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Sazetak

U clanku se prikazuju obiljezja ranog emocionalnoga razvoja djece i uvjeti koji pogoduju
zdravom razvoju. Emocije i njihove razvojne promjene u prvoj godini Zivota nije moguce
proucavati izvan dijade roditelj-dijete. Ovu dijadu odlikuje uspostavljanje snZznog emocionalnog
odnosa izmedu djeteta i roditelja i medusobna regulacija ponasanja koju opazamo u njihovim
interakcijama. Rane su interakcije i emocionalne razmjene u velikoj mjeri u funkciji djetetova
ucenja odnosno psihickoga razvoja i njihov skladni razvoj znacajan je zastitni ¢imbenik
mentalnog razvoja djece s dugorocnim ucincima na socijalnu i kognitivhu razvojnu domenu.
Rane interakcije mogu biti narusene uslijed razli¢itih ¢imbenika kako na strani roditelja tko i na
strani djeteta. NajcéeSc¢e spominjani rizicni ¢imbenici su psihosocijalna nezrelost za roditeljstvo,
dusSevne bolesti, osobito depresija ili dugotrajna izloZzenost stresu, te neurorazvojni ¢imbenici
rizika ili djetetove zdravstvene odnosno razvojne teSkocée. Suvremena istrazivanja ukazuju na
povezanost emocionalnoga razvoja s ostalim razvojnim domenama u djeteta. Svako dijete ima
svoj jedinstven temperament i druga razvojna obiljezja i pruzanjem ranog iskustva koje
odgovara djetetovoj prirodi potice se zdravi socio-emocionalni razvoj, preveniraju teskoce
ucenja i ponasSanja i osposobljava se dijete za puni razvoj vlastitih potencijala.

Kljuéne rijeci: emocionalni razvoj, emocionalna komunikacija, rane interakcije, mentalno
zdravlje dojencadi

1. Uvod

Emocije su prvi jezik u svih ljudi i univerzalni kod u izgradnji odnosa s ljudima koji nas okruzuju
(1). Komunikacija novorodenceta s vanjskim svijetom zapodinje prvim krikom i drugim oblicima
(npr. dodirnim, mirisnim) afektivne razmjene odmah po rodenju. Taj je prvi jezik osobito vazan
stoga jer dovodi do razvoja snaznog i bliskog emocionalnog odnosa s roditeljima (tzv.
privrzenosti) i uvelike je odredujudi u izgradnji svih kasnijih odnosa s ljudima (2). Nije stoga
neobi¢no da se ranom emocionalnom razvoju i ranim interakcijama poklanja sve veca paznja
kako u istrazivanjima tako i u programima skrbi za mentalno zdravlje dojencadi (3,4).
Najvaznija odlika ranih interakcija je da svaki sudionik utje¢e na ponaSanje onog drugog i
prilagodava mu se te tako nastaje sustav medusobne regulacije (5). Emocije i njihove razvojne
promjene u prvoj godini Zivota stoga nije moguce proucavati izvan dijade roditelj-dijete, a
takoder je i pretpostavka zdravog razvoja stvaranje uvjeta da se dijada od trenutka rodenja
Sto skladnije razvija. U tom su smislu i brojne hrvatske bolnice - od rodilista do djecjih bolnickih
odjela - ucinile kvalitativne pomake u organizaciji zbrinjavanja djece od njihovih prvih dana
omogudivsi prisustvo oca na porodu, zajednicki boravak rodilja i novorodenceta u istoj sobi,
kao i prisustvo roditelja uz bolesno dijete na bolnickom lijecenju.

Za puno razumijevanje emocionalnog razvoja valja imati na umu i ¢injenicu da nije moguce
izolirati emocionalni razvoj od drugih razvojnih domena u djeteta, npr. socijalnog i kognitivnog
(6). Odnosi koje dijete gradi prvo prema bliskim osobama, a potom i prema drugim ljudima
pripadaju emocionalnoj i socijalnoj domeni razvoja, ali ih nije moguce odvojiti od
komunikacijskog i kognitivnhog razvoja: nije moguée komunicirati ili misliti bez osjecaja, niti je
mogucde osjecati bez misljenja. (7)Upravo ove razvojne meduovisnosti kao i utjecaj socijalnog
konteksta na emocionalni razvoj postale su istaknuta tema u novijim istrazivanjima (8, 9).

2. Emocije, emocionalna komunikacija i psihi¢ki razvoj

Temeljne spoznaje o emocionalnom razvoju, te osobito razumijevanje pitanja Sto pridonosi
zdravom emocionalnom razvoju djeteta, a Sto su rizi¢ni ¢imbenici, neophodna su sastavnica
obrazovanja svih stru¢njaka koji dolaze u kontakt s djecom i njihovim roditeljima, pa tako i



stru¢njaka iz biomedicinskog podruéja. Oni su s jedne strane utjecajni Cinitelji u kreiranju
javnozdravstvene politike, a s druge strane dolaze u izravni kontakt s malom djecom u
situacijama koje su s emocionalnog aspekta osobito zahtjevne - u situacijama lije¢enja ili skrbi
o zdravlju djeteta. Stoga je upravo za djelatnike u podrudju biomedicine i zdravstva posebno
vazno razumijevanje rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u emocionalnom razvoju djece, kao i samog
razvoja. U narednom e se dijelu teksta navesti neke bitne informacije o djecjim emocijama.
Pod emocijama (osjecajima) podrazumijevamo unutrasnje reakcije, dok se njihovo vanjsko
izrazavanje putem izraza lica, gesti ili vokalizacije naziva afektima. Mnogi istrazivaci smatraju da
u pocetku postoji blisko podudaranje izmedu onoga Sto dojencad osjeca i onoga Sto pokazuje,
drugim rije¢ima u samom pocetku ljudskog razvoja afekt tocno pokazuje emociju (10). Odrasli
koji brinu o sasvim malom djetetu usmjeravaju se na situacijski kontekst koji im omogucava
razumijevanje uzroka djetetovog emocionalnog dozZivljaja, pa ¢e tako razmisljati koliko je
vremena proslo od prosSlog hranjenja, koje bi mogle biti trenutne potrebe djeteta ili Sto je iz
okoline dovelo do emocionalne reakcije. Na pozitivne ¢ée emocije reagirati ukljudivanjem u
emocionalnu razmjenu, a kod negativnih ¢e nastojati ukloniti uzrok i smiriti dijete.

Rane su interakcije i emocionalne razmjene u velikoj mjeri u funkciji djetetova ucenja odnosno
psihickoga razvoja. Bracni par Papousek je u nizu radova pokazao kako razvoj integracijskih i
komunikacijskih sposobnosti zapocinje rano u ontogenezi i to zahvaljujuéi genetskim
pretpostavkama u djetetu i jednako vaznim posebnim poticanjem koje dolazi od roditelja i koje
se odvija u emocionalno skladnoj atmosferi (11,12). Tako se u djeteta razvijaju integracijske i
komunikacijske sposobnosti koje utjeCu na ukupnost njegova razvoja ve¢ od samog djetetovog
rodenja. Obrasci ranog poticanja djeteta su u roditelja bioloski utemeljeni ali mogu biti naruseni
uslijed razli¢itih ¢imbenika poput psihosocijalne nezrelosti za roditeljstvo, dusevnih bolesti,
osobito depresije ili uslijed dugotrajne izloZenosti stresu, primjerice uslijed djetetove bolesti
(13,14). Neurorazvojni ¢imbenici rizika imaju znacenje dopunskih stresora koji nepovoljno
utjeCu na obrasce interakcija roditelj - dijete. Roditelj perinatalno vitalno ugroZenog djeteta
dugoroc¢no ostaje traumatiziran s posljedicama na obiteljsku dinamiku i djetetovo ponasanje
(15). Roditelji zapadaju u krizu zbog neizvjesnosti i strepnji u pogledu djetetovog zdravlja i
razvoja, te prestaju biti optimalni poticatelji djetetova emocionalnog razvoja. Stoga brinuéi o
emocionalnom zdravlju djeteta valja brinuti i o roditelju te njemu osigurati dobru informiranost
o0 mjerama koje se poduzimaju jer to olakSava suocavanje sa stresom i psiholoSku podrSku jer
¢e to imati pozitivne posljedice i za dijete. Od velike pomodi mogu biti i iskustva roditelja koji su
uspjesno prevladali takve situacije i spremni su svoje iskustvo podijeliti s drugima. Od izravne
su pomodi Sirem krugu roditelja ako svoja iskustva napiSu kao Sto je to udinila jedna
zagrebacka majka nedonosceta (16)

U dojencetovu razvoju roditeljima doista pripada posebna uloga. Njezina je vaznost tolika da ju
je nemoguce podcijeniti. Zato briga o emocionalnom razvoju djece uvijek treba ukljucivati brigu
o okruZenju u kojemu djeca odrastaju, a to je obitelj. Naime, upravo ¢e nacin na koji roditelji
odgovaraju djetetovim signalima i potrebama imati odlucni utjecaj na razvoj razlicitih procesa i
vjestina koje se usvajaju kasnije. Brazelton i Greenspan (17) su temeljem bogatog klinickog
iskustva interpretirali taj fenomen tvrdnjom da temeljne potrebe djeteta kojima roditelji
odgovaraju tijekom ranog razvoja Cine kamene temeljce za viSe razine emocionalnih, socijalnih i
intelektualnih sposobnosti. Njihov je pristup utoliko zanimljiviji jer je proiziSao iz opazanja
podizanja djece u visokorazvijenim drustvima gdje se puno ulaze u javno zdravstvo,
obrazovanje i pedijatrijsku skrb, a da se pritom nedostatno razmislja Sto su zapravo temeljni
uvjeti zdravog djetinjstva i bez ¢ega djeca doista ne mogu odrastati na zdrav nacin. Brazelton i
Greenspan su u jednoj od svojih knjiga opisali kakve spoznaje i oblike skrbi djeca neminovno
trebaju (18). Na prvom mjestu ovi autori spominju potrebu za toplim i podrzavajuéim odnosom,
te navode da je njezino zadovoljavanje bitnije za emocionalni i intelektualni razvoj od ranog
kognitivnog treninga ili edukativnih igara. Djeca koja se osjecaju voljeno i primaju obilje
pozitivnih emocija od svojih najblizih, uspjesnije uspostavljaju pozitivne odnose i pruzaju ljubav
prema drugima i prema sebi. Neuroznanstvenici nazivaju prve godine zZivota periodom u kojem
djeca razvijaju razumijevanje osobnosti (19). Rana deprivacija uslijed duze institucionalizacije ili
zbog neodgovarajuce ili nepostojece roditeljske skrbi i ponajprije nedostatne emocionalne



komunikacije moZe ostaviti rezidualne deficite kasnije vidljive kao hiperaktivnost, tesko
uspostavljanje privrzenosti, kvazi-autisti¢na obiljezja i stanoviti stupanj kognitivnih oSteéenja.
Zdravi razvoj privrzenosti u dojencadi i male djece i ucenje o osjeéajima drugih podupiru
socijalno ucenje i socijalni razvoj. Primjerice, ljubav je osjecaj u vlastitom iskustvu i istovremeno
socijalni odnos s drugom osobom. Voljeti nekoga znadi brinuti o njegovim osjecajima, a
pretpostavka toga je modéi prepoznati i razumjeti osjecaje drugoga. Stoga kako djeca postaju
svjesnija sebe i vlastitih osjecaja, trebaju pomo¢ odraslih u otkrivanju kako se osjecaju drugi
ljudi. Razvojne studije pokazuju da djeca brzo napreduju u razumijevanju razli¢itih aspekata
emocija tijekom predskolskog i ranog Skolskog razdoblja (20,21) a osim empaticne i
podrzavajuce obiteljske okoline i razli¢iti programi, primjerice u Skolskom okruzenju, mogu
unaprijediti dje¢je razumijevanje tudih emocija, te ih uciniti socijalno kompetentnijima (22).

3. Poticanje emocionalnog razvoja

Dojencad je fascinirana ljudskim licem i pazljivo ¢e promatrati izraze lica svojih roditelja i drugih
bliskih osoba dok ih hrane i njeguju. Zato je za emocionalni razvoj male djece vazno prilaziti im
u dobrom raspolozenju, te ih opusSteno i s uzivanjem njegovati i igrati se s njima (23). Mala
djeca trebaju puno tjelesnog dodira i njeznosti, te izlozenost dobno primjerenim iskustvima.
Dobno primjereno iskustvo im odrasli daju najviSe tako da oponasaju ono Sto dojencad radi:
odgovaraju im glasanjem koje je imitacija njihovog glasanja, govore im njezno i puno pjevaju,
te im daju priliku za odgovor, tj. iS¢ekuju i potvrduju svaki njihov odgovor.

Emocionalni je razvoj mogude poticati samo ako razumijemo djetetove razvojne potrebe i
meduovisnost svih razvojnih domena, te ako razumijemo i prihva¢damo djetetovu aktivhu ulogu
u vilastitom razvoju, kao i kulturalne razli¢itosti u emocionalnoj komunikaciji. U tom kontekstu
posebno mjesto pripada igri. Igra je intrinzicno motivirana aktivhost djeteta koja mu pomaze u
otkrivanju svijeta (materijalnog i socijalnog) kojim je okruzeno i kroz koju se socijalizira i gradi
odnose s osobama koje skrbe o njemu, a to su ponajprije roditelji. Od svog prvog dana
dojence najbolje udiistrazujudi okolinu putem osjeta: dodira, vida, sluha, okusa i mirisa i pri tom
mu je izuzetno vazno da osjeti kako je paznja roditelja usmjerena na njegove dozivljaje i kako
oni sudjeluju u onome sto dijete zaokuplja. Skupe didakticke igracke potpuno su nevazne u
usporedbi s kontaktom licem u lice i s emocionalnom razmjenom o trenutnom iskustvu
dojenceta ili malog djeteta. Za cjeloviti psihicki razvoj djeteta poticajno je da roditelji i svi koji
ga okruzuju jednostavnim jezikom, ali s bogatom prozodijom, imenuju ono Sto dijete i odrasli
tog cCasa vide i dozivljavaju. Odrasli se svojom nepodijeljenom pazZnjom treba pridruziti
dojencetovom fokusu interesa i pri tom u punoj mijeri slijediti svoju intuiciju te spontano
reagirati.

Svakako se moramo zapitati u kojoj mjeri u ovom nasem ubrzanom nacinu Zivota i pojacanoj
izloZenosti stresu mala djeca dobivaju njima tako potrebnu nepodijeljenu paznju bliskih osoba.
Brazelton i Greenspeen (18) tvrde na temelju svog klinickog iskustva da cesSc¢e negoli se misli
izostaje razvoj bliskog odnosa s dojencetom i malim djetetom. Bliski se odnos razvija kroz
zajednicko druzenje djece i njihovih roditelja koje je utemeljeno na emocionalnoj komunikaciji i
zajednickoj igri. To nuzno ne znaci da svo vrijeme djetetove budnosti majka mora biti s
djetetom u izravnom kontaktu, primjerice licem u lice. Medutim vazno je da dijete kroz vizualne i
akustiCke signale osjeti da je ona blizu i da mu je emocionalno dostupna. Prema procjeni
Brazeltona i Greenspana, dijete do godine dana, dok je u budnom stanju, ne bi smjelo biti visSe
od jedne trec¢ine vremena prepusteno sebi dok bi oko dvije treéine vremena trebalo biti u
interakciji s bliskom osobom.

Stjecanje iskustva koje je prilagodeno individualnim potrebama djeteta takoder utjece na
emocionalni razvoj. Djeca kod koje ova potreba cesto nije zadovoljena na pravi nacin
dozivljavaju negativne emocije uslijed izloZenosti prevelikim zahtjevima okoline ili suprotno
tomu zbog zapustanja djeteta. Za zadovoljavanje ove potrebe presudno je priznati svakom
djetetu njegovu jedinstvenost i pravo na usvajanje znanja vlastitim tempom. Sustav rane
intervencije po definiciji treba pridonijeti zadovoljavanju ove temeljne djetetove potrebe kad
kod je ona ugroZzena zbog postojanja socijalnih ili bioloSkih c¢imbenika rizika. Brazelton i
Greenspan, koji su i sami po svojoj temeljnoj izobrazbi lijecnici, upozoravaju da je u



medicinskim krugovima koji rade s malom djecom nedostatno prisutna izobrazba koja bi im
ukazala na potrebu i dosege rane intervencije. Oni navode da gotovo 99% lije¢nika koji uoce
rano razvojno odstupanje smatra da treba pri¢ekati kako bi se vidjelo hoce li se to samo od
sebe normalizirati (18, str. 182). Problem proizlazi iz cijele orijentacije medicinskog obrazovanja
prema bolestima, te se ¢eka dok slika smetnje ne postane dovoljno jasna, ili drugim rije¢ima
dok problem ne naraste. Takvo je stanoviSte u suprotnosti s potrebom stjecanja ranog iskustva
na individualno primjeren nacin i to bez odgode i ¢ekanja da se pokaze ozbiljnije zakazivanje.
Drugim rije¢ima svako dijete ima svoj jedinstven temperament i druga razvojna obiljezja i
pruzanjem ranog iskustva koje odgovara djetetovoj prirodi poti¢e se zdravi socio-emocionalni
razvoj, preveniraju tesSkoce ucenja i ponasanja i osposobljava se dijete za puni razvoj viastitih
potencijala.

Takoder djeca trebaju strukturu i granice jer im one okolinu ¢ine predvidivom i jasnijom.
Usvajanje pravila i poStivanje granica koje se odvija u toplim i bliskim obiteljskim odnosima
omogucdava djetetu internalizaciju granica, kanaliziranje agresije i smireno rjeSavanje problema.
Da bi se ostvarili ti ciljevi djeca trebaju okolinu koja je istovremeno i empati¢na i sposobna
postaviti granice, te koja djeluje ponajprije svojim ocekivanjima, a ne etiketiranjem ili grdnjom.
Za zadovoljavanje ove potrebe vazno je da odrasli imaju povjerenja u djetetove potencijalne i
da dobro razumiju njegove slabosti.

Za svakog je pojedinca vazno da tijekom ranog razvoja razvije osjeéaj o vlastitom identitetu
kao i pozitivan odnos prema sebi i samoposStovanje. Razvoj samopostovanja je pod utjecajem
reakcija osoba koje okruzuju dijete i koje utjecu na to kako se ono osjeca. Izuzetno je vazno
da roditelji i ostali koji brinu 0 malom djetetu razumiju kako je za razvoj samopoStovanja vazno
da dijete ima ljubav, sigurnost i utjehu, te da je okruZzeno pozitivnim modelima ponasSanja i
ljudima s razvijenim samopostovanjem. Ako mu nesto ne uspijeva ne smije ga se posramljivati i
treba biti hvaljeno ponajprije za aktivnost i uloZzeni trud, dok su rezultati manje vazni. Oni Ce
ionako dodi ako je dijete aktivno, a ne ¢e dodi (ili ¢e doci znatno kasnije) ako dijete odrasta pod
pritiskom ocCekivanja da uvijek bude uspjesno i besprijekorno. Domisljati i decentni oblici pomoci
koji podupiru djetetovo rjeSavanje problema u situacijama igre ili u¢enja daju djetetu priliku da
dozivi uspjeh i stekne novu vjestinu. Emocije prate sve djetetove aktivnosti, pa tako i igru i
ucenje, prisutne su u zdravlju i u bolesti. Valja znati da mala djeca imaju snazne i duboke
osjecaje i da bi naudila izlaziti na kraj s njima trebaju tijekom cijelog djetinjstva suosjecajnu i
briznu podrsku odraslih (24).

I sto reci na kraju?

Obiljezja ranog razvoja su tema koja u posljednjim decenijima intenzivno zaokuplja interes u
podru¢ju neuroznanosti, biomedicine i bihevioralnih znanosti. Ovo obilje novih podataka o
urednom kao i o naruSsenom razvoju, upozoravaju znanstvenici, zahtijeva joS promisljeniju
interpretaciju genetickih, psihosocijalnih i razvojnih strategija i teorijskih koncepata (25).

U Hrvatskoj nemamo puno istrazivanja o ranom djecjem razvoju, pa tako niti o emocijama. Iako
univerzalne, emocije su u nacinu izrazavanja i odgojnim postupcima socio-kulturno odredene i
svako bi drustvo o tome trebalo Zeljeti znati viSe, ponajprije stoga da oblikuje preventivu, a ne
da iskazuje interes samo u odnosu na incidenciju poremecaja, pojavu nasilja ili zlostavljanja.
Savjetodavni rad s obiteljima male djece uvjerio nas je kako je i u nasSim uvjetima potrebno
uciniti daljnje pomake u senzibiliziranju opce i stru¢ne javnosti o zastitnim dimbenicima
djetetova razvoja, a to su ponajprije dobra emocionalna komunikacija u ranom razvoju i razvoj
sigurne privrzenosti. Uspostava sustava rane intervencije jedna je od drusStvenih mjera koja
tome moze pridonijeti (26).

Roditelj je klju¢ni ¢imbenik djetetovog ranog razvoja, no da li ¢e tu ulogu obaviti na najbolji
nacin ne ovisi samo o njemu, nego i o brojnim mjerama zdravstvene, socijalne i obrazovne
politike. Valja imati na umu da omiljena krilatica svih politiCara o djeci kao nasoj buduénosti
postaje isprazna, ako zanemarimo da su djeca upravo sada ovdje pokraj nas i da su svaki
roditelj i svako dijete neizmjerljivo drustveno vaznii u nasoj zemlji.
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