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On the need for a happy parent for children
with developmental disabilities.
A relational and developmental approach to early childhood support

Summary. This article presents the most important aspects of the relational-developmental approach to
early childhood development support together with the main theoretical foundations of this approach.
The happy parent in his/her natural function is shown to be crucial in supporting the development
of children with developmental disorders. The difficulties of the parent in communicating with a
child with developmental disorders as well as desirable parenting behaviours and states that serve
the child’s development are discussed. In particular, the role of play and parental attunement to the
child’s behaviour was highlighted so that the child can experience a strong positive connection with
his or her parent. The final section discusses the characteristics and interventions of early interven-
tion professionals for parents of children with developmental disorders.
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Streszczenie. Artykul przedstawia najwazniejsze aspekty relacyjno-rozwojowego podejscia do weze-
snego wspomagania rozwoju wraz z gtownymi podstawami teoretycznymi tego podejscia. Szczesliwy
rodzic w swej naturalnej funkcji jest ukazany jako kluczowy dla wspierania rozwoju dzieci z zabu-
rzeniami rozwojowymi. Oméwiono trudnoéci rodzica w komunikacji z dzieckiem z zaburzeniami
rozwoju, jak i pozadane zachowania i stany rodzicielskie, ktore stuza rozwojowi dziecka. Szczegélnie
uwypuklono role zabawy oraz rodzicielskiego dostrojenia si¢ do zachowan dziecka, tak aby dziecko
moglo doswiadczac silnego pozytywnego polaczenia ze swoim rodzicem. W konicowej czgéci omo-
wiono cechy i interwencje specjalistow z zakresu wczesnego wspomagania w stosunku do rodzicow
dzieci z zaburzeniami rozwoju.

Stowa kluczowe: wczesne wspomaganie rozwoju, relacja rodzic-dziecko, dzieci z zaburzeniami
rozwoju, zabawa, wspieranie rodzica
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Wprowadzenie

O tym, Ze rodzic jest najwazniejsza osoba dla swojego dziecka i ze jako$§¢ wiezi po-
miedzy rodzicem i dzieckiem jest kluczowa dla rozwoju, nie nalezy juz na szczescie
nikogo przekonywa¢. W wielu badaniach w ostatnich dziesig¢cioleciach opisywano
ten fenomen w réznorodnych aspektach. Zostato to udowodnione w klasycznych,
powszechnie znanych juz badaniach Harlowa (1978), Spitza (1945), Robertsona (za:
Bowlby 1960), Bowlbiego (2007) czy Olechnowicz (1957). Wyniki tych badan zostaly
ponadto potwierdzone w latach pdzniejszych w rumunskich sierocincach (Porges
2021). Relacja z matka stanowi dla maltego dziecka niezbedny warunek do zycia i roz-
woju. Relacje rowiesnicze nie sa w stanie zastapic relacji z podstawowym opiekunem
(Neufeld, Mate 2013).

Unikatowa relacja dziecka ze swoim rodzicem

Ludzkie niemowle rodzi si¢ zupelnie bezbronne i to od dorostego zalezy jego przetrwa-
nie w kategoriach potrzeb biologicznych: pozywienia, utrzymywania temperatury ciata
i zdrowia, ochrony przed drapieznikami. Takze w kategoriach spotecznych i psychicz-
nych maly czlowiek bezapelacyjnie potrzebuje relacji z matka. To dzigki niej moze on
tworzy¢ pozniejsze satysfakcjonujace bliskie relacje, poznawaé przedmioty i uczy¢ sie je
wykorzystywa¢ do wlasnych celéw. Z tego powodu najwczesniejszg forma aktywnosci
malego dziecka jest aktywno$¢ komunikacyjna z matka (i z innymi pierwotnymi opie-
kunami), na ktérej sygnaly jest szczegdlnie uwrazliwione (Trevarthen 2007). Pierwotnie
komunikacja z matka odbywa si¢ na poziomie biochemicznym miedzy organizmem
matki a plodem. Rozwoj tej komunikacji jest opisywany jako trzy nabudowujace si¢
na sobie kolejne pietra: neurohormonalne, psychiczne oraz behawioralne. Prenatalna
komunikacja odgrywa znaczng role w ustalaniu si¢ temperamentalnych predyspo-
zycji dziecka (ktore dotad w nauce byly ujmowane jako przewazajaco genetycznie
uwarunkowane!).

! Jesli matka czesto do$wiadcza negatywnych przezy¢, to strumien wydzielanych przez jej orga-
nizm substancji chemicznych docierajgcych do mézgowych o$rodkéw emocji dziecka niejako ,,nasta-
wia” je na utrzymanie poziomu neurohormonalnego odpowiadajacego tym stanom emocjonalnym.
Ksztaltuje si¢ w ten sposob ogolna ,,orientacja emocjonalna” dziecka, ktdra moze zosta¢ utrwalona
w postaci predyspozycji do trwania w stanie rozluznienia lub napigcia, poczucia bezpieczenstwa lub
zagrozenia, optymizmu lub pesymizmu (Kornas-Biela, 2013: 166-167). Takze Sue Gerhardt (2010)
wskazuje na znaczenie procesu pierwotnych interakeji spotecznych w ksztaltowaniu sie tempera-
mentalnych tendencji jednostki. Dziecko ustala swoje punkty nastawcze na podstawowy poziom
pobudzenia fizjologicznego, do ktorego organizm stara si¢ konsekwentnie powracaé. Nastgpuje to
nawet wtedy, gdy stan ten jest dla organizmu niekorzystny, jak np. w pozabezpiecznych relacjach
przywigzaniowych. Autorka (Gerhardt 2010: 16) przytacza opini¢ badaczy temperamentu, takich jak
Sroufe i Wolke, S. James-Robert, ktérzy uznajg temperament przede wszystkim za styl reagowania
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W opisanej wymianie hormony odgrywaja role gléwnego mediatora. Zestawy hor-
mondw, bedace korelatami samopoczucia matki, ,nastawiajg” stan neurohormonalny
dziecka na wspdtbrzmigcy. Ten poziom komunikacji jest kontynuowany podczas
karmienia piersig, poniewaz w skladzie mleka matki znajduja si¢ hormony, a w trakcie
karmienia dochodzi do kontaktu ,,skéra do skory”, ktéry zapewnia wymiane sklad-
nikéw pomiedzy organizmem matki i dziecka (Eliot 2003; Stec 2008; Sapolsky 2010;
Kornas-Biela 2013). Stymulacje¢ proceséw biochemicznych w organizmie dziecka, ktore
sg niezbedne do utrzymania zycia i udanego rozwoju, uruchamiaja nie tylko sygnaty
stricte biologiczne, ale takze sygnaly spoleczne, szczegdlnie te wysylane przez matke.
Tak wigc po urodzeniu niemowle¢ potrzebuje nieprzerwanego strumienia komunikacji
ze swoja matka. Jesli zostanie on przerwany, cho¢by na krotka chwile, niemowle jest
zdezorientowane i protestuje. Dziecko ludzkie ma wrodzong preadaptacje spoleczna,
ktora uzdalnia je w sensie adaptacyjnym do przezycia, i oczekuje traktowania siebie
jako istoty spolecznej, a interpretacji swoich zachowan jako sygnaléw komunikacyjnych
(Trevarthen 1977; Schaffer 2006a; Stec 2011). W tym miejscu mozna przytoczy¢ pro-
cedure¢ kamiennej twarzy (still face procedure), ktora zostata opracowana niezaleznie,
w jednym czasie, przez dwa zespoly: jeden kierowany przez Edwarda Tronicka oraz
drugi kierowany przez Colwyna Trevarthena i Lynne Murray (Kmita 2013). W trak-
cie procedury matka jest proszona, aby, po epizodzie swobodnej zabawy, zachowala
przez krétki czas kamienny wyraz twarzy, po czym powrdcita do swobodnej interakeji
z dzieckiem. Mikroanaliza badania pokazuje, sekunda po sekundzie, niezadowolenie
kilkumiesiecznego dziecka z powodu przerwania procesu komunikacji z matka oraz
jego aktywne dzialania majace na celu naklonienie jej do powrotu do wzajemnej
wymiany interakcyjnej. Najciekawsze dla mnie w tej sytuacji jest to, Ze niemowle
praktycznie od pierwszej sekundy orientuje si¢, ze matka zachowuje si¢ inaczej, i pro-
testuje. Stan wzajemnego dostrajania si¢ komunikacyjnego musi by¢ wiec dla dziecka
bardzo wazny, skoro od razu reaguje na jego brak. W istocie stan ten, bedac sednem
komunikacji miedzyosobowej, angazuje wielopoziomowo cato$¢ ukladu nerwowego,
oddzialujac na niego integrujaco. Tego aspektu wynikowego nie zawierajg inne ro-
dzaje zachowan komunikacyjnych, na przyklad samo przetwarzanie informacji lub
trenowanie skryptéw komunikacyjnych bez osiagniecia poziomu kontaktu osobowego.
Uwidacznia si¢ tutaj pewna unikatowos¢ ludzkiej komunikacji, na ktorg zwraca uwage
Tomasello: zainteresowanie subiektywnymi przezyciami drugiej osoby i zdolnosci do
ich podzielania oraz koordynowania ze swoimi. Dzigki temu jesteSmy w stanie koor-
dynowac¢ takze nasze punkty widzenia, nasze cele oraz nasze dziatanie na rzecz nawet

przejawiany w zachowaniu. Zwracaja oni uwage, ze ani temperament trudny, ani jakikolwiek inny nie
wystepuja w tak wezesnym okresie zycia, lecz pojawiajg si¢ dopiero pozniej, jako wynik wspétdziatania
matki i dziecka w ramach konkretnych uwarunkowan ujmowanych jak najszerzej.
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odleglych, a przez to abstrakcyjnych celéw (Tomasello za: Gutstein 2013). Uzyskujemy
niezwykla zdolnos¢ rozwazania i interpretowania informacji przekazywanych w pro-
cesach komunikacyjnych, czyli mentalizacje (Allen, Fonagy, Bateman 2013). Nie sg
to jednak umiejetnosci wrodzone. Rozwdj moézgu jest zalezny od ciaglego procesu
komunikacji miedzy dzieckiem a jego opiekunami. Na poziomie neurobiologicznym
za proces mentalizacji oraz koordynowania naszego dzialania z dzialaniami innych
0s6b odpowiada kora oczodolowa, ktéra w calosci rozwija sie w okresie postnatalnym,
a swoje dojrzewanie rozpoczyna w okresie poniemowlecym, okoto 10. miesigca zycia
(Gerhardt 2010; Porges 2021). Jest to centrum integrowania informacji z rzeczywisto-
$ci zewnetrznej z informacjami o stanach wewnetrznych jednostki. Kontroluje prawa
potkule, ktora w niemowlectwie dominuje, oraz taczy sfere podkorows z korg nows.
Monitoruje jednoczesnie stan organizmu i §wiata zewnetrznego oraz, przewidujac za-
chowania innych, podejmuje decyzje o strategii zachowania (Schore 2001; Siegel 2011).
To tylko jeden z najbardziej kluczowych przykladow, ukazujacy, ze mézg ludzki jest
organem zaleznym od do$wiadczenia spolecznego, naszym podstawowym narzedziem
przystosowania si¢ do $rodowiska. Co wigcej, wspoélczesni badacze mozgu wyrazaja
przekonanie, Ze nie istnieje co$ takiego jak pojedynczy mozg (Schore 2001; Cozolino
2006). Mozg jest zawsze spleciony z mézgami tych, z ktérymi wchodzi w interakgje,
albo tez jest ksztaltowany przez brak kluczowych interakcji lub relacji. Czynnosci opie-
kuncze to czesto pierwsze, o czym myslimy w kontekscie interakcji z matym dzieckiem.
Psychologowie zwracaja uwage, ze dla rozwoju dziecka nie sg najwazniejsze szybkos¢
czy precyzja wykonania, ale dzielenie uwagi pomig¢dzy sam zabieg a dziecko i jego
dobrostan. Uwaznos¢ skierowana na dziecko i pewna powolnos¢, zeby sie dopasowac
do tempa postrzegania i przetwarzania poznawczego niemowlecia, sg tu kluczowe
(Stiffelman 2017).

Bardzo waznym elementem jest wspotdzielenie rytméw miedzy opiekunem i dziec-
kiem: sg one zZrdédlem przyjemnosci, a nawet intelektualnej satysfakeji. Gruszczyk-
-Kolczynska (2009) dowodzi, ze rytmy, ktérych dziecko do$wiadcza w bliskiej relacji
z rodzicem: rytmiczna, naprzemienna stalos¢ w codziennych aktywnosciach, rytmy
w ruchu i jezyku, melodie i wyliczanki, stanowia podstawe do uczenia si¢ matematy-
ki. Dziecko juz w okresie prenatalnym uczy si¢ wychwytywa¢ pewne rytmy podczas
naprzemiennych okreséw aktywnosci i odpoczynku matki. Zaburzenie rytmicznosci
dziatan czy poszczegolnych ruchéw matki, gwaltowne przy$pieszenie lub znaczace
zwolnienie rytmu serca daje informacje o stresie i samo w sobie jest dla dziecka zrédlem
niepokoju znajdujacym odpowiedz w jego uktadzie hormonalnym. Jerome Bruner (za:
Kmita 2013; Gruszczyk-Kolczynska 2009) zaznacza, ze dziecko rozwija reprezentacje
enaktywne (ruchowe) juz w tonie matki, gdy jest poruszane i gdy porusza si¢ z nig
rytmicznie. W okresie postnatalnym cykle zwyczajnej aktywnosci dnia codziennego
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oraz rytmy do$wiadczane w bliskim kontakcie cielesnym z opiekunem, takie jak na
przyklad przytulanie, pozwalajg niemowleciu na odbior i nauke rozrdzniania rytméw
fizjologicznych wilasnych od opiekuna, a takze rozpoznawanie poszczegélnej osoby
poprzez poréwnywanie rytmow réznych opiekunow.

Rusztowanie, ktore zapewnia interakcje zaréwno z gtéwnym opiekunem, jak i z po-
bocznymi opiekunami, ksztaltuje strukture mézgu matych dzieci oraz jego funkcjo-
nowanie. To od jako$ci tej opieki zalezy, czy jako dorosli beda umiec czerpaé rado$é
z zycia, budowac satysfakcjonujace bliskie relacje oraz osigga¢ swoje zyciowe cele.

Kluczowa rola zabawy w rozwoju dziecka

Zdrowe dziecko, rodzgc sie, jest bardziej zainteresowane ludzmi niz przedmiotami i to
na nich ogniskuje swoja uwage. Gdy obserwuje ludzi, jak gestykuluja czy zblizaja sie
do niego twarzg w twarz, jest emocjonalnie zmotywowane do podjecia komunikacji.
Dochodzi wtedy do protokonwersacji, czyli rozmowy bez stéw. W pelnym emocjo-
nalnym zaangazowaniu w diadzie zachodzi naprzemienna wymiana gestéw, mimiki,
ruchoéw ciata, kontaktu wzrokowego oraz gluzenia czy gaworzenia. W protokonwersacji
przekazywane sg takze subiektywne stany emocjonalne, wrazenia, a nawet nastawie-
nia. Wzajemna wymiana ma wplyw nie tylko na dziecko, ale takze na matke — oboje
doswiadczajg przyjemnosci z kontaktu i wzajemnego dopasowania (Trevarthen 2008;
Cozolino 2012). Ekspresja emocjonalna twarzy oraz kontakt wzrokowy i wzajemne
dostrojenie pogtebiaja wiez miedzy opiekunem i dzieckiem, a takze stanowia podbu-
dowe pod zreby tworzacego sie dziecigcego ,,ja". Allan Schore (2001) twierdzi nawet,
ze w pierwszych dwoch latach zycia rados¢ we wzajemnych interakcjach w diadzie
opiekun-dziecko jest o wiele wazniejsza od jakosci samego przywigzania.

W miare rozwoju dziecka akcent wspdlnej aktywnosci przemieszcza si¢ z protokon-
wersacji na swobodng zabawe. Jak zauwaza Cohen: ,,Od pierwszej chwili, gdy rodzice
i niemowleta zaczynajg patrze¢ na siebie z mito$cia, siegaja po zabawe jako sposéb na
zbudowanie wiezi” (Cohen 2012: 12).

Wielu badaczy zwraca uwagg, ze im bardziej inteligentne zwierze, tym wiecej czasu
po$wieca na zabawe (Schore 1994; Sroufe 1995; Cohen 2012). Poprzez zabawe dziecko
uczy sie najwiecej w pierwszych latach zycia zaréwno o $wiecie, jak i o ludziach. Pdzniej
zabawa pelni przede wszystkim funkcje regulujacg oraz budujacg relacje. Zabawe
mozemy traktowa¢ jako nieustrukturowang forme komunikacji, w ktérej dziecko
najpelniej moze wyrazic siebie i doswiadczy¢ glebokiego polaczenia z innymi (Sroufe
1995; Trevarthen 1998; Kmita 2007; Cohen 2012). Zabawa dla dzieci pelni takze funkcje
terapeutyczng i jest podstawowa aktywno$cia proponowana dzieciom w gabinetach
psychologow dziecigcych (Erikson 2000; Kmita 2011). Tak zwane nicnierobienie lub
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prowadzenie niezobowigzujacych rozmow, gawedzenie, przebywanie w swojej obecno-
$ci bez koniecznosci skupienia si¢ na konkretnym wspdlnym celu, problemie do roz-
wigzania lub zadaniu do wykonania stanowi wspanialg okazje do afirmowania dziecka
oraz uczenia go, ze czlowiek jest wazniejszy niz zadania czy przedmioty. Wspotczesni
badacze ukazujg nam, jak wazna jest rola zabawy i ugruntowanej bezpiecznej relacji
dla optymalnego rozwoju dziecka (Trevarthen 2007; Stern 1985; Stern 1995; Schore
2001). Sa to dzialania o wiele wazniejsze niz przedwczesne edukowanie dziecka oraz
wprowadzanie go w dyrektywna relacje nauczania, co niestety wciaz jest potocznie ro-
zumiane, nawet czg¢ciowo w srodowisku pedagogicznym, jako dzialania w najlepszym
interesie wspomagania rozwoju dziecka. Dziecko bez umiejetno$ci tworzenia relacj,
a takze bez glebokiego, zwigzanego z pozytywnym afektem poczucia swojego ,ja’, nie
jest gotowe na sformalizowang edukacje.

pracowac
bawic sie
kochac

Rysunek 1. Piramida kolejno$ci obszaréw rozwoju

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Trevarthen 2008.

Dla naszego tematu najwazniejszy jest obszar rozwoju pomiedzy rodzicem a dziec-
kiem, ktory najpelniej zawiera si¢ w jakosci relacyjnej: ,kochac’, cho¢ moze by¢ zawarty
réwniez w obszarach zabawy i pracy, jesli wiaza si¢ one z towarzyszeniem oraz wspot-
pracg opiekuna (por. rys. 1). Ta relacja nie jest statyczna ani jednowymiarowa, rozwija
sie takze zgodnie z pewnym rozwojowym planem i hierarchig jakosci relacyjnych.

Charakterystyka wspierajacej relacji rodzicielskiej

W tworzeniu relacji pomiedzy rodzicem a dzieckiem strong odpowiedzialng za to, co
sie w niej wydarzy, jest zawsze dorosty, poniewaz ma on z zalozenia dostep do szer-
szego repertuaru dziatan i reakeji, do refleksyjnosci, w koncu do odpowiedzialnosci.
Podstawowe znaczenie ma uwazne dostrajanie si¢ do zachowan i stanéw dziecka, tak
aby mozliwe bylo ich moderowanie oraz uczenie wspoélpracy. Dostrajanie si¢ ozna-
cza, ze najpierw uwaznie i zyczliwie obserwujemy dziecko, tak aby zaoferowa¢ mu
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adekwatna do jego aktualnej sytuacji, potrzeb oraz stanu psychicznego pomoc doro-
stego. Niezbedna do tego jest zdolnos¢ rodzica do pewnej zdystansowanej do siebie
samego refleksyjnosci. Dostrajanie sie jest opozycyjne w stosunku do wylgcznego
skupienia na przeprowadzaniu swojego z gory zatozonego planu (bez uwzglednienia
aktualnych mozliwosci dziecka) oraz na skupieniu gléwnie na swoim stanie psychicz-
nym. Dostrajanie daje nam mozliwo$¢ korygowania swojego zachowania w odniesieniu
do tego, co w dang sytuacj¢ wnosi dziecko, z szacunkiem zaréwno dla niego, jak i dla
siebie i swoich potrzeb.

W tym miejscu warto wspomnie¢ o tym, ze tak jak najwieksza konwergencja nie
jest jak najbardziej pozadana, tak samo najlepsze dopasowanie w relacji nie oznacza
najwiekszego stopnia dopasowania (Bull 2002; Heller, Lapierre 2010). W tym niepoza-
danym wypadku zachodzi bowiem brak odrebnosci 0séb, zlanie si¢ ze soba, strata wta-
snego »ja~ narzecz pozornej harmonijnej wspolnoty. Respektowanie standw i potrzeb
dziecka nie oznacza przeciez spelniania jego domagan i brania ,na powaznie” wszyst-
kich jego stéw lub zachowan, ale zagladanie glebiej — niejako ,,pod podszewke” tego,
co prezentuje dziecko, tak aby zrozumie¢ jego stany i potrzeby, konflikty i trudno$ci.
Gutstein (2013) zwraca uwage, Ze momenty roztamu porozumienia i konflikty sg bardzo
waznym do$wiadczeniem dla obojga zaangazowanych stron. Powoduja rozbudowe
$wiadomego ,,ja” (u§wiadamiamy sobie, co jest dla nas wazne lub trudne i dlaczego),
zwiekszajg umiejetnosci naprawy relacji bez straty dla siebie samego, wreszcie ucza nas
réznorodnosci i pluralizmu. Widzimy wigc, Ze jako$¢ zachowan rodzicielskich jest tak
wazna, poniewaz na ich podstawie dziecko uwewnetrznia, niekoniecznie $wiadome
w pdzniejszym biegu Zycia, ale zawsze widoczne w reagowaniu, przekonania o sobie
samym, o innych i o $wiecie.

Whytaniajace sie poczucie siebie rozwija si¢ w relacji z bliskimi opiekunami, w pod-
stawowym doswiadczeniu bycia z drugimi i jesli zabraknie tego aspektu w rozwoju, to
konsekwencjg jest rowniez brak stabilnego poczucia wlasnego ,,ja” na bardzo podstawo-
wym poziomie, ktory ma zwigzek ze wstydem jako emocja dominujgcg wowczas, gdy
zachowania komunikacyjne niemowlecia nie spotykaja sie z wystarczajaca odpowiedziag
(Stern 1985; Stern, 1995; Gilligan 2001; Holinger 2006; Gerhardt 2010). Wspotczesni
badacze zwracajg uwage, ze pierwotna emocja wstydu jest silnie zwigzana z faktyczna
lub przewidywang utratg lub zagrozeniem utratg wiezi emocjonalnej (Czub 2003).
Ujawnia si¢ juz w pierwszym roku zycia w sytuacjach niepowodzenia w skutecznym
osiagnieciu swoich celdw, sposrdd ktorych pierwsze to naklonienie opiekuna do uzy-
skiwania trwalego kontaktu emocjonalnego, ochrony i opieki (Czub 2003; Siegel 2009;
Gerhardt 2010). U niemowlat ,wstyd zalezy od braku potwierdzenia i akceptaciji [...]
wigze si¢ z poczuciem nizszosci” (Holinger 2006: 35), ktéry moze by¢ zagrazajacy dla
ich zdrowia psychicznego.
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Powtarzajgce si¢ przywracanie rOwnowagi jest przechowywane jako pamigci: trzew-
na, czuciowa, ruchowa i emocjonalna, dzieki czemu uwewnetrznienie pozytywnego
rodzicielstwa staje si¢ doswiadczeniem calego ciala. U dzieci pozostawionych na dlugo
w stanie wstydu moze nastgpi¢ trwate rozregulowanie czynnoéci autonomicznych
(Cozolino 2012: 148).

Colwyn Trevarthen (2007) w swoich pracach konsekwentnie zwraca uwage na
centralny mechanizm kontaktu interpersonalnego w rozwoju kazdego czlowieka.
Uznaje, ze komunikacja zachodzi wtedy, gdy mozna ja zdefiniowa¢ jako wymiane
miedzyosobowsg. Dlatego termin ,komunikacja” rezerwuje dla wymiany informacji
miedzy ludZzmi, natomiast kontakt z przedmiotami nazywa manipulacja. Trevarthen
wraz ze swoim zespolem badawczym udowodnil, ze niemowle tworzy rozréznienie
pomiedzy osobami a przedmiotami i w stosunku do tych dwoch kategorii odmiennie
organizuje swoje zachowanie. Badacz stoi na stanowisku, Ze naturg naszej Swiadomosci
od samego urodzenia jest ,,bycie doswiadczanym przez innych” (Jennings 2011: 106).
Widac¢ to bardzo wyraznie na nagraniach filmowych ogladanych klatka po klatce:
niemowle wykonuje pewien gest, grymas twarzy lub wydaje dzwiek i ,,oczekuje” na
reakcje z drugiej strony. Jesli osoba pozostajaca z nim w interakcji wykona jakis gest
lub grymas, niemowle skutecznie, cho¢ czesto z pewnym opoZnieniem, powtorzy go.
Badania przeprowadzane w ramach psychologii prenatalnej (Eliot 2003) przekonuja
nas, ze nawet przed urodzeniem sie dziecko Zywo reaguje na sygnaly od innych ludzi,
w pierwszym rzedzie oczywiscie od swojej matki, ale nie tylko. Dwadzie$cia minut po
urodzeniu niemowle ludzkie jest juz zdolne nasladowac wyraz twarzy osoby, jesli znaj-
duje sie ona w odlegtosci okoto 20 centymetréw, czyli tyle, na ile nastawiony jest punkt
fiksacji wzroku noworodka (Trevarthen, Aitken 2003). Zdolnos¢ obdarzania uwaga
i dostrajania si¢ sa konieczne do udanego, pelnego porozumienia kontaktu, umiejetnosé
za$ nazywania zachowan i emocji dziecka to podstawa madrego kierowania dzieckiem
i jego rozwojem. Dorosty ulatwia dziecku rozwijanie intersubiektywnosci i narracji
emocjonalnej dzigki adekwatnej i potwierdzajacej odpowiedzi na jego sygnaly (Kmita
2003). Co wigcej, dzigki pozostawaniu w interakcjach z innymi niemowle nabywa
wiele narzedzi do zrozumienia $wiata (Trevarthen 2008). Dzigki zanurzeniu w $wiecie
w bezpiecznej blisko$ci z opiekunami oraz zakorzenieniu w swoim ciele dziecko moze
rozwija¢ tozsamos¢. Trevarthen uwaza ponadto, Ze optymalna konstrukcja catozyciowe;j
tozsamos$ci musi si¢ opierac na tych trzech filarach - trzech obszarach harmonijnego
zaangazowania: wlasne cialo, inni ludzie (obszar spoleczny) i przedmioty (rzeczywisto$¢
materialna). Trevarthen zwrocil bardzo wyraznie uwage, ze podstawowa, niezbywal-
ng, kluczowq i najwazniejsza cechg osoby opiekuna jest dla niemowlecia sama wiez
emocjonalna. Nie da si¢ jej zredukowa¢ jedynie do realizacji zadan opieki i ochrony,
tak jak opisywane jest to w przypadku przywigzania. Oprdcz opieki i ochrony innymi
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waznymi funkcjami wi¢zi emocjonalnych sa na przyktad: radosne towarzyszenie,
wspoldziatanie, wspdtpraca oraz poczucie wspolprzyjemnosci, szczegolnie w zabawie,
jak rdwniez w procesie uczenia dziecka (Trevarthen 1977; Trevarthen 1998; Gruszczyk-
-Kolczynska, Zielinska 2000; Gruszczyk-Kolczynska, Zielinska 2004).

Wplyw zaburzenia rozwoju u dziecka
na funkcjonowanie rodzicow

Pojawienie si¢ w rodzinie dziecka z niepelnosprawnoscia, szczegolnie jesli jest to
pierwsze dziecko, wiaze si¢ z kryzysem szczegoélnego rodzaju. Rodzice nie tylko
muszg poradzi¢ sobie z nowa organizacjg strukturalng swojej rodziny, wdrozeniem
w nowe obowiazki i znalezieniem wlasnego stylu bycia rodzicem, ale stajg takze przed
koniecznoscig zmierzenia si¢ z sama niepelnosprawnoscia swojego dziecka i jego se-
mantycznego oznaczenia zaréowno w swoim indywidualnym zyciu, jak i w zyciu calej
rodziny. Niezaleznie od liczby dzieci w rodzinie, jak stusznie zauwaza Twardowski
(2005), pojawienie si¢ dziecka niepelnosprawnego powoduje na kazdym etapie zycia
rodziny zmiany w warunkach jej zycia, wymagajac przeksztalcenia dotychczasowej
struktury funkcjonowania domownikéw. Nierzadko niesie to ze soba, przede wszystkim
na pierwszym etapie godzenia si¢ z niepelnosprawnoscia, dezorganizacje zycia rodzin-
nego, kidtnie, facznie ze wzajemnymi oskarzeniami o to, kto zawinit w danej sytuacji.
Moze to doprowadzi¢ tez do sytuacji izolowania si¢ rodziny od reszty krewnych lub
spolecznosci, w ktorej zyje.

Najbardziej znaczacg i podkreslang przez badaczy i praktykow cecha rodziny z dziec-
kiem o zaburzonym rozwoju jest permanentny stan podwyzszonego stresu. Cechuje
on wigkszo$¢, jesli nie wszystkich czlonkéw rodziny, a dla kazdej z oséb w rodzinie
ma on inny profil i objawia si¢ odmiennie. Podwyzszony stan napigcia, o czym rzadko
sie pamieta, cechuje czesto réwniez samo dziecko z niepelnosprawnoscig, wptywa-
jac bezposrednio na swdj rozwdj i funkcjonowanie. Dzieje si¢ tak chocby z powodu
»stanu tacznosci’, ktory cechuje relacje rodzica i dziecka: podwyzszony stan napigcia
rodzicielskiego przektada si¢ poprzez relacje na podwyzszony stan napiecia dziecka.
Jak pisze Cozolino (2012: 194):

Czesto nie dostrzegamy urazu u niemowlat i w ogéle uwazamy je za nadzwyczaj odporne. Jed-
nak na poziomie biologicznym doswiadczenie depresji matki powoduje u niemowlecia takie
same zmiany jak te zachodzace u dorostych pod wplywem sytuacji zagrazajacych zyciu. Zycie
niemowlecia i budowa jego mozgu zalezy przeciez przede wszystkim od pozytywnych interak-
cji z rodzicami. Brak obecno$ci, zaangazowania i energii matki moze by¢ doswiadczane przez
niemowle (na poziomie biologicznym) jako zagrozenie zycia.
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Stres doswiadczany przez rodzicéw uposledza wrazliwos¢ i responsywnos¢ rodzi-
cielska poprzez zaburzony rozwdj funkgcji refleksyjnej, ktora jest niezbedna do tego, aby
adekwatnie dostrajac si¢ do potrzeb dziecka (Kmita 2003; Kmita 2007). Martwiaca si¢
matka ma niewiele przestrzeni psychicznej, aby mysle¢ o dziecku i o jego potrzebach,
koncentruje sie gtéwnie na sobie i swoich problemach. Zadanie sobie pytania: ,,czego
teraz potrzebuje moje dziecko?” wymaga najpierw wewnetrznego uspokojenia si¢
rodzica. Tylko wtedy rodzice sa w stanie uwaznie i adekwatnie reagowa¢ na sygnaty
wysylane przez ich dzieci (Stec 2011). Jest to kolejny powdd, dla ktérego specjalisci
w pierwszej kolejno$ci powinni zabiega¢ o zdrowie psychiczne rodzicow lub innych
gltéwnych opiekunéw dziecka z niepelnosprawnosciag. Rodzic sfrustrowany i nieza-
dowolony ze swojego zycia czedciej stosuje kary, krzywdzenie emocjonalne, a nawet
fizyczne (Madsen 2007). Wtedy tez czesciej pojawia sie dyrektywno$¢ jako generalna
cecha relacji rodzice-dziecko. Dodatkowo rodzicéw (lub samo dziecko z zaburzeniami
rozwoju) moze cechowac zaburzenie po stresie traumatycznym, na przyktad jesli porod
lub proces leczenia byt bardzo trudny (Klasyfikacja diagnostyczna DC 0-3... 2007).
Pisula (1998; 2007) opisuje zmienno$¢ profilu stresu rodzicielskiego w zaleznosci od
niepelnosprawnosci dziecka. Rodzice dzieci ze spektrum autyzmu w niezaleznych
badaniach ujawniaja najwyzszy poziom stresu. Ttumaczone jest to dwoma gtéwny-
mi powodami: dziecko autystyczne nie przedstawia swoim zewnetrznym wygladem
niepetnosprawnosci (np. brak defektéw morfologicznych ciala), ktéra jednoczesnie
wigze si¢ z duzym stopniem nieprzewidywalnosci poziomu funkcjonowania w okresie
dorostosci, a takze z duza doza zachowan agresywnych i autoagresywnych (Jaklewicz
1993; Pisula 2003; Randall, Parker 2010). Wspomnie¢ mozna, Ze nie tylko charakter
wydarzen urazowych, ale sama dtugos¢ utrzymujacego sie stresu ma réwniez powazne
konsekwencje na poziomie psychicznym i biologicznym (Pisula 2004; Sapolsky 2010).
Dlatego tak wazne jest w praktyce pomocy specjalistycznej wypracowanie z rodzicami
sposobow radzenia sobie z podwyzszonym napieciem, a takze zbudowanie lokalne;j
sieci wsparcia spofecznego, ktéra skutecznie bedzie chroni¢ przed marginalizacjg oraz
patologizacjg rodziny.

Czesto najbardziej krytycznym wydarzeniem w poczatkowym okresie procesu ak-
ceptacji niepelnosprawnodci dziecka jest moment przekazania rodzicom diagnozy na
temat zaburzen rozwojowych czy choréb dziecka. Cho¢ dla wielu rodzicéw konczy ona
etap niepokoju i niepewnosci zwigzany z pytaniem: ,,co jest nie tak z moim dzieckiem?”,
to sam sposob przekazywania diagnozy w odczuciu rodzicow ma charakter traumatyzu-
jacy i najczesciej wypowiadaja sie o tym wydarzeniu bardzo negatywnie (Kopec¢ 2004;
Kopec¢ 2013). Specjalisci powinni dotozy¢ wszelkich staran, aby w sposéb delikatny
i taktowny przekazywa¢ rodzicom wazne informacje o dziecku. Jednakze pojawiaja
sie takze w literaturze glosy watpliwosci (ktére i ja podzielam), czy jesteSmy w stanie
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na tyle ztagodzi¢ ciezar zlej wiadomosci, ze stanie si¢ ona tatwa do przyjecia (Pisula
2004). Nawet stosujac si¢ w pelni do wskazéwek odnosnie do modelowej procedury
informowania, nie jestesmy przeciez w stanie zapobiec uczuciom cierpienia u rodzicow.

Kmita (2004; 2007) podkresla, ze informacja o niepelnosprawnosci dziecka powo-
duje zmiany we wlasnej reprezentacji self rodzica. Implikuje to naglaca potrzebe takiej
pracy terapeutycznej z rodzicami, ktdra dotyczylaby takze konstrukeji tozsamosci indy-
widualnej rodzica (Kmita 2011). Pomoc udzielana rodzinie z dzieckiem o zaburzonym
rozwoju powinna takze obejmowac aspekt bycia rodzicem dziecka z niepelnosprawno-
$cig, poniewaz od wielu lat zwraca si¢ uwage, Ze przebieg procesu zatoby przekiada sie
na zdrowienie calej rodziny i rozwdj dziecka z niepelnosprawnoscia. Rodzice dziecka
z niepelnosprawnoscia, aby moc skupic¢ sie na relacji ze swoim realnym dzieckiem
i trwale sie w nig zaangazowa¢, powinni pozegnac sie z wyobrazonym i oczekiwanym
zdrowym, pelnosprawnym dzieckiem. W innym wypadku wciaz moga sie staraé
zmniejszy¢ dystans pomiedzy dzieckiem oczekiwanym a realnym poprzez nieustajacy
i wyczerpujacy proces usprawniania i nauczania swojego potomka w kazdej jego sy-
tuacji zyciowej. Czasem ten niekorzystny efekt moze by¢ wzmacniany przez postawe
samych specjalistow, ktorzy ogniskuja uwage i wysitki rodzicow na osiaganiu przez
dziecko z niepelnosprawnoscig umiejetnosci przynaleznych do rozwoju normalnego
dla dzieci w ich wieku metrykalnym. Skupiaja si¢ tym samym na ciagtym ,,oczekiwaniu
symptomow normalno$ci’, a przeciez ich zadaniem powinna by¢ pomoc w budowaniu
realnego i zarazem pozytywnego obrazu wlasnego dziecka w oczach rodzicéw. Takie
sytuacje, gdy spotykamy je w praktyce pomagania, ukazuja nam za kazdym razem,
jak niezbedna jest osobowa i zarazem pozytywna optyka w rozwazaniu sytuacji osob
z niepelnosprawnosciami i ich rodzin (Pisula 1988; Twardowski 2003; Kope¢ 2004;
Kopec¢ 2013; Pisula 2007; Chrzanowska 2011).

Specjali$ci powinni pamietaé o specyficznym miejscu rodzicow w systemie rodzin-
nym oraz o ich szczegdlnej roli w dziataniach pomocowych podejmowanych na rzecz
dziecka z niepelnosprawnoscia, ktdra czgsto ujmowana jest w literaturze angielskoje-
zycznej jako first line workers (Madsen 2007). Nalezy pamietac, Ze realizacja partner-
skiego modelu diagnozowania, ktéra powinna by¢ podstawg skutecznego pomagania
i edukacji, rozpoczyna sie od postawy szacunku i doceniania rodzicéw (por. Twardowski
2005; Janiszewska-Niescioruk 2007; Chrzanowska 2011; Twardowski 2014).

Wspolczesnie w dyskursie nauk spolecznych oraz w potocznym, dominujgcym
odczuciu spoleczenstw, rodzina koncentruje si¢ wokot dzieciiich dobra. Tendencja ta
tlumaczona jest wyrazng reakcja na wczesniejsze zaniedbania wokot pozycji dziecka
w rodzinie i spoleczenstwie (przemiany spoteczno-przemystowe) oraz poglebiajacym
si¢ zrozumieniem osoby dziecka, uwarunkowan jego rozwoju ze strony naukowej. I cho¢
docenienie dziecinstwa oraz dziecka jako unikatowej osoby stanowi niezaprzeczalnie
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wartos$¢ naszych czasow, to nalezy przyznac, ze podejscie takie ma réwniez swoje nega-
tywne konsekwencje. Moze prowadzi¢ do zaniedbania roli systemu malzenskiego czy
rodzicielskiego jako relacji waznej samej w sobie, ktorej stan odpowiada w najwiekszym
stopniu za rozw6j holistycznie pojmowanego zdrowia w catej rodzinie. Wielu naukow-
cow i terapeutéw wyraza z tego powodu zaniepokojenie, uwazajac, ze dziecko moze
sie rozwija¢ szcze$liwie tylko wtedy, gdy malzenstwo rozwija swojg mitos¢ w sposéb
udany (Satir 2002; Juul 2011; Hart, Hodson 2012). Co wigcej, wyniki badan pokazuja,
ze dzieci uczg si¢ poprzez modelowanie tego, w jaki sposob traktowac réwiesnikow,
obserwujac, jak w stosunku do siebie odnosza sie rodzice (Goleman 1995). Badacze sg
zgodni w ustaleniach, ze dobre relacje pomiedzy rodzicami wspotwystepuja z niskim
poziomem stresu w rodzinie (Twardowski 2022).

Komunikacja w diadzie rodzic-dziecko
o zaburzonym rozwoju

Porozumiewanie si¢ rodzica z dzieckiem o zaburzonym rozwoju napotyka wiele
trudnosci. Czes¢ z nich jest spowodowana obiektywnymi warunkami - na przyklad
w przypadku dzieci niewidomych lub niestyszacych, czes¢ dotyczy indywidualnego
procesu dziejacego si¢ w rodzinach lub uwarunkowan psychologicznych rodzica.
Ograniczenia dzieci to przede wszystkim wspomniane juz niepelnosprawnosci zwia-
zane ze zmystami, nieprawidlowe napiecie miesniowe, nieprawidlowosci genetyczne
lub uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego zaburzajace adekwatna percepcje
bodzcéw oraz neuroregulacje, szczegdlnie w obszarze regulowania emocji (Kubiak
2011). Powoduje to, Ze dzieci moga z jednej strony rzadziej i stabiej odpowiada¢ na
inicjatywy kontaktu i same kontakt inicjowac, z drugiej za$ wysyta¢ mniej jasne sygnaty
o swoich potrzebach.

Przykladowo, dzieci niewidome czesto prezentujg rodzicom ,,puste spojrzenie’,
ktore pozostaje bez zwigzku z ich stanem emocjonalnym, ze wzgledu na to, ze nie moga
korzysta¢ z réznorodnych komunikacyjnych funkeji spojrzenia i wzroku (Schafter
2006b). W efekcie tego rodzice moga czu¢ si¢ zdezorientowani i zaniepokojeni, moga
sie usztywnia¢ komunikacyjnie w relacji z dzieckiem. Moga si¢ tez utwierdza¢ w za-
burzonym obrazie dziecka jako niezainteresowanego kontaktem z nimi, upartego lub
leniwego (Trevarthen 2002; Stec 2011; Twardowski 2022). Dlatego najszerzej i naj-
cze$ciej poruszang w literaturze charakterystyka komunikacji rodzica z dzieckiem
o zaburzonym rozwoju jest dyrektywno$¢ (Pisula 2003). Jest to cecha wyrazajaca
asymetryczno$¢, gdzie jedna osoba przejmuje prowadzenie w interakgji, a druga jest
strong dostosowujaca si¢ lub bierng. Matki sg opisywane jako nadaktywne, inicjujace
interakcje, a nawet intruzywne, kiedy przerywaja aktywnos¢ dziecka, aby zaproponowa¢
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wlasne dziatanie. Moga w dalszej konsekwencji by¢ zbytnio kontrolujace i nadopie-
kuncze w stosunku do swoich dzieci.

Dyrektywno$¢ mozna takze rozumied jako przeciwienstwo wrazliwo$ci macierzyn-
skiej okre$lonej w wymiarach: wspdtpraca/dostrojenie, pozytywnosé¢ oraz dostepnoséé
(Lubiewska 2019). Dyrektywny opiekun, dziatajac w kontakcie z dzieckiem, nie jest
zrédlem przyjemnosci i wsparcia dla dziecka. Nie ma pozytywnej postawy wobec
dziecka i czesto ma obnizony, drazliwy nastrdj, a jego dostepno$¢ psychologiczna
w stosunku do aktualnego stanu dziecka jest ograniczona, szczegdlnie jesli dziecko go
ignoruje. Warto zwrdci¢ uwage, ze w tej sytuacji takze funkcja refleksyjna rodzica -
mentalizacja — jest niewystarczajaca, a co za tym idzie - niewystarczajaca jest réwniez
responsywnos¢ (konkretne dziatanie wyplywajace ze zdolnosci refleksyjnosci). Rodzice
moga rzadziej rozumie¢ zachowania i stany umystowe dziecka oraz rozwaza¢ ich zna-
czenie w kontekscie swoich reakgcji i prob zapewnienia dziecku bezpieczenstwa. Stres
zwigzany z niepelnosprawnoscia dziecka moze by¢ tak dominujacy, ze rodzic zajety
jego przezywaniem moze by¢ dla dziecka opryskliwy lub nieprzyjemny, postrzegajac
je jako swego rodzaju przeszkode.

Nasladowanie i dotgczanie sie do dziatan dziecka to dwa potezne, kluczowe narze-
dzia ustanowienia kanatu komunikacyjnego i rozwoju kontaktu, czesto - mam wraze-
nie — wyniesione z mniej lub bardziej potocznej wiedzy z zakresu wspomagania rozwoju
dziecka (Davies et al. 2008). Czesto niestety takze specjali$ci wybieraja nienaukowy typ
praktyki (nonsience type; Cozolino 2006: 11), lekcewazac wage dostrojonego kontaktu
i symetrycznego wspoldzialania z dzieckiem. W tym miejscu nalezatoby zapyta¢ o cel
usprawniania komunikacji pomiedzy opiekunami a dzieckiem o zaburzonym rozwoju.
Wiemy juz, Ze rozwdj do trzeciego roku zycia przebiega przede wszystkim w diadzie.
Czy wigc chodzi ,tylko” o zapewnienie figury przywigzania oraz o zapewnienie wraz-
liwej opieki ze wzgledu na to, ze te jakosci przektadajg si¢ bezposrednio na rozwdj
dziecka? Podejscie takie wydaje mi si¢ zdecydowanie redukcjonistyczne.

My, ludzie, jeste$my stworzeniami spolecznymi. Potrzebujemy czu¢ si¢ polaczeni
z innymi ludzmi, $mia¢ sie z nimi, dzieli¢ historie, ustala¢ wspoélne plany i siedzie¢
zadowoleni w ciszy razem z nimi (w towarzystwie) (Zeedyk 2008: 7).

Charakterystyka ta dotyczy wszystkich ludzi, zaréwno tych z niepelnosprawnoscia-
mi intelektualnymi, jak i tych z licznymi ograniczeniami fizycznymi, jak w mézgowym
porazeniu dzieciecym, czy wreszcie tych z powaznym stresem spolecznym i interak-
cyjnym, jak w spektrum zaburzen autystycznych. Kazda osoba pragnie i potrzebuje
oraz ma zdolnos$¢ do wspétbycia, przyjemnego i radosnego wspottowarzyszenia (com-
panionship) (Trevarthen 1998). Poczucie glebokiego potaczenia z drugim ,,innym” ma
fundamentalne znaczenie terapeutyczne.
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Relacyjno-rozwojowe podejscie
do wczesnego wspomagania rozwoju

Potrzeby dziecka o zaburzonym rozwoju s3 niezmienne: poczucie bezpieczenstwa,
odpoczynek, zabawa, bycie kochanym i akceptowanym w rodzinie, bycie zauwazo-
nym, potrzeba osiggnie¢, przynaleznos$ci spolecznej, potrzeba bycia réwnorzednym
partnerem w interakgji itd. Wyrazanie i realizacja tych potrzeb moze by¢ odmienna,
ale potrzeby sa wspdlne dla wszystkich dzieci. Dobrym przykladem moze by¢ tutaj
sytuacja starszego dziecka w spektrum autyzmu, ktore jest spragnione kontaktu spo-
tecznego, ale niekoniecznie kontaktu dotykowego, bliskosci w przestrzeni fizycznej
i intensywnego wpatrywania si¢ w oczy. Pewnie chcialoby moéc si¢ samo przytuli¢,
kiedy tego potrzebuje, a zastosowanie urywanego kontaktu wzrokowego i siedzenie
w pewnej odlegtosci, bokiem, pozwolitoby na spokojniejsze zaangazowanie w satys-
fakcjonujacy interakeje spoleczng. Udana modyfikacja realizacji okreslonej potrzeby
u dziecka wymaga wielu zabiegow — w pierwszym rzedzie wrazliwosci na sygnaly kie-
rowane od dziecka, pewnego rodzaju diagnozy interakcyjnej, nastepnie za$ zadbania
o zasoby emocjonalne i poznawcze opiekuna (lub terapeuty), aby mégt uruchomic¢ swoja
funkcje refleksyjng oraz petne afirmacji, dostrajajace sie zachowanie w stosunku do
dziecka. Takie dzialanie jest wedtug mnie najbardziej centralnym procesem we wcze-
snym wspomaganiu rozwoju dziecka: aby dbajac o zasoby rodzica, uczy¢ go ,,czytania”
dziecka oraz modyfikowania swoich zachowan w taki sposob, aby zapewni¢ dziecku
optymalny poziom bezpieczenstwa i rozwoju bez wyrzekania si¢ swojego dobrostanu.
Wazne jest, zeby specjalisci, wprowadzajac zalecenia terapeutyczne i kolejne zajecia,
nie stracili z pola widzenia matki i dziecka w ich osobowym i relacyjnym wymiarze.
Zeby pomimo trudno$ci, jakich do$wiadczaja w swoim zyciu, i rodzic, i dziecko mogli
mie¢ przyjemno$¢ z przebywania ze soba.

Tylko wtedy, kiedy specjalisci skupig si¢ na rodzicu jako osobie, ktérag mozna afir-
mowac, probowaé zrozumie¢ jej potrzeby i zmagania, towarzyszy¢ w réznorodnych
emocjach - tych potocznie nazywanych pozytywnymi i negatywnymi, rodzic bedzie
mogl z tego skorzystaé dla dobra swojego dziecka, dajagc mu to, co sam najpierw otrzy-
mal we wspierajacych relacjach ze specjalistami.

Wspolczesne propozycje konkretnych modeli wezesnego wspomagania rozwoju
konstruowane sg czesto zgodnie z nadrzedng zasadg planowania interwencji w roz-
woj na zasadzie ,,mniej znaczy wiecej” (less is more). Oznacza to minimalistyczne
podejscie do podzialu zadan i przebiegu terapii, tak aby zapewni¢ spéjnos¢ rozwoju
dziecka i umozliwi¢ rodzinie koherentne funkcjonowanie. ,Wiecej” nie zawsze znaczy
»lepiej” — dziecko moze by¢ przemeczone liczbg aktywnosci w ciagu dnia lub tygo-
dnia. W konsekwencji moze wykazywa¢ podwyzszony, chroniczny poziom napiecia,
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a jego uklad immunologiczny bedzie przecigzony, procesy uczenia w mézgu beda za$
przebiegaty wolniej. Do tego dochodzi jeszcze nierzadka kwestia spojnosci zalecanych
oddzialywan i ¢wiczen do wykonywania w warunkach domowych, ktére moga si¢
okaza¢ nierealistycznie dobrane pod wzgledem mozliwosci $rodowiska rodzinnego
lub tez po prostu wewnetrznie sprzeczne. Typowym negatywnym przykladem dla
omawianego zagadnienia moze by¢ terapia mowy, szczegdlnie u 0séb ze spektrum
autyzmu (ang. autism spectrum disorder, w skrocie ASD). ,,Przepisywane” do reali-
zacji behawioralne scenariusze lub ,,metody logopedyczne” nauczania mowy czesto
zamieniajg sie w ,wymuszanie” mowy zamiast ,wprowadzania w rozwéj mowy”. Mowa
oparta na pamieciowych osrodkach mowy, poprzez rozbudowywanie stownictwa, nie
jest w stanie petni¢ swojej funkeji komunikacyjnej, a nawet wtdrnie blokuje jej rozwoj.
Wtedy jest to mowienie bez pozostawania w kontakcie interpersonalnym, stowo bez
interakeji, niepodzielana komunikacja (Babska, Shugar 1986; Bokus, Shugar 2007;
Pietu¢, Flundra 2010). Dlatego tez nowoczesne wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
proponuje rozwija¢ kompetencje naturalne, czyli pojawiajace si¢ podczas normatyw-
nego przebiegu rozwoju, a takze te, ktore pozwalaja sobie radzi¢ w realnym $wiecie,
w jakim zyje konkretna osoba.

Dobra znajomos¢ psychologii rozwoju matego dziecka zwigksza szanse na to, ze za-
projektowany harmonogram dziatan bedzie si¢ sktadat z interwencji kluczowych, ktére
niejako ,,dZwigajg rozwoj na dobra $ciezke” Tak wiec ,mniej” we wczesnym wspoma-
ganiu matego dziecka oznacza dziatanie bardziej holistyczne i harmonijne, prowadzone
w sposob przemyslany, respektujace rozpoznane dotychczas zasady przebiegu rozwoju
malego dziecka, dzialanie dopasowane do mozliwosci i potrzeb rodziny (Bakermans-
-Kranenburg, IJzendoorn van, Juffer 2007; Ziv 2007; Honore 2011; Gutstein 2013).

Lepsze ,,mniej” we wczesnym wspomaganiu rozwoju oznacza dla mnie przejécie
od nauki do zabawy, od ,wymagam” do ,,dopasowuje si¢”, od bycia terapeuta dla swo-
jego dziecka do bycia rodzicem, od realizowania kolejnych zadan terapeutycznych do
»pelnego obecnosci bycia 2. Wymiar ,,usprawnianie” - bycie rodzicem wydaje mi si¢
kluczowy. Jest bowiem oczywiste, Ze dzieci, zZeby si¢ zdrowo rozwija¢, potrzebuja ro-
dzica. Zadne dziecko nie rozwinie sie bez rodzica. Strata podstawowego opiekuna jest
jedna z najtrudniejszych do uleczenia ran dziecinistwa. Nie dotyczy to tylko wymiaru
biologicznego, gdy rodzic umiera, lub fizycznego - gdy nastepuje fizyczne oddziele-
nie od rodzica. Straci¢ rodzica mozna rowniez symbolicznie, tracgc z nim kontakt
psychiczny, kiedy rodzic oddala si¢ od dziecka mentalnie, kiedy jest zaabsorbowany
tylko swoimi sprawami, wreszcie, kiedy zamiast by¢ blisko swojego dziecka, zajmuje
sie kompensacjg jego deficytéw oraz usprawnianiem jego funkcjonowania.
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