbog toga
je vrijeme ovladavanjem hoda kod pojedinaca vrlo razli¢ito: neka djeca staju na noge oko devetog
mjeseca, neka nakon godine dana ili oko petnaest mjeseci. Roditelji mogu odgovaraju¢im
pomaganjem usmjeriti kretanje, medutim postavljanje na noge, hodanje i sjedenje nije dobro
prijevremeno forsirati. Svako dijete ima svoj individualni ritam razvoja, razli¢ito vrijeme

motorickog sazrijevanja, odredenu neuromotornu i fiziolosku zrelost organizma. Svaka faza
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razvoja proizlazi iz prethodne, odnosno slijedi je, to nazivamo motoric¢ko sazrijevanje. Dijete nece
puzati ako ne sjedi, nece ustajati pravilnim iskorakom ako nema ¢etveronoznog stava kao prijelaz

u klecedi stav iz kojeg iskoracuje (7).

Ako se zna kada se odredena ponasanja pojavljuju u toku razvoja djece u ranoj dobi moze se slijediti
psihicki razvoj djeteta koje raste u nekoj obitelji. U neke djece odredena ponaSanja se pojavljuju
prije, a u neke kasnije. Manja odstupanja u razvoju su prirodna i ne trebaju zabrinjavati roditelje.
Da bi se mogla procijeniti i otkriti odstupanje u razvoju mora se znati kada se odredeno ponasanje
pojavljuje u vec¢ine djece 1 do kada treba biti prisutno u sve djece. Za tu svrhu struc¢njaci su izradili
za odredena podrucja razvoja tzv. miljokaze (7). Miljokazi obuhvacaju odredena klju¢na ponasanja
znacajna za pojedinu razvojnu dob, a koriste nam za pribliZznu procjenu psihickog 1 motornog
razvoja. Tijekom prve godine dijete brzo raste i razvija se. Glavni zahtjevi koji se postavljaju
okolini jesu zadovoljenje fizioloSkih 1 emocionalnih potreba kako bi dijete moglo Zzivjeti u
sigurnosti i ugodi u svijetu izvan majc¢ine utrobe. Da bi dijete u prvim mjesecima zivota postiglo
Sto zeli mora veoma rano uspostaviti komunikaciju sa svojom okolinom. Tako se prva
komunikacija s okolinom uspostavlja putem djetetovog placa. Dojencetu se treba obracati i govoriti

mu prilikom presvlaéenja, kupanja, hranjenja kako bi se povezalo s roditeljima i okolinom (6).

Uredan razvoj motorike koji se iskazuje time da dijete drzi glavu ¢vrsto bez klimanja od treceg
mjeseca pocinje samostalno sjediti od sedmog mjeseca ili hodati bez pridrzavanja od petnaestog

mjeseca obi¢no je poznat roditeljima (9).

Pri promatranju prvih aktivnosti u djeteta u dobi od prvog do treCeg mjeseca vazno je uociti
simetricnost pokreta ruku, nogu i1 Zivahnost kretnji za vrijeme budnog stanja. Jedan od ranih
znakova poremecaja motorike jest naCin drzanja glave. U dobi od tri mjeseca dijete drzi Cvrsto
glavu kad ga drzimo u uspravnom polozaju koji put moze klimati glavom prema naprijed, ali je
brzo uspravi. Drzanje glave mozemo ispitati i kada dojence stavimo na trbuh. Ono dize glavu i

ramena s podloge, a neka se djeca i oslanjaju na podlaktice u dobi od tri mjeseca (7).

Samostalno sjedenje je drugi veoma uo¢ljiv pokazatelj ispravnog razvoja. U dobi od sedam mjeseci
vecina djece moZe samostalno sjediti na kratko vrijeme, a u dobi od devet mjeseci sva sjede ¢vrsto

bez padanja i pridrzavanja s uspravnim ledima (8).
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5. Upotreba hodalice

Klasi¢na hodalica omogucéuje djetetu samostalno istrazivanje prostora, a roditelju rastereéenje
kraljeznice. Prve djec¢je hodalice su bile napravljene u 17. stoljecu, a njihova glavna namjera je bila
sprije¢iti mogucée ozljede prilikom ucenja hodanja jer su ogranicile gibanje na odreden prostor.
Razvojem tehnologije su se razvile tehnicke sposobnosti hodalica, te Se U danasnje vrijeme moze
pronaci raznolika ponuda artikala ¢ije karakteristike zadovoljavaju potrebe svake moderne obitelji
(15). Klasi¢ne hodalice omogucavaju djetetu samostalno istraZivanje prostora pomocu guranja, a
istodobno rasterecuju roditelje. Unato¢ tome je nadzor djeteta tijekom uporabe hodalice jako vazan.
lako se €ini da dijete ve¢ zna samostalno hodati u hodalici, smanjen nadzor odrasle osobe moze

dovesti do nezeljenih nesreca i ozljeda (16).

Postoje i hodalice s ljuljackom S§to se smatra kao dodatak za igranje i razvoj jer ima dvije razlicite
funkcije koje ¢e razveseliti djecu. Ljuljacka bi trebala umiriti dijete, te je namijenjena igranju na
mjestu. Ukoliko dijete joS nije dovoljno naraslo za hodalicu, a roditelji ju koriste, njegove noge ne
mogu dosegnuti tlo, zbog ¢ega se dijete ne moze odgurivati i pomicati po prostoru ¢ime se stvara
veliki pritisak na zdjelicu 1 kukove §to posljedicno moze rezultirati krivim obrascem hoda. U
hodalici se dijete odguruje nogama 1 istrazuje prostor oko sebe no ¢esto moze do¢i do ozljeda
upravo zato $to se dijete brzo moze odgurivati te moze doc¢i do sudara s npr. stolom na kojemu je

vruce pice ¢ime e se dijete politi i do¢i ¢e opekline. (17).

Na hodalicama su ¢esto i centri za igru sa zvu¢nim i svjetlosnim efektima koji vrlo ¢esto privuku
djetetovu pozornost te je time dijete zaokupljeno i svu pozornost posvecuje tome. Slatki motivi i
dodatke igracke ¢e zaposliti dijete. Zanimljiva slova, oblici, povrSine i razne boje su dodatno
obogacene glazbenih i svjetlosnim motivima. Hodalice sa svjetlosnim i zvuénim centrom te
taktilnim centrom za igranje djetetu mogu omoguéiti razvoj senzorickih i kognitivnih sposobnosti
(18).

Uporaba djec¢jih hodalica na kotacice biljezi se od 1660-tih godina pri ¢emu je osnovna svrha bila
mobilizirati dojence prije nego li je ono samo sposobno hodati (19). Godi$nja procijenjena prodaja
hodalica u svijetu je vi$e od 3 milijuna, $to predstavlja zaradu od oko 115 milijuna dolara potrosenih

od strane potrosaca na kupnju hodalica (20).
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Istrazivanja u razli¢itim dijelovima svijeta su pokazala kako je 53% do 92% dojencadi koristilo
dje¢ju hodalicu na kotaci¢e i to uglavnom u dobi izmedu 5 1 15 mjeseci, pri c¢emu je 12% do 50%
te dojencadi pretrpjelo ozljedu povezanu s njezinom uporabom (21). U SAD-u godi$nja stopa
incidencije ozljeda povezanih s uporabom dje¢jih hodalica na kotaiCe koje zahtijevaju
zbrinjavanje u bolnici iznosi 8,9 na 1000 djece pri ¢emu treba imati na umu kako su populacijske
studije pokazale kako mozda ¢ak i deseterostruko veéi broj ozljeda nastaje uslijed uporabe djecjih
hodalica na kotaci¢e no te ozljede nisu tako ozbiljne te ne zahtijevaju bolnicko zbrinjavanje zbog
cega kao takve nisu niti zabiljezene (22). Vise od 75% ozljeda povezanih s uporabom djecje
hodalice na kotaci¢e otpada na padove niz stepenice, tijekom kojih se predominantno biljeze
ozljede glave razli¢ite tezine i opsega od porezotina do fraktura lubanje te potresa mozga (21).
Druge ozljede zabiljezene kao posljedice uporabe djecje hodalice na kotacic¢e ukljucuju ukljestenja
prstiju, prevrtanja, opekotine te otrovanja nastala uslijed pove¢ane mobilnosti dojencadi te njihove
mogucnosti da pristupe prije nedostupnim podrucjima odnosno da dohvate prije nedostupne tvari

(23).

Istrazivanja nadalje pokazuju kako veliki broj roditelja i dalje ne dozivljava dje¢je hodalice na
kotacCi¢e opasnima, te kako ¢ak niti pojavnost ozljeda uzrokovanih uporabom ovih naprava kod
njihove djece nije roditelje odvratila od njihove uporabe niti kod ozlijedenog djeteta niti kod
njegove brace ili sestara (24, 25). Slijedom toga jo$ je uvijek tesko razumjeti odluku pojedinih
roditelja vezanu uz uporabu dje¢je hodalice na kotacic¢e (26). K tome, roditelji Cesto istiCu neke
dobrobiti nastale uslijed uporabe hodalice kao $§to su, odrzavanje djeteta mirnim, osiguravanje
zabave djetetu, potom vjerovanje kako upravo djecja hodalica na kotacice koristi razvoju hoda kod

djeteta te takoder osigurava sigurnost djeteta (27).
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6. Ciljevi i hipoteze
Glavni cilj istrazivanja je ispitati ucestalost upotrebe hodalice te stav roditelja o koristenju iste i
povezanost izmedu stupnja obrazovanja ispitanika s upotrebom hodalice za djecu.
Glavni cilj: postoji li povezanost izmedu stupnja obrazovanja ispitanika s upotrebom hodalice
Cilj 2: Ispitati znanje roditelja o utjecaju hodalice na razvoj hoda kod djece.
Cilj 3: Ispitati poznaju li roditelji razvojne faze djeteta.
Na temelju navedenih ciljeva postavljene su sljedece hipoteze.

Hipoteza 1: Ispitanici nizeg stupnja obrazovanja ¢eS¢e koriste hodalicu u odnosu na one viseg

stupnja obrazovanja
Hipoteza 2: Roditelji ne znaju mnogo o utjecaju hodalice na razvoj hoda kod djece.

Hipoteza 3: Roditelji ne poznaju razvojne faze djeteta.

7. Ispitanici (materijali) i metode

7.1. Ispitanici/materijali

U istrazivanju je sudjelovalo 175 ispitanika oba spola s podrucja cijele Republike Hrvatske. Ciljana
godine dana te roditelji koji imaju pristup internetu i pametnom uredaju preko kojega ¢e moci
rijesiti online anketu. Sudjelovati su mogli ispitanici svih dobnih skupina, ukoliko imaju djecu koja
hodaju. Kriterij isklju¢enja pri odabiru ispitanika je bio ukoliko ispitanici nemaju djecu i ukoliko

su djeca mlada od godine dana, tj. jo$ ne hodaju.

Zbog epidemioloske situacije i mogucnosti veceg broja ispitanika, istrazivanje je provedeno
online putem preko ankete te su ispitanici ¢inili slu¢ajan uzorak. Online upitnik je bio proslijeden
u sljedece grupe na druStvenoj mrezi Facebook: “Mame Kc”, “Mame, trudnice i bebe”, “Trudnice

i mame 2020./2021./2022.”, “Trudnice i mame — iskustva i savjeti” i “Trudnice & Mame — Savijeti
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& potpora 2022”. Istrazivanje je pocelo u travnju 2022. godine kada je bio proslijeden online
upitnik te je upitnik bilo moguce ispuniti kroz tri tjedna.

7.2. Postupak i instrumentarij
Znanje roditelja o utjecaju hodalice na razvoj hoda kod djece bilo je ispitano putem upitnika koji

je osmislio autor te je upitnik izraden u svrhu ovog istrazivanja (Privitak A). Prvih pet pitanja su
sociodemografska te se njima ispituje spol, dob, broj djece, stupanj obrazovanja i zupanija iz koje
ispitanici dolaze. Sljedeca skupina pitanja usmjerena je na ispitivanje koristenja hodalice te se
sastoji od dvanaest pitanja koja ispituju gdje su ispitanici nabavili hodalicu, zasto ju koriste, koliko
je dugo dijete u hodalici, zasto ju ne koriste, pitanja vezana za povezanost hodalice 1 hoda te
poznavanje razvoja hoda. Tre¢a skupina pitanja, koja se sastoji od sveukupno deset pitanja, ispitala
je koliko ispitanici poznaju razvojne faze djeteta te o razvoju senzomotorike. Pitanja su usmjerena
na razvojne faze, razvoj hoda, na edukaciju roditelja te pitanja o senzomotorici. Upitnik se sastoji
od sveukupno pet sociodemografskih pitanja i 22 pitanja o razvoju, hodu i senzomotorici. Pitanja
su strukturirana kao pitanja s viSestrukim odgovorom, pitanja na nadopunjavanje i pitanja s kratkim

“Da” ili “Ne” odgovorom.

Zbog jos uvijek prisutne epidemioloske situacije vezane za SARS-CoV-2 prikupljanje podataka i
samo istrazivanje odvilo se kroz online upitnik napravljen u softveru za administraciju ankete
Google Forms. Za rjeSavanje upitnika bilo je potrebno 10ak minuta te se upitnik rjeSavao
individualno. Upitnik je bio dostupan za rjeSavanje sve dok ga nije ispunilo minimalno 150
ispitanika, $to nam je bila donja granica za statistiCku analizu te smo kroz tri tjedna dobili 175
odgovora. Na pocetku upitnika detaljno su opisane upute za rjeSavanje, napomenuto je kako je
pristupanje upitniku u potpunosti anonimno i dobrovoljno te je naglaSeno da ispitanik moze
odustati od istraZivanja u svakom trenutku te je navedena vaznost svakog ispitanika u sudjelovanju
i njegova znacajnost za samo istrazivanje. Na kraju uputa, napisano je da klikom na gumb za
prelazak na pitanja ispitanik daje suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju i koristenju rezultata u

istrazivacke svrhe.

Za ispunjavanje upitnika ispitanici su morali biti informaticki pismeni te imati pristup racunalu ili
pametnom telefonu i dobru internetsku vezu. Ukoliko se zbog lose internetske veze odgovori u
upitniku nisu pohranili, ispitanik je mogao ponovno zapoceti s ispunjavanjem upitnika ispocetka.

Prilikom istrazivanja i kroz pitanja trebalo je obratiti pozornost i na pitanja koja se odnose na
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puzanje i pocCetak vertikalizacije kako ne bi doSlo do zbunjujuceg faktora, buduc¢i da aktivno
puzanje i poticanje na puzanje doprinosi djetetovoj vertikalizaciji i hodu. Potrebno je obratiti
pozornost jesu li i ti ispitanici stavljali dijete u hodalicu ili su zaklju¢ili da na dobar nacin poticu i
stimuliraju dijete za hod. Napravili smo predispitivanje s osobama koje autor poznaje i koje imaju
djecu kako bi ukazala na pitanja koja bi mogla biti nejasna ili dvosmislena. Prilikom istrazivanja
postojala je moguénost da ¢e biti malen odaziv na rjeSavanje upitnika te bi se u tom slucaju
produljio rok kroz koji je bilo moguce ispuniti upitnik i upitnik bi se podijelio u jo§ dodatne grupe

na drustvenim mrezama kako bi $to viSe ljudi vidjelo isti.

1.3. Statisticka obrada podataka
Varijable ovog istrazivanja su utjecaj hodalice i razvoj hoda. Podaci za obje varijable izrazeni Su

na nominalnoj skali. Spol se moze prikazati na nominalnoj skali, a dob na omjernoj. Upitnik kojim
su se ispitivale varijable sastoji se od sveukupno 27 pitanja koja su podijeljena na

sociodemografska, na ona o upotrebi hodalice i na pitanja o razvoju hoda.

Rezultati upitnika uneseni su u program MSExcel, a statisticka obrada podataka napravljena u
programu Statistica. Za statisticku obradu podataka koristio se Hi kvadrat test te je putem Google

Forms-a napravljen upitnik kojim smo dobili graficki prikaz rezultata.

1.4. Eticki aspekti istraZivanja
Prije ispunjavanja upitnika, svaki ispitanik je proc¢itao upute za ispunjavanje u kojima je

obuhvacena 1 izjava o anonimnosti i dobrovoljnosti. Anonimnost je osigurana tijekom cijelog
istrazivanja te se od istrazivanja moze odustati u svakom trenu. Ispitanici ne ostavljaju inicijale te
se podaci o spolu, dobi, stupnju obrazovanja, broju djece i o zupaniji iz koje dolaze upisuje pod
pojedinom Sifrom koja ¢e oCuvati anonimnost svakog pojedinca. Rezultati su koristeni isklju¢ivo
u svrhu istraZivanja te Su prikazani kroz skupine ispitanika, a ne kao pojedina¢ni rezultat. Rezultati

se temelje na povecéanju svjesnosti roditelja o utjecaju hodalice na razvoj hoda kod djece.
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8. Rezultati
U istrazivanju je sudjelovalo 175 ispitanika od kojih je 95,4% ispitanika zenskog spola, dok je 4,6%
ispitanika muskog spola (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika po spolu

N %

Spol | Zensko 167 95,4%
Musko 8 4,6%

Ukupno 175 100,0%

Ispitivanjem dobi ispitanika artmeticka sredina iznosila je 34,43 uz standardnu devijaciju od 7,01
te je prilikom pitanja o broju djece aritmeticka sredina iznosila 1,69 uz standardnu devijaciju 0,77.
(Tablica 2.)

Tablica 2. Dob i broj djece
Dob Broj djece

N Valjanih 149 173
Nedostaje 26 2
X 34,43 1,69
Sd 7,011 774
Min 22 0
Max 56 4

Prilikom analize dobi ispitanika moze se uoéiti kako 7,4 % ispitanika ima do 25 godina dok 92,6%

ima vise od 25 godina (Tablica 3.).

Tablica 3. Dob ispitanika

N %
Dob Do 25 godina 11 7,4%
Vise od 25 godina 138 92,6%
Ukupno 149 100,0%

Slijedeca ispitivana varijabla bila je stupanj obrazovanja gdje 50,3% navodi SSS, 17,1 % VSS dok
32,6% navodi VSS. Najveci udio ispitanika je iz Koprivnicko — Krizevacke Zzupanije (46,9%) i
Grada Zagreba (12,6%). Kod pitanja koristite li (ili ste koristili) hodalicu 25,9% navodi potvrdno,
dok kod pitanja kako ste ju dobili 20,3% navodi obitelj/prijatelji, 13,4 % navodi sami smo kupili

dok 66,3% navodi ne koristimo hodalicu (Tablica 4.)
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Tablica 4. Stupanj obrazovanja ispitanika, zupanija iz koje dolaze te koriste li

hodalicu i kako su je dobili

N %
Stupanj obrazovanja SSS 88 50,3%
VSs 30 17,1%
VSS 57 32,6%
Ukupno 175 100,0%
Zupanija Brodsko - posavska 4 2,3%
Dubrovacko - neretvanska 4 2,3%
Grad Zagreb 22 12,6%
Zagrebacka Zupanija 8 4,6%
Koprivnicko - krizevacka 82 46,9%
Sisacko - moslavacka 4,0%
Istarska 4,6%
Viroviti¢ko-podravska 2,9%
Varazdinska 3,4%
Ostalo 29 16,6%
Ukupno 175 100,0%
Koristite li (ili ste koristili) Da 45 25,9%
hodalicu Ne 129 74,1%
Ukupno 174 100,0%
Kako ste ju dobili Obitelj/prijatelji 35 20,3%
Sami smo kupili 23 13,4%
Ne koristimo hodalicu 114 66,3%
Ukupno 172 100,0%

Kod pitanja s koliko mjeseci djeteta ste poceli koristiti hodalicu aritmeti¢ka sredina iznosi 7,91 uz

standardnu devijaciju 1,60 (Tablica 5.).

Tablica 5. S koliko mjeseci deteta

ste poceli koristiti hodalicu

N Valjanih 46

Nedostaje 129
X 7,91
Sd 1,603
Min 4
Max 11
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Kod pitanja jeste li dobili preporuku za hodalicu od strane strucne osobe 5,3% navodi da, dok
94,7% navodi ne (Tablica 6).

Tablica 6. Pitanje vezano za preporuku za koristenje

hodalice

N %
Jeste li dobili preporuku za | Da 9 5,3%
hodalicu od strane stru¢ne | Ne 161 94,7%
osobe Ukupno 170| 100,0%

Kod pitanja koliko vremenski dijete provede u hodalici aritmeticka sredina iznosi 0,85 uz
standardnu devijaciju 0,608 (Tablica 7.).

Tablica 7. Koliko vremenski
dijete provede u hodalici

N Valjanih 43

Nedostaje 132
X ,85
Sd ,608
Min 0
Max 2

Kod pitanja razlozi za koristenje hodalice najvecu udio ispitanika navodi ne koristim hodalicu
(56,6%), da stignem nesto obaviti (15,4%), da se beba zabavi (12,0%) (Tablica 8.).

Tablica 8. Razlozi za kori$tenje hodalice

N %
Da se beba zabavi da 21 12,0%
ne 154 88,0%
Ukupno 175 100,0%
Smatram da potice razvoj da 10 5,7%
ne 165 94,3%
Ukupno 175 100,0%
Preporucili su prijatelji/obitel] da 8 4,6%
ne 167 95,4%
Ukupno 175 100,0%
Preporucio je struénjak da 1 0,6%
ne 174 99,4%
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Ukupno 175 100,0%
Da djetetu ne bude dosadnona | da 5 2,9%
podu ne 170 97,1%
Ukupno 175 100,0%
Da stignem nesto obaviti da 27 15,4%
ne 148 84,6%
Ukupno 175 100,0%
Ne koristim hodalicu da 99 56,6%
ne 76 43,4%
Ukupno 175 100,0%
Bez razloga da 8 4,6%
ne 167 95,4%
Ukupno 175 100,0%

Kod pitanja zasto ne koristite hodalicu najvecu udio ispitanika navodi zato $to sami smatramo da
nije potrebno (50,9%), zabrinutost da bi negativho moglo utjecati na razvoj (41,1%), zbog
preporuke stru¢njaka (28,6%) (Tablica br 9.).

Tablica 9. Zasto ne koristite hodalicu

N %
Zbog preporuke struénjaka da 50 28,6%
ne 125 71,4%
Ukupno 175 100,0%
Zato $to sami smatramo da nije | da 89 50,9%
potrebno ne 86 49,1%
Ukupno 175 100,0%
Zabrinutost da bi negativno da 72 41,1%
moglo utjecati na razvoj ne 103 58,9%
Ukupno 175 100,0%
Dijete nije Zeljelo da 6 3,4%
ne 169 96,6%
Ukupno 175 100,0%
Financijske poteskoce da 0 0,0%
ne 175 100,0%
Ukupno 175 100,0%
Da se dijete zastiti od ozljede da 6 3,4%
ne 169 96,6%
Ukupno 175 100,0%
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Bez razloga

da 22 12,6%
ne 153 87,4%
Ukupno 175| 100,0%

Kod pitanja smatrate li da ¢ée dijete prije prohodati ukoliko je u hodalici 12,6% ispitanika navodi

potvrdno, kod pitanja smatrate li da ¢e koristenje hodalice pomoci djetetu da nauci pravilan

obrazac hoda 12,0% ispitanika navodi potvrdno, kod pitanja smatrate li da ée koristenje hodalice

pomoci kod djetetovog razvoja 15,5% ispitanika navodi potvrdno, kod pitanja smatrate li da ¢ée

koristenje hodalice ojacati bebine noge za hod 16,0% ispitanika navodi potvrdno, kod pitanja

Smatrate li da je hodalica sStetna za razvoj djeteta 70,9% ispitanika navodi potvrdno, kod pitanja

znate li razvojne faze djeteta 93,1% ispitanika navodi potvrdno (Tablica 10.)

Tablica 10. Utjecaj hodalice na dijete

N %

Smatrate li da Ce dijete prije | da 22 12,6%
prohodati ukoliko je u ne 153 87,4%
hodalici Ukupno 175| 100,0%
Smatrate li da ¢e koriStenje da 21 12,0%
hodalice pomo¢i djetetu da ne 154 88,0%
nauci pravilan obrazac hoda | Ukupno 175 100,0%
Smatrate li da ¢e koriStenje da 27 15,5%
hodalice pomoc¢i kod ne 147 84,5%
djetetovog razvoja Ukupno 174| 100,0%
Smatrate li da ¢e koriStenje da 28 16,0%
hodalice ojacati bebine noge | ne 147 84,0%
zahod Ukupno 175 100,0%
Smatrate li da je hodalica da 124 70,9%
Stetna za razvoj djeteta ne 51 29,1%

Ukupno 175 100,0%
Znate li razvojne faze djeteta | da 163 93,1%

ne 12 6,9%

Ukupno 175 100,0%

Nadalje kod pitanja gdje ste se educirali 74,9% navodi knjige, 3,5% navodi ¢asopisi, dok 21,6%

navodi obitelj/prijatelji, kod pitanja je li Vase dijete puzalo 86,5% navodi da, dok 13,5% navodi ne

(Tablica 11.).
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Tablica 11. Edukacija roditelja o razvojnim fazama djeteta

N %
Gdje ste se educirali Knjige 128 74,9%
Casopisi 6 3,5%
Obitelj/prijatelji 37 21,6%
Ukupno 171 100,0%
Je i Vase dijete puzalo da 147 86,5%
ne 23 13,5%
Ukupno 170 100,0%

Kod pitanja s koliko mjeseci je Vase dijete samostalno sjedilo aritmeti¢ka sredina iznosi 7,14 uz

standardnu devijaciju 1,420 (Tablica 12.).

Tablica 12. S koliko mjeseci je

Vase dijete samostalno sjedilo

N Valjanih 163

Nedostaje 12
X 7,14
Sd 1,420
Min 3
Max 14

Na pitanje koliko Vase dijete provede vremena igrajuci se na podu veéina ispitanika je odgovorila

1 sat dok je slijedeci najceséi odgovor 2 ili 3 sata.

Odgovaranjem na pitanje poznajete li pravilan obrazac hoda 80,8% navodi potvrdno, kod pitanja

Kako je Vase dijete pocelo hodati 27,3% navodi prvo na prstima, 54,1% navodi normalan hod: peta-

prsti, dok 18,6% navodi jos ne hoda, kod pitanja poticete li senzomotorni razvoj djeteta 92,1%

navodi da, dok 7,9% navodi ne, kod pitanja zrate li sto je senzomotorni razvoj 90,0% navodi da,

dok 10,0% navodi ne, kod pitanja gdje ste se educirali 0 senzomotornom razvoju 71,7% navodi

knjige, 14,5% navodi ¢asopisi, dok 13,8% navodi online predavanja od strane stru¢njaka (Tablica

14.).
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Tablica 14. Pitanje o poznavanju pravilnog obrasca hoda i senzomotorickog razvoja

N %
Poznajete li pravilan obrazac | da 139 80,8%
hoda ne 33 19,2%
Ukupno 172 100,0%
Kako je Vase dijete pocelo Prvo na prstima 47 27,3%
hodati Normalan hod: peta-prsti 93 54,1%
Jo$ ne hoda 32 18,6%
Ukupno 172 100,0%
Poticete li senzomotorni da 152 92,1%
razvoj djeteta ne 13 7,9%
Ukupno 165 100,0%
Znate li $to je senzomotorni da 153 90,0%
razvoj ne 17 10,0%
Ukupno 170 100,0%
Gdje ste se educirali o Knjige 114 71,7%
senzomotornom razvoju Casopisi 23 14,5%
Online predavanja od strane 22 13,8%
struénjaka
Ukupno 159 100,0%

U sklopu istrazivanja prikazani su rezultati Hi kvadrat testa s obzirom na promatrane skupine. Ovaj

test koristi se u slucaju kad se zeli utvrditi da li neke dobivene (opazene) frekvencije odstupaju od

frekvencija koje su o¢ekivane pod odredenom hipotezom (Tablica 15. i Tablica 16.).

Tablica 15. Usporedba s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanika

Stupanj obrazovanja p*
Sss AN VAR
N % N % N %

Koristite li (ili ste koristili) Da 30| 34,1% 8 26,7% 7] 12,5% 0,016
hodalicu Ne 58| 65,9%| 22 73,3%| 49| 87,5%

Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 56| 100,0%
Kako ste ju dobili Obitelj/prijatelji 26| 29,9% 4 13,3% 9,1% 0,005

Sami smo kupili 14| 16,1% 16,7% 4 7,3%

Ne koristimo hodalicu 47| 54,0%| 21 70,0%| 46| 83,6%

Ukupno 87| 100,0%| 30 100,0%| 55| 100,0%

Da 4 4,6% 4 13,8% 1 1,9% 0,063
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Jeste li dobili preporuku za Ne 83| 954%| 25 86,2%| 53| 98,1%
hodalicu od strane stru¢ne Ukupno 87| 100,0% 29 100,0% 54| 100,0%
osobe
Razlozi za koriStenje hodalice: |da 13 14,8% 3 10,0% 5 8,8% 0,518
Da se beba zabavi ne 75| 852%| 27 90,0%| 52| 91,2%

Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Razlozi za koriStenje hodalice: |da 6 6,8% 3 10,0% 1 1,8% 0,237
Smatram da potice razvoj ne 82| 93,2% 27 90,0% 56 98,2%

Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Razlozi za koriStenje hodalice: |da 7 8,0% 1 3,3% 0 0,0% 0,076
Preporudili su prijatelji/obitelj | ne 81| 92,0%| 29 96,7%| 57| 100,0%

Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Razlozi za koristenje hodalice: |da 1 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 0,608
Preporucio je strucnjak ne 87| 98,9%| 30 100,0%| 57| 100,0%

Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Razlozi za koristenje hodalice: |da 5 5,7% 0 0,0% 0 0,0% 0,079
Da djetetu ne bude dosadno na | ne 83| 94,3%| 30 100,0%| 57| 100,0%
podu Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Razlozi za koristenje hodalice: |da 17 19,3% 5 16,7% 5 8,8% 0,224
Da stignem nesto obaviti ne 71| 80,7% 25 83,3% 52 91,2%

Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Razlozi za koristenje hodalice: |da 41 46,6% 19 63,3% 39 68,4% 0,025
Ne koristim hodalicu ne 47| 534%| 11 36,7%| 18| 31,6%

Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Razlozi za koristenje hodalice: |da 4 4.5% 0 0,0% 4 7,0% 0,330
Bez razloga ne 84| 95,5% 30 100,0% 53| 93,0%

Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Zasto ne koristite hodalicu: da 20| 22,7%| 13 43,3%| 17| 29,8% 0,094
Zbog preporuke struénjaka ne 68| 77,3%| 17 56,7%| 40| 70,2%

Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Zasto ne koristite hodalicu: da 39 44 3% 16 53,3% 34 59,6% 0,188
Zato §to sami smatramo da nije | ne 49| 55,7% 14 46,7% 23 40,4%
potrebno Ukupno 88| 100,0%| 30| 100,0%| 57| 100,0%
Zasto ne koristite hodalicu: da 28 31,8% 16 53,3% 28 49,1% 0,039
Zabrinutost da bi negativno ne 60| 68,2%| 14 46,7%| 29| 50,9%
moglo utjecati na razvoj Ukupno 88| 100,0%| 30| 100,0%| 57| 100,0%
Zasto ne koristite hodalicu: da 4 4,5% 0 0,0% 2 3,5% 0,497
Dijete nije Zeljelo ne 84| 955%| 30 100,0%| 55| 96,5%

Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
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Zasto ne koristite hodalicu: da 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% -
Financijske poteskoce ne 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Zas$to ne koristite hodalicu: Da | da 2 2,3% 1 3,3% 3 5,3% 0,626
se dijete zastiti od ozljede ne 86| 97,7% 29 96,7% 541  94,7%
Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Zasto ne koristite hodalicu: Bez | da 14| 15,9% 4 13,3% 4 7,0% 0,285
razloga ne 74| 84,1% 26 86,7% 53| 93,0%
Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Smatrate li da ¢e dijete prije da 16| 18,2% 5 16,7% 1 1,8% 0,011
prohodati ukoliko je u hodalici |ne 72| 818%| 25 83,3%| 56| 98,2%
Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Smatrate li da ¢e koriStenje da 15 17,0% 4 13,3% 2 3,5% 0,048
hodalice pomoc¢i djetetu da ne 73 83,0% 26 86,7% 55 96,5%
nauci pravilan obrazac hoda Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Smatrate li da ¢e koriStenje da 18| 20,7% 5 16,7% 4 7,0% 0,084
hodalice pomoc¢i kod ne 69| 79,3%| 25 83,3%| 53| 93,0%
djetetovog razvoja Ukupno 87| 100,0% 30 100,0% 57| 100,0%
Smatrate li da ¢e koriStenje da 19 21,6% 6 20,0% 3 5,3% 0,026
hodalice ojacati bebine noge za | ne 69 78,4% 24 80,0% 54 94,7%
hod Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Smatrate li da je hodalica $tetna | da 56 63,6% 20 66,7% 48 84,2% 0,025
za razvoj djeteta ne 32| 36,4% 10 33,3% 9] 15,8%
Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Znate li razvojne faze djeteta | da 79| 89,8%| 30 100,0% 54| 94,7% 0,135
ne 9| 10,2% 0 0,0% 3 5,3%
Ukupno 88| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Gdje ste se educirali Knjige 56| 65,9%| 25 83,3% 47| 83,9% 0,088
Casopisi 4l 47% 0,0% 2 3,6%
Obitelj/prijatelji 25| 29,4% 16,7% 12,5%
Ukupno 85| 100,0%| 30 100,0%| 56| 100,0%
Je li Vase dijete puzalo da 70 82,4% 25 83,3% 52 94,5% 0,103
ne 15| 17,6% 5 16,7% 3 5,5%
Ukupno 85| 100,0%| 30 100,0%| 55| 100,0%
Poznajete li pravilan obrazac | da 62| 729%| 28 93,3%| 49| 86,0% 0,025
hoda ne 23| 27,1% 2 6,7% 8| 14,0%
Ukupno 85| 100,0%| 30 100,0%| 57| 100,0%
Prvo na prstima 31| 36,0% 4 13,3% 12| 21,4% 0,100
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Kako je Vase dijete pocelo Normalan hod: peta- 42| 48,8%| 18 60,0%| 33| 58,9%
hodati prsti

Jo$ ne hoda 13| 151% 8 26,7% 11| 19,6%

Ukupno 86| 100,0%| 30 100,0%| 56| 100,0%
Poticete li senzomotorni razvoj |da 70 86,4% 29 96,7% 53 98,1% 0,028
djeteta ne 11| 13,6% 1 3,3% 1 1,9%

Ukupno 81| 100,0%| 30 100,0%| 54| 100,0%
Znate li Sto je senzomotorni da 70 83,3% 28 93,3% 55 98,2% 0,013
razvoj ne 14| 16,7% 2 6,7% 1 1,8%

Ukupno 84| 100,0%| 30 100,0%| 56| 100,0%
Gdje ste se educirali o Knjige 47| 62,7%| 22 75,9% 45| 81,8% 0,085
senzomotornom razvoju Casopisi 14| 18,7% 2 6,9% 7] 12,7%

Online predavanja od 14| 18,7% 5 17,2% 3 5,5%

strane strucnjaka

Ukupno 75| 100,0%| 29 100,0%| 55| 100,0%

*Hi kvadrat test

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja koristite li (ili ste koristili) hodalicu, kako ste ju
dobili, razlozi za koristenje hodalice: Ne koristim hodalicu, zasto ne koristite hodalicu: Zabrinutost
da bi negativno moglo utjecati na razvoj, Smatrate li da e dijete prije prohodati ukoliko je u
hodalici, smatrate li da ¢ée koristenje hodalice pomocéi djetetu da nauci pravilan obrazac hoda,
Smatrate li da cée koristenje hodalice ojacati bebine noge za hod, smatrate li da je hodalica Stetna
za razvoj djeteta, poznajete li pravilan obrazac hoda, poticete li senzomotorni razvoj djeteta, znate
li Sto je senzomotorni razvoj moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi p<0,05, Sto
zna¢i da je uocena statistiCki znaCajna razlika s obzirom na Stupanj obrazovanja ispitanika
(p<0,016). Iz rezultata je vidljivo i da je 87,5% ispitanika s VSS reklo da ne koriste hodalicu gdje
je to ujedno i najveci broj ispitanika odnosno postotak ispitanika, s obzirom na stupanj obrazovanja,

koji ne koriste hodalicu.

Tablica 16: Usporedba s obzirom na dob ispitanika

Dob p*
Do 25 godina Vise od 25 godina
N % N %
Koristite li (ili ste koristili) | Da 2 18,2% 36 26,3% 0,554
hodalicu Ne 9 81,8% 101 73,7%
Ukupno 11 100,0% 137 100,0%
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Kako ste ju dobili Obitelj/prijatelji 2 20,0% 24 17,5% 0,388
Sami smo kupili 0 0,0% 22 16,1%
Ne koristimo hodalicu 8 80,0% 91 66,4%
Ukupno 10 100,0% 137 100,0%
Jeste li dobili preporuku za | Da 1 10,0% 6 4,4% 0,425
hodalicu od strane stru¢ne Ne 9 90,0% 130 95,6%
osobe Ukupno 10 100,0% 136 100,0%
Razlozi za koriStenje da 2 18,2% 16 11,6% 0,519
hodalice: Da se beba zabavi | ne 9 81,8% 122 88,4%
Ukupno 11 100,0% 138 100,0%
Razlozi za koriStenje da 0 0,0% 7 5,1% 0,444
hodalice: Smatram da poti¢e |ne 11 100,0% 131 94,9%
razvoj Ukupno 11 100,0% 138 100,0%
Razlozi za koristenje da 1 9,1% 6 4,3% 0,474
hodalice: Preporucili su ne 10 90,9% 132 95,7%
prijatelji/obitel] Ukupno 11| 100,0%| 138| 100,0%
Razlozi za koristenje da 0 0,0% 1 0,7% 0,777
hodalice: Preporucio je ne 11 100,0% 137 99,3%
strucnjak Ukupno 11| 100,0%| 138| 100,0%
Razlozi za koristenje da 0 0,0% 5 3,6% 0,521
hodalice: Da djetetu ne bude | ne 11 100,0% 133 96,4%
dosadno na podu Ukupno 11| 100,0%| 138| 100,0%
Razlozi za koristenje da 2 18,2% 21 15,2% 0,793
hodalice: Da stignem nes§to | ne 9 81,8% 117 84,8%
obaviti Ukupno 11| 100,0%| 138| 100,0%
Razlozi za koristenje da 6 54,5% 81 58,7% 0,788
hodalice: Ne koristim ne 5 455% 57 41,3%
hodalicu Ukupno 11| 100,0%| 138| 100,0%
Razlozi za koristenje da 0 0,0% 4 2,9% 0,567
hodalice: Bez razloga ne 11 100,0% 134 97,1%
Ukupno 11 100,0% 138 100,0%
Za$to ne koristite hodalicu: | da 45 5% 38 27,5% 0,207
Zbog preporuke stu¢njaka ne 54,5% 100 72,5%
Ukupno 11 100,0% 138 100,0%
Zasto ne koristite hodalicu: | da 6 54,5% 74 53,6% 0,953
Zato Sto sami smatramo da ne 5 45 5% 64 46,4%
nije potrebno Ukupno 11| 100,0%| 138| 100,0%
da 7 63,6% 59 42,8% 0,180
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Zasto ne koristite hodalicu: | ne 4 36,4% 79 57,2%
Zabrinutnost da bi negativno | Ukupno 11 100,0% 138 100,0%
moglo utjecati na razvoj
Zasto ne Kkoristite hodalicu: | da 0 0,0% 3 2,2% 0,621
Dijete nije Zeljelo ne 11 100,0% 135 97,8%
Ukupno 11 100,0% 138 100,0%
Zasto ne koristite hodalicu: | da 0 0,0% 0 0,0% -
Financijske poteskoce ne 11 100,0% 138 100,0%
Ukupno 11 100,0% 138 100,0%
Zasto ne koristite hodalicu: | da 2 18,2% 4 2,9% 0,013
Da se dijete zastiti od ozljede | ne 9 81,8% 134 97,1%
Ukupno 11 100,0% 138 100,0%
Za$to ne koristite hodalicu: | da 2 18,2% 16 11,6% 0,519
Bez razloga ne 9 81,8% 122 88,4%
Ukupno 11 100,0% 138 100,0%
Smatrate li da ¢e dijete prije |da 1 9,1% 14 10,1% 0,911
prohodati ukoliko je u ne 10 90,9% 124 89,9%
hodalici Ukupno 11| 100,0%| 138| 100,0%
Smatrate li da ¢e koriStenje | da 2 18,2% 12 8,7% 0,299
hodalice pomo¢i djetetu da | ne 9 81,8% 126 91,3%
nauci pravilan obrazac hoda Ukupno 11 100,0% 138 100,0%
Smatrate li da ¢e koristenje | da 2 18,2% 18 13,1% 0,638
hodalice pomo¢i kod ne 9 81,8% 119 86,9%
djetetovog razvoja Ukupno 11| 100,0%| 137| 100,0%
Smatrate li da ¢e koristenje | da 18,2% 19 13,8% 0,686
hodalice ojacati bebine noge |ne 81,8% 119 86,2%
za hod Ukupno 11| 100,0%| 138| 100,0%
Smatrate li da je hodalica da 81,8% 98 71,0% 0,443
Stetna za razvoj djeteta ne 18,2% 40 29,0%
Ukupno 11 100,0% 138 100,0%
Znate li razvojne faze djeteta | da 10 90,9% 129 93,5% 0,743
ne 1 9,1% 9 6,5%
Ukupno 11 100,0% 138 100,0%
Gdje ste se educirali Knjige 9 81,8% 102 76,1% 0,789
Casopisi 0,0% 5 3,7%
Obitelj/prijatelji 18,2% 27 20,1%
Ukupno 11 100,0% 134 100,0%
Je li Vase dijete puzalo da 8 80,0% 119 87,5% 0,496
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ne 2 20,0% 17 12,5%

Ukupno 10 100,0% 136 100,0%
Poznajete li pravilan obrazac | da 10 90,9% 110 81,5% 0,432
hoda ne 1 9,1% 25 18,5%

Ukupno 11 100,0% 135 100,0%
Kako je Vase dijete pocelo | Prvo na prstima 1 10,0% 37 27,2% 0,340
hodati Normalan hod: peta-prsti 8 80,0% 77 56,6%

Jos§ ne hoda 1 10,0% 22 16,2%

Ukupno 10 100,0% 136 100,0%
Poticete 1i senzomotorni da 7 87,5% 122 92,4% 0,615
razvoj djeteta ne 1 12,5% 10 7,6%

Ukupno 8 100,0% 132 100,0%
Znate li §to je senzomotorni | da 8 80,0% 123 91,8% 0,209
razvoj ne 2 20,0% 11 8,2%

Ukupno 10 100,0% 134| 100,0%
Gdje ste se educirali o Knjige 6 75,0% 92 71,9% 0,417
senzomotornom razvoju Casopisi 0,0% 18 14,1%

Online predavanja od strane 25,0% 18 14,1%

strucnjaka

Ukupno 8 100,0% 128 100,0%

*Hi kvadrat test

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja zasto ne koristite hodalicu: Da se dijete zastiti od

ozljede moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi p<0,05, $to zna¢i da je uoCena

statisticki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika (p<0,013). 1z rezultata je vidljivo kako

hodalicu koriste stariji ispitanici, odnosno oni iznad 25 godina (26,3%).
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9. Rasprava

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 175 ispitanika od kojih je veci postotak Zena (95,4%) u
odnosu na muskarce (4,6%). Ispitanici su mlade Zivotne dobi gdje srednja vrijednost iznosi 34,43
godine. Vecina ispitanika pod stupnjem obrazovanja ima srednju struénu spremu dok visu
najmanje. Najveci udio ispitanika je iz Koprivni¢ko — Krizevacke zupanije buduci da je autor
rodom iz podru¢ja Koprivnice te je najveci broj ispitanika upravo iz te Zupanije.

Ispitanici u prosjeku imaju dvoje djece te je iz Tablice 4. vidljivo kako ve¢ina njih ne koristi
hodalicu te da su je oni koji je koriste dobili na poklon od obitelji ili prijatelja. Zanimljivo je kako
je vecina ispitanika koji koriste hodalicu pocela je koristiti oko sedmog mjeseca, bas u trenutku
kada bi dijete samostalno trebalo sjediti.

Najcesci razlog koristenja hodalice je da roditelji nesto stignu obaviti (15,4%) i da se beba zabavi
(12%) dok ih je na isto pitanje razlozi koriStenja hodalice ipak 56,6 % odgovorilo da ju ne koristi.
Vecina roditelja, cak 41,1% odgovorilo je da ne koristi hodalicu zbog zabrinutost za negativan
utjecaj na razvoj djeteta.

Rezultati su pokazali kako roditelji znaju kakav utjecaj hodalica ima na razvoj hoda kod djece te
kako smatraju da dijete nece prije prohodati ukoliko je u hodalici (Tablica 10.) ¢ime nije potvrdena
2. hipoteza koja glasi kako roditelji ne znaju utjecaj hodalice na razvoj hoda kod djece. Oko 14%
ispitanika koji su na pitanje Smatrate li da ¢e koristenje hodalice pomoci djetetu da nauci pravilan
obrazac hoda potvrdno odgovorila i na pitanja koja su vezana uz koriStenje hodalice i razvoj hoda
kod djece. Od 175 ispitanika, njih 45 ( 25,9%) (Tablica 4.) odgovorilo je kako koristi hodalicu dok
je od njih oko 22 (14%) odgovaralo potvrdno kako smatra da hodalica pomaze kod razvoja hoda
kod djece. Prilikom odgovora na pitanje Poznajete li pravilan obrazac hoda, 80% (N=139)
odgovorilo je potvrdno (Tablica 14.).

Prilikom analize rezultata sukladno s 3. hipotezom koja je usko vezana uz poznavanje razvojnih
faza, rezultati su ponovno pokazali kako roditelji (93,1%) poznaju razvojne faze djeteta (Tablica
10) ¢ime hipoteza nije potvrdena. Vezano uz to pitanje o razvojnim fazama, pitali smo i gdje su se
educirali o istima. Njih 128 (74,9%) odgovorilo je iz knjiga, 6 (3,5%) iz Casopisa dok 37 (21,6%)
od obitelji i prijatelja. Pomo¢u Hi kvadrat testa, koji se koristi kada se zeli vidjeti koliko dobivene
frekvencije odstupaju od ocekivanih frekvencija, analizirali su se rezultati istrazivanja kako bismo

dobili pouzdane rezultate.
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Promatrajuéi rezultate usporedno s glavnim ciljem i prvom hipotezom, vidljivo je kako je stupanj
obrazovanja povezan s koristenjem hodalice. Usporedivsi stupanj obrazovanja s koriStenjem
hodalice javila se znacajna razlika gdje je vecina ispitanika koja je koristila hodalicu ujedno bila
obrazovana sa srednjom stru¢nom spremom ¢ime mozemo zakljuciti da hodalicu ve¢inom koriste
ispitanici koji su nizeg stupnja obrazovanja. Tim rezultatom potvrdena je prva hipoteza koja
oznaCava da ispitanici nizeg stupnja obrazovanja ¢eS¢e koriste hodalicu od onih viSeg stupnja
obrazovanja. Znacajnost se pojavila i kod analize pitanja zasto ne koristite hodalicu gdje je 49,1%
osoba visoke stru¢ne spreme odgovorilo kako je ne koristi zbog zabrinutosti da bi negativno moglo
utjecati na razvoj. lako je vecina ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom takoder reklo da ne
koristi hodalicu, veliki je postotak onih koji ju koriste (34,1%) (Tablica 15).

NasSim istraZivanjem, s ispitanicima koji su ve¢inom iz Koprivni¢ko — KriZzevacke zupanije, dobili
smo sli¢ne rezultate kao i istrazivanje provedeno 2015. godine od strane Maje Miskulin, Aide
Mujki¢ 1 Ivana Miskulina na temu ,,Znanje roditelja predSkolske dobi s podrucja grada Osijeka o
uporabi dje¢je hodalice na kotacice gdje su dobili rezultate da je medu svim ispitanim roditeljima
bilo 63,1% (412/653) onih koji su koristili dje¢ju hodalicu na kotacice. Roditelji sa zavrSenom
viSom Skolom ili fakultetom su manje koristili dje¢ju hodalicu na kotaci¢e u odnosu na roditelje
nizeg stupnja obrazovanja. Pomocu pet pitanja istrazivalo se znanje roditelja o dje¢joj hodalici na
kotaci¢e te je medu svim roditeljima bilo 31,1% (203/653) onih koji su to¢no odgovorili na sva
pitanja. Gledaju¢i broj tocnih odgovora prema stupnju obrazovanja roditelja istrazivanje je
pokazalo kako su roditelji sa zavrsenom viSom $kolom ili fakultetom imali bolje znanje u odnosu
na roditelje nizeg stupnja obrazovanja. Autori su zakljucili kako ucestalost uporabe hodalice te
znanje roditelja djece predSkolske dobi o istoj upuéuju na potrebu dodatne edukacije roditelja o

svim opasnostima i rizicima vezanim uz upotrebu hodalice u dje¢joj dobi (28).

Istrazivanjem provedenim od autora Schopf i Santos koji su 2015. godine istrazivali utjecaj
hodalice na senzomotorni razvoj djece pokazalo se kako uz pomo¢ hodalice djeca nisu brze
prohodala. Uredan razvoj dojencadi povezan je sa senzornim i motori¢kim iskustvom koje je
steCeno u prvoj godini zivota. Kao pomo¢ kod razvoja hoda roditelji vjeruju da ¢e uz hodalicu djeca
brze prohodati te su kao cilj postavili istraZili koliko €esto roditelji koriste hodalicu i na koji na¢in

ona utjeCe na senzomotorni razvoj djece u dobi od 13 mjeseci. Roditelji su ispunili upitnik o
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koristenju hodalice te su rezultati pokazali kako djeca koja su bila u hodalici nisu ranije prohodala
(29).

Chagas, Mancini, Tirado, Megale i Sampaio su 2011. istrazivali o raznim uvjerenjima koja postoje
o hodalici. Cilj istrazivanja bio je razumjeti misljenje roditelja o hodalici i usporediti s koliko
mjeseci su prohodala djeca koja su bila u hodalici od onih koja nisu bila. Istrazivanje se provelo
kroz intervju sa 26 roditelja od kojih je 14 koristilo, a 12 nije Kkoristilo hodalicu. Rezultati su
pokazali kako je veci broj roditelja koji su imali pozitivan stav prema hodalici istu i koristilo.
Ujedno su rezultati pokazali kako upotreba hodalice nije utjecala na brzi razvoj hoda kod djece
(30).

Prva hipoteza koja glasi da ispitanici niZeg stupnja obrazovanja ¢esce koriste hodalicu u odnosu na
one viSeg stupnja obrazovanja i druga hipoteza koja navodi da roditelji ne znaju mnogo o utjecaju
hodalice na razvoj hoda kod djece, nisu potvrdene te su dobiveni rezultati pokazali kako roditelji
znaju vecéinu negativnih posljedica samog koriStenja hodalice, ali da je ipak koriste. Prednost
istrazivanja je Sto smo skupili dovoljan broj ispitanika 1 vecina ispitanika je iz Koprivni¢ko-
KriZzevacke Zupanije te bismo s time ove rezultate mogli povezati s roditeljima u toj Zupaniji.
Prednost je i $to je bila dobra odazvanost roditelja te nam je trebalo malo vremena da se skupe svi
rezultati i nije bilo potrebno ponovno slanje upitnika.

Kao nedostatak moZzemo navesti ve¢i udio ispitanika zenskog spola u odnosu na muski spol te time
ne mozemo reci da je znanje i stav roditelja o utjecaju hodalice na razvoj hoda kod djece jednak
kod oba spola. Nedostatak je i Sto se promatrao odnos stupnja obrazovanja i koristenja hodalice te
smo imali razli¢it broj ispitanika kod svakog stupnja obrazovanja.

Daljnji koraci kako bi sljedece istrazivanje o upotrebi i utjecaju hodalice dalo Sto to¢nije i preciznije
podatke je sakupiti Sto veci uzorak ispitanika kako bi se rezultati mogli primijeniti na Sto ve¢em
broju ljudi. Pronac¢i podjednak broj ispitanika oba spola i podjednakog stupnja obrazovanja te
upitnik podijeliti ispitanicima iz cijele Republike Hrvatske.

lako je istrazivanje imalo nekoliko nedostataka, koji ¢e se u budu¢im istrazivanjima svakako
popraviti, ono je dobar pocetak razvoja sve vece svjesnosti kod roditelja o utjecaju hodalice na
razvoj hoda kod djece. PozZeljno bi bilo kada bi se roditelji mogli educirati na nacin da roditelji koji
ne znaju sve utjecaje hodalice, razvojne faze i razvoj hoda kod djece prime sva potrebna znanja, a
roditelji kojima je poznato, da se pruzi moguénost da prosire znanje irijese se svake sumnje ukoliko

takve postoje.
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10.Zakljucak

Svako dijete ima svoj individualni ritam razvoja i razli¢ito vrijeme motorickog sazrijevanja. Dijete
¢e napraviti odredene pokrete tek kad je na njih tijelo spremno — ako ih jo§ uvijek ne radi
samostalno, znaci da tijelo nije spremno na to. Uz pomo¢ hodalice, dijete hoda prije nego je
spremno na to. Dodiruju¢i pod samo prsti¢éima, a ne punim stopalom jedan je od razloga zasto
hodalica loSe utjece na razvoj hoda kod djece. Postignut je glavni cilj istrazivanja gdje su rezultati
pokazali kako, medu naSim ispitanicima, ve¢i postotak ispitanika srednje stru¢ne spreme koristi
hodalicu u odnosu na one s visokom stru¢nom spremom. Rezultati su pokazali kako vecina
ispitanika ipak ne koristi hodalicu dok je postotak onih koji je koriste veé¢i kod osoba obrazovanih
srednjom struénom spremom. IstraZivanjem smo saznali kako roditelji poznaju razvoj hoda 1
razvojne faze djeteta Sto je vazan temelj ka osvijeStenosti o negativnhom ucinku hodalice na razvoj
hoda kod djece. Budu¢im istrazivanjima cilj je dodatno osvijestiti §to ve¢oj populaciji negativan
utjecaj hodalice na razvoj hoda kod djece te educirati Sto veci broj roditelja o razvojnim fazama,
pravilnom obrascu hoda i senzomotorickom razvoju te im time omoguciti da se njihovo dijete

motori¢ki uredno razvija.
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Privitak A
Sociodemografska pitanja

1. Spol

2. Dob

3. Broj djece

4. Stupanj obrazovanja: a) SSS b)VSS ¢)VSS

5. Zupanija:

Pitanja vezana za koriStenje hodalice
1. Koristite li hodalicu?

a) Da

b)Ne

2. Kako ste ju dobili?

A) Obitelj/prijatelj

b) Sami smo kupili

3. S koliko mjeseci djeteta ste poceli koristiti hodalicu?

4. Jeste li dobili preporuku za hodalicu od strane stru¢ne osobe?
a) Da

b)Ne

5. Koliko vremenski dijete provede u hodalici?

6. Razlozi za koristenje hodalice:
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a) da se beba zabavi

b) smatram da poti¢e razvoj

¢) preporucili su prijatelji/obitelj

d) preporucio je stru¢njak

e) da djetetu ne bude dosadno na podu

f) da si stignem nesto obaviti

g) bez razloga

7. Zasto ne koristite hodalicu?

a) zbog preporuke stuc¢njaka

b) zato §to sami smatramo da nije potrebno

c) zabrinutnost da bi negativno moglo utjecati na razvoj

d) dijete nije Zeljelo

e) financijske poteskoce

f) da se dijete zastiti od ozljede

g) bez razloga

8. Smatrate li da ¢e dijete prije prohodati ukoliko je u hodalici?
a) da

b) ne

9. Smatrate li da ¢e koriStenje hodalice pomo¢i djetetu da nauci pravilan obrazac hoda?
a) da

b)ne

10. Smatrate li da ¢e koristenje hodalice pomoc¢i kod djetetovog razvoja?
a) da
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b)ne

11. Smatrate li da ¢e koristenje hodalice ojacati bebine noge za hod?
a) da

b) ne

12. Smatrate li da je hodalica Stetna za razvoj djeteta?

a) da

b) ne

Pitanja vezana za razvojne faze djeteta i senzomotoriku

13. Znate li razvojne faze djeteta?

a) da

b) ne

14. Gdje ste se educirali?

a) knjige

b) Casopisi

c) obitelj/prijatelji

15. S koliko mjeseci je VaSe dijete samostalno sjedilo?

16. Je li Vase dijete puzalo?
a) da
b) ne

17. Koliko Vase dijete provede vremena igrajuci se na podu?



18. Poznajete li pravilan obrazac hoda?

a) da

b) ne

19. Kako je Vase dijete pocelo hodati

a) prvo na prstima

b) normalan hod: peta-prsti

¢) jos ne hoda

20. Poticete li senzomotorni razvoj djeteta?
a) da

b) ne

21. Znate li §to je senzomotorni razvoj?

a) da

b) ne

22. Gdje ste se educirali 0 senzomotornom razvoju?
a) knjige

b) Casopisi

¢) online predavanja od strane stru¢njaka
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Zivotopis

Dunja Husnjak, bacc. physioth.

Andrije Hebranga 24, 48 350 Virje
099 82 66 834

dunja.husnjak@gmail.com

https://www.linkedin.com/in/dunja-husnjak-9908ab167

Radno iskustvo

Opc¢a bolnica dr. Tomislav Bardek Koprivnica, svibanj 2021. — svibanj 2022.
Zeljka Selingera bb, 48 000 Koprivnica
o Prvostupnica fizioterapije — pripravnica, obavljanje pripravni¢kog staza u trajanju od godine

dana, struéni ispit poloZen 28.6.2022.

Udruga Latice, Hercegovacka 1, 48 000 Koprivnica sijeGanj 2021. — lipanj 2022.

o Volonter — pomo¢ korisnicima prilikom radionica te suradnja s voditeljima projekata

SimBex d.o.0., Trnjanska cesta 59A, 10 000, Zagreb rujan 2019. — lipanj 2020.
o struéni rad na primjeni pomagala kod osoba s teSkoama (studentski posao). Pomo¢ u organizaciji

SimBex Akademije te prisustvovanje na predavanjima.

Wellness Svetice, Upravljanje sportskim objektima, sijeanj 2019. — lipanj 2019.
Ul. Divka Budaka 21, 10 000, Zagreb

o studentski posao masiranja te posao domacice Wellness centra. Provodenje medicinske, klasi¢ne,
sportske, parcijalne, anticelulitne, relaksiraju¢e i aroma masaze. Razgovor i komunikacija s

klijentima o masazi te edukacija novozaposlenih studenata s radom Wellnessa.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb travanj 2018. — travanj 2018.
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o Volonter - promicanje tjelesne aktivnosti djece predskolske dobi kroz projekt "Zivjeti zdravo"

Obrazovanje

Fakultet zdravstvenih studija, listopad 2020 -
SveuciliSte u Rijeci
SveucilisSni diplomski studij Fizioterapije

Zdravstveno veleuciliste Zagreb listopad 2017. — srpanj 2020.
Preddiplomski stru¢ni studij Fizioterapije
o Bacc. physioth.

o Zavrsni rad: “Procjena grubih motorickih funkcija djece GMFM testom i iskustva s upotrebom u
praksi”

Ostale vjeStine
Jezici:

o hrvatski jezik (materinski jezik)
o engleski (samoprocjena B1/B2),

o nhjemacki jezik (samoprocjena A1/A2)
Interesi:

= rekreativno tréanje
= brdski biciklizam: osvojeno 6. mjesto na drzavnom natjcanju (2020.) XCO Cross Country Olympic
u Sv. Martinu na Muri

= Clan planinarkog drustva “BILO” Koprivnica

Dodatne informacije

Projekti
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= Sudjelovanje na projektu pod nazivom Istrazivanje stavova zdravstvenih radnika o
komplementarnoj, alternativnoj i integrativnoj medicini i mogucnosti njene integracije u obrazovni
i zdravstveni sustav RH voditelj doc.dr.sc. Aleksandar Racz, prof.v.s.

= Zadaci: kao student prikupljala sam, kontrolirala te unosila podatke iz anketnih upitnika u bazu
podataka kao pripremu za statisticku obradu i analizu, pod supervizijom suradnice na projektu Ivane

Crnkovi¢, mag. phsioth; dipl. physioth.

Izdanja

= Napisala i objavila ¢lanak u Casopisu "Glasnik" Zdravstvenog veleuéilista Zagreb. Nalov ¢lanka:

Karijeru zeli usmjeriti prema sportu (str. 30-31)

Konferencije

= Aktivno sudjelovanje na 18. konferenciji medicinskih sestara i tehnicara i 4. zdravstvenih profesija
s medunarodnim sudjelovanjem Global Nursing and Healthcare u Amadria Park u Opatiji pod
organizacijom Zdravstvenog veleuciliSta Zagreb, 28.-29. ozujka 2019. godine.
Izlaganje istrazivanja pod nazivom Prehrana kao klju¢ zdravog Zivota u obliku e-postera, autora

Dunje Husnjak, Margarete Herceg, Nike Jakopovi¢ i Eme Filipovic¢

= Aktivno sudjelovanje na 19. konferenciji medicinskih sestara i tehniCara i 5. zdravstvenih profesija
s medunarodnim sudjelovanjem Global Nursing and Healthcare putem Zoom aplikacije pod
organizacijom Zdravstvenog veleuciliSta Zagreb, 10.-11. rujna 2020. godine.
Izlaganje istrazivanja pod nazivom Urinarna inkontinencija u starijoj zZivotnoj dobi u obliku e-

postera od autora Dunje Husnjak

= Aktivno sudjelovanje na 33 The European Academy of Childhood Disability (EACD) Annual
Meeting 2021. godine pod glavnom temom “Childhood Disability in a Changing World”.
Izlaganje istrazivanja pod nazivom Translation and adaptation of the Gross Motor Function
Measure — 88 (GMFM-88) to the Croatian language u obliku e-postera od autora Dunje Husnjak,
Monike Novak Pavlic i Hrvoja Gudlina

Edukacije
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polozen teCaj Sustav klasifikacije grubog motorickog funkconiranja (GMFSC) i Procjena
grubih motorickih funkcija (GMFM) od strane Akademije za razvojnu rehabilitaciju koji je
odrzan 20. i 21. lipnja 2020. u Zagrebu u trajanju od 12 sati.

polozen tecaj Baby handlinga od strane NeuroArt-a odrzan 10.12.2021. godine u Karlovcu u

trajanju od 8 sati.

Istrazivacko iskustvo

Prijevod i prilagodba GMFM-88 testa na hrvatski jezik, nositelj projekta Akademija za
razvojnu rehabilitaciju

Zadaci: prijevod testa na hrvatski jezik, prikupljanje sudionika, izrada upitnika i tablica,
provodenje intervjua, pisanje transkripta, obrada podataka, istrazivanje literature
Iskustva s procjenom grube motorike djece s cerebralnom paralizom GMFM-88 testom,
nositelj projekta Akademija za razvojnu rehabilitaciju

Zadaci: prikupljanje sudionika, izada upitnika i tablica, provodenje intervjua, pisanje

transkripta, obrada podataka, istrazivanje literature
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