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Mišljenje roditelja o utjecaju  
dječje hodalice na sigurnost  
i motorički razvoj djeteta
Marija Dravinski1, Mirjana Kralj2

Cilj istraživanja: Cilj ovoga istraživanja je ispitati mišljenje roditelja o utjecaju dječje hodalice na 
sigurnost i motorički razvoj djeteta.

Ispitanici i metode: U istraživanju je sudjelovalo 154 roditelja/staratelja djece u dobi 4-18 mjeseci, 
bez neurološkog deficita. Za ovo presječno istraživanje, podaci su prikupljeni prilagođenim ano-
nimnim upitnikom, uz dopuštenje autora originalne verzije upitnika „Baby walker study SSPS 
variables“. Upitnik se sastojao od 23 pitanja koja obuhvaćaju opće podatke ispitanika, te mišlje-
nja i iskustva roditelja o utjecaju dječje hodalice na sigurnost i motorički razvoj djeteta. Analiza je 
napravljena s pomoću SPSS statističkog programa (22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD). Istraživa-
nje je provedeno tijekom svibnja i lipnja 2021. godine, na području Osječko-baranjske županije.

Rezultati: Od ukupno 154 ispitanih roditelja, 31,8 % djece ispitanika koristi (ili je koristilo) dječju 
hodalicu. Od 49 ispitanika čije dijete koristi (ili je koristilo) dječju hodalicu, njih čak 27 (55,1 %) je 
prethodno savjetovano da to ne čine. Roditelji se u najvećem postotku odlučuju na korištenje 
ovoga proizvoda jer smatraju da se tako dijete na siguran način zabavlja, a značajan je i broj ispi-
tanika koji smatra da upotreba dječje hodalice ubrzava prohodavanje djeteta, odnosno da će ovaj 
proizvod pomoći djetetu ojačati muskulaturu nogu/leđa/stomaka. Alarmantan je podatak da je 
5,2 % ispitanika dobilo savjet od stručne medicinske osobe da koriste dječju hodalicu.

Zaključak: Značajan postotak ispitanika vjeruje u sigurnost i pozitivne učinke dječje hodalice na 
motorički i mišićno-koštani razvoj djeteta. S obzirom na alarmantne podatke dobivene ovim 
istraživanjem, prijeko je potrebno educiranje roditelja, ali i stručnih djelatnika.

Ključne riječi: dijete; hodalice; motorički razvoj, sigurnost
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Karakteristike dječje hodalice  
i utjecaj na sigurnost

Napretkom tehnologije na tržištu sve češće pro-
nalazimo razne oblike dječje opreme koje se pred-
stavljaju kao korisni dodaci u olakšavanju zahtjev-
ne svakodnevice roditelja i djeteta - od ljuljački, 
njihaljki, hopsalica pa do hodalica. Dječja hodalica 
namijenjena je djeci u dobi od 6 do 18 mjeseci, a 
sami naziv upućuje na proizvod koji će pomoći 
djetetu postići samostalan hod (1).

Ozljede u dječjoj dobi oduvijek su držale posebno 
mjesto u medicinskoj znanosti. Tijekom osamde-
setih i devedesetih godina prošloga stoljeća pro-
vodila su se brojna istraživanja koja su ispitivala 
sigurnost dječje hodalice (2, 3). Zabilježene su 
brojne ozljede, no one najčešće su pretežno uzro-
kovane padovima. Stube su uključene u 75 % do 
96 % slučajeva, a s obzirom na to da su posljedice 
ovakvoga pada frakture lubanje, ubrajaju se u go-
tovo sve teške ozljede (2). Zabilježen je i mali broj 
kompresijskih ozljeda prstiju gornjih i donjih eks
tremiteta, opekline čine 2 % do 5 % ozljeda, te 
trovanje dojenčadi mlađe od 1 godine (2). Ozljede 
poput opeklina i trovanja mogu se pripisati olak-
šanom pristupu izvorima tih opasnosti koje pruža 
povećana pokretljivost djeteta u hodalicama.

Karakteristike dječje hodalice  
i utjecaj na mišićno-koštani  
razvoj djeteta

Posebno osjetljivo razdoblje senzomotoričkog 
razvoja jest prva godina djetetova života (4, 5). 
Motorički razvoj opisujemo kao senzomotorički 
razvoj. Značajan senzorički input doprinosi raz
voju, a pri tome su uključeni svi osjetni sustavi: vi-
zualni, vestibularni i somatosenzorički (proprio-
cepcija i osjet dodira). Djeca su vrlo aktivna, 
naročito unutar prvih godinu dana života. Ponav-
ljaju pokrete i time razvijaju osjet kinestezije i svi-
jest o pokretu (4, 6-9).

Rigidni okvir dječje hodalice djetetu priječi pogled 
na donje ekstremitete i teren kojim se kreće, a 
ograničena je i kinestezija (osjet pokreta tijela i 
dijelova tijela). Uloga kinestetskih informacija 
temeljna je tijekom razvoja hoda uz prisutnost vi-
zualnih povratnih informacija. Istraživanja su po-
kazala da su djeca, prilikom inicijalnog prohodava-
nja, pokazala potrebu kinestetskog istraživanja 

(istraživanje okoliša kroz osjet dodira i pokreta) 
vidljive prepreke da bi hodali preko nje (7, 9, 10, 
11). Nadalje, rigidni okvir dječje hodalice onemo-
gućuje djetetu prirodan pad tijekom hoda. Naime, 
vještine učenja bilo koje vrste, pa tako i učenje 
hoda, ne samo da uključuju pogreške – koje su u 
slučaju učenja hoda padovi – već iste i zahtijevaju! 
Na ovaj način, metodom „pokušaj – pogreška“ di-
jete uči i usavršava svoj hod (12, 13). Kada mu je to 
onemogućeno, dijete ne razvija ekvilibrijske i za-
štitne reakcije. Drugim riječima, dijete se prilikom 
pada neće znati obraniti ispružanjem ruku.

Mekano sjedalo koje se nalazi unutar okvira ho
dalice, pruža veliko opterećenje na kukove, koji 
razvojno još nisu sposobni podnositi težinu tijela 
djeteta. Isto opterećenje se prenosi i na distalne 
segmente donjih ekstremiteta – koljena i stopala 
– a rezultat je loše poravnanje segmenata tijela, 
što se u odraslom životu prezentira slikom valgus/
varus koljena, ravnih stopala, raznih deformiteta 
kralješnice ili kroničnom križoboljom, itd. Jednom 
kada je dijete smješteno u mekano sjedalo dječje 
hodalice okruženo rigidnim okvirom, ono će in-
stantno zauzeti nepravilan položaj tijela, čime ra-
zvija nepravilnu posturu naginjanjem trupa prema 
naprijed (Slika 1), nazad, ili u stranu, a neka djeca 
pokazuju i lošu kontrolu pokreta glave (14, 15).

Dijete za vrijeme provedeno u hodalici ne poka
zuje tipičan ciklus hoda – u pokušaju pokretanja do 
željenog mjesta, odiže se na prste (Slika 2) te pri 

Slika 1. Nagnuti trup djeteta u stranu i prema naprijed, 
loša kontrola pokreta glave, pokretanje uz izvrnuto 

stopalo. Izvorna slika autora.
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tome jedna noga zapinje o drugu, isprepliće noge, 
te se odguruje (proniranih/supiniranih) stopala o 
podlogu (Slika 3). Obrazac hoda na prstima (tzv. 
ekvinus hod) posebno je značajan i čest u djece 
koja koriste dječju hodalicu (14).

Mišljenje roditelja o utjecaju  
dječje hodalice na sigurnost  
i mišićno-koštani razvoj djeteta

Psihofizički razvoj djeteta rezultat je njegove soci-
jalne i fizičke interakcije s okolinom. Svaki roditelj 

razvija vlastite metode odgoja, po uzoru na odre-
đena vjerovanja, stečena društvenim i kulturnim 
iskustvima.

Donošenje odluke roditelja o korištenju dječje ho-
dalice mogu se temeljiti na kulturnim uvjerenjima, 
društvenim mitovima i/ili osobnim interesima (16).

I u modernom dobu veliki utjecaj na metode od-
goja imaju tradicionalna uvjerenja, ali njima se 
sada pridružuju i društvene mreže, preplavljene 
trendovima u modernom majčinstvu. Društvene 
mreže predstavljaju razne oblike dječje opreme 
koje svojim suvremenim dizajnom (ali i cijenom) 
diskretno definiraju društveni stalež – kako rodi-
telja, tako i djeteta. U želji da si olakšaju zahtjevnu 
svakodnevicu, ali da pri tome pomognu djetetu da 
na zabavan način ostvari prve samostalne korake, 
roditelji pribjegavaju raznim proizvodima, nesvje-
sni potencijalne opasnosti.

Najčešći razlozi zbog kojih se roditelji odlučuju na 
korištenje dječje hodalice, iz osobnih interesa, su: 
daje djetetu slobodu kretanja, pomaže djetetu 
postići prve samostalne korake, okupira djetetu 
pažnju. Česti su razlozi korištenja ovoga proizvo-
da i tradicija, preporuka od drugih, ili jer je hodali-
ca dobivena kao poklon. Glavni čimbenik zbog 
kojih roditelji ne koriste dječje hodalice je vjerojat-
nost nezgoda, dok dvije trećine djece s ozljedama 
povezane s hodalicom nastavljaju koristiti hodali-
ce (16, 17).

CILJ
Cilj ovoga istraživanja je ispitati mišljenje roditelja 
o utjecaju dječje hodalice na sigurnost i motorički 
razvoj djeteta.

HIPOTEZA
Roditelji su mišljenja kako je dječja hodalica sigur-
no sredstvo i pomoć u pravilnom prohodavanju 
djeteta.

ISPITANICI I METODE
Ispitanici su roditelji djece do 2 godine starosti 
koja nemaju neurološkog deficita, s prebivalištem 
na području Osječko – baranjske županije.

Uz dobrovoljan pristanak, u istraživanju je ukupno 
sudjelovalo 151 roditelj te 3 skrbnika (staratelja). 
Iz istraživanja su isključeni roditelji ispitanici koji 

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

Slika 3. Nagnuti trup djeteta prema nazad,  
a u pokušaju pokretanja, dijete isprepliće noge  

i izvrće stopala. Izvorna slika autora.
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nemaju prebivalište na području Osječko – baranj-
ske županije, te roditelji ispitanici koji su imali 
djecu stariju od 2 godine ili djecu s neurološkim 
deficitom.

Istraživanje udovoljava Kodeksu medicinske etike 
i deontologije te je na isto dalo odobrenje Etičko 
povjerenstvo Doma zdravlja Osječko – baranjske 
županije (ur. br. 03-1057-1/21).

Podaci su prikupljeni prilagođenim strukturiranim 
anonimnim anketnim upitnikom „Baby walker 
study SSPS variables“, uz dopuštenje autora 
Mazen Alessae (18). Provedeno je presječno istra-
živanje (19). Upitnik se sastojao od 23 čestice koje 
obuhvaćaju opće podatke ispitanika (3 čestice), te 
podatke o razlozima korištenja i sigurnosti dječje 
hodalice (20 čestica). Anketni upitnik proveden je 
u virtualnom obliku putem Google Forms obrasca 
(79 ispitanika) dok je upitnik u fizičkom obliku bio 
dostupan u pedijatrijskim ambulantama na po-
dručju Osječko – baranjske županije, te je isti ispu-
nilo 75 ispitanika. Istraživanje je provedeno tije-
kom svibnja i lipnja 2021. godine.

Statističke metode

Sve varijable u istraživanju su nominalna mjerna 
ljestvica. Kategoričke varijable prikazane su kao 
apsolutne i relativne vrijednosti. U ovom istraži-
vanju, deskriptivnom statistikom prikazani su 
opći podaci ispitanika, mišljenje i iskustva roditelja 
čija djeca koriste (ili su koristila) dječju hodalicu, te 
mišljenje i iskustva svih ispitanih roditelja o utje-
caju dječje hodalice na motorički i mišićno – košta-
ni razvoj djeteta. Sve varijable su kategoričke, 
uglavnom dihotomne. Za istraživanje povezanosti 
među varijablama korišteni su Hi-kvadrat test i 
Fishers exact test. Odabrana razina značajnosti P 
postavljena za cijelo istraživanje je 0,05. Analiza je 
napravljena s pomoću SPSS statističkog progra-
ma (22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

REZULTATI
U istraživanju je sudjelovalo 154 ispitanika, a naj-
veći odaziv pokazalo je 125 majki. Podaci ispitani-
ka prikazani su u tablici (Tablica 1).

Ključna pitanja o korištenju i preporukama za, od-
nosno protiv dječje hodalice bila su: koristi li (ili je 
nekada koristilo) dijete ispitanika dječju hodalicu, 
koristi li sada prvi puta dječju hodalicu, jesu li ju 

preporučili prijatelji/rodbina, je li dječju hodalicu 
ispitanicima preporučilo medicinsko osoblje, jesu 
li ispitanici ikada bili savjetovani da NE koristite 
hodalicu, te tko ih je tako savjetovao. Rezultati su 
prikazani tablicom (Tablica 2).

Najveći broj ispitanika, njih 46 (29,9 %) navodi 
kako koriste dječju hodalicu jer na siguran način 
daje slobodu kretanja djetetu, 37 (24 %) ispitanika 
koristi dječju hodalicu jer okupira djetetu pažnju, 
15 (9,7 %) ispitanika koristi dječju hodalicu jer 
smatra da potiče rano prohodavanje djeteta, a 9 
(5,8 %) ispitanika koristi dječju hodalicu jer sma-
tra kako ju svi koriste.

Sukladno rezultatima, 14 (29 %) ispitanika navodi 
kako je najčešća dob djeteta u kojoj se koristi dječ-

Tablica 2. Podaci o korištenju i preporukama za dječju 
hodalicu

N (%)

Jeste li koristili (trenutno 
koristite) dječju hodalicu

Da 49 (31,8)

Ne 105 (68,2)

Koristite li sada prvi puta dječju 
hodalicu

Da 28 (18,2)

Ne 45 (29,2)

Ne koristim 81 (52,6)

Je li Vam hodalica preporučena 
od strane prijatelja/rodbine

Da 82 (53,2)

Ne 72 (46,8)

Je li Vam hodalica preporučena 
od strane stručne medicinske 
osobe

Da 8 (5,2)

Ne 146 (94,8)

Tablica 1. Opći podaci ispitanika

N (%)

Roditelj koji odgovara 
na anketu

Majka 125 (81)

Otac 26 (17)

Staratelj 3 (2)

Razina obrazovanja Srednja škola 69 (45)

Prvostupništvo 21 (14)

Magisterij 28 (18)

Diplomski studij i više 36 (23)

Broj djece Jedno 92 (60)

Dvoje 37 (24)

Troje 17 (11)

Četvero i više 8 (5)

Dob djeteta Mlađe od 12 mjeseci 49 (32)

12–15 mjeseci 28 (18)

15–20 mjeseci 26 (17)

Više od 20 mjeseci 51 (33)
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ja hodalica manje od 12 mjeseci, a najrjeđe se ho-
dalica koristi u dobi djeteta od 15 do 20 mjeseci 9 
(19 %). 33 (65 %) ispitanika čija djeca koriste (ili su 
koristila) hodalicu odgovorila su kako dijete to čini 
manje od 1 sat dnevno.

Iz ovoga istraživanja je vidljivo kako je svega troje 
djece (2 %) doživjelo ozljedu za vrijeme provedeno 
u dječjoj hodalici.

Od ukupnog broja ispitanika, 37 (24 %) ispitanika 
smatra kako dječja hodalica ubrzava pojavu djete-
tovog samostalnog hoda i jača muskulaturu nogu, 
leđa i trbuha.

RASPRAVA
Posljednje istraživanje provedeno u Hrvatskoj na 
području grada Osijeka, navodi kako od 653 ispi-
tanih roditelja djece predškolske dobi, 63,1 % ro-
ditelja koristi dječju hodalicu (20). I ovo istraži
vanje je pokazalo da značajan postotak ispitani- 
ka ima iskustvo s korištenjem ovoga proizvoda. 
Ovakvim rezultatima pridonosi široka rasprostra-
njenost dječjih hodalica koje se mogu potražiti u 
gotovo svim prodajnim mjestima dječje opreme, 
po vrlo pristupačnoj cijeni. Dječja hodalica čest je 
dodatak dječjoj opremi u mnogim državama Euro-
pe. U Velikoj Britaniji preko 50 % djece koristi 
dječju hodalicu (1, 21).

Nadalje, istraživalo se koriste li više dječju hodali-
cu roditelji jednog djeteta, ili roditelji više djece. 
Rezultati pokazuju da dječju hodalicu češće kori-
ste roditelji više djece, nego roditelji jednoga dje-
teta. Ovi su podaci vjerojatno rezultat zahtjevne 
svakodnevice roditelja više djece. Dok dijete pro-
vodi vrijeme u hodalici, pažnja mu je usmjerena na 
igračke koje krase okvir hodalice, ali i na novu per-
spektivu iz koje promatra okolinu. Stoga dijete ne 
traži pažnju roditelja, što roditeljima daje slobodu 
u obavljanju drugih poslova.

Istraživanjem je poznat podatak u kojoj se dobi 
djeteta najčešće koristi dječja hodalica – najveći 
dio, čak 29 % djece ispitanika, mlađe je od 12 mje-
seci. Prvih godinu dana djetetova rasta i razvoja 
značajno je po razvoju grube motorike, koja se 
očituje motoričkim miljokazima. U tom razdoblju, 
najvažnije je djetetu omogućiti nesmetanu slobo-
du prirodnog kretanja: okretanje s leđa na stomak 
i obratno, razne oblike puzanja, a potom i vertika-
lizacija (8, 22).

Alarmantan je podatak da je 5,2 % ispitanika dobi-
lo savjet od stručne medicinske osobe da koriste 
dječju hodalicu. Iako se podatak od 5,2 % ne čini 
velikim, na broj stručnih medicinskih djelatnika s 
područja Osijeka ovaj podatak je poražavajući.

Istraživanjem je utvrđena statistički značajna po-
vezanost između razine obrazovanja roditelja i 
korištenja hodalice. Dakle, što je viša razina obra-
zovanja roditelja, to je među roditeljima manja 
učestalost korištenja dječje hodalice. Tome u pri-
log upućuju i rezultati istraživanja iz 2011. prove-
denog u Osijeku među roditeljima djece predškol-
ske dobi (20).

Najčešći razlog zbog kojega se roditelji odlučuju na 
korištenje dječje hodalice je upravo taj što smatra-
ju da ovaj proizvod na siguran način omogućuje 
djetetu slobodu kretanja, a ipak se bilježe odre
đeni oblici ozljeda djece ispitanika u dječjoj hodali-
ci. Zabrinjavajući je i podatak dobiven ovim istraži-
vanjem da više od polovice roditelja ispitanika čije 
dijete koristi hodalicu prethodno savjetovano da 
to ne čine. Rezultati sličnog istraživanja provede-
nog 2015. godine u Kuvajtu (18) pokazuju stopu 
ozljeda uzrokovane dječjom hodalicom od 29 % na 
uzorku od 235 ispitanika. Zabilježene vrste ozljeda 
uključuju pad iz hodalice, pad s visine, kompresij-
ske ozljede prstiju i opekline. Neka su se djeca 
otrovala gutanjem kemikalija, na neku su pali 
predmeti, dok su druga imala posjekotine nakon 
što su posegnula za oštrim predmetom (18).

I u mnogim europskim zemljama, dječje su hodali-
ce povezane s najvećim brojem ozljeda u odnosu 
na druge vrste dječje opreme, uzrokujući tako 
velik broj teških padova, opeklina i trovanja. Poda-
ci o takvim ozljedama iz 9 europskih zemalja po-
kazali su da preko 90 % ozljeda uzrokovane dječ-
jim hodalicama čine ozljede glave (31 % ozljede 
mozga, 35 % ozljede lubanje). Evidencijom jedne 
austrijske bolnice prikazano je da se navedene 
teške ozljede događaju najmanje jednom tjedno, a 
istraživanje u Walesu pokazalo je da je 25 % djece 
hospitalizirano s opekotinama (21).

Većina dosadašnjih istraživanja problematiku ho-
dalice predstavlja kroz prizmu opasnosti po sigur-
nost djeteta, no malo je istraživanja koja naglasak 
stavljaju na negativan utjecaj hodalice na lokomo-
torni razvoj djeteta (1, 3, 23). Ako je dijete većinu 
svog vremena provodilo u dječjoj hodalici, u naj-
kritičnijoj fazi svoga razvoja, usvojit će obrasce 
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pokreta (pa tako i hoda) i posture kakvima je pri-
donijela dječja hodalica.

Istraživanje provedeno u Rusiji 2017. godine na 
uzorku od 749 djece ispitalo je povezanost između 
korištenja dječje hodalice i obrasca hoda na prsti-
ma. Sindrom idiopatskog hoda na prstima dija-
gnosticira se u djece starije od 2 do 3 godine, prije 
čega se takav obrazac smatra normom. Općenito 
se idiopatski hod na prstima razlikuje od nekoliko 
ortopedskih i neuroloških bolesti, prvenstveno od 
urođenog skraćenja Ahilove tetive i spastične di-
plegije. Neki su autori sugerirali da idiopatski hod 
na prstima predstavlja minimalnu cerebralnu dis-
funkciju. Istraživanjem je zaključeno da upotreba 
dječje hodalice predstavlja čimbenik koji pridonosi 
formiranju hoda na prstima i kao mogući uzročni 
čimbenik idiopatskog hoda na prstima (22, 24).

ZAKLJUČAK
Na temelju provedenog istraživanja kojem se ispi-
tivalo mišljenje roditelja o utjecaju dječje hodalice 
na sigurnost i motorički razvoj djeteta i dobivenih 
rezultata, može se zaključiti kako značajan posto-
tak ispitanika vjeruje u sigurnost i pozitivne učinke 
dječje hodalice na sigurnost i mišićno-koštani raz
voj djeteta.

Dosadašnjim istraživanjima utaban je put budu-
ćim. Od prvih nacrta dizajna dječje hodalice iz 19. 
stoljeća, prvih preporuka za korištenje iste, pa do 
posljednjih podataka o ozbiljnim ozljedama, mo-
toričkim i kognitivnim odstupanjima prouzroko-
vanim korištenjem dječje hodalice, prošlo je puno 
godina, bezbroj računica, podataka i zaključaka. 
Svako do sada provedeno istraživanje pozornost 
čitatelja stavlja na jedno – opasnost i konačnu za-
branu prodaje i korištenja ovoga proizvoda. Kana-
da je prva zemlja koja odgovara na apel stručnja-
ka, no Europa, a ponajviše Hrvatska, još zaostaju 
za razvijenim zemljama (20).

S obzirom na alarmantne podatke dobivene ovim 
istraživanjem, prijeko je potrebno educiranje ro-
ditelja ali i zdravstvenih stručnjaka, o opasnosti-
ma i rizicima vezanih za uporabu dječjih hodalica.
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S u m m a r y

Parents’ opinions on the impact of a baby walk  
on the safety and motor development of a child
Marija Dravinski, Mirjana Kralj

Objective: The aim of this study was to is to examine parents’ opinions about the impact of baby 
walkers on the safety and motor development of their child.

Material and methods: The study involved 154 parents/guardians of children aged 4-18 months, 
without neurological deficits. For this cross-sectional study, data were collected using an adapted 
anonymous questionnaire, with the permission of the author of the original version of the ques-
tionnaire “Baby walker study SSPS variables”. The questionnaire consisted of 23 questions cov-
ering general data of the respondents, as well as opinions and experiences of parents about the 
impact of baby walkers on the safety and motor development of the child. The analysis was per-
formed using the SPSS statistical program (22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The study was 
conducted during May and June 2021, in the Osijek-Baranja County.

Results: A total of 154 parents were surveyed. 31.8% of the children of the respondents use (or 
have used) a baby walker. Of the 49 respondents whose child uses (or has used) a baby walker, 27 
(55.1%) were previously advised not to do so. The majority of parents decide to use this product 
because they believe that it is a safe way for their child to have fun, and a significant number of 
respondents believe that using a baby walker speeds up the child’s walking, or that this product 
will help the child strengthen the muscles of the legs/back/abdomen. It is alarming that 5.2% of 
the respondents received advice from a medical professional to use a baby walker.

Conclusion: A significant percentage of respondents believe in the safety and positive effects of 
baby walkers on the motor and musculoskeletal development of children. Given the alarming 
data obtained in this study, it is imperative to educate parents and professionals.

Keywords: baby walkers; motor development; safety


