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SAMOREGULACIJA U RANOM DJETINJSTVU

RENATA PINJATELA*

Samoregulacija, sposobnost pracenja i kontrole ponasanja u funkciji odgovora na socijalna ocekivanja, najvaznije je svojstvo
emocionalnog razvoja. Suvremena istraZivanja u neuroznanosti i neurobiologiji pokazuju da su rana iskustva interakcije zabiljezena
u mozgu i utjecu na sposobnost regulacije emocija. Interakcija s roditeljima utjece na neuralno umrezavanje. Broj neuralnih veza
koje se stvaraju dijelom ovisi o kakvoci podrazaja koje dijete prima, a okolinu u kojoj dijete raste i stjece iskustva stvaraju roditelji.
Neuronske veze kojima se ne sluzi propadaju. Stoga su prve godine Zivota kriticno razdoblje za razvoj sposobnosti regulacije emo-
cija. Spoznaje o ranom emocionalnom razvoju i regulaciji pomazu u prevenciji, ranom otkrivanju i ranom lijecenju poremecaja kod
male djece. Djeca odrastaju u vrlo razlicitim sociokulturalnim okruzenjima i emocionalno se razvijaju na razlicite nacine kao rezul-
tat socijalizacije emocija. Djeca uce upravijati svojim emocionalnim iskustvom na kulturalno odgovarajuce nacine. Nemoguce je
razumjeti rani emocionalni razvoj odvojeno od odnosa roditelja i djeteta unutar kojeg se taj proces odvija. Temelj razvoja samore-
gulacije je upravljanje fizioloskim podrazajima, emocijama i pozornoscu. Ovi temeljni zadatci u ranom djetinjstvu povlace za sobom
vrlo razlicite utjecaje i razvojne procese. Razlog za razmatranje svake komponente u razvoju samoregulacije je u cinjenici da dijete
uci ,,upravljati sobom* i pocinje stjecati kontrolu ponasanja, emocija i kognicije koje su nuzne za kompetentno funkcioniranje

tijekom Zivota.

Deskriptori: SAMOREGULACIJA; NEURORAZVOINI RIZICI; OBITELJ; RANA INTERVENCIJA (EDUKACIJA)

Razvoj samoregulacije

Djeca i obitelji s kojima suraduje
struénjak iz podrucja edukacijske rehabi-
litacije ili iz podrucja rane intervencije u
djetinjstvu pripadaju rizi¢noj populaciji
zbog razli¢itih bioloskih i/ili psihosocijal-
nih ¢imbenika koji utjecu na djetetov rast
i razvoj, a time i na nastanak poteskoca u
interakciji roditelja i djeteta kao posljedi-
ce njegove loSe samoregulacije. Psihofi-
zicko zdravlje roditelja, temperament i
djetetovo zdravstveno stanje, postojanje
neurorazvojnih poteskoca ili rizika kod
djeteta utjecu na regulaciju emocija koje
se javljaju u interakciji.

Samoregulacija se definira kao spo-
sobnost upravljanja i davanja smisla vla-
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stitim mislima, emocijama i ponaSanjima
u stresnim i svakodnevnim situacijama.
Samoregulacija je kljuéni posrednik iz-
medu geneticke predispozicije, ranog
iskustva i funkcioniranja u odrasloj dobi.
Kljuéni mehanizmi podupiru trajan uci-
nak iskustva rane povezanosti s roditelji-
ma sa sposobnosc¢u osobe da kontrolira a)
svoje reakcije na stres, b) svoje sposobno-
sti zadrzavanja pozornosti, c) sposobnost
interpretacije svojih mentalnih stanja i
onih drugih ljudi. Samoregulacija se defi-
nira i kao $iroki spektar razli¢itih sposob-
nosti koje su ukljucene u regulaciju emo-
cija i ponasanja pojedinca (1).

lako se istrazivanja o vaznosti samo-
regulacije na djeéji razvoj provode po-
sljednjih tridesetak godina, tek su u po-
sljednjem desetljecu istrazivaci zamijetili
problem u definiranju samoregulacije i
preklapanje medu slicnim pojmovima.
Tako se pojmovi: odgoda zadovoljenja,
kognitivna kontrola, ucinkovita pozor-
nost, kocenje ili zapoc€injanje aktivnosti,
motori¢ka kontrola i usmjerena pozornost
primjenjuju u definiranju kompleksnog
podrucja samoregulacije (2).

Prouc¢avanjem nadina o tome kako
rane relacije prema objektu mogu utjecati
na reakciju frontolimbickog sustava u de-
snoj hemisferi, moze se pokazati poveza-
nost izmedu djetetovog bioloskog i afek-
tivnog podrucja (3). Prikaz djetetovog
prijelaza iz bespomoc¢nosti prema kom-
petenciji omogucen je proucavanjem
sustava fizioloSke i emocionalne samore-
gulacije (4). Samoregulacijski zadatci
obuhvacdaju upravljanje fizioloskim uz-
budenjem, emocijama i pozorno$c¢u. Po-
stizanje bihevioralne, emocionalne i ko-
gnitivne samokontrole osnova je kompe-
tentnog funkcioniranja (5, 6).

Kopp (5) je razvoj samoregulacije
od rodenja prikazao kroz pet faza:
neurofiziolosku modulaciju, senzomoto-
ricku modulaciju, kontrolu, samokontrolu
i samoregulaciju (tablica 1).

Fazu neurofizioloske modulacije (od 0
do 3 mjeseca) karakterizira aktivacija
razli¢itih refleksnih reakcija kojima dijete
modulira stanje uzbudenja. PonaSanja po-
put sisanja za utjehu, sisanja ruke za zau-
stavljanje plakanja, povlacenje od na-
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Tablica 1. Razvojne faze u postizanju samoregulacijskih sposobnosti male djece

Faze Ocekivana dob

Svojstva

1. Neurofizioloska 0 do 2-3 mjeseca

Modulacija uzbudenja, aktiviranje organiziranih obrazaca

modulacija ponasanja
2. Senzomo}orlcka 3 do 9 mjeseci+ Pron}]f:na ponasanja kao odgovor na dogadaje i podrazaje u
modulacija okolini
Svijest o socijalnim zahtjevima, iniciranje, odrzavanje,
3. Kontrola 12 do 18 mjeseci+  zaustavljanje u tjelesnim aktivnostima, komunikaciji i sl.

Uskladivanje, samoinicirano upravljanje

4. Samokontrola 24 mjeseca

5. Samoregulacija 36 mjeseci

Kao gore navedeno; zaustavljanje na zahtjev; ponaSanje prema
socijalnim oéekivanjima u odsutnosti vanjskog promatraca
Kao govore navedeno; fleksibilnost u kontroli aktivnosti u
skladu sa zahtjevom promjene u okolini

metljivih podrazaja (npr. zvukova, svjetla)
pokazatelji su neurofizioloskih sposob-
nosti tijela u postizanju stabilnih stanja. S
organizacijom refleksnih reakcija, stanja
spavanja i budnosti postaju odredenija,
osjetljivost na podrazaje se modulira, po-
stavljena je osnova za voljnu regulaciju.
Interakcija s roditeljima pomaze djetetu u
prepoznavanju i prilagodavanju rutina
koje poticu razvoj mehanizama unutrasnje
kontrole.

U fazi senzomotoricke modulacije (od
3 do 12 mjeseci) dijete je sposobno izvo-
diti voljne funkcije poput posezanja i hva-
tanja. Te sposobnosti koordinacije sen-
zori¢kih i motori¢kih funkcija pomazu
djetetu u usmjeravanju pozornosti na
objekte, osmjehivanju roditeljima, pose-
zanju, trazenju 1 nalaZenju skrivenih
objekata, ukljucenost u recipro¢ne igre
(igra ,.ku-ku®). Roditelji imaju vaznu ulo-
gu u poticanju djeteta svojim ponasa-
njem kao objekta i odrzavanjem tih mode-
la moduliranjem ponasanja. Takvi obrasci
ponasanja pomazu da dijete postane svje-
sno utjecaja ponasanja u promjeni okoli-
ne. Sposobnost kontrole ovisi o djetetovoj
sposobnosti razlikovanja svojih aktivnosti
od aktivnosti drugih.

U fazi kontrole (od 12 do 24 mjeseca)
dijete pocinje biti svjesno socijalnih
zahtjeva ili zadataka koje postavljaju od-
rasli i mijenja svoje ponasanje u skladu s
njima. Siri raspon ponaganja poput inici-
ranja, zadrzavanja, zaustavljanja aktivno-
sti, podlozan je modulacijama. Javlja se
sposobnost ponasanja u skladu sa zahtje-
vom i upravljanja vlastitim aktivnostima.
No kontrola ovisi o vanjskim poticajima,
o prikladnosti ponasanja u odredenim si-
tuacijama. Kontrola je olak$ana djeteto-
vom sposobnos$¢u svrhovitog ponasanja
usmjerenog k cilju i svijesti o posljedica-
ma vlastitih aktivnosti.

Pojava samokontrole i samoregulacije
(od 24 do 36 mjesecit) ukljucuje spo-
sobnost slaganja sa zahtjevima, zaustav-
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ljanja ponaSanja na zahtjev, ponaSanje
prema pravilima i oc¢ekivanjima. Samo-
kontrola je samoinicirana modifikacija
ponasanja kao rezultat zapamcenih infor-
macija.

Samoregulacija se razlikuje po kvali-
teti samokontrole. Dijete je prilagodlji-
vije, sposobnije je odgoditi akciju i ¢ekati
kao odgovor na zahtjev situacije (npr. pre-
lazak preko ceste). Djetetov razvoj samo-
identiteta i sposobnosti razmisljanja o ak-
tivnostima, kao i paméenje i ponavljanje
pravila ili alternativnih na¢ina ponasanja,
sluze kao kognitivni temelj razvoja samo-
regulacije (6).

Izvjes¢éa o sve ceScoj primjeni
farmakoloskih tretmana kod djece pred-
Skolske dobi s poteskocama u ponasanju
(7) potaknula su pitanja o tome kako
najbolje opisati socijalne i emocionalne
probleme kod male djece. Za djecu ¢&iji
problemi ne ulaze u klini¢ki tretman, rana
intervencija kod regulacijskih problema
usmjerena je na ,,popravljanje” okoline i
smanjenje zahtjeva koji se stavljaju pred
dijete, umjesto nekada$njih pokusaja za
popravljanje djeteta. Takoder postaje ja-
snije da je usmjeravanje pozornosti na
djetetove odnose s odraslima i vr§njacima
vazan i komplementaran, ali jo§ nedovolj-
no primjenjivan pristup. Kulturalne di-
menzije razvoja regulacije vecina znan-
stvenika zanemaruje, iako kulturalne
vrijednosti uvelike utje¢u na nacin kako
mala djeca ue interpretirati i izrazavati
vlastite emocije, kao $to utjeu i na
ponasanja koja se smatraju primjerenima
u razli¢itim situacijama.

Poteskoée regulacije kod djeteta se
ocituju kao gubitak kontrole, nemogué-
nost kontroliranja misli, emocija i po-
naSanja. U¢enje samoregulacije je proces.
Izrazavanje bijesa kod malog djeteta je
oblik poteskoca regulacije. Roditelji i
ostali odrasli iz djetetove okoline pomazu
mu da uspostavi regulaciju pri izljevu
bijesa. Djeca s vremenom razvijaju spo-

sobnosti za samoregulaciju kao odgovor
na osjecajne osobine roditelja i sigurnu
vezu s njima. Djeca koja su izloZena ne-
sigurnoj povezanosti s roditeljima mnogo
teze stje€u sposobnost samoregulacije, jer
im oni i ostale odrasle osobe iz njegove
okoline nisu neprestano pruzali utje$no,
udobno i strukturirano okruzenje, koje je
nuzno za stjecanje sposobnosti samore-
gulacije. Osim toga, djeca u nesigurnoj
povezanosti s roditeljima nece vjerovati
pomoci odraslih pri pokusaju regulacije
snaznih emocija (8). Samoregulacija omo-
gucava djetetu upravljanje emocijama i
ponasanjem kako bi postiglo ciljeve, ko-
municiralo prosocijalno s drugima i bilo
uklju¢eno u neovisno ucenje. TeSkoce u
razvoju samoregulacijskih vjestina utjecu
na socioemocionalni razvoj djece i po-
teskoée mentalnog zdravlja (9).

Djeca se radaju s prethodno prila-
godenim, bioloski zadanim kapacitetima i
potrebom za sudjelovanje u interakciji s
ljudima. Posjeduju organizirane sposob-
nosti za zapoCinjanje, odrzavanje i
zavrSavanje interakcija s drugima. Djete-
tove bioloske osobine utje¢u na njegove
sposobnosti interakcije, a time i na po-
nasanje roditelja. Kroni¢ni poremecaji
poput autizma, razvojnih poremecaja ili
senzorickih oStecenja smanjuju djetetove
mogucnosti za ponaSanjem u skladu s
dobi u interakciji s roditeljima. Prijevre-
meno rodenje takoder utjee na djetetove
sposobnosti interakcije. Zdravstvena sta-
nja poput navedenih ¢esto su udruZena
s drugim ¢imbenicima koji mogu utje-
cati na interakciju roditelja i djeteta, npr.
hospitalizacija i odvajanje od roditelja
9, 10).

Nacini samoregulacije, nauéeni u naj-
ranijim interakcijama s roditeljima, ostaju
duboko upisani u neuronsku strukturu i
opstaju tijekom kasnijeg razvoja. Razu-
mijevanje o nacinu povezanosti samore-
gulacije i rane interakcije moze pomoci u
ostvarivanju kvalitetnije interakcije rodi-
telja i djeteta s neurorazvojnim po-
teskocama.

Biopsihosocijalni ¢imbenici rizika
u razvoju samoregulacije

U procjeni samoregualcije primjenjuju
se razli¢ite metode: laboratorijska i kli-
nicka procjena, procjena u obiteljskom
okruzenju i u razli¢itim okolinskim situa-
cijama. Na primjer, procjenjuje se neuro-
bihevioralno ponasanje (11, 12, 13), dje-
tetova reaktivnost i regulacija (14), emo-
cionalini problemi i oni u ponasanju (15,
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16), usmjerena pozornost, kognitivna i
motoricka kontrola (17).

Regulacijski izazovi u razdoblju najra-
nijeg djetinjstva osobito su naglaseni kod
nedonoscadi ili zdravstveno osjetljive dje-
ce. Mala porodajna masa povezana je s
poteskocama prilagodbe na ekstrauterini
zivot, osobito kod djece koja su mala za
gestacijsku dob. Medu djecom male
porodajne mase postoje dodatni rizici kao
Sto su nastanak ozbiljnih zdravstvenih
poteskoca i dugotrajan ostanak u jedinici
neonatalne intenzivne njege. Dijete s ma-
lom porodajnom masom obi¢no se znatno
teze od tipi¢nog novorodenceta prila-
godava organizaciji i stabiliziranju bio-
loskih ritmova spavanja, budenja i
hranjenja. Ono je nepredvidljivije, losije
u socijalnim interakcijama, uspostavlja
manje kontakta ofima, manje se smije i
vokalizira te pokazuje manje pozitivnih
osjecaja, odnosno roditelji ga teze mogu
»procitati“ (18). Sposobnost roditelja da
osjecajno odgovore na djetetovo ponasa-
nje moze se ozbiljno narusiti.

Rjesenje je u preusmjeravanju pozor-
nosti s djetetovih poteskoéa na stvaranje
roditeljskih strategija kojima se daje
potpora razvoju njegovih regulacijskih
sposobnosti. Tijekom kuénih posjeta, koji
su sastavni dio programa rane intervencije
za djecu s neurorazvojnim rizicima, pra-
vodobne informacije o ranoj regulaciji
kod djeteta mogu pomoé¢i u lakSem
rjeSavanju problema koji ¢e se neizostav-
no pojaviti. Pozornost s problema kako
uspavati dijete ili zaustaviti njegov plac,
usmjerava se na bolje razumijevanje
veli¢ine zadatka koji dijete pokusava
izvrsiti, na individualne razlike u djete-
tovu reagiranju u razdoblju prilagodbe i
utjecaja nadina reagiranja roditelja na
uspjeh kojim ¢e se prijelaz obaviti. Posti-
zanje rane djetetove samoregulacije pri-
mjer je kako ishodi razvojnih procesa ovi-
se 0 odnosima izmedu djeteta i roditelja.

U posljednjih dvadesetak godina pro-
vode se istrazivanja o utjecaju biopsiho-
socijalnih ¢imbenika na razvoj djetetove
samoregulacije. Cesto problemsko po-
drugje je samoregulacija kod prijevreme-
no rodene djece male porodajne mase.
Tako su Wolf 1 sur. (19) proveli
istrazivanje o neurobihevioralnom i raz-
vojnom profilu u ranom djetinjstvu prije-
vremeno rodene djece male porodajne
mase. Prijevremeno rodena djeca su po-
kazivala vi$e stresa i manje pristupac¢nog
ponasanja na dan termina i vi$e problema
samoregulacije u dobi od 6 mjeseci. Go-

tovo sva djeca rodena s vrlo malom
porodajnom masom nisu imala optimalnu
kvalitetu motorickog ponasanja u dobi od
6 mjeseci, ali su imala mnogo vise pro-
blema sa samoregulacijom u usporedbi s
djecom rodenom u predvidenom terminu.
Dobiveni rezultati pokazali su da postoji
potreba neurobihevioralne intervencije
kod djecerodene s vrlomalom porodajnom
masom u prvih 6 mjeseci zivota.

U kratkotrajnom longitudinalnom is-
trazivanju na uzorku od 83 obitelji us-
poredivani su obrasci razvoja izmedu dje-
ce rodene u terminu koja su se razlikovala
s obzirom na porodajnu masu (20). Pove-
zanost izmedu djetetova temperamenta i
maj¢inog ponasanja ovisila je o porodaj-
noj masi i obiteljskom okruzenju. Pozitiv-
no obiteljsko okruzenje bilo je u poveza-
nosti s boljim maj¢inim ponaSanjem i
smanjenim negativnim reagiranjem djece
rodene s malom masom, ali ne i kod djece
normalne porodajne mase. Razli¢iti rezul-
tati o razvojnim ishodima djece rodene s
malom porodajnom masom dovode do
pretpostavke da postoje brojni dodatni
¢imbenici koji utje¢u na razvoj ponasanja
kod takve djece. Istrazivanje o razlikama
medu djecom rodenoj u terminu, ali
razli¢ite porodajne mase, pokazalo je da
su razlike u porodajnoj masi povezane s
razlikama u ranom pona$anju i tempera-
mentu. Djeca koja su prenatalno zaostaja-
la u rastu pokazivala su znakove rane au-
tonomne nestabilnosti, loSije primanje
podrazaja iz okoline, vise plakanja i losiji
motoricki status u usporedbi s djecom
rodenom s normalnom porodajnom ma-
som (20).

Utjecaj roditeljskog stresa na razvoj
samoregulacije kod djece s neurorazvoj-
nim ¢imbenicima rizika predmet je prou-
¢avanja brojnih istrazivanja. Visoka razina
roditeljskog stresa utjeCe na kakvoéu ro-
diteljstva, Sto zauzvrat utjece na kakvocu
djetetova razvoja. Kad roditelji govore o
visokoj razini stresa, to se najées¢e odnosi
na psiholoski stres kao i na rjede i manje
ucinkovito provodenje vremena s vla-
stitom djecom. S druge strane, djeca
izlozena visokom roditeljskom stresu
mogu ¢es¢e imati poteSkoce s ponasa-
njem.

U istrazivanju o povezanosti obiteljske
okoline i ponasanja djece u dobi od 7 go-
dina koja su rodena kao nedonoscad,
Benzies i sur. (21) pokazali su da
roditeljski stres moze biti pretkazatelj
frekvencije djetetovih problema u pona-
Sanju u dobi od 7 godina i utjecati na

ponasanje roditelja. Kakvoca braka rodi-
telja tijekom djetetove najranije dobi
pretkazatelj je frekvencije problema u
ponasanju djeteta (prema rije¢ima oéeva).
Autori naglasavaju potrebu procjene rodi-
teljskog stresa i kvalitete braka tijekom
ranih faza roditeljstva, kako bi se obite-
ljima mogla pruziti pravodobna i odgo-
varajuca potpora.

Majcinu percepciju djetetova tempe-
ramenta u dobi od 6 i 12 mjeseci prouca-
valisu Olafsen i sur. (22). Uzorak
su ¢inila djeca porodajne mase manje od
2000 grama, dok su kontrolnu skupinu
¢inila djeca normalne porodajne mase. In-
tervencija je ukljucivala program konci-
piran za senzibilizaciju roditelja na djete-
tove individualne osobine. Postojala je
znaCajna povezanost izmedu majcinog
stresa 1 negativnog reagiranja u skupini
prijevremeno rodene djece u dobi od 12
mjeseci. U skupini djece rodene prije ter-
mina postojala je znac¢ajna negativna ko-
relacija izmedu maj¢inog stresa i regula-
cijskih sposobnosti u dobi od 6 mjeseci.
Intervencija je promijenila odnos izmedu
maj¢inog stresa i djetetova temperamenta
senzibiliziranjem majke o postojanju raz-
lika u samoregulacijskim sposobnostima
njihove djece rodene prije termina.

Talge i sur. (23) dali su pregled
rezultata istrazivanja o povezanosti maj-
¢inog stresa tijekom trudnoée i pojavu
emocionalnih 1 kognitivnih poteskoca,
povecanog rizika za nastanak ADHD-a,
anksioznosti i poteskocéa govora kod
njihove djece. Ne zna se tocno koji su
oblici stresa ili anksioznosti imali najlosiji
utjecaj, ali istrazivanja pokazuju da je od-
nos s partnerom vazan u tom smislu.
Jacina tih ucinaka klinicki je znacajna,
pripisuje im se 15% emocionalnih/bihe-
vioralnih problema koji su nastali kao
posljedica prenatalnog stresa i/ili anksi-
oznosti.

Istrazivanja o razvoju samoregulacije
prvenstveno su usmjerena na ulogu maj-
¢inog ponasanja i pozornosti, ali i kogni-
tivno razumijevanje sebe vrlo vjerojatno
pridonosi tome, kao primjerice izlozenost
maj¢inoj depresiji. Kemppinen i
sur. (24) proucavali su stabilnost maj-
¢ine osjetljivosti od dojenacke do dobi od
dvije godine i rizi¢ne ¢imbenike (maj¢ina
depresija) za nesinkroniziranost u inter-
akciji majke i1 djeteta. Niska maj¢inska
osjetljivost i visoka kontrola prediktori su
lose suradnje s djetetom dvije godine po-
slije. Dijade u kojima je procijenjena
niska majéinska osjetljivost u obje tocke
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procjene otkrivene su u djetinjstvu prema
vrlo niskim bodovima na Cesticama
osjetljivosti i afekta te vrlo visokim bodo-
vima na ljestvici kontrole ili na ljestvici
nereagiranja. Ovo istrazivanje pokazalo je
da se dijade rizi¢ne za dugotrajne proble-
me u interakciji mogu rano otkriti i
ukljuciti u programe rane intervencije.

U istrazivanju Jenningsa i sur
(25) procjenjivano je djetetovo razumije-
vanje sebe 1 ljudi u okolini u dobi od 20 i
27 mjeseci. Djetetovo razumijevanje sebe
kao i majcina toplina bili su prediktori sa-
moregulacije u djetinjstvu. Maj¢ina de-
presija nije bila povezana sa samoregula-
cijom. Ta su otkriéa empirijska potpora
teorijskom konceptu o samopercepciji i
upuéuju na to da rano kognitivno razu-
mijevanje sebe omogucava djeci da bolje
reguliraju svoje ponasSanje.

Kang (26) je proucavala povezanost
maj¢inog psiholoskog statusa, djetetovih
problema u ponasanju i djetetova kogni-
tivnog funkcioniranja. Maj¢ina i djetetova
emocionalna pristupa¢nost u znac¢ajnoj su
povezanosti s djetetovim kognitivnim
funkcioniranjem, bez obzira na dob i so-
cijalno okruzenje. Maj¢ina nenametljivost
imala je najsnazniji utjecaj na djetetovo
kognitivno funkcioniranje. Djeca s boljim
rezultatima na ljestvici emocionalne pri-
stupacnosti i djeca majki s boljim rezulta-
tima na toj ljestvici imala su manje pro-
blema u ponasanju.

Leckman—Westin i sur. (27)
proucavali su utjecaj maj¢inih depresiv-
nih simptoma na probleme u ponaSanju
djeteta i njihovo postojanje deset godina
poslije. Maj¢ina negativnost bila je u po-
vezanosti s djetetovim poteSko¢ama neo-
visno o majc¢inoj depresiji. Kombinacija
majcéinih depresivnih simptoma i pozitiv-
na interakcija s djetetom imala je margi-
nalan i kratkotrajan u¢inak na ponaSanje
djeteta. Depresivni simptomi prisutni kod
manje odgovornih majki bili su u poveza-
nosti s izljevima bijesa i strahom kod dje-
teta. Analiza djetetova ponaSanja pokaza-
la je da sli¢ni problemi u takvim dijadama
postoje i nakon deset godina.

Povezanost majcine depresije u post-
natalnom razdoblju te roditeljstva i djete-
tova ishoda predmet su istrazivanja For-
mana i sur. (28). U djetetovoj dobi
od 6 mjeseci depresivne majke manje su
se slagale s djetetom, imale su viSe rodi-
teljskog stresa i svoje su dijete doZivlja-
vale negativnije nego majke koje nisu
imale depresivnih simptoma. Psihotera-
pijskim tretmanom utjecalo se na znacaj-
no smanjenje roditeljskog stresa, koji je i
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dalje bio visi nego u kontrolnoj skupini
majki. Rana maj¢ina negativna percepcija
djeteta pretkazatelj je negativnog tempe-
ramenta i problema u ponasanju 18 mje-
seci nakon tretmana. Autori navode da je
u tretman depresije potrebno ukljuciti i
odnos majke i djeteta koje je pod utje-
cajem maj¢inih depresivnih simptoma.

Bejarano (29) je proucavala uci-
nak stresa, majéine percepcije djetetova
temperamenta i povezanosti na uzorku od
23 dijade majka-dijete. Povezanost pona-
Sanja promatrana je kroz nacin pribli-
zavanja 1 trazenja kontakta, njegovo odr-
zavanje, odbijanje i izbjegavanje. Maj¢ina
percepcija djetetova temperamenta kao
nemirnog u dobi od 18 mjeseci bila je
snazan prediktor manje u¢inkovite maj-
¢ine kompetencije tijekom igre. Majke
koje su imale oéekivanja u skladu s djete-
tovom dobi, koje su se prema djetetu od-
nosile s postovanjem, pomagale mu da se
Sto dulje igra igrackom i bile strpljive s
njim, imale su viSu razinu majcinske
kompetencije.

Kakvoca bra¢nih odnosa roditelja ta-
koder je prouc¢avana u kontekstu razvoja
djetetove samoregulacije. Shapiro
(30) je proucavala povezanost izmedu
braka, interakcije roditelja i djeteta te
djetetove regulacije emocija pracenjem
45 obitelji od dana vjencanja do razdoblja
roditeljstva. Potvrdena je povezanost iz-
medu roditeljske rane i trenuta¢ne bracne
interakcije, interakcije roditelja i djeteta
te djetetove regulacije emocija. Interak-
cija izmedu roditelja na pocetku braka
pretkazuje koliko ¢e dijete plakati u ka-
snijim godinama tijekom igre s rodite-
ljem, interakcija roditelja tijekom prvih
dana braka i tijekom trudnoce prediktor je
kasnije o¢eve ukljucenosti, a bra¢ni odno-
si tijekom trudnoée pretkazatelj su djete-
tove respiratorne sinusne aritmije. Svaki
od dobivenih rezultata pokazuje da obi-
teljsko funkcioniranje proizlazi iz rane
interakcije izmedu roditelja i ima znacajne
implikacije za pruzanje potpore parovima
prije nego Sto postanu roditelji. Poveza-
nost izmedu braka i roditeljstva ima kva-
litativno druk¢ije znacenje za oceve i
majke. Oc¢evi su skloni povlacenju iz ne-
sretnih obitelji, a majke ne dopustaju ocu
slobodan pristup djetetu i ponasaju se kao
Cuvari. Obrasci pona$anja tijekom igre u
parovima ili cijele obitelji pokazuju da su
obiteljske interakcije slozene da se kva-
litativno razlikuju od interakcija u paro-
vima.

Nekoliko je istrazivanja bilo usmjere-
no na prouéavanje prirode samoregulacije

kod djece nizeg druStvenog statusa i iz
razli¢itih etni¢kih skupina (31, 32). Rezul-
tati pokazuju da socijalni rizici imaju ulo-
gu u nastanku poremecéaja u ponaSanju
kod predskolaca, bez obzira na to pojav-
ljuju 1i se lose socijalne okolnosti kod
zdrave djece rodene u terminu ili one s
bioloskim rizikom (npr. prematurusima).
Zato je vazno u ranim interventnim pro-
gramima u tretmanu poteskoéa u po-
nasanju predskolaca uzeti u obzir i so-
cijalne ¢imbenike rizika.

ZAKLJUCAK

Sposobnost samoregulacije, u rasponu
od spavanja i smirivanja tijekom prvih tje-
dana zivota do sposobnosti predSkolaca
da upravljaju svojim emocijama, smiruju
ponasanje, usmjeravaju pozornost na
vazne zadatke, odrazava prijelaz male
djece od bespomoénosti do kompeten-
cija. Rani razvoj sadrzi postupni prijelaz
od potpune ovisnosti o drugima do stje-
canja sposobnosti za prilagodavanje svi-
jeta svojim potrebama. IstraZivanja o
ovom prijelazu usmjeravaju se na trijadu
regulacijskih zadataka koji obuhvacaju
regulaciju emocija, ponasanja i pozorno-
sti. Te su tri dimenzije samoregulacije
snazno povezane. Uspjeh u jednom po-
dru¢ju moze utjecati na uspjeh u drugom
podrudju, problemi u jednom podrucju
mogu stvarati probleme u drugom po-
drugju. Potrebno je stec¢i jo§ mnogo spoz-
naja o normativnim obrascima regula-
cijskog razvoja, kao i o prilagodbama koje
stvaraju djeca s razvojnim poteSko¢ama,
kao 1 mehanizmima koji stoje u pozadini
uspjesne regulacije ponasanja.

Postojeci rezultati pokazuju da postoje
rani upozoravajuéi znaci za moguénost
nastanka regulacijskih problema, no po-
stoje poteskoce u postavljanju rane dija-
gnoze. Sva mala djeca imaju slabo reguli-
rano ponaSanje jednostavno zato $to su
mala djeca. Smatra se da djeca s tempera-
mentom koji se mora vise regulirati imaju
problema u sposobnostima regulacije, a
zapravo ih nemaju. U tom slucaju otkri-
vanje i provodenje intervencije kod djece
koja trebaju dodatnu pomo¢ viseznacéna je
i nosi rizik za postavljanje previse dija-
gnoza 1 podvrgavanje nepotrebnim tret-
manima.

Prikladna samoregulacija je osnova za
socijalni, emocionalni i kognitivni razvoj
djeteta. lako su rana detekcija i rana inter-
vencija vazne u slu¢ajevima poremecaja
samoregulacije, primjerena intervencija
od trenutka kad roditelji prepoznaju po-
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trebu za potporom i pomoci djetetu, bez
obzira na njegovu dob, dobra je da bi mu
se omogucio optimalan razvoj.
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Summary

SELF-REGULATION IN EARLY CHILDHOOD
R. Pinjatela

Self-regulation, the ability to monitor and control one’s behavior in response to social expectations, is one of the most important
features of affective development. Current research in neuroscience and neurobiology shows that early experiences of interaction are
memorized in the brain and affect the ability to control emotions. Interaction with parents affects the neural network. The number of
neural connections that are created depends in part on the quality of stimulation the child receives, and the environment in which the
child grows and gains experience. Neural connections that are not used undergo deterioration. Therefore, the first year of life is a
critical period for the development of emotion regulation. The knowledge of the early emotional development and regulation helps
in prevention, early detection and early treatment of disorders in young children. Children grow up in very different sociocultural
environments and develop emotionally in different ways as the result of the socialization of emotions. Children learn to manage their
emotional experience in culturally appropriate ways. It is impossible to understand the early emotional development separately from
the parent to child relationship within which this process takes place. Foundation for the development of self-regulation is the man-
agement of physiological stimuli, emotions and attention. These basic tasks of early childhood entail very different influences and
developmental processes. The reason for considering each component in the development of self-regulation is the fact that the child
learns to “manage himself” and begins to gain control of behavior, emotion and cognition that are necessary for competent function-
ing in life.
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