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Zelfregulatie 1s de vaardigheid
aandacht, emoties en gedrag te
beheersen wanneer dat nodig 1s. Byj
kinderen ontwikkelt dit vermogen
zich in rap tempo, hoewel er grote
individuele verschillen zin.

Sanne Geeraerts onderzocht

processen die een rol spelen in de
vroege ontwikkeling van zelfregulatie.
Specifiek deed zeonderzoek naar
kenmerken van baby’s, ouders en

het huishouden waarin kinderen
opgroeien. ‘Waarom zou jammeren
wel voorspellend ziyn voor
zelfregulatie, terwijl huilen dat niet 1s?’
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VROEGE VOORSPELLERS EN ONTWIKKELING

VAN ZELFREGULATIE

IN CONTROLE

1 op de basisschool kunnen de meeste

kinderen langere tijd aan een opdracht

werken, instructies voor taken opvolgen
en ruzies met klasgenootjes oplossen. Kinderen hebben hier
zelfregulatie voor nodig. Dit betreft het vermogen om eigen
emoties, gedrag en aandacht te beheersen wanneer dat nodig
is (Karoly, 1993). Deze vaardigheid ontwikkelt zich in de
jaren voor de basisschoolleeftijd in rap tempo. De mate
waarin kinderen in staat zijn tot zelfregulatie verschilt echter
van kind tot kind. Dergelijke individuele verschillen zijn
belangrijk: kinderen die meer moeite hebben met zelfregula-
tie blijken later op verschillende gebieden (bijvoorbeeld op
school en in relaties met anderen) minder goed te functione-
ren (Blair e* Razza, 2007; Eisenberg, Fabes, Gurthrie, & Reiser,
2000). Het is daarom belangrijk inzicht te verkrijgen in de
manier waarop verschillen tussen kinderen in zelfregulatie
ontstaan, zodat preventieve maatregelen en vroege behande-
lingen daarop kunnen insteken.

DEFINITIES EN METINGEN VAN ZELFREGULATIE
Zelfregulatie wordt door wetenschappers uit verschillende
vakgebieden onderzocht. Dat heeft ertoe geleid dat er een
brede waaier aan metingen en conceptualisaties van

zelfregulatie is ontstaan. Daarom eerst nu een uitleg over de
verschillende manieren waarop ontwikkelingspsychologen
zelfregulatie conceptualiseren.

Vanuit de cognitieve en experimentele psychologie wordt
zelfregulatie vaak gelijkgesteld aan executieve functies (Miyake
etal.,, 2000). Dit zijn cognitieve vaardigheden die ondersteu-
nend werken voor zelfregulatie; deze vaardigheden hebben
kinderen nodig om emoties, gedrag en aandacht te kunnen
moduleren. Een voorbeeld van een executieve functie is het
vermogen een impuls te onderdrukken, ook wel inhibitie
genoemd. Inhibitie kan onder andere gemeten worden met
de dag-nachttaak (Gerstadt, Hong e Diamond, 1994).
Kinderen krijgen hier afwisselend plaatjes te zien van een
zon en een maan. Als kinderen het plaatje van de zon zien
moeten ze ‘nacht’ zeggen en vice versa: bij een plaatje van de
maan moeten ze ‘dag’ zeggen. Het idee achter deze taak is dat
kinderen de neiging om een logische reactie te geven (‘dag’
bij de zon en nacht’ bij de maan) moeten onderdrukken en
in plaats daarvan een minder logische reactie moeten geven
(‘nacht’ bij de zon en ‘dag’ bij de maan). Deze taak lijkt dus op
de Stroop-taak voor volwassenen (Stroop, 1935). Kinderen die
weinig moeite hebben met het geven van zulke onlogische
reacties, scoren hoger op inhibitie.
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Kinderen die meer moeite hebben met
zelfregulatie blijken later op verschillende gebieden
(byjvoorbeeld op school en in relaties)
minder goed te functioneren

Ontwikkelingspsychologen en pedagogen meten
zelfregulatie vaak als doelbewuste controle (Rothbartetal,,
2011). Die vorm van controle is een onderdeel van tempera-
ment en behelst vaardigheden om impulsen te beheersen,
fouten op te merken en te plannen. Doelbewuste controle
wordt veelal gemeten met vragenlijsten of geobserveerd
tijdens taken. Een voorbeeld van zo'n taak is de wachttaak:
dan krijgt een kind een cadeau of snoepje en de instructie om
even te wachten (Kochanska Murray, e Harlan, 2000).
Kinderen die langer kunnen wachten zouden beter zijn in
doelbewuste controle (zie ook het beroemde marshmallow-
taakje'; Mischel, Ebbesen, e Raskoff Zeiss, 1972). Doelbewus-
te controle wordt daarnaast vaak gemeten met vragenlijsten,
veelal ingevuld door ouders. Vragen die aan ouders gesteld
worden hebben onder andere betrekking op hoe goed
kinderen kunnen wachten en hoe snel ze afgeleid zijn. Een
belangrijk verschil met de gemeten vaardigheden vanuit een
executieve functiebenadering is dat de taken en vragenlijsten
die ontwikkelingspsychologen en pedagogen gebruiken
meestal gericht zijn op situaties die in het echte leven
kunnen plaatsvinden. Veel taken die executieve functies
meten (bijvoorbeeld de dag-nacht taak) zijn daarentegen
minder direct te vertalen naar alledaagse situaties.

Gehoorzaamheid bij peuters en kleuters richting
volwassenen, bijvoorbeeld tijdens het opruimen, zien
ontwikkelingspsychologen en pedagogen ook als een vroege
vorm van zelfregulatie (Denham et al., 2012). Dit gedrag kan
worden gezien als een reactie op regulatie door anderen en is
daarmee een eerste stap richting zelfstandige regulatie.
Gehoorzaamheid laten kinderen al vanaf het einde van het
eerste levensjaar zien, bijvoorbeeld in reactie op een simpel
verbod zoals ‘niet aanraken’ (Kochanska, Tjebkes, e Fortnan,
1998). In eerste instantie is dit sterk verbonden aan de

1 https://www.youtube.com/watch?v=QX__ 0y9614HQ_

controle die ouders toepassen: zodra ouders die controle
loslaten, zullen dreumesen en peuters niet lang zelf de
controle kunnen vasthouden. Over tijd hoeven ouders steeds
minder controle uit te oefenen, omdat kinderen dit zelf leren
doen.

Klinische onderzoekers kijken vooral naar de aan- of
afwezigheid van probleemgedrag dat samenhangt met zelfre-
gulatie. Kinderen die goed hun emoties, gedrag en aandacht
kunnen reguleren zouden ook weinig probleemgedrag laten
zien in deze domeinen, zo is de redenering (Althoff, 2010). Zjj
zouden bijvoorbeeld minder snel last hebben van woede-
uitbarstingen of concentratieproblemen. Het Childhood
Behavior Checklist (cBcL) disregulatie-profiel is hier een
voorbeeld van. De cBcL is de meest gebruikte vragenlijst voor
ouders om probleemgedrag bij kinderen uit te vragen.
Ouders krijgen stellingen over hun kind voorgelegd zoals:
‘kan niet wachten, alles moet nu gebeuren’, ‘boze buien’, en
‘is bang om iets nieuws te proberen’. Voor elke stelling
dienen ouders aan te geven of dit helemaal niet van toepas-
sing is, een beetje van toepassing is, of heel erg van toepas-
sing is voor hun kind. De schalen angstig/depressief,
agressief gedrag en aandachtsproblemen vormen vervolgens
samen een profiel dat correspondeert met problemen in het
reguleren van emoties, gedrag en aandacht (Althoff, 2010).

Bovenstaande verschillende conceptualisaties van
zelfregulatie overlappen deels. Sommige onderzoekers
menen dan ook dat de verschillen tussen deze concepten
vooral te maken hebben met afwijkende onderzoekstradities
en dat in feite hetzelfde concept op verschillende manieren
wordt gemeten (Bridgett etal,, 2013; Nigg, 2017; Zhou et al.,
2012). Inlijn met deze gedachte spreek ik hier dan ook vooral
over zelfregulatie, ongeacht of het gemeten is als executieve
functies, doelbewuste controle of gehoorzaamheid. Proble-
men gerelateerd aan zelfregulatie, gemeten middels het
disregulatieprofiel, behandel ik wel apart.

In mijn proefschrift heb ik gekeken naar processen die



een rol spelen in de vroege ontwikkeling van zelfregulatie.
Specifiek heb ik onderzoek gedaan naar kenmerken van
baby’s, ouders en het huishouden waarin kinderen opgroei-
en. Het doel was om meer inzicht te verkrijgen in:

[1] de voorspellers en vroege ontwikkeling van zelfregulatie,
[2] gezinsfactoren die een rol spelen in de ontwikkeling

van zelfregulatie en [3] probleemgedrag gerelateerd aan
zelfregulatie, oftewel disregulatie. In dit artikel ga ik dieper
in op de verkregen inzichten.

VOORSPELLERS ZELFREGULATIE

Zelfregulatie ontwikkelt zich van reflectieve en ongerichte
vormen van regulatie in de babytijd tot doelgerichte flexibele
en relatief zelfstandige regulatie in de kleutertijd en daarna
(Kopp, 1982; Rothbart et al., 2011). Verschillende modellen
beschrijven dat zelfregulatie zich ontwikkelt door het
integreren van een aantal simpelere onderliggende vaardig-
heden, zoals aandacht en emotieregulatie (Garon et al., 2008;
Rothbartetal, 2011). De vroege ontwikkeling van zelfregula-
tie kenmerkt zich dus door kwantitatieve en kwalitatieve
veranderingen: niet alleen het niveau van zelfregulatie wordt
steeds hoger naarmate kinderen zich verder ontwikkelen
(kwantitatieve verandering), ook de uiting van zelfregulatie
verandert over tijd (kwalitatieve verandering). Er is echter
nog weinig onderzoek gedaan naar vroege voorspellers en
ontwikkeling van zelfregulatie.

In de babytijd draait veel om het reguleren van emoties.
Baby’s zijn hierbij sterk afhankelijk van verzorgers. Ouders
troosten hun baby onder andere door hun kind op te pakken
en af teleiden en helpen het kind op deze manier kalm te
blijven en te worden. Tegelijkertijd ontwikkelen baby’s al vrij
snel een aantal eigen regulatiestrategieén, zoals duimzuigen
en wegkijken, die hen kunnen helpen om zichzelf in
beperkte mate te reguleren en niet overprikkeld te raken.
Deze strategieén zijn in eerste instantie niet gepland of
doelgericht, maar kunnen dat op den duur wel worden
wanneer ze goed werken (Kopp, 1982; Rothbart et al,, 2011).
Zulke basale regulatiestrategieén vormen de bouwstenen
voor complexere vormen van zelfregulatie (Ursache etal.,
2013).

Hoe belangrijk zijn twee vroege kenmerken van zelf-
regulatie: negatief affect en aandacht? Dat zal ik nu nader
toelichten.

NEGATIEF AFFECT Hoewel jammeren en huilen vaak als
negatief worden beschouwd, is het normaal en belangrijk
gedrag in de babytijd. Meerdere onderzoeken laten zien
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dat enige mate van kortdurend overstuur zijn positief kan
zijn voor de ontwikkeling van zelfregulatie (bijv. Blair et al,,
2017; Ursache et al,, 2013). Baby’s hebben momenten waarop
ze overstuur zijn nodig om regulatiestrategieén te kunnen
leren. Deze strategieén kunnen vervolgens als basis dienen
voor het ontwikkelen van meer complexe vormen van zelf-
regulatie.

Ik heb bekeken of jammeren en huilen in de babytijd de
mate van zelfregulatie in de peuter- en kleutertijd voorspelt.
Voor dit onderzoek heb ik drie maanden aan Pennsylvania
State University gewerkt, samen met professor Cynthia
Stifter. Stifter is een expert op het gebied van vroege
sociaalemotionele ontwikkeling. Haar lab heeft meerdere
longitudinale onderzoeken uitgevoerd, waarbij kinderen
vanaf de babytijd worden gevolgd. Eén van die onderzoeken
is het Back to Baby Basics-project, waarbij 149 Amerikaanse
kinderen zijn onderzocht toen ze zes maanden, achttien
maanden en 4,5 jaar oud waren. In de babytijd, toen
kinderen zes maanden oud waren, hebben ouders drie dagen
lang een dagboek bijgehouden. Daarin gaven ouders de staat
en activiteiten van hun baby aan (wakker en tevreden,
slapen, voeden, jammeren of huilen). Ouders kregen vijf
stiften, waarmee ze op een liniaal konden aangeven in welke
staat hun baby was. Het verschil tussen jammeren en huilen
zitin de mate van intensiteit: bij huilen is er sprake van
constante harde negatieve vocalisaties, die vaak samengaan
met het vasthouden van de adem en verhoogde spierspan-
ning. Bij jammeren is de intensiteit minder hoog: het kind
maakt wel negatieve geluiden, maar deze zijn niet constant
aanwezig of zijn niet heel luid. In de peuter- en kleutertijd
(op achttien maanden en 4,5 jaar) kwamen kinderen samen
met één ouder naar het testcentrum om een aantal taken uit
te voeren die zelfregulatie meten (bijvoorbeeld de eerder
genoemde wachttaak op achttien maanden en de dag-nacht-
taak op 4,5 jaar).

Uit het onderzoek bleek dat de relatie tussen jammeren
in de babytijd en zelfregulatie in de kleutertijd de vorm van
een omgekeerde U heeft (Geeraerts et al., 2020). Zowel baby’s
die bijna nooit jammerden als baby’s die relatief veel
jammerden lieten slechtere zelfregulatie zien dan kinderen
die enigszins jammerden (gemiddeld ongeveer een uur per
etmaal; zie figuur 1 voor een globale weergave). Dit was overi-
gens alleen het geval voor kinderen van relatief sensitieve
moeders (daarover later meer). Huilen in de babytijd was niet
voorspellend voor zelfregulatie.

Waarom zou jammeren wel voorspellend zijn voor
zelfregulatie, terwijl huilen dat niet is? En waarom is heel
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FIGUUR 1. GLOBALE WEERGAVE VAN DE RELATIE TUSSEN JAMMEREN EN ZELFREGULATIE
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veel (of heel weinig) jammeren dan weer niet goed voor de
ontwikkeling van zelfregulatie?

Hier zijn een aantal verklaringen voor. Zo passen de
resultaten binnen de optimale arousal-theorie (Blair e
Ursache, 2011). Deze theorie is gebaseerd op onderzoek dat
laat zien dat hersenactiviteit in de prefrontale cortex, een
hersengebied belangrijk voor zelfregulatie, athankelijk is van
kortdurende toenames in neurotransmitters zoals noradre-
naline en dopamine. Deze neurotransmitters komen vrij
tijdens momenten van arousal. Een te grote of oncontroleer-
bare hoeveelheid van deze transmitters tast het functioneren
van de prefrontale cortex aan (bijv. Arnsten, 2009). Korte
momenten van jammeren zijn vanuit dit perspectief dus
gunstig voor de ontwikkeling van zelfregulatie.

Daarnaast is het goed mogelijk dat kinderen niet kunnen
oefenen met zelfregulatie als ze erg overstuur zijn, oftewel
als ze aan het huilen zijn. Als kinderen aan het jammeren
zijn, kunnen ze dit waarschijnlijk wel, omdat ze niet
overspoeld worden door hun emoties.

Al met al wijzen de resultaten van dit onderzoek erop dat
enige mate van jammeren in de babytijd positief kan zijn
voor de ontwikkeling van zelfregulatie.

AANDACHT Aandacht speelt eveneens een belangrijke rol in
de vroege ontwikkeling van zelfregulatie. In een onderzoek
met Nederlandse kinderen bekeek ik of aandacht in de ba-
bytijd, gemeten met een eye-tracker, kon voorspellen welke
kinderen later, in de peutertijd, betere zelfregulatie lieten
zien (Geeraerts et al,, 2019). Voor dit onderzoek hebben mijn
collega’s 74 baby’s van ongeveer tien maanden oud in het
KinderKennisCentrum van de Universiteit Utrecht onder-
zocht met een eye-tracker. Tijdens de meting zitten baby’s op
een stoel achter een scherm, waarop allerlei plaatjes verschij-
nen. De eye-tracker registreerde vervolgens waar en hoelang
de baby kijkt. Specifiek waren we geinteresseerd in de duur
van de periodes waarin het oog relatief stil staat (fixaties) en
de mate waarin baby’s in staat waren hun aandachtlos te krij-
gen van datgene waar ze naar keken. Later, toen deze baby’s
peuters van ongeveer 2,5 jaar oud waren, zijn wij bij hen op
bezoek gegaan om een aantal taken af te nemen om zelfregu-
latie te meten.

De resultaten van dit onderzoek laten zien dat de informa-
tie verkregen met de eye-tracker gebruikt kan worden om
verschillen in zelfregulatie in de peutertijd te voorspellen.
Langere fixaties en weinig variatie in de fixatieduur bij baby’s
van tien maanden oud voorspellen betere zelfregulatievaar-




digheden in de peutertijd. De mate waarin baby’s hun
aandacht kunnen losmaken van datgene waarop ze focussen
bleek geen voorspeller te zijn van latere zelfregulatie. Dit is
verassend, het kunnen losmaken van de aandachtis voor
baby’s immers een belangrijke strategie om kalm te blijven of
worden (Rothbartetal,, 2011). In een vergelijkbaar onderzoek
met iets jongere kinderen werden echter soortgelijke
resultaten gevonden (Holmboe etal.,, 2018).

Dit onderzoek is één van de eerste onderzoeken die laten
zien dat een eye-tracker gebruikt kan worden om verschillen
in zelfregulatie op latere leeftijd te voorspellen. We weten
ondertussen ook dat eye-trackers via een aantal taken
betrouwbare informatie over baby’s kunnen leveren: als we
twee weken later dezelfde taken nog een keer uitvoeren,
scoren baby’s vergelijkbaar op de taken (Hessels, Hooge, &
Kemner, 2016; Cousijn et al,, 2017). Uit ons onderzoek bleek
echter dat niet alle informatie bruikbaar is om zelfregulatie
te voorspellen. Er is dus meer onderzoek nodig om de relatie
tussen deze aandachtsmaten en latere zelfregulatie beter te
begrijpen.

In de (verre) toekomst is het misschien mogelijk
eye-trackers te gebruiken als ondersteuning in de praktijk.
Zo zijn er al aanwijzingen dat eye-trackers kunnen worden
ingezet als ondersteuning bij het stellen van de diagnose
ADHD (Varela Casal et al., 2019). Wellicht kan ditin de
toekomst ook bij het voorspellen van latere zelfregulatie.

ONTWIKKELING ZELFREGULATIE IN PEUTER- EN
KLEUTERTI)D Vanaf de peutertijd zijn een aantal basale
zelfregulatie-vaardigheden al aanwezig en kunnen we
onderzoeken of deze vaardigheden beter worden (ook wel
kwantitatieve ontwikkeling genoemd). Om dit te onderzoe-
ken heb ik de data gebruikt uit een longitudinaal onderzoek
van de Universiteit Leiden waarvoor kinderen vier jaar lang
zijn gevolgd (Endendijk et al., 2013). Ik maakte gebruik van
de antwoorden van vaders en moeders op een vragenlijst
naar zelfregulatie die elk jaar is afgenomen. Deze vragenlijst
richtte zich specifiek op inhibitie, het kunnen plannen en
onderdrukken van responses (Rothbart et al., 2001). De vra-
gen hadden onder andere betrekking op hoe goed kinderen
konden wachten, of ze goed stil kunnen zitten en of kinderen
instructies kunnen opvolgen. Een voorbeeld van een vraag
die ouders moesten beantwoorden is: ‘Wanneer er “nee” ge-
zegd werd, hoe vaak kon uw kind gemakkelijk stoppen met
de verboden activiteit?’ We hebben gegevens over de ontwik-
keling van inhibitie in een periode van 2,5 tot 6,5 jaar.

Zoals verwacht vonden we dat het niveau van inhibitie
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Inhibitie ontwikkelt
zich vooral snelin de vroege
kinderjaren

verbeterde naarmate kinderen ouder werden. Deze stijging
ging over de tijd steeds minder snel. Inhibitie ontwikkelt
zich dus vooral snel in de vroege kinderjaren. De peutertijd is
dus een uitgelezen moment om de ontwikkeling van
inhibitie te ondersteunen. In dit onderzoek is daarom ook
gekeken naar de rol van familiefactoren in de ontwikkeling
van inhibitie (Geeraerts et al., 2021).

FAMILIEFACTOREN GERELATEERD AAN
ZELFREGULATIE

Twee aspecten van opvoeding van baby’s, peuters en kleuters
staan in dit deel centraal: ouderlijke sensitiviteit en opdrin-
gerigheid, ook wel intrusiviteit genoemd. Omdat jonge
kinderen nog niet in staat zijn tot zelfstandige regulatie,
moeten zij hierin worden bijgestaan door hun ouders.
Sensitieve ouders zijn in staat de signalen van hun kind op te
merken, correct te interpreteren en er vervolgens adequaat
op te reageren (Ainsworth, 1969). Over tijd worden kinderen
steeds zelfstandiger: in steeds grotere mate is er sprake van
zelfregulatie in plaats van enkel coregulatie. Kinderen hebben
dan ook steeds meer de ruimte nodig zelf te oefenen met
reguleren. Ouders die deze ruimte niet geven, passen hun
opvoeding niet aan op de behoeften van hun kind. Ditis een
kenmerk van zogeheten intrusieve opvoeding. Ouders die
meer intrusief zijn, houden weinig rekening met hun kind,
leggen vaak hun wil op en geven hun kind weinig ruimte om
zelf de wereld te ontdekken (Biringen et al, 2008).

Ik heb drie studies uitgevoerd naar de familiefactoren die
een rol spelen in de ontwikkeling van zelfregulatie. Twee
studies heb ik al eerder geintroduceerd: in de studie naar de
rol van negatief affect in de ontwikkeling van zelfregulatie
onderzochten we eveneens moederlijke sensitiviteit
(Geeraerts et al., 2020) en in de studie naar de ontwikkeling
van inhibitie in de peuter- en kleutertijd onderzochten we
tevens de rol van sensitiviteit en intrusiviteit van zowel
moeders als vaders (Geeraerts, Endendijk, Dekovic¢ etal.,
2021). Daarnaast heb ik een studie uitgevoerd naar de rol van
ouderlijke zelfregulatie en huishoudelijke chaos in de
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manier waarop ouders op hun kind reageren (Geeraerts,
Endendijk, Deater-Deckard et al., 2021).

SENSITIVITEIT IN DE BABYTIJD In het onderzoek naar de
voorspellende relatie tussen jammeren en huilen in de baby-
tijd en zelfregulatie in de kleuter- en peutertijd zijn moeders
en hun baby’s geobserveerd in hetlab (Geeraerts et al., 2020).
De onderzoeker vroeg moeders om drie nieuwe speeltjes

te introduceren aan de baby. Elke minuut kregen moeders
een van de drie speeltjes. Achteraf beoordeelde een team van
codeurs in welke mate het gedrag van de moeder aangepast
was aan het gedrag en het affect van de baby. Van tevoren is
getest of de codeurs voldoende betrouwbaar het gedrag van
de moeder konden beoordelen. Er was sprake van een goede
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid (k tussen de .81-.95).

Uit het onderzoek bleek dat moederlijke sensitiviteit (de
mate waarin moeders warm en gepast reageren op hun kind)
op zes maanden de mate van zelfregulatie in de peuter- en
Kkleutertijd niet voorspelde (Geeraerts et al., 2020). Moeder-
lijke sensitiviteit speelde wel een rol in de relatie tussen
jammeren en zelfregulatie: alleen bij kinderen van hele
sensitieve moeders voorspelde jammeren de mate van
zelfregulatie. In de groep kinderen van matig sensitieve moe-
ders was geen relatie tussen jammeren en zelfregulatie te
vinden. In deze studie zaten geen moeders die heel laag
scoorden op sensitiviteit.

Al met al presteerden kinderen van hele sensitieve
moeders niet per se beter op het gebied van zelfregulatie dan
kinderen van matig sensitieve moeders.

SENSITIVITEIT EN INTRUSIVITEIT IN PEUTER- EN
KLEUTERTIJD In een tweede studie onderzochten we of
ouderlijke sensitiviteit en intrusiviteit een rol spelen in de
ontwikkeling van inhibitie (Geeraerts, Endendijk, Dekovi¢ et
al,, 2021). Vaders en moeders speelden, elk afzonderlijk, met
hun kind terwijl ze gefilmd werden. Ze kregen een tas met
speelgoed en mochten zelf bepalen waarmee ze speelden.
Achteraf bepaalde een team van codeurs van de Universiteit
Leiden in welke mate ouders warm en gepast reageerden

op hun kind (hoge sensitiviteit) en in welke mate ze in staat
waren om hun kind de ruimte te geven om het speelgoed zelf
te ontdekken (lage intrusiviteit).

In tegenstelling tot de eerste studie voorspelde ouderlijke
sensitiviteit inhibitie op het eerste meetmoment. Sensitivi-
teit voorspelde echter niet de ontwikkeling van inhibitie.
Vooral intrusiviteit bleek een rol te spelen in de ontwikke-
ling van inhibitie: een opvoedingsstijl die gekenmerkt wordt

door weinig intrusiviteit lijkt bevorderlijk voor de ontwikke-
ling van inhibitie in de peuter- en kleutertijd. De resultaten
lieten daarnaast geen verschillen zien tussen het belang van
opvoeding van moeders en vaders: beide opvoeders blijken
even belangrijk voor de ontwikkeling van zelfregulatie
(Geeraerts, Endendijk, Dekovi¢, etal., 2021).

OUDERLIJKE ZELFREGULATIE Ook in de volwassenheid zijn
verschillen te zien in hoe goed mensen zich kunnen regu-
leren. Dat kan zich op allerlei manieren uiten, bijvoorbeeld
in het moeite hebben met het onderdrukken van ongepaste
reacties, het niet goed kunnen plannen en het zich niet goed
kunnen zetten tot vervelende klussen. Ouders die moeite
hebben zichzelf te reguleren, vinden het hoogstwaarschijn-
lijk ook lastig consequent oog te blijven houden voor de
behoeften van hun kind. Deze ouders zouden daardoor vaker
negatief en intrusief gedrag laten zien. Voor een volgend
onderzoek verplaatste ik mijn aandacht daarom naar ouder-
lijke zelfregulatie en kenmerken van het huishouden waarin
kinderen opgroeien (Geeraerts, Endendijk, Deater-Deckard,
etal,, 2021).

Bijna elke ouder verliest weleens zijn of haar geduld,
zeker in reactie op het vaak lastige gedrag van peuters.
Peuters zijn er echter bij gebaat dat ouders hen steunen in
het ontwikkelen van autonomie (Sroufe, 2000). Ouders met
minder goede zelfregulatievaardigheden vinden dit vaker
lastig. Meerdere studies laten zien dat ouderlijke zelfregula-
tie gerelateerd is aan minder gunstig opvoedingsgedrag,
zoals fysiek straffen en psychologische controle (bijv.
Cumberland-Li et al,, 2003; Verhoeven et al., 2007).

Wij verwachtten dat ouders met minder goede zelfregula-
tie meer moeite zouden hebben dan andere ouders met de
momenten waarop hun peuter ongehoorzaam gedrag laat
zien. Hun emmer zit sneller vol en het schakelen tussen wat
de ouder wil op de langere termijn (de ontwikkeling van het
kind ondersteunen, een goede band met het kind opbouwen)
en de korte termijn (een opgeruimd huis, het kind laten
ophouden met huilen) is vaak nog lastiger op momenten dat
deze ouders onder druk staan. Als een kind niet wil oprui-
men, kan het bijvoorbeeld verleidelijk zijn het speelgoed uit
de handen van het kind te pakken. Echter, op de langere
termijn hebben andere strategieén, zoals uitleggen waarom
een kind moet opruimen, vaak een gunstiger effect op de
sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind.

Voor dit onderzoek hebben we ouders en peuters gefilmd
tijdens het opruimen. Achteraf hebben we, wederom met een
team van codeurs maar nu van de Universiteit Utrecht, al het



gedrag van ouders en peuters van seconde tot seconde
gecodeerd. Twee codeurs beoordeelden het gedrag van de
peuters en twee andere codeurs beoordeelden het gedrag van
de ouders. Van tevoren is vastgesteld dat de codeurs dit
voldoende op dezelfde manier beoordeelden; de interbeoor-
delaarsbetrouwbaarheid was voldoende (k=.63).

Door zowel het gedrag van kinderen als ouders van
seconde tot seconde te coderen konden we achteraf bepalen
welk gedrag eerst kwam: was de peuter opstandig en
reageerde de ouder daarop met negatief gedrag? Of was de
ouder eerst negatief en reageerde het kind daarop met
opstandig gedrag? Om ouders’ zelfregulatie te meten hebben
we ouders gevraagd een vragenlijst (Adult Temperament
Questionnaire; Evans e Rothbart, 2007) in te vullen. We
vroegen onder andere of ouders vaak te laat op afspraken
kwamen, of ze zich makkelijk kunnen concentreren en of ze
goed weerstand kunnen bieden aan hun verlangens. Ook
vroegen we ze een aantal computertaken uit te voeren, zoals
de Stroop-taak en een aantal achterwaartse cijferreeksen.
Daarnaast vroegen we ouders met een vragenlijst naar de
chaos in het huis, oftewel naar de mate van lawaai, structuur
en opgeruimdheid.

Uit onze studie bleek dat ouders met minder sterke
zelfregulatievaardigheden vaker negatief reageerden op hun
kind. Belangrijk is dat de thuissituatie een grote rol speelde
in de manier waarop ouders reageerden op hun peuter. In
huishoudens met weinig chaos vonden we geen relatie
tussen ouderlijke zelfregulatie en negatieve reacties van
ouders. Ouderlijke zelfregulatie en huishoudelijke chaos
spelen samen een rol in de manier waarop ouders reageren
op opstandig gedrag van hun peuter. In meer chaotische
huishoudens reageren ouders met relatief lage zelfregulatie
vaker negatief. In ordentelijke huishoudens speelde
ouderlijke zelfregulatie hierin geen rol.

PROBLEEMGEDRAG GERELATEERD AAN
ZELFREGULATIE

Als de ontwikkeling van zelfregulatie ongunstig verloopt,
kan een breed profiel aan probleemgedrag ontstaan. Datis
niet altijd goed te vangen met classificatiesystemen voor
probleemgedrag. Psychologen, orthopedagogen en psychia-
ters krijgen met regelmaat kinderen te zien die niet voldoen
aan de criteria van één specifieke DsM -diagnose. In de jaren
negentig van de vorige eeuw merkten onderzoekers op dat
een groep kinderen hoog scoorden op drie schalen van der
cscL: de angstig/depressief, agressief en aandachtsproble-
men schaal, ook wel de aaa-schalen genoemd (Biederman et
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al., 1995). Deze kinderen lopen een serieus risico in hun
ontwikkeling. Zo hebben zij op latere leeftijd meer kans om
verslavingen, psychosociale problemen en suicidale
neigingen te ontwikkelen (Althoff etal., 2010; Ayer et al,,
2009; Holtmann et al., 2011).

In eerste instantie dachten onderzoekers dat hoge scores
op de AaA-schalen een indicatie vormen voor een bipolaire
stoornis in de kindertijd, omdat kinderen met een bipolaire
stoornis gemiddeld hoog scoren op deze schalen (Faraone et
al,, 2005). Uit vervolgonderzoek bleek echter dat hoge scores
(in dit geval twee standaarddeviatie boven normaal) op deze
schalen niet specifiek zijn voor kinderen met een bipolaire
stoornis, maar dat een redelijk grote groep kinderen
gediagnostiseerd met andere stoornissen (onder andere
kinderen bij wie een gedragsstoornis was vastgesteld) ook
verhoogde scores liet zien op de Aaa-schalen (Diler et al.,
2009). Daarnaast hangt de combinatie van deze drie schalen
sterk samen met andere moeilijkheden die wijzen op
regulatieproblemen (Ayer et al., 2009). Sommige onderzoe-
kers denken daarom dat de drie aaa-schalen duiden op een
breed onderliggend probleem in de zelfregulatie, ook wel het
disregulatie-profiel genoemd.

Kinderen die hoog scoren

op disregulatie slapen
slechter, presteren slechter op
inhibitietaken en reageren
vaker emotioneel

Ik heb onderzoek gedaan naar de aaa-schalen met data
van een groep kleuters, van wie een groot deel naar een
polikliniek was verwezen vanwege serieuze gedragsproble-
men (Geeraerts et al,, 2015). Door middel van factoranalyse
wilden we zicht krijgen op de onderliggende dimensies van
de aaa-schalen. De resultaten lieten zien dat symptomen
binnen dezelfde schaal samen clusteren: angstige en
depressieve symptomen (bijvoorbeeld verdrietig overkomen,
nervositeit) vormen samen een factor, net zoals agressief
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Voor ouders met minder goede
zelfregulatievaardigheden kan het de moeite waard
zijn om aandacht te besteden aan het verminderen
van huishoudelijke chaos

gedrag (bijvoorbeeld andermans spullen kapot maken,
vechten) en aandachtsproblemen (bijvoorbeeld moeite met
concentreren en snel afgeleid). Daarnaast clusteren alle
symptomen samen in een algemene factor. Deze algemene
factor noemen wij disregulatie. Disregulatie is gerelateerd
aan allerlei problemen: kinderen die hoog scoren op
disregulatie slapen slechter, presteren slechter op inhibitie-
taken en reageren vaker emotioneel. Een hoge score op het
disregulatieprofiel lijkt dus een aanwijzing te zijn voor een
breed profiel aan psychische problemen (zie ook Deutz et al.,
2020).

Ouders vullen vaak de cscL in voordat ze een afspraak
met een psycholoog, pedagoog of psychiater hebben. De
resultaten van dit onderzoek wijzen erop dat het voor clinici
van toegevoegde waarde is om, naast te kijken naar aparte
problemen van angsten en depressieve gevoelens, agressief
gedrag en aandachtsproblemen, ook na te gaan of kinderen
symptomen hebben in alle drie de categorieén.

CONCLUSIE
Kindfactoren (negatief affect en aandacht), ouderfactoren
(sensitiviteit, intrusiviteit en zelfregulatie) en bredere ge-
zinsfactoren (huishoudelijke chaos) spelen direct of indirect
een rol in de ontwikkeling van zelfregulatie. Deze factoren
kunnen al in de vroege kindertijd (babytijd, peutertijd en/of
kleutertijd) gemeten worden. Problemen met zelfregulatie
kunnen eveneens al op jonge leeftijd zichtbaar worden: al
in de kleutertijd laten sommige kinderen een profiel aan
probleemgedrag zien dat passend is bij regulatieproblemen.
Deze resultaten laten zien hoe belangrijk het is om vroeg-
tijdig preventiemaatregelen in te zetten. De interventies
kunnen zich zowel richten op kinderen als ouders.

Uit de Landelijke Kwaliteitsmonitor Kinderopvang blijkt
dat veel kinderdagopvangen en gastouders al aandacht
besteden aan het bevorderen van zelfregulatie van kinderen.

Ook worden ze hier goed op beoordeeld (Slot et al., 2019). Dit
isuniverseel: alle kinderen die op een kinderopvang zitten
profiteren hiervan. Maar wat kunnen we doen als er al vroeg
in de ontwikkeling zorgen zijn rondom de ontwikkeling van
zelfregulatie?

Voor schoolgaande kinderen zijn in Nederland een aantal
wetenschappelijk onderbouwde interventies beschikbaar om
zelfregulatievaardigheden te trainen. Deze interventies
worden ingezet als blijkt dat de ontwikkeling van zelfregula-
tie ongunstig verloopt. Denk aan programma’s zoals ‘Beter
Bij de Les’ (Van der Donk et al., 2015). Er zijn echter nog maar
weinig onderzochte interventies die zich specifiek richten op
het ondersteunen van de ontwikkeling van zelfregulatie bij
baby’s, peuters en kleuters. Vanuit de resultaten uit mijn
proefschrift kan worden geredeneerd dat interventies zich
kunnen richten op aandacht en/of emoties van jonge
kinderen. Deze domeinen bleken namelijk voorspellend
voor latere zelfregulatie.

Een kanttekening is dat we nog niet weten of aandacht en
emoties een causale rol spelen in de ontwikkeling van
zelfregulatie en of ze 0ok, als ze na de babytijd gemeten
worden, voorspellend zijn voor zelfregulatie. Wel zijn er
aanwijzingen dat mindfulness-oefeningen kunnen helpen
bij het versterken van zelfregulatie (Takacs & Kassai, 2019;
Razzaetal, 2015). Ditis interessant, omdat oefenen met
mindfulness is gericht op het kunnen vasthouden van de
aandacht en het leren omgaan met emoties (Zelazo ¢ Lyons,
2012). Aangepaste mindfulness-oefeningen kunnen aan
jonge kinderen worden aangeboden. Zo kunnen ze een
hoelahoep gebruiken om een bodyscan uit te voeren (Zelazo
& Lyons, 2012). Bij kleuters laat een pilotstudie zien dat
mindfulness-oefeningen, aangepast zodat ze uitvoerbaar zijn
voor kleuters, een positief effect lijken te hebben op de mate
van zelfregulatie, vooral bij kinderen die in eerste instantie
meer moeite hebben met zelfregulatie (Razza et al., 2015).



Bij jonge kinderen ligt de focus echter vaak op het
ondersteunen van ouders in het aanleren van meer steunen-
de opvoedingsvaardigheden. Dit sluit ook aan bij de resulta-
ten van mijn proefschrift. Een voorbeeld van een interventie
gericht op ouders is het Video-feedback Intervention to Promote
Positive Parenting and Sensitive Discipline (vipp-sp; Juffer etal.,
2008). VIPp-sD is een uitgebreid onderzochte interventie die
zich richt op ouders van kinderen van nul tot zes jaar. De
interventie ondersteunt ouders in het vergroten van de
sensitiviteit, het stellen van grenzen en reguleren van lastig
kindgedrag.

Voor ouders met minder goede zelfregulatievaardigheden
kan het de moeite waard zijn om aandacht te besteden aan
het verminderen van huishoudelijke chaos. Dit kan bijvoor-
beeld door te werken aan de structuur in het huishouden (het
maken van een weekplanning), op te ruimen en ervoor te
zorgen dat het niet altijd lawaaierig is in het huishouden
(door bijvoorbeeld de tv vaker uit te zetten). Recent onder-
zoek uit Leiden spitste zich toe op de vraag of een interventie
gericht op het doen laten afnemen van de chaos in het huis
een gunstig effect heeft op de mate van ouderlijke sensitivi-
teit (Andeweg, 2021). Hiervoor bleek nu nog onvoldoende
bewijs te zijn, maar wie weet verandert dit in de toekomst.

Al met al heeft dit onderzoek nieuwe inzichten geleverd
rondom de vroege voorspellers en ontwikkeling van
zelfregulatie. Het is belangrijk om met vervolgonderzoek
verder te evalueren hoe we jonge kinderen kunnen onder-
steunen in het ontwikkelen van zelfregulatie.
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