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If a community values its children, it must cherish their parents.

John Bowlby
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STRESZCZENIE

Usprawnianie porozumiewania si¢ rodzicéw z dzie¢mi jest podstawowym zagadnie-
niem wczesnego wspomagania rozwoju z uwagi na kluczows rolg, jaka rodzice odgrywaja
w tym procesie. Wideotrening Komunikacji jest nowoczesng metoda wykorzystujacy ka-
mer¢ wideo w doskonaleniu rodzicielskich umiejetnosci komunikacyjnych. Zasadniczym
celem moich badan byto okreslenie zmian, jakie moga zaj$¢ u rodzicéw i u dzieci w wy-
niku zastosowania Wideotreningu Komunikagji. Dotad w Polsce nie prowadzono badan
na ten temat, szczegélnie z wykorzystaniem mikroanalizy nagran interakcji komunika-
cyjnych. W badaniu postuzono si¢ dwoma metodami. Pierwsza to obserwacja, w ktérej
poréwnywano interakcje komunikacyjne rodzicéw z dzie¢mi w trakcie pierwszego oraz
ostatniego nagrania Wideotreningu Komunikacji z wykorzystaniem procedury niezalez-
nych kompetentnych s¢dziéw. Druga to ankieta, ktéra przygotowano w dwéch wersjach:
dla rodzicéw i dla treneréw. Proszono w nich badane osoby o oceny wptywu metody
na rozwoj dzieci i wlasne kompetencje rodzicielskie. Na podstawie uzyskanych wynikéw
mozna twierdzi¢, ze Wideotrening Komunikacji jest skuteczna metoda usprawniania po-
rozumiewania si¢ rodzicéw z dzie¢mi. W przeprowadzonych mikroanalizach w przypad-
ku wszystkich sedziéw oceny wskaznikéw interakeji byly wyzsze w ostatnim nagraniu
w poréwnaniu z pierwszym dla wszystkich zmiennych oprécz jednej. Rodzice i trenerzy
Wideotreningu Komunikacji bardzo pozytywnie ocenili wptyw metody na rozwdj dziec-

ka i kompetencje rodzicielskie.
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ABSTRACT

The improvement of parent-child communication is a fundamental issue in early
development support due to the crucial role of parents in this process. The Video
Interaction Training method is a new tool for improving parental communication skills.
The main goal of my research was to determine the changes that may occur to parents
and children due to the use of Video Interaction Training. So far, no studies have been
conducted on this subject in Poland, especially with microanalysis of communicative
interaction recordings. In the presented research, I used two methods. The first was an
observation comparing the parent-child interaction during the first and final recordings
of Video Interaction Training involving independent competent judges. The second
method used a survey prepared in two versions for parents and trainers. The respondents
were asked to rate the impact of the method on children’s development and parental
competencies. The presented data showed that Video Interaction Training effectively
improves communication between parents and children. Conducted microanalyses for
the ratings of interaction indicators were higher in the last recording than the first for
all variables except one. Both parents and Video Interaction Training trainers positively

evaluated the methods’ impact on child development and parenting competencies.
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Wstep

Tematem rozprawy doktorskiej jest metoda Wideotreningu Komunikacji i jej za-
stosowanie jako narzedzia usprawniania porozumiewania si¢ rodzicéw z dzieckiem w ro-
dzinach wychowujacych dzieci z zaburzeniami rozwoju. Celem pracy byto zbadanie, czy
w trakcie Wideotreningu Komunikacji zachodzi pozytywna zmiana w zachowaniach in-
terakcyjnych rodzicéw utrwalona na nagraniach video z pierwszego i ostatniego nagrania
zabawy rodzic—dziecko w trakcie przeprowadzanego treningu oraz jak oceniaja Wide-
otrening Komunikacji rodzice z rodzin, w ktérych zostal on zastosowany.

Metoda Wideotreningu Komunikacji powstata pierwotnie do pracy z rodzinami wie-
loproblemowymi, ale ze wzgledu na swoja duza skutecznosé¢ zostata szybko zaaplikowa-
na do wielu innych obszaréw oddziatywant pomocowych: od interwencji wobec dzieci
przedwczesnie urodzonych, poprzez terapi¢ par, az po budowanie zespotéw i pozytyw-
ne zarzadzanie w biznesie. Wideotrening Komunikacji jest opartym na relacji rodzajem
interwengji, ktéry pomaga rodzicom stawac si¢ bardziej wrazliwymi, dostrojonymi do
swoich dzieci i ich emocjonalnych potrzeb niezaleznie od wieku dzieci. Metoda promuje
bezpieczne przywiazanie, buduje fundament dla pelnego refleksji dialogu oraz uczy, jak
rozwija¢ pelng zadowolenia i radosci relacje. Jest realizowana w formie systemu wizyt do-
mowych. Trenerzy szanujg granice, mozliwosci oraz wybory rodzicéw i calej rodziny. Berg
(1999) stusznie zauwaza, ze jest to metoda eklektyczna, faczaca nawet pozornie sprzeczne
szkoly, cho¢by takie jak behawioralna teoria uczenia oraz teoria rozwoju poprzez relacje.
Van der Does, holenderski psychiatra dzieciecy, dzigki ktéremu metoda rozwija si¢ w Pol-
sce, uwaza, ze Wideotrening Komunikacji jest ,rewolucja w zakresie pozytywnego mysle-
nia” (2001, s. 25) w pedagogice, psychologii i neurologii. Konsekwentnie postrzega czto-
wieka jako dazacego do dobra, majacego zasoby oraz traktuje komunikacje jako podstawe
rozwoju jednostek ludzkich.

Zgodnie ze Sternowskim (1995) podziatem metod terapeutycznych interakeji w dia-
dach rodzic—dziecko Wideotrening Komunikacji wpisuje si¢ w obszar terapii niedyrek-
tywnej, w podejécie majace na celu zmiang zachowan interakcyjnych rodzica. Metoda
sktada si¢ z dwéch podstawowych czgéei: kilkuminutowego nagrania swobodnej interak-
¢ji rodzice—dzieci oraz oméwienia tego nagrania z rodzicami. Czgci te sg roztozone w cza-
sie, a w trakcie omdwienia nagrania trener prezentuje kompilacje tylko udanych momen-
téw interakcji. Rodzice sa zaproszeni do samodzielnej refleksji nad ogladanym materiatem
dzigki konsekwentnemu aktywizowaniu ich przez trenera.

O wyborze tematu pracy doktorskiej zdecydowata moja osobista fascynacja me-
todg Wideotreningu Komunikacji, ktéra poznatam jeszcze podczas studiéw magister-

skich przy okazji uczenia si¢ pracy z rodzinami zastgpczymi i adopeyjnymi. Niedtugo
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potem rozpoczetam szkolenie trenerskie z zakresu tej metody oraz przygotowania do
pracy doktorskiej na temat jej zastosowania w obszarze wczesnego wspomagania rozwo-
ju dziecka. Temat ten stal mi si¢ bardzo bliski poprzez przynaleznos¢ do Zaktadu Psy-
chopatologii Dziecka Wydziatu Studiéw Edukacyjnych UAM w trakcie studiéw dok-
toranckich, a takze w okresie pdzniejszej wspdlpracy. Osobiscie uznaj¢ wielkg wartos¢
metody, bedacej tematem niniejszej rozprawy, jako narzedzia wezesnego wspomagania
rozwoju dziecka, takze w kontekscie tworzenia si¢ nowego modelu wspétpracy profe-
sjonalisci-rodzice. Na gruncie polskim skutecznos¢ Wideotreningu Komunikacji nie
zostata dotychczas poddana naukowemu rozpoznaniu, dlatego podjetam to zadanie.

Dysertacja zostata podzielona na pi¢¢ rozdziatéw, z czego trzy pierwsze zawieraja
teoretyczng analize¢ podjgtego tematu, natomiast pozostale dwa stanowia czg$¢ badaw-
cza. W rozdziale pierwszym przedstawitam porozumiewanie si¢ pomiedzy rodzicami
i dzie¢mi jako podstawe rozwoju cztowieka oraz przeanalizowatam zjawisko komuni-
kacji rodzice—dziecko w sytuacji wystegpowania u dziecka zaburzen rozwoju. Rozdziat
drugi zostal poswigcony oméwieniu wezesnego wspomagania rozwoju dziecka o zabu-
rzonym rozwoju, tak aby dobrze ukaza¢ miejsce metody Wideotreningu Komunikacji
w tym obszarze. Trzeci rozdziat dotyczy metody Wideotreningu Komunikacji. Naj-
pierw oméwitam podstawy teoretyczne metody, jej istotg oraz sposéb stosowania. Na-
stgpnie przeanalizowatam dotychczasowe badania nad skutecznoscia Wideotreningu
Komunikacji. W rozdziale czwartym przedstawitam metodologiczne zalozenia badan
whasnych wraz z opisem ich przebiegu. Ostatni, piaty rozdzial zawiera prezentacj¢ wy-
nikéw badan wlasnych, dyskusj¢ wraz ze wskazaniem ograniczeni przeprowadzanych
badari oraz wnioski do prakeyki pedagogiczne;.

Praca nie powstalaby bez pomocy wielu 0séb, bez merytorycznego prowadzenia
Pana prof. dr. hab. Andrzeja Twardowskiego, nastgpnie otwartosci Pani Ewy Reczek,
Dyrektorki Maltariskiego Centrum Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom i ich Rodzi-
nom w Krakowie, oraz Rodzicéw dzieci z zaburzeniami rozwoju, ktérzy wzigli udziat

w badaniach.
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Niemowlg nie rozwija si¢ samoistnie, ale w wyniku interakcji.
Sue Gerhardt, 2010

Nasi rodzice sq naszym pierwotnym Srodowiskiem, do ktdrych dostosowujq si¢ nasze mézgi
a ich nieswiadomost jest naszq pierwszq rzeczgywistosciq.
Louis Cozolino, 2006

Od momentu, w ktdrym matka dotknie nas po raz pierwszy,
probujemy ustalic, czy mozemy begpiecznie szukad u niej wsparcia i pociechy.
David Walin, 2011

Rozdzial 1.
Rola komunikowania si¢ w procesie rozwoju malego dziecka

W tym rozdziale zostang opisane fenomeny komunikacji pomig¢dzy matym dziec-
kiem w najwcze$niejszych okresach zycia, takze w rozwoju prenatalnym, a jego rodzica-
mi i opiekunami. Oméwi¢ kluczowe zjawiska oraz formy komunikacji i ich nastgpstwa
dla rozwoju dziecka. W ostatniej cz¢sci rozdziatu porusz¢ tematyke rodziny z dzieckiem
o zaburzonym rozwoju, wplywu niepetnosprawnosci dziecka na pozostatych cztonkéw
rodziny oraz specyfike komunikacji wewnatrz niej. W rozdziale poruszone zostang takze
kwestie zwiazane z przywiazaniem oraz jakosciami komunikacyjnymi rozpoznanymi we-

whnatrz teorii przywiazania.

1.1. Komunikowanie si¢ we wczesnych stadiach ontogenezy

Relacja pomigdzy rodzicami a dzieckiem jest bardzo wazna, nawet wtedy, gdy dziec-
ko juz dorosnie. Wspétczesna psychologia rozwoju cztowieka zwraca uwage, ze naj-
bardziej kluczowy dla rozwoju dziecka jest sposéb w jaki ta relacja jest tworzona i jak
przebiega w najwczesniejszych okresach zycia. W trzech podrozdziatach ponizej opisze
wrodzony charakter potrzeb komunikacyjnych matego dziecka, scharakteryzuje komu-
nikacj¢ pomiedzy nim a opieckunem oraz przedstawig role przywiazania w komunikowa-

niu si¢ matego dziecka.

1.1.1. Pierwotna zdolno$é¢ i potrzeba komunikacyjna dziecka

W ostatnich latach bardzo zmienito si¢ postrzeganie noworodka i niemowlecia.
Dzigki odkryciom naukowym na styku neuronauki, psychologii rozwojowej i medy-
cyny wiemy, ze nawet najmniejsze dziecko jest podmiotowym uczestnikiem interakeji
i wspéttworzy komunikacje z innymi osobami. Dazy ono aktywnie do zaspokajania swo-
ich potrzeb, do wywierania wptywu na inne osoby oraz do okazywania im zadowolenia
i rado$ci. Badania Metzoffa i Moore (Cozolino, 2006) pokazaly, ze w pierwszych godzi-

nach po urodzeniu noworodek potrafi nasladowa¢ otwieranie ust oraz wysuwanie jezyka
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przez dorostych!, a po kilkunastu godzinach jest w stanie odréznié¢ poszczegdlne stany

emocjonalne na twarzach: zadowolenie, smutek, zdziwienie.
Patrzac na zadowolone twarze, niemowleta rozciagaja wargi, natomiast widok smutnych
twarzy wywoluje skrzywienie warg. Modele zdziwienia wywotuje u nich otwieranie ust,
zaobserwowano, ze patrzac na twarze wesole lub smutne, niemowlgta spogladaja przede
wszystkim na usta, natomiast w reakcji na wyraz zdziwienia patrza na przemian na usta
i oczy. Wskazuje to na zdolnos$¢ wyboru réznych celéw wzrokowych na podstawie uzyska-
nych informagji (Field i in., 1982). (Cozolino, 2012, s. 134).

Rozwijanie podobnych badari wskazato, ze noworodki i niemowl¢ta koryguja swoje
zachowanie w stosunku do poszczegSlnych oséb, rozpoznajac, ze rézne osoby komuniku-
ja si¢ z nimi; co wigcej dokonujg jakiej$ pierwotnej klasyfikacji, kim dana osoba jest i do
niej dostosowujg swoje zachowanie interakcyjne zwane protokonwersacja (Trevarthen,
2007b; Kmita, 2011b; Porges, 2021). Trevarthen (2008) zwraca uwagg, ze dziecko rodzac
si¢, ma juz pewne uprzednie do$wiadczenia w rozwoju prenatalnym, z ktérych korzysta.
Przede wszystkim oczekuje spotkania ze znajoma juz matka: jej ciala i bliskosci, ciepta,
zapachu i odgloséw. Bedzie rozwijato si¢ zdrowo i szczgsliwie, jesli bedzie uczestniczyto
wlasnie z nig w interakcjach pelnych spokoju, radosci i afirmacji.

Relacja z matka stanowi dla malego dziecka niezb¢dny warunek do zycia i rozwo-
ju. Relacje réwiesnicze nie sq w stanie zastapi¢ relacji z podstawowym opiekunem (Neu-
feld, Mate, 2013). Zostato to udowodnione w wielu klasycznych, powszechnie znanych
juz badaniach Harlowa (1978), Spitza (1945), Robertsona (Bowlby, 1960), Bowlbiego
(2007) czy Olechnowicz (1957). Badania te zostaly ponadto potwierdzone w latach péz-
niejszych w rumuriskich sierocincach (Porges, 2021). Ludzkie niemowlg rodzi si¢ zupet-
nie bezbronne i to od dorostego zalezy catkowicie jego przetrwanie w kategoriach potrzeb
biologicznych: pozywienia, utrzymywania temperatury ciata i zdrowia, ochrony przed
drapieznikami. Takze w kategoriach spotecznych i psychicznych maty cztowiek niezbed-
nie potrzebuje relacji z matka. To dzigki niej moze ono tworzy¢ pézniejsze satysfakcjo-
nujace bliskie relacje, poznawa¢ przedmioty i uczy¢ si¢ je wykorzystywa¢ do wihasnych
celéw. Z tego powodu najwczesniejsza forma aktywnosci matego dziecka jest aktywnos¢
komunikacyjna z osoba matki (i z innymi pierwotnymi opiekunami), na sygnaly ktérej
jest szczegblnie uwrazliwione (Trevarthen, 2007a). Pierwotnie komunikacja z matka od-
bywa si¢ na poziomie biochemicznym miedzy organizmem matki a plodem. Jej rozwd;
jest opisywany jako trzy nabudowujace si¢ na sobie kolejne pigtra: neurohormonalne,
psychiczne oraz behawioralne. Prenatalna komunikacja odgrywa znaczng rol¢ w ustalaniu
si¢ temperamentalnych predyspozycji dziecka (ktére dotad w nauce byly ujmowane jako

przewazajaco genetycznie uwarunkowane?):

! Brak tych zdolnosci u noworodkéw jest jednym z wezesnych predykatoréw rozwoju zaburzenia
spektrum autystycznego (Predkiewicz, 2021).

2 Takze Sue Gerhardt (2010) wskazuje na znaczenie procesu pierwotnych interakgji spotecznych
w ksztattowaniu si¢ temperamentalnych tendencji jednostki. W poczatkowych miesiacach zycia organizm
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Jesli matka czgsto doswiadcza negatywnych przezy¢, to strumien wydzielanych przez jej
organizm substancji chemicznych docierajacych do mézgowych osrodkéw emocji dziec-
ka niejako ,nastawia’ je na utrzymanie poziomu neurohormonalnego odpowiadajacego
tym stanom emocjonalnym. Ksztaltuje si¢ w ten sposéb ogélna ,orientacja emocjonalna”
dziecka, ktdra moze zosta¢ utrwalona w postaci predyspozycji do trwania w stanie rozluz-
nienia lub napigcia, poczucia bezpieczeristwa lub zagrozenia, optymizmu lub pesymizmu
(Kornas-Biela, 2013, s. 166—167).

W opisanej powyzej wymianie hormony pelnig role gtéwnego mediatora. Zestawy
hormonéw bedace korelatami samopoczucia matki ,,nastawiajg” stan neurohormonalny
dziecka na wspétbrzmiacy. Ten poziom komunikacji jest kontynuowany podczas kar-
mienia piersig, poniewaz w sktadzie mleka matki znajduja si¢ hormony, a takze podczas
czynnosci karmienia piersia, kiedy wystepuje kontake ,,skéra do skéry”, ktdry zapewnia
wymiang sktadnikéw pomiedzy organizmem matki i dziecka (Eliot, 2003; Stec, 2008;
Sapolsky, 2010; Kornas — Biela, 2013). Stymulacj¢ proceséw biochemicznych w organi-
zmie dziecka, ktére sg niezbedne do utrzymania zycia i udanego rozwoju uruchamiajg
nie tylko sygnaly szricte biologiczne, ale takze sygnaly spoleczne, szczegdlnie te wysytane
przez matke:

Interakeje fizyczne i emocjonalnos¢ pomiedzy matka a dzieckiem wywotuja kaskadg pro-
ceséw biochemicznych stymulujacych i usprawniajacych wzrost oraz faczliwos¢ sieci neu-
ronowych w moézgu (Schore, 1994). Bezposrednie interakcje twarza w twarz pobudzaja
u dziecka wspélczulny uktad nerwowy, zwigkszajac zuzycie tlenu i przemiany energii. Wyz-
szy poziom aktywnosci idzie w parze ze zwickszonym wytwarzaniem i dostgpnoscia. no-
repinefryny, endorfin i dopaminy, co daje dziecku energie, a zarazem umozliwia doznanie
przyjemnosci (Schore, 1997a). Ogromne znaczenie wezesnych interakcji w budowaniu ca-
tego mézgu wyjasnia czgdciowo przypadki $mierci dzieci w sierocinicach, gdzie byly pozba-
wione tych interakeji (Spitz, 1946). (Cozolino, 2012, s. 146).

Tak wiec po urodzeniu niemowlg potrzebuje nieprzerwanego strumienia komuni-
kacji ze swoja matka’. Jesli zostanie on przerwany, cho¢by na krétka chwile, niemow-
le jest zdezorientowane i protestuje. Dziecko ludzkie posiada wrodzong preadaptacje

spoteczna, ktéra uzdalnia je w sensie adaptacyjnym do przezycia i oczekuje traktowania

dziecka ustala swoje punkty nastawcze na podstawowy poziom pobudzenia fizjologicznego, do ktérego
organizm stara si¢ konsekwentnie powracaé. Ma to miejsce nawet wtedy, gdy stan ten jest dla organizmu
niekorzystny, jak na przyktad w pozabezpiecznych relacjach przywiazaniowych. Autorka (Gerhardt, 2010,
s. 16) przytacza opini¢ badaczy temperamentu takich jak Sroufe i Wolke, St. James-Robert, ktérzy uzna-
ja temperament przede wszystkim jako styl reagowania przejawiany w zachowaniu. Zwracaja oni uwagg,
ze temperament trudny ani jakikolwiek inny nie wystepuja w tak wezesnym okresie zycia, pojawiajac si¢
dopiero pézniej jako wynik wspéldzialania matki i dziecka w ramach konkretnych uwarunkowari ujmo-
wanych jak najszerzej.

3 Najlepiej, zeby byta to matka biologiczna, a nie matka zastepcza czy inny gtéwny opiekun. Juz
w zyciu prenatalnym taczy matke i dziecko gleboka, silna wigz, zaréwno na poziomie fizjologicznym, jak
i emocjonalnym. Dziecko po urodzeniu na podstawie §ladéw pamigciowych oczekuje interakeji z mat-
kg i rozpoznaje ja. Jesli za$ straci kontake z matkg biologiczna, przezywa gleboki smutek i zatobe, ktére
wymagajg udzielenia dziecku profesjonalnej pomocy, aby mogto otworzy¢ si¢ na nows relacj¢ z nowym
opiekunem (Spitz, 1945; Bowlby, 1980b; Klasyfikacja diagnostyczna DC 0-3, 2007; Gray, 2010).
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siebie jako istoty spolecznej, a interpretacji swoich zachowan jako sygnatéw komunika-
cyjnych (Trevarthen, 1977; Schaffer, 2006; Stec, 2011). W tym miejscu mozna przy-
toczy¢ procedure kamiennej twarzy (szill face procedure), ktéra zostata opracowana nie-
zaleznie, w jednym czasie, przez dwa zespoly: jeden kierowany przez Edwarda Tronicka
oraz drugi kierowany przez Colwyna Trevartena wraz z Lynne Murray (Kmita, 2013).
W trakcie procedury matka jest proszona, aby, po epizodzie swobodnej zabawy, zacho-
wala przez krétki czas kamienny wyraz twarzy, po czym powrécita znéw do swobodnej
interakcji z dzieckiem. Mikroanaliza badania pokazuje sekundg¢ po sekundzie niezado-
wolenie kilkumiesi¢cznego dziecka z powodu przerwania procesu komunikacji z matka
oraz jego aktywne dzialania majace na celu naklonienie jej do powrotu do wzajemne;j
wymiany interakcyjnej. Najciekawsze dla mnie w tej sytuacji jest to, ze niemowle prak-
tycznie od pierwszej sekundy orientuje si¢, ze matka zachowuje si¢ inaczej i protestuje.
Stan wzajemnego dostrajania si¢ komunikacyjnego musi by¢ wiec dla dziecka bardzo
wazny, skoro od razu reaguje na jego brak. Faktycznie stan ten, bedac sednem komu-
nikacji migdzyosobowej, angazuje wielopoziomowo cato$¢ uktadu nerwowego, oddzia-
tujac na niego integrujaco. Tego aspektu wynikowego nie zawierajg inne rodzaje za-
chowan komunikacyjnych, na przyktad samo przetwarzanie informacji lub trenowanie
skryptéw komunikacyjnych bez osiagnigcia poziomu kontaktu osobowego. Uwidacznia
si¢ tutaj pewna unikatowo$¢ ludzkiej komunikacji, na ktdéra zwraca uwage Tomasello:
zainteresowanie subiektywnymi przezyciami drugiej osoby i zdolnosci do ich podzie-
lania i koordynowania ze swoimi. Dzi¢ki temu jestesmy w stanie koordynowa¢ takze
nasze punkty widzenia, nasze cele oraz nasze dziatanie na rzecz nawet odlegtych, a przez
to abstrakcyjnych celéw (Gutstein, 2013). Uzyskujemy niezwykta zdolno$¢ rozwaza-
nia i interpretowania informacji przekazywanych w procesach komunikacyjnych, czyli
mentalizacj¢ (Allen, Fonagy, Bateman, 2013). Nie s3 to jednak umieje¢tnosci wrodzone.
Rozwéj mézgu jest zalezny od ciagltego procesu komunikacji migdzy dzieckiem a jego
opiekunami.

Kiedy jesteSmy niemowl¢tami nasze moézgi sa programowane przez starszych cztonkéw

spotecznosci, dzigki czemu dostosowujemy si¢ do okreslonej rodziny i grupy spotecznej

w ktérej musimy zy¢ (Gerhardt, 2010, s. 29).

Na poziomie neurobiologicznym za proces mentalizacji oraz koordynowania naszego
dziatania z dziataniami innych 0séb odpowiada kora oczotodotowa, ktéra w catosci roz-
wija si¢ w okresie postnatalnym, a swoje dojrzewanie rozpoczyna w okresie poniemow-
lecym okoto 10 miesiaca zycia (Gerhardt, 2010; Porges 2021). Jest to centrum integro-
wania informacji z rzeczywisto$ci zewngtrznej z informacjami o stanach wewngtrznych
jednostki. Kontroluje prawa pétkule, ktéra w niemowlectwie dominuje, oraz taczy sfere
podkorowa z korg nowa. Monitoruje jednoczesnie stan organizmu i §wiata zewngtrznego
oraz przewidujac zachowania innych, podejmuje decyzje o strategii zachowania (Schore,

2001; Siegel, 2011).
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To tylko jeden z najbardziej kluczowych przykladéw ukazujacy, ze mézg ludzki jest
organem zaleznym od doswiadczenia spolecznego, naszym podstawowym narzedziem
przystosowania si¢ do Srodowiska. Co wiecej wspdlczesni badacze mézgu wyrazaja przeko-
nanie, ze nie istnienie co$ takiego jak pojedynczy mézg (Schore, 2001; Cozolino, 20006).
Zawsze mozg jest spleciony z mézgami tych, z kedrymi wchodzi w interakcje albo tez jest
ksztattowany przez brak kluczowych interakgji lub relacji. Rusztowanie, ktére zapewniaja
mu interakcje z gtéwnym opiekunem, jak i z pobocznymi opiekunami, ksztattuje struk-
ture mézgu matego dziecka oraz jego funkcjonowanie. To od jakosci tej opieki zalezy, czy
jako dorodli beda umieé¢ czerpaé rados¢ z zycia, budowac satysfakcjonujace bliskie relacje

oraz osiagac swoje zyciowe cele.

1.1.2. Znaczenie interakgji z opiekunem dla rozwoju dziecka w pierwszych
latach zycia

Znaczenie komunikacyjne ma kazda interakcja, kazde wspéldzialanie oraz kazde
wspoétdzielenie obecnosci. Nasza pierwotng potrzebg jest potrzeba poczucia polaczenia
i wspélnoty i aby jg zrealizowad, musimy si¢ komunikowaé. Komunikujemy sig, cheac po-
rozumiec si¢ z drugim: uzgodnié¢ cos, wspdlpracowaé z nim lub rozwiaza¢ jakis problem.
Komunikujemy si¢ réwniez po to, zeby pokaza¢ siebie, zamanifestowa¢ nasze ,ja’, prze-
kaza¢ siebie drugiemu. Wreszcie uzywamy komunikacji po to, aby zbudowa¢ z kims bli-
skos¢, pokaza¢, ze go kochamy, mito spedzi¢ wspélny czas lub przeciwnie — aby si¢ z kims
skonfliktowa¢, odgrodzi¢ od niego, sprawi¢, by poczut si¢ Zle.

Dla dziecka proces komunikowania si¢ z nim, takze na glebokich poziomach, nie
tylko wydajac polecenia czy kierujac zachowaniem, jest podstawowa koniecznoscia decy-
dujacg o przezyciu i zdrowiu. Historie tak zwanych ,wilczych dzieci” ucza nas wyraznie,
ze nie wystarczy obecno$¢ ,jakiegos” opiekuna i dostarczanie pozywienia, aby przezy¢
w zdrowiu psychicznym i rozwija¢ si¢ w normatywnym zakresie (Schaffer, 2006; Ger-
hardt, 2010). Czynnosci opiekuricze s czesto pierwsze, o czym myslimy w kontekscie
interakeji z matym dzieckiem. Psychologowie zwracaja uwagg, ze dla rozwoju dziecka nie
sa najwazniejsze szybkos$¢ czy precyzja wykonania, ale dzielenie uwagi pomig¢dzy samym
zabiegiem a dzieckiem i jego dobrostanem. Uwazno$¢ skierowana na dziecko i pewna
powolnos¢, zeby dopasowacé si¢ do tempa postrzegania i przetwarzania poznawczego nie-
mowlecia, jest tu kluczowa (Stiffelman, 2017).

Bardzo waznym elementem jest wspétdzielenie rytméw miedzy opieckunem i dziec-
kiem: s3 one zrédlem przyjemnosci, a nawet intelektualnej satysfakcji. Gruszczyk-Kol-
czyniska (2009) dowodzi, ze rytmy, ktérych dziecko doswiadcza w bliskiej relacji z rodzi-
cem: rytmiczna, naprzemienna stalo$¢ w codziennych aktywnosciach, rytmy w ruchu
i jezyku, melodie i wyliczanki, stanowia podstawe do uczenia si¢ matematyki. Dziecko
juz w okresie prenatalnym uczy si¢ wychwytywaé pewne rytmy podczas naprzemien-

nych okreséw aktywnosci i odpoczynku matki. Zaburzenie rytmicznosci dziatad czy
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poszczegdlnych ruchéw matki, gwattowne przyspieszenie lub znaczace zwolnienie rytmu
serca daje informacje o stresie i samo w sobie jest dla dziecka Zrédtem niepokoju znajduja-
cym odpowiedz w jego uktadzie hormonalnym. Jerome Bruner (za: Kmita, 2005; Grusz-
czyk-Kolczyniska®, 2007) zaznacza, ze dziecko rozwija reprezentacje enaktywne (rucho-
we), gdy jest poruszane juz w tonie matki i gdy porusza si¢ z matka rytmicznie. W okresie
postnatalnym cykle zwyczajnej aktywnosci dnia codziennego oraz rytmy doswiadczane
w bliskim kontakcie cielesnym z opiekunem, takie jak na przyktad przytulanie, pozwala-
ja niemowleciu na odbiér i nauke rozrézniania rytméw fizjologicznych swoich wasnych
od opiekuna, a takze rozpoznawanie poszczeg6lnej osoby poprzez poréwnywanie rytméw
réznych opiekunéw.

Zdrowe dziecko, rodzac si¢, jest bardziej zainteresowane ludZmi niz przedmiotami
i to na nich ogniskuje swoja uwage. Gdy obserwuje ludzi, jak gestykuluja czy zblizajg si¢
do niego twarzg twarz, jest emocjonalnie zmotywowane do podjecia komunikacji. Wy-
darza si¢ wtedy protokonwersacja, czyli rozmowa bez stéw. W pelnym emocjonalnym za-
angazowaniu w diadzie zachodzi naprzemienna wymiana gestéw, mimiki, ruchéw ciata,
kontaktu wzrokowego oraz gluzenia czy gaworzenia. W protokonwersacji przekazywane
sa takze subiektywne stany emocjonalne, wrazenia, a nawet nastawienia. Wzajemna wy-
miana ma wplyw nie tylko na dziecko, ale takze na matke — doswiadczajg oni oboje przy-
jemnosci z kontaktu i wzajemnego dopasowania (Trevarthen, 2008; Cozolino, 2012).
Ekspresja emocjonalna twarzy oraz kontakt wzrokowy i wzajemne dostrojenie poglebiaja
wigz migdzy opiekunem i dzieckiem, a takze stanowiag podbudowe pod zreby tworzacego
si¢ dziecigcego ,ja’. Allan Schore (2001) twierdzi nawet, ze w pierwszych dwéch latach
zycia rado$¢ we wzajemnych interakcjach w diadzie opiekun—dziecko jest o wiele wazniej-
sza od jakosci samego przywigzania.

W miarg rozwoju dziecka akcent wspélnej aktywnosci przemieszcza si¢ z protokon-
wersacji na swobodna zabawe. Jak zauwaza Cohen:

Od pierwszej chwili, gdy rodzice i niemowleta zaczynaja patrze¢ na siebie z mitoscia, sicgaja
po zabawg jako sposéb na zbudowanie wiezi (Cohen, 2012, s. 12).

Wielu badaczy zwraca uwagg, ze im bardziej inteligentne zwierze, tym wiecej czasu
poswigca na zabawe (Schore, 1994; Sroufe, 1995; Cohen, 2012). Poprzez zabawe dziec-
ko uczy si¢ najwigcej w pierwszych latach zycia tak o $wiecie, jak i o ludziach. Pézniej
pelni ona przede wszystkim funkeje regulujaca oraz budujaca relacje. Zabawe mozemy
traktowa¢ jako nieustrukturowang forme¢ komunikacji, w ktérej najpetniej dziecko moze
wyrazi¢ siebie i doswiadczy¢ glebokiego polaczenia z innymi (Sroufe, 1995; Trevarthen,

1998; Kmita, 2007; Cohen, 2012). Zabawa dla dzieci pelni takze rolg terapeutyczng i jest

4 W wielu swoich publikacjach Edyta Gruszczyk-Kolczyriska (por. 2017) w bardzo trafny i jedno-
cze$nie przystgpny sposdb przedstawia teori¢ Brunera dotyczacy rozwoju reprezentacji. W sposéb cato-
$ciowy jest ona przedstawiona chociazby w wielokrotnie wznawianej ksiazce Dzieci ze specyficznymi trud-
nosciami w uczeniu si¢ matematyki. Przyczyny, diagnoza, zajecia korekcyjno-wyréwnawcze (2007).
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podstawowg aktywnoscig proponowang dzieciom w gabinetach psychologéw dzieciecych
(Erikson, 2000; Kmita, 201 1a). Tak zwane ,nicnierobienie” lub prowadzenie niezobowia-
zujacych rozméw, gawedzenie, przebywanie w swojej obecnosci bez koniecznosci skupienia
si¢ na konkretnym wspélnym celu, problemie do rozwigzania lub zadaniu do wykonania
stanowi wspaniatg okazj¢ do afirmowania dziecka oraz uczenia go, ze czlowiek jest wazniej-
szy niz zadania czy przedmioty.

Wspélczesni badacze ukazujg nam, jak wazna jest rola zabawy i ugruntowanej bez-
piecznej relacji dla optymalnego rozwoju dziecka (Trevarthen, 2007a; Stern, 1985; Stern,
1995; Schore, 1994). Sa to dzialania o wiele wazniejsze niz przedwezesne edukowanie
dziecka oraz wprowadzanie go w dyrektywna relacj¢ nauczania, co niestety wciaz jest po-
tocznie rozumiane, nawet czg$ciowo w Srodowisku pedagogicznym, jako dziatania w naj-
lepszym interesie wspomagania rozwoju dziecka. Dziecko bez umiej¢tnosci tworzenia
relacji, a takze bez glebokiego, zwigzanego z pozytywnym afektem poczucia swojego ,,ja”
nie jest gotowe na sformalizowana edukacje. Jednakze, nawet w procesie uczenia dziec-
ka aspekt relacyjny pozostaje bardzo wazny, na co zwraca uwage Gruszczyk-Kolczyriska
(2003), okreslajac pozadang osobowo$¢ nauczyciela jako ,,osobowo$¢ podnoszacy”. Jest
to pewien zestaw cech i umiejetnosci, ktdry pozwala dorostemu w sposéb tagodny i po-
zytywny przeprowadzaé dziecko przez proces uczenia, ktére dzigki temu chetnie uczest-
niczy w zajeciach. Rysunek 1 pokazuje kolejne pictra rozwojowe, ktére nie sg przeciez
wyizolowane od siebie, ale wzajemnie przenikaja si¢ w doswiadczeniach osobistych kaz-

dego z nas.

Rysunek 1. Piramida kolejnosci obszaréw rozwoju

pracowacd
bawic sie
kochac

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie: Trevarthen, 2008.

Dla tematu niniejszej pracy najwazniejszy jest obszar rozwoju pomigdzy rodzicem
a dzieckiem. Ten obszar najpelniej zawiera si¢ w jakosci relacyjnej: ,kocha¢”, cho¢ moze
by¢ zawarty réwniez w obszarach zabawy i pracy, jesli wiazg si¢ one z towarzyszeniem oraz
wspdtpraca opiekuna. Ta relacja nie jest statyczna ani jednowymiarowa, rozwija si¢ takze
zgodnie z pewnym rozwojowym planem i hierarchig jakosci relacyjnych. W tworzeniu re-
lacji pomigdzy rodzicem a dzieckiem strong odpowiedzialng za to, co si¢ w niej wydarzy,

jest zawsze dorosly, poniewaz ma on z zalozenia dostgp do szerszego repertuaru dziatan
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i reakeji, do refleksyjnosci, w koricu do odpowiedzialno$ci. Podstawowe znaczenie ma
uwazne dostrajanie si¢ do zachowan i standéw dziecka, tak aby bylo mozliwe ich modero-
wanie oraz uczenie wspétpracy.

Dostrajanie si¢ oznacza, ze najpierw uwaznie i zyczliwie obserwujemy dziecko, tak
aby zaoferowa¢ mu, adekwatng do jego aktualnej sytuacji, potrzeb oraz stanu psychiczne-
go, pomoc dorostego. Niezbedna do tego jest zdolnos¢ rodzica do pewnej zdystansowanej
do siebie samego refleksyjnosci. Dostrajanie si¢ jest opozycyjne w stosunku do wylaczne-
go skupienia na przeprowadzaniu swojego z géry zalozonego planu (bez uwzglednienia
aktualnych mozliwosci dziecka) oraz na skupieniu gtéwnie 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. Rysunek 2 przestawia kolejne nabudowujace si¢ na siebie zachowania
rodzicielskie, a takze odpowiadajace im przekonania wewngtrzne dziecka. Nie mozna po-
mina¢ kolejnosci zadnego z etapéw, a uwazna obserwacja dziecka wskaze nam, na jakim
jest etapie i jakiego dzialania, by¢ moze naprawczego, potrzebuje dziecko. Jest to wazne
réwniez z tego powodu, ze nie mozemy polega¢ jedynie na normach wieckowych, ponie-
waz zakres umiejetnosei dziecka moze ich nie odzwierciedla¢, pomimo osiagnigtego wie-
ku metrykalnego.

W tym miejscu warto wspomnie¢ o tym, ze jak najwicksza konwergencja nie jest jak
najbardziej pozadana, tak samo jak najlepsze dopasowanie w relacji nie oznacza najwick-
szego stopnia dopasowania (Bull, 2002; Heller; Lapierre, 2010). W tym niepozadanym
wypadku zachodzi bowiem brak odr¢bnosci oséb, zlanie si¢ ze soba, strata wlasnego ,,ja”
na rzecz pozornej harmonijnej wspélnoty. Respektowanie stanéw i potrzeb dziecka nie
oznacza przeciez spelniania ich domagan i brania ,,na powaznie” wszystkich ich stéw lub
zachowan, ale zagladanie glebiej — niejako ,,pod podszewke” tego, co prezentuje dziecko,
tak aby zrozumie¢ jego stany i potrzeby, konflikty i trudnosci. Gutstein (2013) zwraca
uwage, ze momenty roztamu porozumienia i konflikty sa bardzo waznym do$wiadcze-
niem dla obojga zaangazowanych stron. Powoduja rozbudowe swiadomego ,,ja” (uswia-
damiamy sobie, co jest dla nas wazne lub trudne i dlaczego), zwigkszaja umiejetnosci
naprawy relacji bez straty dla siebie samego, wreszcie ucza nas réznorodnosci i plurali-
zmu. Widzimy wigc, ze jako$¢ zachowan rodzicielskich jest tak wazna, poniewaz na ich
podstawie dziecko uwewnetrznia, niekoniecznie $wiadome w pédzniejszym biegu zycia,
ale zawsze widoczne w reagowaniu, przekonania o sobie samym, o innych i o $wiecie.
Przekonania te sg przechowywane przede wszystkim w Wewnetrznych Modelach Ope-
racyjnych w ramach przywiazania, dlatego kolejny podrozdziat bedzie dotyczyt whasnie
tej tematyki.
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Rysunek 2. Budowanie dostrojonej relagji

POGLEBIANIE W trudnych lub nowych sytuacjach
DYSKUSJI zawsze moge liczy¢ na rodzicow. UPOSREDNICZONE
UCZENIE SIE

KIEROWANIE Lubie uczyé SIQ od moich rodzicéw i

prosi¢ ich o pomoc.
DOSTROJONA Rodzice lubig sie ze mng bawic,
INTERAKCJA a ja lubie z nimi wspétdziataé.
PRZYJMOWANIE Czuje sie rozumiane i ..
INICJATYWY potwierdzane. INTERSUBIEKTYWNOSC
ZACHECANIE DO BYCIA Rodzice akeeptuja moja
AKTYWNYM Ui

BYCIE UWAZNYM Cauje sie kochane

i wazne.
PRZED -
INTERSUBIEKTYWNOSC
DZIALANIA RODZICA Wewnetrzne przekonania
dziecka

Zrédo: opracowanie whasne na podstawie Kennedy, 2011.

1.1.3. Rola przywiazania w komunikowaniu si¢ malego dziecka

Interakcje pomigdzy rodzicem i dzieckiem naleza do interakeji przywiazaniowych, to
znaczy takich, ktére dzieja si¢ w relacji przywiazaniowej oraz maja znaczenie dla rozwo-
ju przywiazania. Pozostale relacje na przyklad z ciocig czy starszym bratem, wychowawca
w przedszkolu lub terapeutka moga petni¢ role jak najbardziej regulujaca, natomiast kla-
syfikujemy je jako interakcje pozaprzywiazaniowe (Lubiewska, 2019).

Dla ludzkiego niemowlecia po pierwszym sukcesie, jakim jest urodzenie si¢, najwaz-
niejszym kolejnym jest ustanowienie relacji przywiazaniowej z cho¢ jednym opiekunem.
Jest to sprawa pozostania przy zyciu. Jesli odniesie sukces w tworzeniu relacji, bedzie
miato zapewnione jedzenie, opieke, schronienie, a przede wszystkim ochrong przed nie-
bezpieczeristwem. Dlatego niemowleta przychodza na $wiat wyposazone we wrodzone
zachowania przywiazaniowe (takie jak ptacz, usmiech, wodzenie wzrokiem i inne), po-
przez ktére maja ,,nakloni¢” cho¢ jednego dorostego do relacji przywiazaniowej — trwa-
tej, petnej zaangazowania emocjonalnego relacji zapewniajacej ochrong i opieke. Relacje
przywiazaniowa dziecko nawiazuje z kims, kogo postrzega za wigkszego i silniejszego od
siebie, poniewaz tylko taka osoba moze zapewni¢ mu to, czego samo bezradne nie moze
sobie samo zapewni¢ (Ainsworth, 1978; Bowlby, 2007). Mary Ainsworth (1978) roz-
poznafa trzy typy przywiazania® dzigki opracowanej przez siebie procedurze Obcej Sy-

tuacji (Strange Situation) — bezpieczny i dwa pozabezpieczane: ambiwalentny i unikajacy.

> Wiedza o nich jest juz bardzo dobrze rozpowszechniona, wigc nie bede ich tutaj szczegétowo oma-
wiaé, tym bardziej ze przedmiot badania nie wymaga takiego stopnia uszczegétowienia. W zamian przed-
stawiam syntetyczne ujecie w postaci notatek graficznych i tabeli.
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Graficzne przedstawienie najwazniejszych cech charakterystycznych rézniacych typy

przywiazania normatywnego znajduje si¢ w tabeli 1.

Tabela 1. Style przywiazania w niemowlectwie i we wezesnym dziecifistwie
na podstawie procedury Obcej Sytuacji

Styl przywiazania bezpiecznego | Styl przywiazania ambiwalentnego | Styl przywiazania unikajacego
— B (secure) — C (ambivalent) — A (avoident)

Figura przywiazania dajaca bez- | Figura przywiazania ~wzbudzaja- | Figura przywiazania niedajaca po-
pieczeristwo i bedaca Zrédlem | ca sprzeczne uczucia — upragniona | czucia bezpieczenistwa, dziecko
uspokojenia w sytuacji dystresu, | i wywolujaca zto$¢, niedajaca trwa- | pozornie niezalezne od niej, uni-
nie wymagajac od dziecka ciagle- | tego poczucia bezpieczenistwa, ktére | kanie bliskosci fizycznej, brak wy-
go jej monitorowania. pozwalaloby na swobodna eksplora- | raznej preferencji opickuna nad
cj¢ otoczenia. osobe obca.

Swobodna eksploracja otoczenia, | Brak swobodnej eksploracji otocze- | Mocno rozwinieta eksploracja za-
dzielenie si¢ swoimi odkrycia- | nia — ciagle zaabsorbowanie matks | stgpcza — zajmowanie si¢ jakimg
mi z matka, okazywanie emocdji | i kontaktem z nia. przedmiotem, aby poradzi¢ sobie
w trakcie zabawy. samemu ze stresem w sytuacji ob-
cej, brak swobody i rado$ci w po-
znawaniu otoczenia.

Protest przeciw rozstaniu z opie- | Duze trudnosci z rozstaniem z opie- | Brak okazywania dystresu i Ieku
kunem, ale po jego powrocie | kunem, ponowne spotkanie nie | albo tylko niewielki, w sytuacji se-
szybkie uspokojenie w kontakcie | przynosi uspokojenia, niezdolno$¢ | paracji, rzadko wymagajace uspo-
cielesnym lub wzrokowym / wer- | do czerpania uspokojenia z kontaktu | kojenia, unikanie opiekuna po po-
balnym. z matka w sytuacji dystresu: sztyw- | nownym spotkaniu z nim.

no$¢, ciagly placz, awantury.

Dziecko potrafi skutecznie kon- | Dziecko ma trudnosci z regulacja | Dziecko nadmiernie reguluje afeke
trolowa¢ swoje napiecie, np. | afektu (niedostateczna samokontro- | i unikanie wszelkich sytuadji, keére
poprzez zwracanie si¢ do innej | la), w sytuacji stresu wzmacnianie | mogg doprowadzi¢ do wzrostu na-
osoby. ekspresji afektu. pigcia — powodowal jakakolwiek
odpowiedz emocjonalna.

Zrédo: opracowanie whasne na podstawie Ainsworth, 1978; Czub, M., 2005; Stec, 2007.

Mary Main (Main, Solmon, 1990) rozpoznata dodatkowy wzorzec — przywiazanie
zdezorganizowane® — poprzez drobiazgowa mikroanaliz¢ interakeji. Zauwazyla, ze niekté-
re dzieci w trakcie procedury Obcej Sytuacji zachowuja si¢ przez utamki sekund ,,dziw-
nie” i chaotycznie, na przyktad zastygajac na chwile w drodze do rodzicéw lub odwracajac
si¢ od rodzicéw w momencie dotarcia do nich. Dzieje si¢ tak wtedy, gdy dziecko znajduje
si¢ niejako w potrzasku, w sytuacji bez wyjscia, poniewaz figura przywigzania jest dla nie-
go jednoczesnie zrédlem strachu i oczekiwanym Zrédlem bezpieczeristwa. Sg to wszystkie
sytuacje, w ktdérych dziecko w ramach wigzi przywigzaniowej doswiadcza od opiekuna

przemocy lub bezradnosci i przerazenia (na przyktad gdy rodzic jest chory psychicznie).

¢ Sa dwa sposoby rozumienia przywiazania zdezorganizowanego. Wedlug pierwszego, autorstwa
M. Main, jest to dezorganizacja wzorca przywiazania: albo bezpiecznego, albo pozabezpieczanych. Drugi,
poiniejszy, uznaje przywiazanie zdezorganizowane za osobny, najmniej pozadany wzorzec przywiazania.
Osobiscie skfaniam si¢ ku pierwszemu z wymienionych sposobéw myslenia o tym konstrukcie teoretycz-
nym (Main, Solmon, 1990; Crittenden, 2005a; Siegel, 2009; Gerhardt, 2010 i in.).
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Takie okolicznosci blokuja prawidlowy rozwéj emocjonalny i spoteczny, a takze znaczaco
utrudniaja rozwéj spéjnej osobowosci. Poniewaz dziecko nie moze przewidzieé zagroze-
nia, ani od niego uciec, nieustannie ma si¢ na bacznosci, jednoczesnie czgsto korzystajac
z takich mechanizméw obronnych jak dysocjacja i defragmentacja. Zyje w stanie ciagte-
go, bardzo silnego pobudzenia i catkowicie rozregulowanych emocji, uczac sie, ze przez
eskalacje¢ zachowan kontrolujacych i niszczacych (agresywnych) moze jako$ ustrukturo-
waé swoje relacje z innymi, skoro blisko§¢ z innymi jest dla niego przerazajaca (Gerhard,
20105 Porges, 2021).

Oczywiscie, rodzac sig, dziecko nie ma jeszcze uksztattowanej relacji przywiazaniowej
sensu stricto 7 zadnym cztowiekiem, a nawet nie ma wyodrebnionej sposréd opiekunéw
prymarnej figury przywiazania. Cho¢ niektérzy badacze méwia obecnie o przywiazaniu
prenatalnym, to okreslajg tak afektywna wigz, ktdra rozwija si¢ migdzy matka a jej niena-
rodzonym dzieckiem, a przeciez komponent emocjonalny nie wyczerpuje zawartosci kon-
struktu przywiazaniowego (Brandon, Pits, Denton, Stringer, Evans, 2009). Przywiazanie
(attachment) jest odrebng i skomplikowana konstrukcjg reprezentacji umystowych, keéra
najtatwiej nadbudowuje si¢ na pierwotnej wiezi biologicznej (bonding), ale moze takze wy-
tworzy¢ si¢ w oparciu o kontakt z inna osoba, o ile bedzie spetniata warunki definicyjne
gléwnego opiekuna (Ainsworth,1982; Verrier, 1993; Gray, 2010). Tabela 2 zawiera cha-
rakterystyke czterech nastgpujacych po sobie faz konstytuowania si¢ przywiazania w ob-
rebie jednej wigzi przywigzaniowej. Osoby doroste réwniez przechodza przez kolejne fazy
przywiazaniowe i dopiero gdy je przejda, mozna powiedzie¢ ze na przyktad zwiazek ro-
mantyczny jest wigzia przywiazaniowa wspierajaca obu partneréw w ich rozwoju (Hazan,

Shaver, 1987; Fraley, Shaver, 2000).

Tabela 2. Fazy ksztaltowania si¢ przywiazania w rozwoju normatywnym

Faza Przedzial czasowy Charakterystyka okresu

Przed-przywia- | 0-3 miesiace Niemowle¢ poprzez zachowania przywiazaniowe wysyla sygnaty na-

zaniowa ktaniajace do dobrej opieki nad nim, brak wyraznego ukierunkowa-
nia na jedna osobg.

Przywiazanie 3—7 miesigcy Niemowle¢ réznicuje osoby i woli jedna ponad inne, jest zdolne

w trakcie do spotecznego usmiechu rozpoznania wzgledem niej, dziecko jest

tworzenia zdolne inicjowa¢ kontake; na bazie codziennych interakeji tworza sie
faficuchy zachowarn systemu przywiazania.

Wyraznie 7-24 miesiace Niemowle wyraznie cierpi, gdy jest odseparowane od swojego opie-

uksztaltowane kuna, umie regulowa¢ poziom bliskosci i poszczegdlne sekwencje

przywiazanie zachowan, aktywne dazenie do bliskosci z opiekunem, figura jako
»bezpieczna baza”.

Zwiazek od 24 miesigcy, Dziecko jest w stanie widzie¢ w opiekunie odrebna osobg, ktéra ma

przywiazaniowy | okres przedszkolny | czgsto odmienne cele niz ono samo, jest w stanie je negocjowaé, umie

ustanowiony zachowa¢ integralno$§¢ pomimo nieobecnosci opiekuna, ma dostgp

ze wzgledu do coraz wigkszej ilosci strategii przywiazaniowych, przywiazanie

na cel uogélnia si¢ na wigkszo$¢ zachowari spotecznych i obraz $wiata.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Czub, M., 2005; Schaffer, 2005.
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W prowadzonych rozwazaniach kwestig najwazniejsza jest to, ze przywiazanie stano-
wi swoistego rodzaju uwewnetrzniong forme¢ komunikacji interpersonalnej stanowiaca pe-
wien wzglednie stabilny schemat prowadzenia i rozwoju relacji. Przechodzac kolejne fazy
rozwoju, przywiazanie staje si¢ z czasem komunikacja uwewngtrzniona: intrapersonalnym
poziomem metakomunikacji. Zmienia si¢ jego definicja: nie jest juz szczeg6lnego rodzaju
asymetryczna wigzig emocjonalng (charakteryzujaca dwie osoby: dziecko i opiekuna), lecz
reprezentacjg umystows (jednej osoby: dziecka) zawierajacg zbiér uniwersalnych regut od-
no$nie prowadzenia relacji, sposobéw i mozliwosci osiagania celéw oraz regut rzadzacych
$wiatem spolecznym w ogdlniejszym rozumieniu. Sroufe (1995) zwraca uwagg na to, ze
przywigzanie stanowi w gruncie rzeczy prymarna, diadyczng forme regulacji emocji:

Wewngetrzny Model Operacyjny (...) steruje nie tylko uczuciami i zachowaniem, lecz takze
uwaga, pamiecia i poznaniem (...). Indywidualne réznice w modelach operacyjnych zwia-
zane sg nie tylko z indywidualnymi réznicami w schematach zachowan niewerbalnych, ale
takze schematach jezyka i strukturach umystu (Wallin, 2011, s. 42-43).

Wyréznione powyzej reguly dziatajace w umysle wytaniajg si¢ z doswiadczen powtarza-
nych po wielokro¢ w codziennych interakcjach z figura przywiazania, dlatego Stern (1985)
nazywa je ,zgeneralizowanymi reprezentacjami interakcji”. Co wazne, w $wietle dzisiejszej
wiedzy z zakresu neuronauki wiemy, ze wzory emocjonalnego doswiadczenia gromadzone-
go w relagjach z innymi ludZzmi we wczesnym dzieciristwie promuja nawyki reagowania fi-
zjologicznego naszego organizmu, ustanawiajac bezposrednie zwiazki pomiedzy wezesnym
zyciem interpersonalnym i emocjonalnym a funkcjonowaniem biologicznym organizmu
(Cozolino, 2006; Siegel, 2009; Gerhardt, 2010). W rezultacie, uwewnetrzniony sposéb
pierwotnej komunikacji staje si¢ wewnetrznym status quo, do ktérego odtwarzania przez
cate zycie dazymy, zakladajac swoiste ,,okulary”, ktére organizujg cato$¢ naszej percepcji.
Wszystkie te codzienne doswiadczenia, ktére odbieramy holistycznie, catym soba, wplywaja
na nasz pézniejszy podstawowy stan poczucia siebie, specyficzny wzorzec bycia potaczonym
z innymi (Schore, 1994; Schore, 2001). Przewodnie przekonania odnosnie specyficznego
wzorca bycia polaczonym z innymi w kazdym typie przywiazania przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Gléwne elementy WMO dotyczace specyficznego wzorca bycia potaczonym z innymi oraz
jakosci dostrajania sie do innych w poszczegdlnych typach przywiazania

Ambiwalencja Unikanie Bezpieczny Zdezorganizowany

Umiem albo mysle¢,
albo przezywad.

Niewiele wiem o sobie
samym.

Troszcze sie o siebie
i umiem si¢ uspokajaé.

Jestem przerazajacy,
a ty niedostgpny
i nieprzewidywalny.

W moich stanach emo-
cjonalnych i umystowych
panuje zamet.

Jestem dobry w mysle-
niu abstrakcyjnym, ale
unikam refleksji

w kontekscie osobistych
emodji (jest dla mnie
niemozliwa).

Umiem i my$le¢, i prze-
zywa¢ jednocze$nie.

Panuje we mnie cha-
os i dlatego wzmagam
kontrolg / dlatego si¢
rozpadam.

cd. tabeli nr 3 na nast. stronie
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cd. tabeli nr 3

Ambiwalencja

Unikanie

Bezpieczny

Zdezorganizowany

Zarazam sie Twoimi
wewnetrznymi stanami
emocjonalnymi. Moge
wspotbrzmied, ale nie

Dostrajam si¢ do Ciebie
pozornie, wyrzekajac si¢
swoich stanéw emocjo-

nalnych.

Mogg swobodnie dostra-
ja¢ si¢ do Ciebie i wza-
jemnie regulowad.

Musze Cie kontrolowa¢
i niszczy¢, poniewaz ty
cheesz zniszczy¢ mnie.

wspdlregulowad.

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie: Main, Solmon, 1990; Siegel, 2009; Gerhadt, 2010.

Szczegélne znaczenie ma to, ze uwewngtrzniamy nie tylko zawarto$¢ przekazywanych
komunikatéw (co staje si¢ péZniejszym dyskursem wewngtrznym, zawartoscia tre$ciowa),
ale takze cechy formalne, czyli sposéb, w jaki figura przywiazania komunikuje si¢ z nami.
Tutaj znajduje si¢ cate spektrum zachowan i stanéw cielesnych, enaktywnych, emocjonal-
nych oraz umystowych, ktére determinujg nasz pézniejszy sposéb wchodzenia w relacje.
Determinuja one to, jak si¢ w obrebie tych relacji zachowujemy, jak spontanicznie reagu-
jemy na zachowania partnera i, co najwazniejsze: jak postgpujemy, gdy przychodzi kryzys
w relacji. Od dominujacego wzorca przywiazania zalezy, czy dostgpne sa nam satysfakejo-
nujace procedury uzyskiwania ulgi i pocieszenia oraz odpowiednia mobilizacja umystowa
w celu znalezienia rozwiazania dla do§wiadczanego problemu, czy raczej mamy do czynie-
nia ze stanem dysocjacji, zamrozenia, oderwania, niepamieci i braku pomystéw, ktéry cze-
sto przez osoby doroste jest opisywany jako ,wpadanie do czarnej dziury”. Celnie wyrazita
to Mary Main, méwiac o ,,ustrukturyzowanych procesach, ktére umozliwiajg lub bloku-
ja dostep do informacji” (za: Wallin, 2011, s. 42; Sroufe, 1985; Kope¢, 2011). W $wietle
dzisiejszego stanu neuronauki nie jest przesada powiedzie¢, ze przywigzanie jest jednym
z wazniejszych promotoréw naszych wzoréw reagowania fizjologicznego (Cozolino, 20065
Gerhardt, 20105 Siegel, 2009; Wallin, 2011). Tworzenie si¢ schematu przywigzania nadaje
ksztatt relacjom w ciagu calego zycia wlasnie dlatego, ze stanowi forme pamieci utajone;.

Na schematy przywiazania sktada si¢ utajona pamie¢ proceduralna zawierajaca sensorycz-
ne, motoryczne, afektywne i poznawcze wspomnienia do$wiadczeni zwiazanych z opieka.
Sa to sieci pamigci, ktdre powstaja w ciagu calego zycia pod wpltywem kolejnych doswiad-
czeni interpersonalnych. Schematy przywiazania kieruja nasza uwage w strong innych lub
odwracajac ja od nich, dostarczajac na biezaco nieswiadomych bodzcéw wywotujacych de-
cyzje zblizenia lub unikania. Ujmujac rzecz z innej strony, mozna powiedzie¢, ze schematy
przywiazania zawieraja oceng prawdopodobiefistwa osiagnigcia pozytywnego lub negatyw-
nego stanu emocjonalnego w wyniku kontaktu z innymi (Cozolino, 2012, s. 140—141).

Obecnie bardzo intensywnie rozwija si¢ nurt badan nad przywigzaniem w kontekscie
pozniejszych zaburzen psychicznych, dostarczajac nam coraz bardziej precyzyjnej wiedzy
o $rodowiskowych czynnikach zaburzen psychicznych (por. Kubiak, 2017). Rysunek 3
ilustruje og6lny schemat powigzan pomigdzy przywiazaniem w dzieciristwie a zaburzenia-

mi psychicznymi w dorostosci.
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Rysunek 3. Ogélny schemat pomiedzy przywiazaniem w dzieciistwie
a psychopatologia w dorostosci

czynniki
(o1 unikajaca poéredniczace (+1. zaburzenia internalizacyjne,
®2. ambiwalentna uzaleznienia, agresja czynna
3. zdezorganizowana e poczucie whasnej wartosci *2. zaburzenia internalizacyjne,
(zmienna spoteczna) depresja, agresja bierna
e nastroj (zmienna biologiczna) * 3. zaburzenia schizotypowe

\_ \ mozliwe nastepstwa
w dorostosci

relacja przywigzania

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Crittenden, 2005a; Siegel, 2009; Gerhardt, 2010; Wallin,
2011.

Dopiero gdy w okresie dorastania lub nawet w pézniejszym okresie zycia dana jed-
nostka nabedzie zdolno$¢ kierowania swoimi procesami psychicznymi i regulacyjnymi na
metapoziomie pozwalajacym jej na refleksyjna relacje z samym sobg — z ,,0sobistym ja”,
wtedy dopiero ta zmiana jest mozliwa. Innym rozwigzaniem jest pojawienie si¢ nowej,
trwatej (powyzej dwéch lat trwania) alternatywnej relacji przywiazaniowej, ktéra wpty-
nie na reprezentacje umystowe w formie Wewnetrznych Modeli Operacyjnych oraz na
czynnosci neurofizjologiczne. Wytworzenie alternatywnej relacji przywiazaniowej moze
by¢ trudne, poniewaz reprezentacje przywiazaniowe wplywaja takze na wybér ,znacza-
cych innych”, z ktérymi tatwo nam podzieli¢ doswiadczenie, wspétbrzmie¢ i ktérych
podobienstwo do wezesniejszych doswiadczen, ktdre przechowujemy w pamieci ukrytej,
doprowadzaja nasz mézg do zalewu endorfin (Siegel, 2011; Wallin, 2011).

Jednak zmiana jest mozliwa, poniewaz styl przywiazania i zawarto$¢ Wewnetrznych
Modeli Operacyjnych jest pochodng naszych dominujacych interakeji komunikacyjnych
powtarzanych po wielokro¢ w ciagu naszego zycia. Operacjonalizacja przywiazania jako
procesu interakcyjnego zwanego ,kregiem ufnosci” lub ,cyklem przywiazania” pomaga
to lepiej zrozumie¢ (Gray, 2010; Stec, 2011; Powell, Cooper, Hoffman, Marvin, 2015).
W tej konceptualizacji kluczowe sg powtarzane w réznorodnych sytuacjach sekwencje:
prosba o pomoc w sytuacji stresu — uspokojenie albo jego brak. Gdy cykl przywiazania
zapewnia poczucie bezpieczenistwa, tak jak to zostato przedstawione na Rysunku 4, po-
wtarza si¢ wystarczajaca ilo$¢ razy (czesto), to dziecko nabywa poczucie podstawowej
ufnodci, ze $wiat jest dobrym miejscem, zeby tu zy¢, a ludzi moze obdarza¢ zaufaniem,

poniewaz pomogli mu, kiedy ich prosito o pomoc.
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Rysunek 4. Cykl przywiazania zapewniajacy dziecku bezpieczesistwo

CYKL PRZYWIAZANIA
zaeewniaigcx bezgieczehstwo

Dziecko

czuje

Dziecko moze potrzebe

spokojnie
angazowac sie w I Dziecko daje
Zaufanie: zna¢ o
zwracanie sie ze swoimi swoim stanie

potrzebami do dorostych

eksploracje
Swiata

Dziecko
wraca do

réownowagi .

Rodzic
odpowiada

Zrédto: opracowanie wiasne (Stec, 2011)

Jak wynika z powyzszego schematu, aby adekwatnie odpowiedzie¢ na prosbe dziecka
i doprowadzi¢ do powrotu dziecka do réwnowagi emocjonalnej, rodzic powinien zadzia-
ta¢ dwuetapowo: po pierwsze, zrozumie¢ o co dziecko go prosi, prawidtowo odczytaé sy-
gnal, a po drugie, dopasowac si¢ do dziecka, dostroi¢ do jego aktualnego stanu psychicz-
nego i zachowania. Male dziecko moze zaja¢ si¢ eksploracjg otoczenia dopiero wtedy,
kiedy jego potrzeby sg zaspokojone i odczuwa wigz ze swoim opiekunem. Cykl przywiaza-
nia zapewniajacy bezpieczefistwo wiaze si¢ wiec z otrzymywaniem optymalnego spolecznego
biofeedbacku (Gerhardt, 201, s. 20). Bezpieczne przywigzanie w relacjach rodzic—dziecko
sprzyja otwartej komunikacji, w ktdrej jak najwigkszy zakres tresci poddawany jest wspol-
nemu omdwieniu i namystowi, takze do§wiadczenia trudne dla dziecka (Stasiakiewicz,
2001). Znajduje to odzwierciedlenie we wspétbrzmieniu cielesnym, enaktywnym oraz
emocjonalnym, a co za tym idzie — w dyskursie wewngtrznym osoby. W przysztosci dziec-
ko bedzie umiato podda¢ swoje wezesnodziecigee doswiadczenia konstruktywnej refleksji

oraz zdecydowa¢ o swoim rozwoju (Cozolino, 2012).

1.2. Teoretyczne koncepgje roli komunikacji w procesie rozwoju malego dziecka

W podrozdziale 1.2 oméwig najwazniejsze dla tematyki i przedmiotu badan koncepcje
dotyczace roli komunikacji w procesie rozwoju matego dziecka. Wedlug kolejnosci wazno-
§ci, a jednoczesnie od najbardziej uniwersalnej do najbardziej szczegdlowej zostang przed-

stawione kolejno koncepcje: Colwyna Trevarthena, Grazyny Kmity oraz Marca Bornsteina.
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1.2.1. Teoria intersubiektywnosci Colwyna Trevarthena

Pojecie intersubiektywnosci pojawito si¢ we wspélczesnym dyskursie naukowym
dzigki Jurgenowi Habermasowi i jego teorii racjonalno$ci komunikacyjnej. Zaktadat on
bardzo fundamentalne i glebokie istnienie , Innego” w przestrzeni komunikacyjnej, a sam
proces komunikacji za akty otwartosci — dochodzenia do porozumienia badz odrzuce-
nia i zakwestionowania ,Innego”. Intersubiektywno$¢ mozna zdefiniowaé najogélniej
(a wigc na pewno takze i redukcjonistycznie) jako dostgpnosé do tej samej rzeczywistosci
przynajmniej dwdch oséb. Podzielanie rzeczywistosci spoteczno-politycznej uprzednio
poprzez do$wiadczenia i jezyk wspéiskonstruowanej (Habermas, 1999).

Omawiany termin, pochodzacy z filozofii i socjologii, zostal zaadaptowany na grunt
psychologii rozwojowej. W dziedzinie tej pojecie intersubiektywnosci pojawito si¢ naj-
bardziej wyraziScie w teorii intersubiektywnosci Colwyna Trevarthena, choé¢ znajdzie-
my ja takze w teoriach Daniela Sterna oraz Andrew Meltzoffa (Beebe, Knoublauch,
Rustin, Sorter, 2003). Dzigki pracy tych trzech badaczy termin intersubiektywno$¢ na
stale zagoscil w teoriach i rozwazaniach dotyczacych zdrowia psychicznego niemowlat
(Trevarthen, 2007a). Kazdy z nich oczywiscie nieco odmiennie rozumial to pojecie. Dla
Trevarthena (2002) jest terminem najpelniej opisujacym rzeczywisto$¢ psycho-spoteczno-
-poznawcza czlowieka. Wyraznie opowiada si¢ on za calozyciowo jednakows jakosciowo
kondycja czlowieka jako istoty posiadajacej od urodzenia wrodzone zdolnosci komuni-
kacyjne, mozliwo$¢ odczytania intencji innych oraz uczestniczenia w podzielanych sta-
nach emocjonalnych oraz poznawczych. Przedstawia obraz niemowlecia otwartego na
intersubiektywna rzeczywisto$¢ oraz mocno akcentuje, ze homo sapiens od urodzenia jest
juz réwnowarto$ciowym i réwnowaznym podmiotem wymiany spolecznej, a nie tylko
przedmiotem komunikacji czy wychowania.

Podczas gdy Bowlby (1980a) méwit o znaczacych innych (important others), tworza-
cych ekskluzywne grono $wiata uczuciowego matego dziecka od okoto széstego miesiaca
zycia, to Trevarthen (Trevarthen, Aitken, 2001), wyjasniajac, w jaki sposéb niemowlg jest
zdolne tworzy¢ Wewngetrzne Modele Operacyjne (Internal Working Models), wprowadzit
pojecie ,wirtualnego innego” (virtual other), ktéry od pierwszych dni dziecka jest obecny
w jego umysle. Za jego pomoca niemowle zapamigtuje cechy interakcji oraz specyficz-
ne wihasciwosci danej osoby i modyfikuje swoje zachowanie w zaleznosci od tego, z kim
wchodzi w interakeje (Schaffer, 2006). Wielokrotnie Trevarthen (2001; 2007a; 2007b;
Trevarthen, Reddy, 2006) argumentuje, ze ludzkie dziecko od samego urodzenia posia-
da wtasng $wiadomo$¢. Nie przedswiadomos¢, nie czesciowsa $wiadomos¢ ani nawet nie
pierwotng $wiadomo$¢ siebie wspdlng ze zwierzgtami, lecz whasnie petng juz intersubiek-
tywno$¢ oraz idaca za nia zdolnos¢ do podzielania pola uwagi. Nie oznacza to oczywiscie,
ze noworodek zdolny jest do samoopisu werbalnego (Bee, 2004), ze posiada kompletny
schemat swojego ciata lub ze przeszedt juz etap konstrukeji swojej tozsamosci psychospo-

tecznej (Erikson, 2000; Witkowski, 2000). Zamiast tego cechuje go glebokie przekonanie
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swojej odrebnosci oraz istnienia kogo$ innego niz ono samo. Podobne przekonanie zywi
Daniel Stern (1985), ktéry przypisuje dziecku ,poczucie siebie” istniejace jeszcze przed
momentem narodzenia, na ktére w trakcie rozwoju nabudowuja si¢ kolejne, bardziej za-
awansowane warstwy $wiadomosci, natomiast nie jest tak, ze dziecko nabywa je dopiero
w toku rozwoju. Nie chodzi tu znowu oczywiscie o refleksyjne i postugujace si¢ ztozony-
mi symbolami ,ja”, natomiast o subiektywne do§wiadczanie siebie, niewerbalne poczucie
siebie, ktére ma zdolno$¢ organizowania swego wlasnego doswiadczenia (Kmita, 2013).
Oznacza to, ze Stern (podobnie jak Trevarthen) uznaje, ze od poczatku niemowlg posiada
pewne elementarne formy wywierania wplywu na siebie samego. Wytaniajace si¢ poczucie
siebie rozwija si¢ w relacji z bliskimi opiekunami, w podstawowym do$wiadczeniu bycia
z drugimi i jedli zabraknie tego aspektu w rozwoju, to konsekwencja jest réwniez brak sta-
bilnego poczucia wlasnego ,ja’ na bardzo podstawowym poziomie, ktéry ma zwiazek ze
wstydem jako emocja dominujaca wéwezas, gdy zachowania komunikacyjne niemowlecia
nie spotykaja si¢ z wystarczajaca odpowiedzia (Stern 1985; Stern, 1995; Gilligan, 2001;
Holinger, 2006; Gerhardt, 2010). Wspélczesni badacze zwracaja uwagg, ze pierwotna
emocja wstydu jest silnie zwigzana z faktyczng lub przewidywang utratg lub zagrozeniem
utratg wigzi emocjonalnej (Czub, 2014). Ujawnia si¢ juz w pierwszym roku zycia w sy-
tuacjach niepowodzenia w skutecznym osiagnieciu swoich celéw, sposréd ktérych pierw-
sze, to naklonienie opiekuna do uzyskiwania trwatego kontaktu emocjonalnego, ochrony
i opieki (Czub, 2003; Siegel, 2009; Gerhardt, 20107). U niemowlat ,,wstyd zalezy od bra-
ku potwierdzenia i akceptagji (...) wiaze si¢ z poczuciem nizszosci” (Holinger, 2006, s. 35),
ktéry moze by¢ zagrazajacy dla ich zdrowia psychicznego:
Powtarzajace si¢ przywracanie rownowagi jest przechowywane jako pamigci trzewna,
czuciowa, ruchowa i emocjonalna, dzigki czemu uwewngtrznienie pozytywnego rodzi-
cielstwa staje si¢ doswiadczeniem calego ciata. U dzieci pozostawionych na dtugo w sta-
nie wstydu moze nastapi¢ trwale rozregulowanie czynnosci autonomicznych (Cozolino,
2012, s. 148).

Colwyn Trevarthen (2007a) w swych pracach konsekwentnie zwraca uwagg na cen-
tralny mechanizm kontaktu interpersonalnego w rozwoju kazdego czlowieka. Uznaje, ze
komunikacja zachodzi wtedy, gdy mozna ja zdefiniowa¢ jako wymian¢ migdzyosobowa.
Dlatego termin komunikacja rezerwuje dla wymiany informacji migdzy ludZmi, nato-
miast kontakt z przedmiotami nazywa manipulacja. Trevarthen wraz ze swoim zespo-
tem badawczym udowodnil, ze niemowle rozréznia pomiedzy osobami a przedmiotami
i w stosunku do tych dwéch kategorii odmiennie organizuje swoje zachowanie. Badacz
stoi na stanowisku, ze naturg naszej Swiadomosci od samego urodzenia jest ,bycie do-

$wiadczanym przez innych” (Jennings, 2011, s. 106). Wida¢ to bardzo wyraznie na nagra-

7 Niechgtne lub karcace spojrzenie dorostego, gdy dziecko jest w stanie pobudzenia, wywotuje do-
$wiadczenie wstydu (Schore, 1994). Poniewaz dla starszych niemowlat wstyd jest neurobiologicznie tok-
syczny, rodzice powinni w takim momencie odwrdci¢ si¢ od dziecka, zeby nie naraza¢ go na dlugotrwate
przezywanie tego uczucia” (Cozolino, 2012, s. 135).
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niach filmowych ogladanych klatka po klatce: niemowle wykonuje pewien gest, grymas
twarzy lub wydaje dzwigk i ,oczekuje” na reakcje z drugiej strony. Jesli osoba pozostajaca
z nim w interakcji wykona jakis gest lub grymas, niemowle skutecznie, cho¢ czgsto z pew-
nym opdznieniem, powtdrzy go. Badania przeprowadzane w ramach psychologii prena-
talnej (Eliot, 2003) przekonujg nas, ze nawet przed urodzeniem si¢ dziecko zywo reaguje
na sygnaly od innych istot ludzkich, w pierwszym rzedzie oczywiscie od swojej matki, ale
nie tylko. Dwadziescia minut po urodzeniu niemowle ludzkie jest juz zdolne nasladowac
wyraz twarzy osoby, jesli znajduje si¢ ona w odleglosci okoto 20 centymetréw, czyli tyle na
ile nastawiony jest punkt fiksacji wzroku noworodka (Trevarthen, Aitken, 2003). Zdol-
no$¢ obdarzania uwagg i dostrajania si¢ sa konieczne do udanego, petnego porozumienia
kontaktu, z kolei za$ umiej¢tno$¢ nazywania zachowan i emocji dziecka to podstawa ma-
drego kierowania dzieckiem i jego rozwojem. Dorosly ulatwia dziecku rozwijanie intersu-
biektywnosci i narracji emocjonalnej dzigki adekwatnej i potwierdzajacej odpowiedzi na
jego sygnaty (Kmita, 2003). Co wigcej, dzigki pozostawaniu w interakcjach z innymi, nie-
mowle nabywa wiele narzedzi zrozumienia §wiata (Trevarthen, 2008). Dzi¢ki zanurzeniu
w $wiecie w bezpiecznej bliskosci z opiekunami oraz zakorzenieniu w swoim ciele dziecko
moze rozwija¢ swojg tozsamos$¢. Co wigcej Trevarthen uwaza, ze optymalna konstruk-
cja catozyciowej tozsamosci musi opierad si¢ na tych trzech filarach — trzech obszarach
harmonijnego zaangazowania: wlasne cialo, inni ludzie (obszar spoteczny) i przedmioty

(rzeczywisto$¢ materialna). Rysunek 5 przedstawia graficznie omawiany powyzej proces.

Rysunek 5. Graficzne przedstawienie calozyciowego procesu konstrukeji tozsamosci
wedlug C. Trevarthena

( LUDZIE PRZEDMIOTY

KONSTRUKCJA RELACYJNEGO JA

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Trevarthen, 2007a; Trevarthen, 2007b; Trevarthen, 2008.

Jak juz wspomniatam wyzej, dla Trevarthena najwazniejszym konstruktem pojecio-
wym, ktéry rozwija w teoretycznych rozwazaniach, jest intersubiektywnos¢. Rozpoznat
razem z Bratnem trzy jej poziomy: pierwotna, wtérng oraz intersubiektywnos¢ trzeciego
rzgdu (za: Kmita 2013). O w pelni rozwinigtej intersubiektywnosci mozemy moéwié

wtedy, gdy: 1) dwie osoby sa $wiadome siebie samych (ze sa odrgbnymi osobami, co
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czuja, co cheg robié), 2) kazdy z nich ma swiadomos¢ tego, ze kazdy z nich ma osobny
plan, 3) kazdy z nich reaguje na dzialania drugiej osoby, 4) sa w stanie wytworzy¢ uwsp6l-
nione znaczenie i dzialanie we wspdlnej dziatalnosci. Inaczej méwiac, w wyniku intersu-
biektywnosci osoby dochodza do wspdlnego znaczenia lub prawdziwego porozumienia
migdzy soba, dlatego ze kazdy z nich reaguje na dziatania drugiej osoby oraz podziela pole
wspélnej uwagi (Trevarthen, Aitken, 2001) na przedmiocie swojej rozmowy lub dziata-
nia. Dopiero ten wlasnie spos6b reagowania stanowi kryterium podziatu migdzy intersu-
biektywnoscig pierwotng i wtdrna.

Intersubiektywno$¢ pierwotna jest wrodzona i daje mozliwo$¢ podzielania uwagi
z jedna osobg oraz skupiania uwagi na osobie badZ przedmiocie, ponadto w stadium tym
reagowanie na osoby polega gtéwnie na nasladowaniu ich, tak widocznym w protokon-
wersacjach. Dziecko jest zaangazowane emocjonalnie w manipulowanie przedmiotami
lub w podzielanie stanéw wewnetrznych z osoba. Dzigki temu uzyskuje wiedzg o $wiecie
spolecznym i materialnym. Proces ten wymaga zaangazowania przez niemowle proce-
séw samoregulacyjnych, a takze ich elastycznego zarzadzania poprzez modyfikacje w od-
niesieniu do swoich stanéw wewnetrznych lub postrzeganych zewnetrznych sytuaciji.
Wylacznie ten rodzaj intersubiektywnosci dotyczy dzieci do 3 miesiaca zycia w rozwo-
ju normalnym. Po tym okresie wzrasta coraz bardziej mozliwo$¢ uczestnictwa dziecka
w bardziej zaawansowanych interakcjach. Stern (1985) zauwaza, ze do 3 miesigca prze-
waza u dziecka komunikacja jednostronna: rodzic daje — dziecko bierze, p6zniej dziecko
i daje, i bierze w interakcjach.

Intersubiektywnos¢ wtérna jest jednoczesnym utrzymywaniem w polu uwagi i przed-
miotu, i osoby. Pozwala na wspéldziatanie w diadzie, na uzgadnianie wspdlnych celéw
dziatalnosci i skoordynowanym ich osiaganiu. Inaczej méwiac, dziecko jest w stanie sko-
ordynowa¢ dwie odrgbne dotad linie dziatania: relacyjng ,ja—inny” oraz eksploracyjna
»ja—przedmiot”. Dzi¢ki temu uzyskuje takze zupetnie nowg mozliwos¢ wplywania na in-
terakcje: jest w stanie zainicjowaé catkiem nowy temat w interakgji, nie jest juz tylko od-
twércg dopasowujacym si¢ do opiekuna, ale takze czynnym kreatorem zdarzen, w ktérych
uczestniczy. Dostep do intersubiektywnosci wtérnej, ktérg zdrowe niemowle uzyskuje
okoto 9 miesiaca zycia, ma niebagatelne znaczenie dla mozliwosci uczestnictwa dziecka
w triadzie interakcyjnej, a pézniej w bardziej ztozonych grupach spotecznych. To prowa-
dzi do umieje¢tnosci podzielania réznorodnych znaczen jednoczesnie oraz kierowania swo-
ja regulacja w odniesieniu do coraz wigkszej ztozonosci interakeyjnej i zaangazowania eks-
ploracyjnego, a takze wlasnego stanu psychofizyczno-cielesnego. To wlasnie te osiagniecia
rozwojowe promujg partycypacje dziecka w kulturze i spoteczefistwie, wezesniej promujac
jego sukces edukacyjny (Trevarthen, Aitken, 2003; Trevarthen, 2008).

Trevarthen zwrdcil bardzo wyraznie uwage, ze podstawowa, niezbywalna, kluczowa,
najwazniejsza, cecha osoby opickuna jest dla niemowlecia sama wi¢z emocjonalna. Nie

da si¢ jej zredukowa¢ jedynie do realizacji zadan opieki i ochrony, tak jak opisywane jest

30



to w przywigzaniu. Obok opieki i ochrony innymi waznymi funkcjami wigzi emocjonal-
nych jest na przyktad: radosne towarzyszenie, wspétdziatanie, wspétpraca, poczucie wspot-
przyjemnosci szczeg6lnie w zabawie, jak réwniez w procesie uczenia dziecka (Trevarthen,
1977; Trevarthen, 1998; Gruszczyk-Kolczyniska, Zielifiska, 2000; Gruszczyk-Kolczyriska,
Zielifiska, 2004). Jak zauwaza Kmita (2013, s. 68), stanowisko Trevarthena stoi takze
w pewnej opozycji do Fonagyego, ktéry méwit o mentalizacji jako wytacznie umystowym
procesie:
Wedtug Trevarthena dziecko nie potrzebuje wysublimowanych proceséw poznawczych,
reprezentacji czy funkcji symbolicznej, a jedynie subtelnej i specyficznej wrazliwosci na
ruchy ciata i rytmy wyrazane przez ruch, dzwigki, gesty i mimike innej osoby, oraz kom-
plementarnej zdolnosci do angazowania wlasnych rytméw i ruchéw w synchronii z part-
nerem. Innymi stowy, intersubiektywno$¢ jest od poczatku ucielesniona. Majac bezpo-
$redni kontakt z inng osoba, ktéra komunikuje emocje, intencje, swoje zainteresowanie
i zaangazowanie, dziecko nie przeprowadza w pierwszym rz¢dzie skomplikowanych ope-
racji umystowych w rodzaju przywolywania wtasnych, podobnych doswiadczen, ale od-
powiada natychmiastowo, intuicyjnie, odzwierciedlajac miny, gesty, rytm, itp. Czgsto
nawet nie jest to u$wiadamiane, jak np. wtedy gdy natychmiast odzwierciedlamy mi-
micznie bél, ktérego doswiadczyto bawiace si¢ z nami dziecka uderzajac si¢, lub rados¢ —
towarzyszac niemowleciu w odkrywaniu czegos, co dla nas weale odkryciem juz nie jest
(Kmita, 2013, s. 68).

Generalnie teoria Trevarthena jest dla mnie pewnym ewenementem na polu psycho-
logii rozwojowej, poniewaz wyraziscie i w sposéb naukowy laczy zainteresowania badaw-
cze i obszary rozwoju cztowieka: osiagniecia neuronauki wraz z bardzo silnym akcento-
waniem do$wiadczen i poczué cielesnych, koncentracje na relacji oraz zabawe i radosne
towarzyszenie, wyjscie poza paradygmat podzielania uwagi wzrokowej na rzecz innych
kanatéw komunikacyjnych wraz z zaangazowaniem w muzyke i sztuke jako wartosciowe

obszary rozwoju czlowieka.

1.2.2. Rola komunikowania si¢ w rozwoju samoregulacji — ujecie Grazyny Kmity

Komunikowanie odgrywa zasadniczg rol¢ w ksztaltowaniu si¢ samoregulacji dziec-
ka. Stanowiac pierwotng relacyjng forme¢ regulowania, promuje jej rozwéj oraz indy-
widualny charakter. Samoregulacja wspétczesnie to kluczowe pojecie stuzace do opisu
zdrowego rozwoju osobowosci, zdrowia psychicznego, lub przeciwnie — ich nieprawidto-
wosci. Wspodtczesnie procesy samoregulacyjne uwazane sg za najwazniejszy mechanizm
posredniczacy pomiedzy dziedzictwem genetycznym i wczesnodziecigcym jednostki
a jej funkcjonowaniem w zyciu dorostym. Koncepcje samoregulacji zaczynaja wypieraé
w psychologii rozwoju dotychczasowe skupianie si¢ wokét koncepcji przywiazania, bez
wzgledu na odmienno$¢ podejs¢ teoretycznych i metodologicznych (Kmita, 2013). Ist-
nieja przynajmniej dwa powody, dla ktérych tak si¢ dzieje. Po pierwsze, przywigzanie

stanowi bardzo rozbudowany konstrukt teoretyczny obejmujacy réznorodno$é zjawisk
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i proceséw, dodatkowo zmieniajacy si¢ w trakcie biegu zycia jednostki. Z tego powodu
trudno jest bada¢ precyzyjnie jego fenomeny. Nawet najbardziej, jak dotychczas, pie-
czotowicie dopracowana propozycja ostatnich lat autorstwa Patricii Crittenden (CARE
index oraz DMM model) jest do$¢ skomplikowana, wymaga treningu przed zastosowa-
niem i wciaz spotyka si¢ z zarzutami niejednoznacznosci (Crittenden, 2005a; Crittenden
2005b). Po drugie, na co zwraca uwage Kmita (2013), najpopularniejsze miary regula-
¢ji interakcyjnej wywodzace si¢ z tradycji przywiazaniowej, takie jak chocby wrazliwos¢
macierzyriska, responsywno$¢, wspélpraca czy pasywnos¢, s miarami jedynie posredni-
mi. Co wigcej, dziela one rzeczywisto$¢ interakcyjng na dwa oddzielne obszary badaw-
cze: matki (wrazliwo$¢ macierzyriska, responsywnos¢) oraz dziecka (wspétpraca i pasyw-
nos¢), co stoi w zdecydowanej sprzecznosci z definiowaniem regulacji interakeyjnej jako
wspolnego wyniku jej uczestnikéw. Dlatego, choé niektére koncepcje samoregulacji takze
wprowadzaja do analizy badawczej miary posrednie, takie jak na przyktad synchronia in-
terakcyjna, to zawsze korzystaja réwniez z bezposrednich miar badania interakgji takich
jak: wspdlna uwaga®, podzielanie tematu czy rados¢ w diadzie (Senator, 2006; Kmita,
2013). Wspotczesne badania nad interakcjami, zapoczatkowane przez paradygmat ka-
miennej twarzy (still face), daza do postugiwania si¢ miarami bezposrednio doswiadczal-
nymi w badaniu oraz skupiaja si¢ na rejestrowaniu zachowan wspélnych, nie zas wyltacz-
nie jednostkowych. Niewatpliwym wkladem teorii przywiazania, ktéry nie moze zostaé
zakwestionowany, jest wyodrebnienie i opisanie jakosci wigzi z opickunem jako najwaz-
niejszy spo$réd innych czynnik wplywajacy na kompetencje regulacyjne dziecka.

Od lat badacze zajmuja si¢ tematem regulacji i komunikacji, starajac si¢ opisaé i wy-
ja$ni¢ fenomen relacyjnych podstaw samoregulacji jednostki. Réznorodne definicje sa-
moregulacji obejmuja migdzy innymi takie procesy jak: regulacje fizjologiczng, emocjo-
nalng, poznawcza, regulacje orientacyjna, regulacje uwagi itd. Poszczegdlne koncepcje
i ujecia réznig si¢ od siebie uznawaniem, ktéry poziom regulacji uwazaja za najwazniejszy,
a ktére za pomocnicze. Obecnie dominuja teorie skupione wokét regulacji poznawczej
oraz emocjonalnej. Oczywistym jest jednak, ze w zyciu codziennym, w pojedynczym do-
$wiadczeniu bardzo trudno jest rozdzieli¢ te procesy od siebie. Dazy si¢ do ujmowania
omawianych zagadnielt w sposéb jak najbardziej catosciowy?. W tym kontekscie ciekawa
propozycja jest korzystajaca z mysli Pankseppa koncepcja rozwoju samoregulacji Ruth

Feldman (Kmita, 2013). Jej model rozwoju proceséw regulacyjnych jest zintegrowany

8 Kmita (2013) stusznie zauwaza, ze zagadnienia badawcze podzielania uwagi i wspdlnego tema-
tu s3 znacznie szersze niz gléwnie badane w naszej kulturze podzielanie uwagi wzrokowej. Podczas gdy
w naszej kulturze jest ona modalnosciag dominujaca w przewazajacej cz¢sci wspélnych aktywnosci, to
obserwacje przeprowadzone w kulturach bardziej pierwotnych niz nasza wskazuja na inne modalnosci
zmystowe, na przyktad dotyk lub stuch jako dominujace.

9 Badania z zakresu neuronauki wskazuja nam, ze nie jest mozliwe wyodrebnienie obszaru w mézgu,
ktéry bytby aktywowany tylko przy angazowaniu pobudzenia emocjonalnego lub tylko pobudzenia po-
znawczego. Ponadto wyniki badar nad wezesnym rozwojem nakierowuja nas na wzajemne zwigzki na
przyktad pomigdzy regulacja uwagi a regulacjg emocji (Eliot, 2003; Cozolino, 2006; Kmita, 2013).
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wertykalnie, co oznacza, ze poszczegdlne poziomy funkeji regulacyjnych nabudowujg sie
kolejno na sobie. Tym samym koncepcja Feldman wychodzi poza horyzontalny dualizm:
emocje — poznanie, akcentujac synchronizacje aktywnosci coraz bardziej ztozonych pigter
moézgu. Autorka kazdemu z okreséw rozwojowych przypisuje podstawowe zadania regu-
lacyjne, na przyktad dla okresu niemowlecego przewiduje utrzymywanie réwnowagi fizjo-
logicznej'?. Szczegblnie akcentuje znaczenie synchronii rodzic—dziecko dla korzystnego
rozwiazania zadan regulacyjnych. Nie chodzi jedynie o dostrojenie emocjonalne, wokalne
czy motoryczne, ale takze o koordynacj¢ na polu werbalnym oraz symbolicznym. Zastuga
Feldman na polu badawczym jest potwierdzanie tezy o promocyjnej roli regulacji podsta-
wowych proceséw fizjologicznych i stanéw aktywnosci wzgledem regulacji emocji i uwagi
(ktére takze wspotdziatajg ze soba). Badania prowadzone z udziatem dzieci przedwezesnie
urodzonych wykazuja, ze deficyty funkcji wykonawczych w pézniejszych latach mozna
lepiej zrozumie¢ i wprowadzi¢ skuteczng interwencje na wielu glebszych poziomach, je-
$li pomyslimy o tym jako o problemach z regulowaniem si¢ (Kmita, 2013). Bandura zas
(2007) taczyt jakos¢ proceséw samoregulacji z poczuciem wlasnej skutecznosci oraz pod-
miotowosci i sprawczosci.

Regulowanie si¢ nie moze by¢ realizowane w sensie wytacznie indywidualnym — ono
odbywa si¢ zawsze w ramach regulacji z udziatem innych oséb. Rozpatrywanie zjawiska
samoregulacji z pominieciem kontekstu spotecznego czy uwarunkowan sytuacyjnych jest
wysoce redukcjonistyczne. Méwigc o procesach samoregulacji, nie mamy na mysli jedynie
tych $wiadomych proceséw kontroli wewnetrznej, ktérych uzywamy intencjonalnie, ale
wszystkie, takze pochodzace z biezacego doswiadczenia. Arnold Sameroff, autor catoscio-
wego ujecia samoregulacji w ramach transakcyjnej teorii rozwoju, akcentowat, ze proces
samoregulacji wylania si¢ zawsze w wyniku regulacji z udziatem innych. Z kolei badacze
rozwoju dzieci przedwezesnie urodzonych: Brazelton, Beebe czy Als, wskazujg na bardzo
silne uwarunkowania biologiczne samoregulacji. Podkreslaja zgodnie, ze noworodek jest
kompetentnym i aktywnym partnerem interakeji z osobami oraz cechuje go zainteresowa-
nie $wiatem zewnetrznym, ktére przejawia si¢ chociazby poprzez obserwowanie lub préby
manipulowania przedmiotami. Ponadto niemowle jest w stanie regulowaé sobie poziom
dostepnej stymulacji poprzez proste odwrécenie gtowy w sytuacji zbytniego pobudzenia
(Kmita, 2004; Brazelton, Sparrow, 2013; Kmita, 2013). Synchronia diady rodzic—dziec-
ko stanowi tutaj podstawowe narzedzie pozwalajace osiagnaé dojrzatos¢ uktadéw regula-
cyjnych dziecka, dlatego tak wazne sa te zagadnienia dla ubogacania obszaréw pedagogiki
specjalnej i wezesnego wspomagania dziecka z niepetnosprawnosciami. Jak pisze Kmita:

W tym kontekscie duze znaczenie moga mie¢ wyniki badan wskazujace na mozliwosci

wspierania rozwoju proceséw regulowania si¢ poprzez interwencj¢ ukierunkowang na

zwigkszenie wrazliwosci rodzicéw na sygnaly dziecka (Olafsen i in., 2012), jak réwniez

19 Nastepne zadania regulacyjne wedtug Feldman to kolejno: regulacja pobudzenia i emocji, regu-
lacja uwagi i samoregulacja (Kmita, 2013).
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wyniki badari nad zwiazkiem pomiedzy temperamentem dziecka, regulowaniem si¢ a jako-
$cig opieki rodzicielskiej i interakeji rodzicéw z dzieckiem (Kmita, 2013, s. 99).

Jedng z polecanych metod wspierajacych procesy regulowania si¢ poprzez systema-
tyczne zwigkszanie obszaréw doswiadczanej synchronii w diadzie jest metoda Wideotre-
ningu Komunikacji''. Prawidlowo zastosowana potrafi przynie$¢ bardzo szybkie i trwate
efekty, zapewniajac udane przejécia poprzez kolejne stadia rozwojowe.

Grazyna Kmita, wychodzac od podbudowy teoretycznej Colwyna Trevarthena oraz
Daniela N. Sterna, proponuje autorskie relacyjne ujecie uwarunkowan regulowania sie.
Uwaza, ze relacja matka—dziecko ma podstawowe znaczenie dla rozwoju proceséw regu-
lowania si¢; dziecko nie moze rozwina¢ optymalnej jako$ci proceséw samoregulacji, jesli
wpierw nie doswiadcza satysfakcjonujacej regulacji z udziatem innych. Argumentuje, ze
whasnie okreslenie ,regulowanie si¢” odzwierciedla zadowalajaco podmiotowo$¢ i spraw-
czo$¢ procesu samoregulacji, cho¢ postuguje si¢ nim zamiennie z innymi okresleniami
opisujacymi omawiane zjawisko. Centralnym pojeciem dla autorki koncepdji jest cecha
komunikacji opiekun—niemowl¢ nazwana przez nig regulacja interakcyjna. Rozumie ja
ona jako:

odbywajacy si¢ z sekundy na sekunde¢ proces dopasowania, czy dostrajania spolecznie
ukierunkowanych zachowan partneréw (Beebe, 2003; Kmita, 2013). Przy czym przez
zachowanie spolecznie ukierunkowane rozumiem kazde zachowanie kierowane do part-
nera interakeji i takie, ktére moze on dostrzec, a ktére staje si¢ ,zachowaniem interakeyj-
nym’”, gdy rzeczywiécie zostanie ono odebrane / dostrzezone i potwierdzone przez partnera
(Kmita, 2013, s. 57).

Waznym jest, ze zdarzenia w tych sekwencjach interakcyjnych nie pojawiaja si¢ na
zasadzie przyczynowo-skutkowej, lecz na zasadzie prawdopodobieristwa. W ten sposéb
definicja proponowana przez Kmit¢ staje si¢ zbiezna z definicja interakcji Grace Shugar
(1995), w ktérej jest mowa o koordynacji linii dziatania 0séb i wzajemnego ciaglego do-
pasowywania si¢ w toku interakeji. Autorka poprzez uzycie terminu ,regulacja interakeyj-
na’ nie okresla ad hoc jej jakosci, ani nie ocenia wktadu kazdego z partneréw interakeji 2.
Kazdy z uczestnikéw regulacji wnosi do niej swoje mocne i stabe strony, swe uwarunko-
wania i cele, tak Ze ma ona charakter transakeji.

Sander (Kmita, 2013) zwraca uwagg, ze regulacja interakcyjna ma podstawowe zna-

czenie dla ustalania dobowych rytméw snu i czuwania niemowlecia'®. Ponadto stany

1" Grazyna Kmita jest trenerem i superwizorem metody Wideotreningu Komunikacji. Na co dziert
stosuje ja w swojej pracy w Zakladzie Wezesnej Interwencji Psychologicznej IMiD w Warszawie.

12 Jest to szczegélnie cenne, gdy zalozenia teoretyczne maja by¢ punktem wyjécia dla prakeyki peda-
gogicznej i terapeutycznej. W takim ujeciu nie istnieje jeden najlepszy czy wzorcowy scenariusz interakgji,
ale mozliwych jest wiele odpowiedzi na kazde spotecznie ukierunkowane zachowanie. Konkretny przebieg
interakeji jest uwarunkowany réznicami indywidualnymi jej uczestnikéw, sytuacyjnie oraz wynika z pro-
ceséw wzajemnego dostrajania si¢ i synchronizacji dziatan.

13 Z kolei regulacja stanéw okotodobowych stanowi podstawe dla regulacji uwagi, réwniez wyko-
nawczej, oraz kontroli impulséw (Siegel, 2009; Siegel, 2011; Kmita, 2013).

34



fizjologiczne nabieraja relacyjnego zabarwienia dzigki temu, ze niemowle poprzez wielo-
krotnie powtarzane sytuacje kojarzy dany stan fizjologiczny z interakcja z gléwnym opie-
kunem, tworzac bardziej rozbudowane konstrukcje pamieciowe. W ten sposéb ro$nie
samo$wiadomos$¢ dziecka, staje si¢ ona coraz bogatsza w swoim zakresie. Tak dzieje sig
jednak tylko w interakcji, w ktérej rodzic i dziecko stanowia pewnego rodzaju wspdlny ko-
-regulujgcy si¢ system (Kmita, 2013, s. 58), a ich interakcj¢ mozna okresli¢ jako oparta na
wspoétregulacji. W przeciwnym przypadku mamy do czynienia z interakeja jednostronna,
w ktdrej dziecko ma niewielka szans¢ na doswiadczanie modulacji wlasnych emocji poprzez
dostrojone odpowiedzi matki, niemowl¢ ma mniejsza mozliwo$¢ , przeksztalcenia” tej mo-
dulagji zaleznej od matki we wiasne fizjologiczne wzory regulacji (Kmita, 2013, s. 60).

W tej sytuacji maja miejsce niedokoriczone cykle interakcyjne (brak sekwencji sy-
gnal — odpowiedz, potrzeba — zaspokojenie) zaburzajace naturalne rytmy fizjologiczne.
Dochodzi do przedtuzonej aktywacji uktadu wspélczulnego — niekorzystnego dla rozwo-
ju jednostki, utrzymywania si¢ stanu napigcia i wzburzenia, co z kolei negatywnie wply-
wa na rozwdj takze tej konkretnej relacji, w ktdrej zachodzi. Jesli niedokoriczony cykl
bedzie powtarzat si¢ w sposéb wzglednie trwaty, doprowadzi to do rozpoznawania przez
organizm dziecka stanu podwyzszonego napiecia jako wyjsciowego poziomu pobudzenia
(Schore,1994; Siegel, 2009; Gerhardt, 2010).

Kmita zwraca uwagg na ztudne, a niestety potocznie dominujace przekonanie, ze
im weczesniej niemowle osiggnie zdolno$¢ samoregulacji, tym lepiej. Propagatorzy tej idei
przykladaja szczegdlnag uwage do dziatari minimalizujacych lub wycofujacych uczestnic-
two opiekuna w regulacji interakcyjnej, uznajac to za wlasciwy sposéb na wytworzenie
si¢ u dziecka kompetencji samoregulacji. W pewien sposéb faktycznie tak si¢ dzieje: dzie-
ci rozwijajg rozbudowane strategie samouspokajajace, takie jak: ssanie palca, zasypianie,
kiwanie si¢, odsuwanie si¢ od opiekuna w sytuacji dysstresu (zamiast zblizania). Jednak
sa one wrecz zaprzeczeniem oczekiwanej zdolnosci samoregulacji, na co wskazuja liczne
obserwacje i badania prowadzone od lat pigédziesigtych ubieglego wieku (Spitz, 1945;
Bowlby, 1980b; Crittenden, 1992; Sroufe, 1995; i inni) oraz rozwijajace si¢ intensywnie
badania nad jakoscia zachowari regulacyjnych w diadach opiekun—niemowle przedweze-
$nie urodzone (Kmita, 2005; Kmita, 2007; Kmita, 2013). Dzieci stajg si¢ ,,spokojnymi,
zajmujacymi si¢ samymi soba niemowletami”, ale zatracaja podstawowga zdolnos$¢ sygnali-
zowania swoich potrzeb osobom troszczacym si¢ o nie (Kmita, 2006; Kmita, 2007; Kmi-
ta, 2013). Stosowane przez nie strategie nie s3 ani zorientowane na osobg, ani na rozwia-
zanie sytuacji trudnej, ale na bardzo niekorzystny rozwojowo proces — minimalizowanie
odczuwania dysstresu. Moze to paradoksalnie w diuzszej perspektywie trwale zabloko-
wac relacyjna, jak i jednostkowa zdolno§¢ minimalizowania dysstresu (uspokajania si¢),
a takze zdolnosci jego rozpoznawania i monitorowania. Tak wiec w tym rozumieniu stra-
tegie (samo)regulacyjne nalezy zdecydowanie przeciwstawi¢ strategiom samouspokajaja-

cym. Tymczasem im mniejsze dziecko, tym wigkszego potrzebuje wsparcia od bliskiego

35



emocjonalnie dorostego w przeprowadzeniu z sukcesem proceséw regulacyjnych i dopie-
ro w miarg ich do$wiadczania zwigksza swéj udzial w regulowaniu swoich stanéw. Nie jest
to spowodowane w pierwszym rzedzie tylko tym, ze dziecko nie posiada jeszcze wszyst-
kich narzedzi udanej samoregulacji albo ze nie umie ich wykorzysta¢, ale regulowanie si¢
jest w pierwszym okresie immanentnie relacyjne. Podstawowe dos§wiadczenia dziecka sa
takze dwuwalentne: gtéd — nasycenie, czuwanie — sen. Dlatego tez umiejetnie stosowane
przez opiekundw strategie regulacyjne stanowia podbudowe ludzkiego self, ktére takze jest
w swej konstrukgji relacyjne. Nasz umyst prowadzi ciagly dialog, a cechujaca go potrze-
ba tworzenia narracji takze stanowi pewng jego forme. Dziecko potrzebuje dla zdrowia
psychicznego sygnalizowa¢ bliskiej osobie swoje potrzeby oraz doswiadczaé ich rozpo-
znawania i potwierdzania przez opickunéw. Ale to nie jego zdrowie psychiczne czy prze-
trwanie jest w pierwszym rzedzie motywem ukierunkowujacym ko-regulacje diady. Sander
powiada, ze sa nimi przedsymboliczne i przedwerbalne ,,uwspdlnione stany $wiadomosci
diadycznej” bardzo silnie oddziatywujace i bardzo fatwo poddajace si¢ wywolywaniu, po-
niewaz sa reprezentacjami emocjonalno-ruchowymi (za: Kmita, 2013, s. 60-61). Méwiac
prosciej, celem jest doswiadczanie bycia z druga osobg jako trwatego, stabilnego stanu.
Podobnie uwaza Kmita (2013). Jej zdaniem procesy motywacyjne ukierunkowujg nasza
dziatalnos¢, uruchamiajac konieczne procesy regulacyjne, ale regulowanie si¢ nie jest tu-
taj celem samym w sobie. Organizuje ono nasze dziatanie, wyposaza nas. Wynikiem jest
wzrastajace poczucie siebie jako aktywnego, wartosciowego dla innych podmiotu. Proce-
sy motywacyjne i regulacyjne w samoregulowaniu si¢ przenikajg si¢ wzajemnie: motywa-
cja nadaje kierunek, a regulacja zapewnia jej spdjng realizacj¢. Z kolei u podstaw do ko-
munikowania i regulowania si¢ nie lezy jedynie, jak akcentuja to teorie przywiazaniowe,
motywacja do przetrwania (motyw ochronny), ale takze inne. Podzial zaproponowany
przez Trevarthena na poszczegélne aspekty motywacyjne — dazno$¢ do radosnego bycia
z drugimi, dazno$¢ do poznawania $wiata (zaciekawienie) oraz che¢é do bycia aktywnym
podmiotem dziatan na rzecz innych — jest juz klasyczny (Trevarthen, 1977; Trevarthen,
Aitken, 2003; Kmita, 2013).

Komunikacja rozwazana w koncepcjach regulacyjnych nie stuzy jedynie wymianie
komunikatéw niosacych tre$¢, sens narratywny, lecz przede wszystkim informacji formu-
jacych podmiot i majacych sens dialogiczny. Jakos¢ komunikowania si¢ rodzica i dziec-
ka determinuje rozwéj zdolnosci regulowania si¢ matego dziecka. Komunikowanie si¢
w diadzie we wezesnych etapach zycia odpowiada regulacji wewnatrzosobowej realizowa-
nej w tych pézniejszych. Decyduje o jego podmiotowosci, sprawczosci, a w konsekwencji
i samodzielnosci. Dzigki tym jakosciom kazdy czlowiek ma mozliwos¢, przy wykorzysta-
niu proceséw regulacji, w sposéb elastyczny i adekwatny reagowaé na wymagania i mozli-
wosci pojawiajace si¢ tak w jego przestrzeni wewnetrznej, jak i zewngtrzne;.

Kolejng wazna propozycja Kmity jest precyzyjne dookreslenie trzech rodzajéw me-

chanizméw samoregulacji opisywanych pierwotnie w pracach Trevarthena. Skfadajg si¢
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na nie: 1) motyw chronienia siebie z wigzia z podstawowym opiekunem jako gléwnym
narz¢dziem realizacji motywu; 2) motyw afiliacyjny wraz z intersubiektywnoscia jako na-
rz¢dziem realizacyjnym; 3) motyw zwiazany z zaciekawieniem oraz eksploracjg jako na-
rzedziem realizacji (Kmita, 2013, s. 35). Wszystkie te trzy motywy sa ze soba nierozlacz-
nie zwigzane w rozwoju, stuza w dalszej perspektywie rozwojowej integracji swiadomego
Ja jako aktywnego podmiotu (Trevarthen, Aitken, 2003). Kmita dowodzi, ze poprzez in-
tegracje tych trzech motywéw jednoczesnie mozliwe jest najbardziej optymalne regulowa-
nie si¢. Razem organizuja one w spos6b dynamiczny jednostkowa spéjnos¢ i integralnos¢,
reguluja oraz kieruja procesami samoregulacji na wszystkich poziomach. Bowiem dzigki
tym motywom zachowania regulacyjne jednostki uzyskuja cel, staja si¢ zachowaniami

sensownymi, zorientowanymi na cel.

1.2.3. Koncepcja wczesnej komunikacji dorosty—dziecko Marca Bornsteina
Bornstein opowiada si¢ za wielozmiennym modelem rozwoju, w ktérym wyréznia
miedzy innymi: wyposazenie biologiczne, naciski kulturowe i spofeczne, réznice indy-
widualne, a takze zachowania rodzicéw oraz samych dzieci, ktdre maja zdolnos¢ mo-
dyfikowania poprzednich skladnikéw. Z zachowan podejmowanych w trakcie rozwoju
osobniczego szczegdlne miejsce przypisuje interakgji, akcentujac dwukierunkows nature
interakgji: dzieci aktywnie uczestnicza w interakcjach, majac wplyw na jej przebieg. Jed-
nak jak pisze:
Cho¢ dzieci, oczywiscie, prowokuja kontakty ze swoimi rodzicami, potwierdza si¢, ze to
dorodli inicjuja, strukturujg i reguluja ich uczenie (Bornstein, 1995a, s. 43).
Wieloletnim obszarem zainteresowania Marca Bornsteina w jego badaniach byty in-
terakcje pomigdzy niemowlgtami a ich opiekunami. Starat si¢ on znalez¢ odpowiedZ na
pytanie o réznice w relacjach pomiedzy dzie¢mi i ich rodzicami, ktére znaczaco wplywa-
tyby na rozwdj poznawczy niemowlat. W swych dociekaniach teoretycznych skupit si¢ na
precyzyjnym definiowaniu rodzajéw interakeji pomigdzy rodzicami a ich potomstwem
wystepujacych w toku opiekowania si¢. Wyréznit dwie podstawowe interakgcje: spoteczne
oraz dydaktyczne, a w kazdej z nich — strategie fizyczne i werbalne. Interakcje spotecz-
ne skfadaja si¢ ,ze strategii (...) jakich uzywaja rodzice, by wyrazi¢ swoje uczucia oraz
jak najszybciej zaangazowa¢ dziecko w wymiang interpersonalng” (Bornstein, 1995a, s.
42). Ich sednem jest kontakt w diadzie, a powszechne sposoby okazywania to: kolysanie,
przytulanie, kontakt twarza w twarz, bezstowne wokalizacje itd. Badacz zwraca uwagg, ze
brak spofecznego wymiaru opiekowania si¢ (interakeji spolecznych) negatywnie wptywa
na rozwdj umystowy jednostki. Z kolei Olson i inni (1984, za: Bornstein, 1995a) usta-
lili, ze spoteczne interakcje matek z dzie¢mi w wieku sze$ciu miesigcy umozliwialy pre-
dykcje poziomu kompetencji poznawczych w wieku dwéch lat. Interakcje dydaktyczne
natomiast to takie, w ktérych to co najwazniejsze, zdaniem Bornsteina, dzieje si¢ poza

diada. Chodzi o ,strategie opickunéw polegajace na stymulowaniu i pobudzaniu dzieci
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wzgledem $wiata znajdujacego si¢ poza para, na ukierunkowaniu ich uwagi na wlasnosci,
przedmioty lub wydarzenia w otoczeniu oraz na wprowadzaniu, uposrednianiu i inter-
pretowaniu $wiata zewngtrznego oraz na wywolywaniu lub dostarczaniu okazji, aby ob-
serwowad, nasladowad, méwic i uczy¢ si¢” (Bornstein, 1995a, s. 43). Poprzez wskazywa-
nie, umieszczanie, demonstrowanie (charakter fizyczny) lub opisywanie, zadawanie pytan
czy nazywanie (charakter werbalny) rodzice buduja dla dziecka swoiste rusztowanie dla
rozwoju umiej¢tnosci poznawczych. Autor uswiadamia sobie, oczywiscie, ograniczonos¢
sztucznego rozdziatu tychze kategorii. W zyciu kategorie te wspétwystepuja razem i czg-
sto wspdlnie budujg wspomniane wyzej rusztowanie. Rodzice ch¢tnie w ciggu pierwsze-
go roku zycia dziecka stosuja obydwie strategie, czerpiac z nich wiele radosci. Natomiast
stoi na stanowisku, ze aby wymag rzetelnosci psychometrycznej byt zachowany, powinno
si¢ w teoretycznej czesci pracy badawczej wyizolowaé poszczegdlne sktadniki mozliwego
wplywu oraz precyzyjnie je zdefiniowac.

Bornstein poswiecit wiele pracy na zbadanie korelacji pomigdzy wymiarem spotecz-
nym i dydaktycznym interakeji z matka a poszczeg6lnymi kompetencjami poznawczymi
niemowlecia. W 1986 roku Kuchuk, Vibbert i Bornstein zwrécili uwagg na znaczenie pro-
cesu uczenia si¢ w sytuacji koniecznosci wyboru reakcji w niejasnych kontekstach sytuacyj-
nych. Badano wplyw obydwu rodzajéw interakcji na wrazliwos¢ percepcyjng niemowlat
wobec wyrazu twarzy osoby dorostej. Najpierw, w srodowisku domowym, obserwowano,
ktéry z charakteréw interakeji dominowat w kontaktach migdzy matkami i ich trzymie-
sigcznymi niemowletami. W laboratorium za$ szacowano zdolno$¢ tychze niemowlat do
odrézniania odmian u$miechu jednej twarzy. Wykazano istnienie silnego zwiazku pomie-
dzy procedurami dydaktycznymi stosowanymi przez matki a wrazliwoscig niemowlat, gdy
eksponowano im u$miech staby lub umiarkowany w swoim wyrazie, w przeciwienistwie do
sytuacji, w ktdrej eksponowano silny bodziec: bardzo wyrazny usmiech. Tak wiec procedu-
ry dydaktyczne (wiazace si¢ z koncentracja na przedmiocie) matek ,,najbardziej korzystnie
wplywaly na zdolnos¢ percepcji [niemowlat — M.S.], gdy pojawialy si¢ w wyciszonych, sto-
nowanych kontekstach spotecznych” (Bornstein, 1995a, s. 51). W innym badaniu Bornste-
in i Vibbert wskazali, ze czgstsze stosowanie przez matki procedur dydaktycznych w kon-
taktach z niemowlgtami znaczaco podnosity kompetencje rozumienia jezyka przez dziecko
(Bornstein, 1995a).

Interakcje i ich poszczegdlne rodzaje przeobrazaja si¢ w toku rozwoju, tak aby do-
pasowacé si¢ do poziomu rozwoju dziecka, w ten sposéb zachowujac swoja skutecznosé
oddziatywan. Interakcja stuzy rozwojowi tylko wtedy, gdy jest optymalnie dobrana do
poziomu rozwoju dziecka, gdy spotykaja si¢ dwa elementy rozwoju: dostarczane dziecku
dos$wiadczenie oraz dojrzatos¢ jego uktadéw psychofizycznych. Bornstein przytacza ba-
danie Goldberga (1977, za: Bornstein, 1995a), ktéry ustalil, Ze stymulacja kinestetyczna
niemowlecia wraz z bliskim kontaktem fizycznym z matka w pierwszej potowie pierwsze-

go roku zycia niemowlecia pozytywnie korelowaty z wynikami testéw umystowych pod
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koniec pierwszego roku zycia. Jednakze te same zachowania i niezmienione strategie opieki
matczynej w drugim pétroczu zycia korelowaly negatywnie z wynikami testow. Wtedy to
przeciez dziecko usamodzielnia si¢ motorycznie. Prébuje doswiadczaé otoczenia na wlasny
rachunek i czgiciej rezygnuje z intensywnego dtugotrwatego kontakeu fizycznego z matka
W poréwnaniu z pierwszymi szescioma miesigcami.

Bornstein i Tamis-Le Mondy zilustrowali takze swoimi badaniami pewna prawidlo-
wo$¢ uznawang obecnie za klasyczng w psychologii rozwoju, a mianowicie ogromng umie-
jetnos¢ dostrajania si¢ niemowlat do swoich opiekunéw. Ustalili, ze jesli matki w wieku 25
miesi¢cy bardziej angazuja swe potomstwo w interakcje twarzg w twarz, to w wieku pigciu
miesi¢cy dzieci beda je czegdciej spontanicznie podejmowaé, a gdy w tym samym okresie
matki angazuja je w interakcje dydaktyczne, skoncentrowane na otoczeniu, beda w wieku
pieciu miesiecy czesciej eksplorowaly otoczenie wzrokowo i dotykowo (Bornstein, 1995a).

Kolejnym waznym dla Bornsteina obszarem sg badania migdzykulturowe. Ostrzega-
jac przed ,,prowincjonalizmem kulturowym” w jednym ze swoich esejéw, przytacza twier-

dzenie Caudilla (Bornstein, 1995b, s. 75):

Aktywno$¢ niemowlecia rozwija si¢ pod wplywem matki, ktdra z kolei zachowuje si¢ tak,
aby dostosowac si¢ do preferowanych kulturowo wzorcéw.

Dobryg ilustracja tego twierdzenia jest jedno z badad poréwnawczych kultury japoni-
skiej i amerykaniskiej. Badacze chetnie przeprowadzaja tego rodzaju analizy, poniewaz
sa to kultury w jednakowym stopniu podobne, jak i odmienne w stosunku do siebie.
I tak niemowlgta z obydwu kultur zachowuja si¢ podobnie pod wzgledem biologicznym:
podobng ilo$¢ czasu spedzaja na ssaniu, jedzeniu i spaniu. Natomiast wykryto réznice
w zachowaniach spotecznych szczegblnie w zachowaniach interakeyjnych, na przyktad
trzymiesigczne niemowleta amerykariskie cz¢sciej wokalizowaly, a japoniskie rzadziej, ale
dtuzej (Fogel, Toda, Kawai, za: Bornstein, 1995b). Mozna wyjasni¢ to dominacja w kul-
turach innych celéw spotecznych: w spoteczenistwie amerykanskim ideatem jest niemow-
le indywidualistyczne i aktywne, podczas gdy w spoleczeristwie japoriskim panuje model

wzorowego dziecka jako przystosowanego do grupy i spokojnego.

1.3. Charakterystyka komunikacji w rodzinie z dzieckiem o zaburzonym rozwoju

W rodzinie z dzieckiem o zaburzonym rozwoju wystepuja pewne zjawiska, ktdre
nie wystepuja lub wystepuja w sposéb ograniczony w rodzinach, w ktérych sg wytacznie
dzieci zdrowe. Pojawia si¢ wiele trudnosci a w odpowiedzi na nie procesy adaptacyjne,
z ktérych wiele jest niekorzystnych, dlatego rodzina z dzieckiem o zaburzonym rozwoju
wymaga specjalistycznego wsparcia. W tym podrozdziale zajme si¢ oméwieniem wptywu
zaburzenia rozwoju u dziecka na funkcjonowanie rodziny oraz jego konsekwencjami za-
réwno dla komunikacji w diadzie jak i dla procesu przywiazaniowego pomig¢dzy rodzicem

a dzieckiem o zaburzonym rozwoju.
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1.3.1. Wplyw zaburzenia rozwoju u dziecka na funkcjonowanie rodziny

Rodzina jest pierwszym i podstawowym srodowiskiem rozwoju kazdego cztowieka.
O kondycji konkretnej rodziny decyduje wiele sktadowych, z ktérych szczegélnie inte-
resujacymi wydaje si¢ aktualny ksztatt kultury i jako$¢ spotecznosci lokalnej (Szlendak,
2012). W naszym dyskursie kulturowym wspdlistnieje wiele sprzecznych modeli bycia
najlepszym rodzicem (oraz najlepszym dzieckiem), a wizje idealnego wychowania i ksztat-
cenia dzieci wykluczaja si¢ wzajemnie. Czesto efektem jest ,pogon za ideatami”, wielo-
ma jednoczesnie, ktére nie sg do tego wystarczajaco ugruntowane w kontekscie wymo-
gbéw i uwarunkowan konkretnego zycia i indywidualnosci jednostki (Bauman, 2000; Mead,
2000; Melosik, Szkudlarek, 2010; Juul, 2011; Waldman, 2011). Wymagania odnosnie ro-
dzicielstwa w naszej kulturze stajg si¢ wygérowane i coraz bardziej obostrzone. Méwi sig
potocznie o ,projekcie: dziecko” i przyszli rodzice faktycznie planuja nawet rodzaje zdol-
nosci, ktére bedzie posiadlo ich potomstwo. Sukces dziecka jest juz z géry przesadzony
(Honore, 2011; Waldman, 2011). W takiej atmosferze bardzo trudno pogodzi¢ si¢ z roz-
wojem dziecka, ktére nie dos¢, ze nie wyprzedza swoich réwiesnikéw, to jeszcze nawet
czgsto trudno jest mu ich dogoni¢. Nastawienie na sukces w rodzicielstwie sprawia, ze
poziom napigcia zaréwno wsréd rodzicéw, jak i wsrdd dzieci jest o wiele wyzszy niz parg
dekad weczesniej. Ponadto do takiego stanu rzeczy przyczynia si¢ lekcewazenie wykony-
wanej pracy rodzicielskiej stojace w wyraznej sprzecznosci z jednoczesnym oczekiwaniem
wysokich efektéw tej, tak stabo docenianej, pracy.

Pojawienie si¢ dziecka niepelnosprawnego w rodzinie, szczegélnie jesli jest to pierw-
sze dziecko, wiaze si¢ z kryzysem szczegdlnego rodzaju. Rodzice nie tylko musza poradzi¢
sobie wtedy z nowa organizacja strukturalng swojej rodziny, wdrozeniem w nowe obo-
wigzki i znalezieniem wlasnego stylu bycia rodzicem, ale ponadto stajg takze przed ko-
nieczno$cia zmierzenia si¢ z sama niepelnosprawnoscia swojego dziecka i jego semantycz-
nego oznaczenia w swoim indywidualnym zyciu, jak i w zyciu calej rodziny. Niezaleznie
od posiadanej wezesniej ilosci dzieci, jak stusznie zauwaza Twardowski (2005a), niepet-
nosprawno$¢ dziecka na kazdym etapie Zycia rodziny powoduje zmiany w jej warunkach
zycia, wymagajac przeksztalcenia dotychczasowej jego strukeury. Nierzadko niesie to ze
soba, przede wszystkim w pierwszym etapie godzenia si¢ z niepetnosprawnoscia w rodzi-
nie, dezorganizacje zycia rodzinnego, ktétnie, facznie ze wzajemnymi oskarzeniami o to,
kto zawinit danej sytuacji. Moze to doprowadzi¢ tez do sytuacji izolowania si¢ rodziny od
reszty krewnych lub spolecznosci, w ktérej zyje.

Wystapienie niepetnosprawnosci u przynajmniej jednego cztonka rodziny pociaga za
sobg takze zmiany w strukturze wydatkéw rodziny, a prawie zawsze obnizenie warunkéw
bytowych rodziny. W okresie intensywnej opieki nad dzieckiem nie zawsze matka petni
funkcje gtéwnego opiekuna, moze by¢ to ojciec, zatrudniona opiekunka lub kto$ bli-
ski z rodziny. Prosty rachunek ekonomiczny zaczyna odgrywa¢ kluczows rolg w proce-

sie decyzyjnym, kto podejmie si¢ bardziej intensywnej opieki nad niepelnosprawnym
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dzieckiem, rezygnujac, przynajmniej czasowo, z pracy zawodowej. Kobiety sa coraz bar-
dziej aktywne na rynku pracy, dlatego czesciej niz jeszcze kilkadziesiat lat wezesniej jest to
ojciec. I cho¢ oczywiécie zaangazowanie ojcéw w opieke nad dzieckiem niepetnospraw-
nym zalezy od wielu innych czynnikéw, nie tylko materialnego, to jedli faktycznie ma
miejsce, poprawia znaczaco funkcjonowanie calego systemu rodziny (Twardowski, 2022).
Niestety, czg$ciej mamy do czynienia z sytuacjg odwrotng: niepetnosprawnos¢ dziecka
wplywa negatywnie na stan zwiazku pomiedzy rodzicami i to ojciec decyduje si¢ opuscié
swojg dotychczasows rodzing. Twardowski (2009b) zauwaza, ze wcigz dysponujemy nie-
wielkg iloscig badan dotyczacych wplywu opiekunczego ojcéw na rozwdéj ich dzieci o za-
burzonym rozwoju, cho¢ liczba analogicznych badan dotyczacych dzieci rozwijajacych sig
prawidtowo jest o wiele wyzsza.

Oczywiscie ,,niepelnosprawno$¢ ma bezposrednie przetozenie na funkcjonowanie ro-
dziny czy spoleczenistwa” (Chrzanowska, 2010, s. 45), zmieniajac jej funkcjonowanie i ja-
ko$¢ zycia. Najbardziej znaczacy i podkreslang przez badaczy i praktykéw cecha rodziny
z dzieckiem o zaburzonym rozwoju jest permanentny stan podwyzszonego stresu. Ce-
chuje on wigkszo$¢, jesli nie wszystkich cztonkéw rodziny, a dla kazdej z os6b w rodzinie
ma on inny profil i objawia si¢ odmiennie. Podwyzszony stan napiecia, o czym wydaje
si¢ rzadko pamigtad, cechuje czgsto réwniez i samo dziecko niepetnosprawne, wplywajac
bezposrednio na jego rozwdj i funkcjonowanie. Ma to miejsce cho¢by z powodu ,,stanu
tacznosci”, ktéry cechuje relacje rodzica i dziecka: podwyzszony stan napigcia rodziciel-
skiego przektada si¢ poprzez relacje na podwyzszony stan napigcia dziecka. Jak pisze
Cozolino (2012, s. 194):

Czgsto nie dostrzegamy urazu u niemowlat i w ogéle uwazamy je za nadzwyczaj odporne.
Jednak na poziomie biologicznym do$wiadczenie depresji matki powoduje u niemowlecia
takie same zmiany jak te, zachodzace u dorostych pod wplywem sytuacji zagrazajacych zy-
ciu. Zycie niemowlecia i budowa jego mézgu zalezy przeciez przede wszystkim od pozy-
tywnych interakeji z rodzicami. Brak obecnosci, zaangazowania i energii matki moze by¢
do$wiadczane przez niemowlg (na poziomie biologicznym) jako zagrozenie zycia.

Stres do§wiadczany przez rodzicéw uposledza wrazliwos¢ i responsywnos¢ rodziciel-
ska poprzez zaburzony rozwdj funkgji refleksyjnej, ktéra jest niezbedna do tego, aby ade-
kwatnie dostraja¢ si¢ do potrzeb dziecka (Kmita, 2003; Kmita, 2007). Martwiaca si¢
matka ma niewiele przestrzeni psychicznej, aby mysle¢ o dziecku i o jego potrzebach,
gléwnie koncentrujac si¢ na sobie i swoich problemach. Zadanie sobie pytania: czego te-
raz potrzebuje moje dziecko?, wymaga najpierw wewnetrznego uspokojenia si¢ rodzica.
Tylko wtedy rodzice sa w stanie uwaznie i adekwatnie reagowa¢ na sygnaty wysytane przez
ich dzieci (Stec, 2011). Jest to kolejny powdd, dla ktérego specjalisci w pierwszej kolej-
nosci powinni zabiega¢ o zdrowie psychiczne rodzicéw lub innych gléwnych opiekunéw
dziecka z niepelnosprawnoscia. Rodzic sfrustrowany i niezadowolony ze swojego zycia

czgéeiej stosuje kary, krzywdzenie emocjonalne, a nawet fizyczne (Madsen, 2007). Wtedy

41



tez czgéciej pojawia si¢ dyrektywnos¢ jako generalna cecha relacji rodzice—dziecko. Do-
datkowo rodzicéw (lub samo dziecko z zaburzeniami rozwoju) moze cechowaé zaburzenie
po stresie traumatycznym, na przyktad jesli poréd lub proces leczenia byt bardzo trudny
(Klasyfikacja diagnostyczna DC 0-3, 2007). Pisula (1998; 2007) opisuje zmiennos¢ pro-
filu stresu rodzicielskiego w zaleznosci od niepetnosprawnosci dziecka. Rodzice dzieci ze
spektrum autyzmu w niezaleznych badaniach ujawniaja najwyzszy poziom stresu. Ttuma-
czone jest to dwoma gléwnymi powodami: dziecko autystyczne nie przedstawia swoim
zewnetrznym wygladem niepetnosprawnosci (np. brak defektéw morfologicznych ciata),
ktéra jednoczesnie wigze si¢ z duzym stopniem nieprzewidywalnosci poziomu funkcjono-
wania 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 wydarzeri urazowych, ale sama dtugos¢ utrzymujacego sig stresu ma réwniez po-
wazne konsekwencje na poziomie psychicznym i biologicznym (Pisula, 2004; Sapolsky,
2010). Dlatego tak wazne jest w praktyce pomocy specjalistycznej wypracowanie z rodzi-
cami sposobéw radzenia sobie z podwyzszonym napigciem, a takze zbudowanie lokalnej
sieci wsparcia spotecznego, ktéra skutecznie bedzie chroni¢ przed marginalizacja oraz pa-
tologizacja rodziny.

Czgsto najbardziej krytycznym wydarzeniem w poczatkowym okresie procesu ak-
ceptacji niepetnosprawnosci dziecka jest moment przekazania rodzicom diagnozy na te-
mat zaburzed rozwojowych czy choréb dziecka. Cho¢ dla wielu rodzicéw koriczy ona
etap niepokoju i niepewnosci zwigzany z pytaniem: co jest nie tak z moim dzieckiem?, to
sam spos6b przekazywania diagnozy w odczuciu rodzicéw ma charakter traumatyzujacy
i najczesciej wypowiadajg si¢ o tym wydarzeniu bardzo negatywnie (Kope¢, 2004; Koped,
2013). Faktycznie, raniacy sposéb informowania o konkretnej diagnozie lub postawie-
nie w sposéb lekcewazacy, ,mimochodem” protodiagnozy przez specjalistéw jest bardzo
czgstym zjawiskiem. Rodzice podnoszong kwesti¢ przekazywania diagnozy na korytarzu
szpitalnym oraz wrecz aktywnego unikania przekazania niepomyslnej diagnozy rodzi-
com (Pisula, 2007). Specjalisci powinni dotozy¢ wszelkich starani, aby w sposéb delikat-
ny i taktowny przekazywa¢ rodzicom wazne informacje o dziecku. Jednakze pojawiajg si¢
takze w literaturze glosy watpliwosci (ktdra i ja podzielam), czy jestesmy w stanie na tyle
ztagodzi¢ cigzar zlej wiadomodci, ze stanie si¢ ona tatwa do przyjecia (Pisula, 2004). Na-
wet stosujac si¢ w pelni do wskazéwek odnosnie modelowej procedury informowania, nie
jeste$Smy przeciez w stanie zapobiec uczuciom cierpienia u rodzicéw. Pisula (2004) oraz
Twardowski (2009b) zwracaja ponadto uwagg, ze przekazywanie diagnozy samej matce,
zamiast obojgu rodzicom, utrudnia proces adaptacji, dajac wiele okazji do rodzicielskich
sporéw o interpretacje wiadomosci, a takze pomniejsza dostgp ojcéw do pelnej informacji
o swoim dziecku. Badacze akcentuja, ze matki nieswiadomie mogg podawaé ojcom znie-

ksztalcone informacje otrzymywane od specjalistéw.
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Campito (2007) zauwaza, ze proces diagnozowania jest dla rodzicéw bardzo stre-
sujacy, nawet jesli sami zauwazali wczesniej niepokojace sygnaly w rozwoju swojego
dziecka. Poddanie rozwoju i kondycji zdrowotnej swojego dziecka obiektywnej (przy-
najmniej w zalozeniu) ocenie przez grono specjalistéw wywotuje duzy opér i dlatego
rodzice czgsto przychodza na spotkanie ze specjalistami spigci lub rozemocjonowani.
Z drugiej strony cieple i otwarte relacje w rodzinie sg czynnikiem ochronnym w mo-
mencie otrzymania przez rodzicow diagnozy o niepetnosprawnosci dziecka. Pisula (1998)
zwraca uwagg, ze sposob w jaki po raz pierwszy rodzice zostang poinformowani o niepet-
nosprawnosci dziecka, rzutuje na dalsze kontakty ze specjalistami. Kmita (2004; 2007)
natomiast podkresla, ze informacja o niepetnosprawnosci dziecka powoduje zmiany we
whasnej reprezentacji self rodzica. Implikuje to naglaca potrzebe takiej pracy terapeutycz-
nej z rodzicami, keéra dotyczytaby takze konstrukeji tozsamosci indywidualnej rodzica.
Jest to mozliwe cho¢by w nurcie terapii krétkoterminowej, na przyktad skoncentrowane;
na rozwigzaniu (TSR), ktéra stosunkowo szybko podnosi rodzicielska skuteczno$é funk-
cjonowania w codziennym zyciu i radzenia sobie w trudnych sytuacjach (Kmita, 2011).

Pomoc udzielana rodzinie z dzieckiem o zaburzonym rozwoju powinna takze obej-
mowac¢ aspekt bycia rodzicem dziecka niepelnosprawnego, poniewaz od wielu lat zwraca
si¢ uwagg, ze przebieg procesu zatoby przektada si¢ na zdrowienie catej rodziny i rozwoj
dziecka niepetnosprawnego. Rodzice dziecka niepelnosprawnego, aby méc skupic si¢ na
relacji ze swoim realnym niepelnosprawnym dzieckiem i trwale si¢ w nia zaangazowad,
powinni pozegnaé si¢ z wyobrazonym i oczekiwanym zdrowym, petnosprawnym dziec-
kiem. W innym wypadku wciaz moga stara¢ si¢ zmniejszy¢ dystans pomiedzy dzieckiem
oczekiwanym a realnym poprzez nieustajacy i wyczerpujacy proces usprawniania i na-
uczania swojego potomka w kazdej jego sytuacji zyciowej. Czasem ten niekorzystny efekt
moze by¢ wzmacniany przez postawe samych specjalistéw, ktdrzy ogniskuja uwage i wy-
sitki rodzicéw na osiaganiu przez dziecko niepelnosprawne umiejetnosci przynaleznych
do rozwoju normalnego dla dzieci w ich wieku metrykalnym. Skupiajg si¢ tym samym na
cigglym ,,oczekiwaniu symptoméw normalnosci”, 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 kaz-
dym razem, jak niezb¢dna jest osobowa i zarazem pozytywna optyka w rozwazaniu sytu-
acji 0séb niepelnosprawnych i ich rodzin (Pisula, 1988; Twardowski, 2003; Kope¢, 2004;
Kope¢, 2007; Pisula, 2007; Chrzanowska, 2011).

Specjalisci powinni pamietaé¢ o specjalnym miejscu rodzicéw w systemie rodzin-
nym oraz o ich szczegdlnej roli w dziataniach pomocowych podejmowanych na rzecz
dziecka niepelnosprawnego, ktéra czgsto ujmowana jest w literaturze angielskojezycz-
nej jako first line workers (Madsen, 2007). Pamigta¢ nalezy, ze realizacja partnerskiego
modelu diagnozowania, ktéra powinna by¢ podstawa skutecznego pomagania i eduka-

¢ji, rozpoczyna si¢ od postawy szacunku i doceniania rodzicéw (por. Twardowski, 2005¢;
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Janiszewska-Niescioruk, 2007; Chrzanowska, 2009; Twardowski, 2014). Wtedy specja-
lisci beda mogli zaobserwowaé sytuacje podobne do tej, ktérg opisuje Janusz Korczak

(1984, s. 103—104):
Bywato i tak niekiedy: wzywa mnie matka.

— Whasciwie dziecko jest zdrowe, nic mu nie jest. Tylko chciatabym, zeby pan je zobaczyt.
Ogladam, daje kilka wskazéwek, odpowiadam na pytania. Alez zdrowe, mite, wesote.

— Do zobaczenia.

I tego wieczoru lub nazajutrz:

— Panie doktorze, dziecko ma goraczke.

Matka dostrzegta to, czego ja, lekarz, nie umialem wyczyta¢ w powierzchownym badaniu
w ciagu krotkiej wizyty.

Godzinami pochylona nad malym, nie majac metody obserwacji, nie wie, co dostrzegla,
nie ufajac sobie nie odwaza si¢ przyzna¢ do poczynionych subtelnych spostrzezen.

A zauwazyla, ze dziecko, ktére nie ma chrypki, ma jednak glos cokolwiek matowy. Gawo-
rzy cokolwiek mniej lub ciszej. Raz drgnelo we $nie silniej niz zwykle. Rozesmiato si¢ po
obudzeniu, ale stabiej. Ssato cokolwiek wolniej, moze z dtuzszymi pauzami, jakby roztar-
gnione. Czy podczas $miechu si¢ skrzywito, a moze si¢ tylko zdawato? Ulubiong zabawke
rzucito z gniewem — dlaczego?

Stu objawami, ktére dostrzeglo jej oko, ucho, brodawka piersi, stu mikroskargami po-
wiedziato:

»Jestem niedysponowane. Nietego si¢ dzi$ czuje”.

Matka nie wierzyta, ze widzi to co widziata, bo o Zadnym z podobnych objawéw nie czy-

tata w ksiazce.

Oproécz dziecka niepetnosprawnego i jego rodzicéw rodzing tworzy takze rodzenstwo
dziecka niepetnosprawnego. Z badari wynika, ze okoto 80% dzieci z niepetnosprawnoscia
posiada pelnosprawne rodzefistwo (Zyta, 2004). Rodzenistwo 0séb niepetnosprawnych
do niedawna bylo pomijane tak w badaniach, jak i praktyce pomocowej. Obecnie sytu-
acja ta si¢ zmienia i rowniez w Polsce mozemy znalez¢ wiele grup wsparcia dla rodzenstwa
0s6b niepetnosprawnych. Udzielanie pomocy tym osobom zawiera u swoich podstaw
przekonanie, ze doswiadczenie posiadania niepetnosprawnego rodzenstwa wplywa nega-
tywnie na zycie poszczegdlnych oséb. Stres rodzeristwa dziecka niepelnosprawnego na
pewno jest nieporéwnywalny ze stresem rodzeristwa dzieci zdrowych (Twardowski, 2020;
Twardowski, 2022).

Rodzenistwo dzieci o zaburzonym rozwoju mierzy si¢ z wieloma negatywnymi
emocjami. Otrzymujac mniej uwagi od rodzicéw niz ich niepetnosprawne rodzeristwo,
w konsekwencji czujg si¢ rozzalone i odrzucone, pojawia si¢ bardzo destrukcyjne uczucie
wstydu (szczegdlnie jesli niepetnosprawnosci towarzyszy nieprzyjemny wyglad lub trudne
zachowania). W zwiazku z tym czgsto pojawia si¢ u nich poczucie niesprawiedliwosci, zto-
$ci, a nawet zazdrosci wobec chorego rodzedstwa. Uczucia te mieszajg si¢ z pozytywnymi
uczuciami dla swojego rodzenstwa: checi wsparcia, mitosci, lojalnosci, powodujac finalnie

poczucie winy. To moze sprawiaé, ze rodzefistwo 0séb z niepetnosprawnoscia izoluje si¢
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od réwiesnikéw lub przejawia zachowania trudne w $rodowisku réwiesniczym: nadak-
tywnos$¢, agresje; cze$¢ z dzieci moze mie¢ zaburzenia psychosomatyczne lub borykaé sig
z zaburzeniami jedzenia czy snu (Zyta, 2011; Jurkiewicz, 2017).

Budowanie tozsamosci psychospotecznej oraz samodzielnos$ci w zyciu dorostym
moze by¢ utrudnione w przypadku petnoprawnego rodzenstwa z powodu nadmierne-
go zwigzania emocjonalnego z rodzing pochodzenia. Moze by¢ to w pierwszym rzedzie
spowodowane parentyfikacja, czyli przejmowaniem, niekoniecznie fizycznie, zadan, ktére
przynaleza do odpowiedzialnosci rodzicielskiej w rodzinie, nast¢pnie za$ lekiem o swoja
przyszto$¢, obawami o zdrowie wlasne i swoich dzieci (Schier, 2014).

Jednym z czynnikéw ochronnych przed powaznymi skutkami stresowymi u rodzen-
stwa dzieci o zaburzonym rozwoju jest ilo$¢ dzieci: im wigksza ilo$¢ dzieci w rodzinie, tym
lepiej. Woweczas stres rodzeristwa jest niejako amortyzowany przez ilo$¢ oséb, na ktérg si¢
rozklada, przede wszystkim za$ relacje migdzy petnosprawnym rodzedstwem petnig funk-
cj¢ korygujaca w stosunku do dos$wiadczen relacyjnych z dzieckiem niepelnosprawnym
(Zyta, 2004). Rodzice z kolei mogac poréwnaé réznorodne doswiadczenia w relacjach
z kazdym z dzieci, mniej koncentrujg si¢ na niepetnosprawnosci jednego z dzieci, a dzieci
zyskuja wicksza swobode chocby dlatego, ze obowiazki domowe w rodzinie rozkladajg si¢
na wicgksza ilo$¢ oséb, kazda z 0séb ma dostep do wigkszej sieci bliskich relacji. Powaznym
zagrozeniem dla rozwoju zdrowej osobowosci pelnosprawnego rodzeristwa jest na pewno
oczekiwanie rodzicéw, ze gdy dorosna, stang si¢ opiekunami niepetnosprawnego rodzen-
stwa, zastapia fizycznie rodzicéw, gdy tych juz zabraknie. Tutaj dochodzimy do meritum
zagadnienia: sprawg decydujacg w rozstrzygnieciu jakosci wplywu niepetnosprawnosci
rodzeristwa na zycie pozostatych dzieci jest jako$¢ osobistego zycia i rodzinnego przewod-
nictwa rodzicéw.

Mozna powiedzie¢, ze petnosprawne rodzeristwo uczy si¢ oceniaé swe doswiadczenia zwia-
zane z niepelnosprawnym bratem lub siostra, obserwujac zachowania rodzicéw. Emocje
rodzicéw skierowane na niepetnosprawne dziecko udzielaja si¢ pozostalym dzieciom.
Zatem, jesli rodzice uwazaja, ze problemy rodziny sa skutkiem obecnosci niepetnospraw-
nego dziecka, jest wysoce prawdopodobne, ze pelnosprawne rodzeristwo przejmie to prze-
konanie (Twardowski, 2022, s. 69).

Badacze zwracaja uwagg, ze oprécz ktopotéw, niepetnosprawnosé w rodzinie niesie
za sobg liczne korzysci. Otéz rodzeristwo 0séb niepetnosprawnych w poréwnaniu ze swo-
imi réwiesnikami wykazywato si¢ wigksza dojrzatoscia spoteczna, altruizmem, tolerancja
oraz odpowiedzialnoscia. Jesli dziecko pelnosprawne jest mlodsze niz dziecko niepetno-
sprawne, wtedy latwiej zaakceptowaé mu odmienno$é tego drugiego. Ple¢ réwniez ma
znaczenie: dziewczeta tatwiej ukladaja sobie pozytywne relacje z niepetnosprawnym ro-
dzedstwem niz chlopcy (Twardowski, 2004; Twardowski, 2020; Twardowski, 2022).

Pomimo tego, ze obecnie mamy do czynienia najczgsciej z rodzing typu nuklearnego

(Szlendak, 2012), to w kregu 0s6b najblizszych znajdujg si¢ takze dziadkowie. Moga oni
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stanowi¢ zaréwno dla rodzicéw, jak i dla samych oséb niepetnosprawnych Zrédlo wspar-
cia emocjonalnego. Dziadkowie na samym poczatku swej drogi wraz ze swym niepetno-
sprawnym wnukiem lub wnuczka muszg uporac si¢ z procesem zatoby i checig obwinia-
nia siebie czy rodzicéw dziecka. Jesli relacje wewnatrz poszerzonej rodziny sa prawidlowe,
to stanowig dla siebie nawzajem Zrédlo oparcia i poczucia bliskosci (Twardowski, 2005a;
Twardowski 2022).

Wspélczesnie, w dyskursie nauk spotecznych oraz w potocznym, dominujacym
odczuciu spoleczenistw, rodzina koncentruje si¢ wokét dzieci i ich dobra. Tendencja
ta tltumaczona jest wyrazng reakcjg na wezesniejsze zaniedbania wokét pozycji dziecka
w rodzinie i spoleczeristwie (przemiany spoteczno-przemystowe) oraz pogtebiajacym sie
zrozumieniem osoby dziecka, uwarunkowan jego rozwoju ze strony naukowej. I cho¢
docenienie dziecinistwa oraz dziecka jako unikalnej osoby stanowi niezaprzeczalnie war-
to$¢ naszych czaséw, to nalezy przyznad, ze podejscie takie ma réwniez swoje negatywne
konsekwencje. Moze prowadzi¢ do zaniedbania roli systemu malzenskiego czy rodziciel-
skiego jako relacji waznej samej w sobie, ktérej stan odpowiada w najwigkszym stopniu
za rozw6j holistycznie pojmowanego zdrowia w calej rodzinie. Wielu naukowcéw i te-
rapeutéw wyraza z tego powodu swoje zaniepokojenie, uwazajac, ze dziecko moze sig
rozwija¢ szczgsliwie tylko wtedy, gdy malzenistwo rozwija swoja mitos¢ w sposéb udany
(Satir, 2002; Hellinger, 2004; Juul, 2011; Hart, Hodson, 2012). Co wigcej, wyniki ba-
dan pokazuja, ze dzieci uczg si¢ poprzez modelowanie tego, w jaki sposéb traktowaé ré-
wiesnikéw, obserwujac jak w stosunku do siebie odnoszg si¢ rodzice (Goleman, 1995).
Badacze sg zgodni w ustaleniach, ze dobre relacje pomiedzy rodzicami wspétwystepuja

z niskim poziomem stresu w rodzinie (Twardowski, 2022).

1.3.2. Specyfika komunikacji w diadzie rodzic—dziecko o zaburzonym rozwoju

Komunikacja w diadzie rodzic—dziecko o zaburzonym rozwoju napotyka wiele trud-
nosci. Cz¢$¢ z nich jest spowodowana obiektywnymi warunkami na przyktad w przypad-
ku dzieci niewidomych lub niestyszacych, cz¢s¢ dotyczy indywidualnego procesu dzieja-
cego si¢ w rodzinach lub uwarunkowan psychologicznych rodzica.

Ograniczenia dzieci to przede wszystkim wspomniane juz niepetnosprawnosci zwia-
zane ze zmystami, nieprawidlowe napigcie mig$niowe, nieprawidtowosci genetyczne lub
uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego zaburzajace adekwatng percepcje bodzcéw
oraz neuroregulacje, szczeg6lnie w obszarze regulowania emocji (Kubiak, 2011). Powo-
duje to, ze dzieci moga z jednej strony rzadziej i stabiej odpowiada¢ na inicjatywy kon-
taktu i same kontakt inicjowa¢, z drugiej za$ wysyla¢ mniej jasne sygnaly o swoich po-
trzebach. Przykladowo dzieci niewidome czgsto prezentuja rodzicom ,,puste spojrzenie”,
ktére pozostaje bez zwigzku z ich stanem emocjonalnym, ze wzgledu na to, ze nie moga
korzystaé z réznorodnych komunikacyjnych funkeji spojrzenia i wzroku (Schaffer, 2006).

W efekcie tego rodzice moga czu¢ si¢ zdezorientowani i zaniepokojeni, mogg usztywniaé
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si¢ komunikacyjnie w relacji z dzieckiem. Mogg tez utwierdza¢ si¢ w zaburzonym obrazie
dziecka jako niezainteresowanego kontaktem z nimi, upartego lub leniwego (Trevarthen,
2002; Stec, 2011; Twardowski, 2022). Dlatego najszerzej i najcze¢sciej poruszang w litera-
turze charakterystyka komunikacji rodzica z dzieckiem o zaburzonym rozwoju jest dyrek-
tywnos$¢ (Pisula, 2003). Jest to cecha wyrazajaca asymetrycznos¢, gdzie jedna osoba przej-
muje prowadzenie w interakeji, a druga jest strona dostosowujaca si¢ lub bierna. Matki sg
opisywane jako nadaktywne, inicjujace interakcje, a nawet intruzywne, kiedy przerywaja
aktywnos¢ dziecka, aby zaproponowaé wiasne dziatanie. Mogg w dalszej konsekwencji
by¢ zbytnio kontrolujace i nadopiekuricze w stosunku do swoich dzieci.

Ojcowie dzieci z niepetnosprawnosciami jeszcze do niedawna nie byli oddzielnym
przedmiotem badani. Obecnie mamy dostep do coraz liczniejszych badant w tym zakresie,
aczkolwiek sa one niejednoznaczne. Czasem wskazuje sig, ze ojcowie sg bardziej dyrek-
tywni i mniej wrazliwi w kontaktach ze swoimi dzie¢mi niz matki, poza tym mogg dezor-
ganizowaé kontakt, rywalizujac z matka, w innych za$ badaniach uwidacznia si¢ wigksza
swoboda komunikacyjna, bycie w kontakcie ojcéw w poréwnaniu z matkami (Milewski,
2005; Twardowski, 2022).

Dyrektywno$¢ mozna takze rozumie¢ jako przeciwiedstwo wrazliwosci macierzyni-
skiej okreslonej w wymiarach: wspétpraca / dostrojenie, pozytywnos¢ oraz dostgpnosé
(Lubiewska, 2019). Dyrektywny opiekun, dziatajac w kontakcie z dzieckiem, nie jest
zrédlem przyjemnosci i wsparcia dla dziecka. Nie ma pozytywnej postawy wobec dziecka
i czesto ma obnizony, drazliwy nastrdj, a jego dostgpno$é psychologiczna w stosunku do
aktualnego stanu dziecka jest ograniczona, szczegélnie jesli go ignoruje. Warto zwrécié
uwage, ze w tej sytuacji takze funkcja refleksyjna rodzica — mentalizacja jest niewystar-
czajaca, a co za tym idzie — réwniez responsywnos¢ (konkretne dziatanie wyptywajace ze
zdolnosci refleksyjnosci). Rodzice mogg rzadziej rozumie¢ zachowania i stany umysto-
we dziecka oraz rozwaza¢ ich znaczenie w kontekscie swoich reakeji i préb zapewnienia
dziecku bezpieczeristwa. Stres zwigzany z niepetnosprawnoscia dziecka moze by¢ tak do-
minujacy, ze rodzic zajety jego przezywaniem moze by¢ dla dziecka opryskliwy lub nie-
przyjemny, postrzegajac go jak swoistego rodzaju przeszkode.

Maurer bardzo trafnie opisuje petle interakcyjnego negatywnego sprzezenia zwrot-
nego u matek dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualna, ktéra nasila si¢ wraz z wiekiem
dziecka (a moze bardziej z czasem utrwalania si¢ tej negatywnej sytuacji) — nadmierna
aktywno$¢ matki — bierno$¢ dziecka (Milewski, 2005).

Koncentrujac si¢ bardziej na inicjowaniu interakgji niz na reagowaniu na najmniejsze prze-
jawy aktywnodci dzieci, nie stwarzaja im dostatecznej ilosci okazji dla do§wiadczenia roli
w dialogu. Interakcje matek z dzie¢mi uposledzonymi umystowo sg wiec wyraznie asy-
metryczne, w odréznieniu od symetrycznych, charakteryzujacych si¢ wzajemnym przy-
stosowaniem w dzialaniu i naprzemienng aktywnoscia matki i dziecka, interakeji matek

z dzie¢mi o prawidtowym rozwoju.
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W interakcjach matek z dzie¢mi uposledzonymi umystowo uderza brak synchronizacji,
uzgodnienia i wzajemnego przystosowania aktywnosci matki i dziecka oraz ich wspétdzia-
tania. Uswiadomienie matkom tych tendencji, nasilajacych si¢ wraz z poglebianiem sig
uposledzenia umystowego, wspélna analiza zachowania si¢ podczas interakeji oraz uczenie
wchodzenia w petnowartosciowy kontakt z dzieckiem, traktuje si¢ jako istotne czynniki
podwyzszajace poziom wiasnej aktywnosci dzieci i wplywajace korzystnie na dalszy ich
rozwéj (Maurer, 1992, s. 94).

Badaczka okresla powyzej takze konkretne dziatania, ktére pozwalajg przerwaé to
btedne koto. Podejmowanie przez rodzica refleksyjnosci z pomocy wrazliwego i empa-
tycznego trenera lub innego specjalisty sprowadza relacj¢ matka—dziecko z zaburzeniami
rozwoju na wlasciwe tory ku petnowartosciowemu kontaktowi z dzieckiem.

Pietu¢ i Flundra (2010) przytaczajg cickawe badania Meadow i Shlesinger z 1972
roku dotyczace wymian interakcyjnych pomiedzy matkami a dzie¢mi gluchymi. Dzie-
ci gluche w trakcie interakgji ze swoimi matkami wydawaly si¢ by¢ mniej szczgsliwe niz
dzieci styszace: byly mniej kreatywne i mniej aktywne. Réwniez matki dzieci gtuchych
zachowywaly si¢ odmiennie od matek dzieci zdrowych: byly o wiele bardziej dominujace
i dydakeyczne.

W sytuacji swobodnej zabawy matki dzieci glhuchych, zamiast bawi¢ si¢ z nimi, korzystaty
z okazji, aby nauczy¢ je nazw koloréw. Znacznie ograniczony byt wigc wymiar przyjem-
nosci i bezinteresownosci, tak niezbedny w rozwoju mowy i komunikacji, na rzecz nauki.
Przewaga dydaktycznego stylu komunikowania si¢ z dzieckiem nad dyskursywnym moze
skutkowa¢ brakiem satysfakcjonujacej relacji migdzy rodzicami a dzieckiem, co negatyw-
nie wplywa na rozwdj psychiczny dziecka — jego osobowosci i umiej¢tnosci spotecznych
(Pietu¢, Flundra, 2010, s. 96).

Twardowski (2022, s. 229-231) zwraca uwagg na niejednoznacznos$¢ badai w aspek-
cie wrazliwo$ci macierzynskiej: Schaffer oraz Yoder i Feagans udokumentowali, ze matki
dzieci o zaburzonym rozwoju dostrzegaly tyle samo zachowan komunikacyjnych co mat-
ki dzieci zdrowych, niekiedy nawet przypisywaly trafne znaczenie wtedy, gdy zewnetrzny
obserwator nie umiat tego zrobi¢. Inni badacze zwracajg uwagg, ze poziom dyrektywnosci
u matek zalezy od jej niepokoju o nieprawidlowy rozwdj dziecka (Maurer, 1992; Milew-
ski, 2005), podobnie jak intruzywno$¢ matek jest wigksza przy trudnym temperamencie
dziecka (Lubiewska, 2019). Tak wigc negatywne cechy i procesy pojawiajace si¢ w komu-
nikagji rodzic—dziecko o zaburzonym rozwoju nie sa przynalezne same z siebie immanent-
nie do tego typu relacji. Raczej mogliby$my powiedzie, ze z powodu tak wielu mozliwych
trudnosci w relacji miedzy opiekunem a dzieckiem z niepetnosprawnosciami opieckunowie
majg predyspozycje do stania si¢ dyrektywnymi oraz intruzywnymi, a sama relacja do bycia
niesymetryczna. Dlatego tak wazna jest wezesna pomoc specjalistyczna udzielona rodzi-
com, tak by te negatywne cechy komunikacji nie mialy szansy utrwali¢ si¢ i wtdrnie nega-

tywnie wplywaé na rozwdéj dziecka.
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Wezesniej jednak niz prace z eliminacjg nabytych negatywnych cech komunikacyj-
nych wsréd opiekunéw dzieci o zaburzonym rozwoju nalezy wykona¢ inng interwencje,
szczeg6lnie w przypadku uszkodzen fizycznych u dzieci: ustanowienie kanatu komuni-
kacyjnego. Wyjscie poza paradygmat komunikacji glosowej, kontaktu twarza w twarz
kontaktu wzrokowego oraz podzielania uwagi wzrokowej okazujg si¢ czgsto rewolucyjne
w dziataniach terapeutycznych (Kmita, 2004; Kmita, 2013; Porges, 2020).

Kazde dziecko co$ odczuwa, co$ sygnalizuje i oczekuje jakiejs odpowiedzi od oséb,
ktére si¢ nim zajmuja. Nawet jesli widzimy, ze osoby dotknigte zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu nie tworzg takich poczatkowych rozwojowo reprezentacji jak konstrukcja
twarzy osoby, schemat wlasnego ciala czy do$wiadczaja glebokiej dezorganizacji senso-
motorycznej, ktdra uniemozliwia im zorganizowane regulujace zachowania, to nawet
wtedy istnieje plaszczyzna, na ktdrej wiez moze si¢ rozwijaé, poniewaz jest to najbar-
dziej pierwotna i podstawowa z potrzeb ssaka zwanego homo sapiens. Colwyn Trevarthen
mocno akcentuje zdolnos¢ kazdego cztowieka do komunikagji i do zycia we wspélnocie
z innymi ludZmi:

Cel i funkcja calej ludzkiej komunikacji to odkry¢ znaczenie w nieskoriczonym bogactwie
mozliwosci dzigki podzielanej z drugimi intuicji. Wszystkie ludzkie istoty, nawet te naj-
mtlodsze, nawet te najstarsze i te najbardziej uposledzone w swoich mozliwosciach komu-
nikacyjnych, zachowuja motywacje, zeby poszukiwa¢ i dzieli¢ z innymi znaczenia (Trevar-
then, 2008, s. 39).

Wielokrotnie w swoich pracach wyrazat silne przekonanie, ze nawet te najbardziej
niepetnosprawne osoby potrafia odpowiada¢ wrazliwie na swéj wlasny sposéb na dziata-
nia komunikacyjne innych o0séb, pod warunkiem, ze osoby te sa dostrojone. Wspaniale
obrazuje to ponizszy przyktad:

Chlopiec gleboko uposledzony, niewidomy, z czterokoriczynowym niedowladem spa-
stycznym spoczywa w pozycji pétlezacej w fotelu. Na stoliku obok stoi szklanka. Dziecko
wykonujac seri¢ nieskoordynowanych ruchéw przypadkiem straca szklanke. Szkto roz-
bija sic o podloge. Matka $miejac si¢ méwi: Buch! Slicznie synek zrobit buch! — i stawia
w tym samym miejscu kubek plastikowy. Nastepnie nakierowuje reke chlopca tak, aby
znéw udalo mu si¢ uzyskaé poprzedni efekt. Po paru prébach dziecko zaczyna $wiado-
mie szuka¢ mozliwosci spowodowania hatasu i uzyskania nagrody w postaci satysfakgji:
potwierdzenia przez matke, ze to ono zrobilo, i to dobrze, ze jest wspaniale i kochane.
Gdyby w trosce o zastawg stolowa uniemozliwi¢ chfopcu uzyskanie glosnego efekeu, gdy-
by w przypadku stluczenia szklanki matka przekazata mu informacje, ze zle zrobito i jest
niedobre, prawdopodobnie nigdy nie dosztoby do wykonania celowego ruchu. Postawa

matki zapoczatkowata swiadome, nawet dos¢ skomplikowane wysitki poznawcze dziecka

(Mrugalska, 1999, s. 35).

Nasladowanie i dofaczanie si¢ do dziatan dziecka to dwa potezne, kluczowe narzedzia
ustanowienia kanalu komunikacyjnego i rozwoju kontaktu, czgsto mam wrazenie wy-

niesione z mniej lub bardziej potocznej wiedzy z zakresu wspomagania rozwoju dziecka
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(Davies, Zeedyk i in., 2008). Czgsto niestety takze i specjaliSci wybierajg nienaukowy typ
prakeyki (rnonsience type; Cozolino, 2000, s. 11), lekcewazac wage dostrojonego kontaktu
i symetrycznego wspétdziatania z dzieckiem.

W tym miejscu nalezatoby zapyta¢ o cel usprawniania komunikacji pomiedzy opie-
kunami a dzieckiem o zaburzonym rozwoju. Wiemy juz, ze rozwdj do trzeciego roku zy-
cia przebiega przede wszystkim w diadzie. Czy wigc chodzi ,tylko” o zapewnienie figury
przywiazania oraz o zapewnienie wrazliwej opieki ze wzgledu na to, ze te jakosci przekta-
daja si¢ bezposrednio na rozwdj dziecka? Podejscie takie wydaje mi si¢ zdecydowanie re-
dukcjonistyczne.

My ludzie jestesmy stworzeniami spolecznymi. Potrzebujemy czu¢ si¢ potaczeni z innymi
ludZmi, $mia¢ si¢ z nimi, dzieli¢ historie, ustala¢ wspélne plany i siedzie¢ zadowolonym
w ciszy razem z nimi (w towarzystwie) (Zeedyk, 2008, s. 7).

Charakterystyka ta dotyczy wszystkich ludzi, tych z niepelnosprawnosciami intelek-
tualnymi, jak i tych z licznymi ograniczeniami fizycznymi, jak w mézgowym porazeniu
dziecigcym, czy wreszcie takze tych z powaznym stresem spotecznym i interakcyjnym, jak
w spektrum zaburzen autystycznych. Kazda osoba pragnie i potrzebuje oraz ma zdolnos¢
do wspélbycia, przyjemnego i radosnego wspéttowarzyszenia (companionship) (Trevarthen,
1998). Poczucie glebokiego potaczenia z drugim Innym ma fundamentalne znaczenie tera-
peutyczne. Moim zdaniem jest to podstawowe ludzkie doswiadczenie, ktére jeste$my jako
specjalisci niejako ,winni” naszym klientom i ich rodzinom. Relacyjny paradygmat w edu-
kagji i rehabilitacji 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz paradygmat skoncen-
trowany na rodzinie, na interakcjach rodzic—dziecko we wezesnym wspomaganiu rozwoju
pokazuja, ze myslenie tego typu jest juz bardzo silnie osadzone w naukowym dyskursie
nauk pedagogicznych. Skupienie na relacji w procesie terapeutycznym zaklada takze nasza
wlasng pracg nad soba, poniewaz to my sami — specjalisci i nasza osobowos¢ oraz reagowa-
nie sa najwazniejszymi narzedziami, jakie mamy do dyspozycji (Twardowski, 2014; Kope¢,

2019; Twardowski, 2022).

1.3.3. Specyfika przywiazania w diadzie rodzic—dziecko o zaburzonym rozwoju

Jesli komunikacja pomiedzy rodzicem a dzieckiem z zaburzeniami rozwoju ulega
utrudnieniom, to oczywiste jest, ze sytuacja ta wplywa takze na jako$¢ relacji przywiaza-
niowej opiekun—dziecko z zaburzeniami rozwoju. Jednak w tym obszarze przez lata na-
rosto wiele nieporozumien, ktére w ramach postgpu badan naukowych sg falsyfikowane.
Cho¢by takie, ze dzieci w spektrum autystycznym i dzieci z glebsza niepetnosprawnoscia
intelektualng nie przywiazuja si¢ do swoich opiekundéw, ani nawet nie wyrdzniaja ich
sposrdd innych oséb. Jest to oczywista nieprawda, a dzi§ wiemy juz, ze réznice w obsza-
rze przywigzaniowym sg o wiele bardziej subtelne w populacji dzieci o zaburzonym roz-
woju niz u dzieci o rozwoju prawidtowym. Ten problem bardzo dobrze obrazuje tematy-

ka leku separacyjnego. Niegdys stanowisko o braku przywigzania motywowano brakiem
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okazywania tegoz leku. Pojawianie si¢ leku separacyjnego jest zawsze pozadanym objawem
zdrowia, poniewaz $wiadczy o ustanowieniu selektywnej relacji przywigzania. Natomiast
przez lata poddawano si¢ stereotypowym sposobom myslenia o wskaznikach behawio-
ralnych oraz interakcyjnych wyznaczajacych kamienie milowe oraz poszczegdlne jakosci
przywiazaniowe. Innymi stowy, przyktadano identyczna miar¢ do obserwacji relacyjnych
zachowari dzieci zdrowych oraz niepetnosprawnych (Pisula, 2007; Pisula, 2012; Kmita,
2005). W konsekwencji uznawano, ze jesli dzieci ze spektrum autystycznym nie przytu-
laja si¢ do swoich rodzicéw, to nie realizujg potrzeby bliskosci fizycznej, a nawet jej nie
maja. Podobnie jesli prezentowaly wysoki poziom stresu spolecznego podczas interakeji
spotecznych, to uznawano, ze nie maja potrzeby towarzyskosci czy przyjazni. Druga stro-
na tego samego medalu to przekonanie o niefunkcjonalnej wigzi przywiazaniowej miedzy
opiekunem a dzieckiem o zaburzonym rozwoju z powodu nadmiarowego okazywania
go przez dzieci lub tez braku, zanikania go w okresie dorastania lub dorostosci. Obec-
nie przypuszcza sig, ze nie wszystkie osoby z niepetnosprawnosciami intelektualnymi
(umiarkowang i gleboka) lub glebokimi zaburzeniami ze spektrum autyzmu osiagaja pel-
na konstrukcje przywiazania, przechodzac z sukcesem przez czwarty faze przywiazania
(Pisula, 2003; Pisula, 2010), ale pozostale trzy fazy sg dla nich jak najbardziej dostgpne
(por. Tabela 2). Tak wigc zawsze mogg potrzebowaé drugiej osoby w relacji asymetrycznej
do regulowania swoich stanéw, emocji i zachowan, natomiast jednocze$nie mogg mie¢
utworzone ze swoimi rodzicami bezpieczne relacje przywiazaniowe zapewniajace im po-
czucie bliskosci i opieki, pomimo wystepowania leku separacyjnego'*. Nalezy tu przypo-
mnie¢ o dwdch kwestiach. Po pierwsze, tak konstrukcja przywiazania, jak i jego jakos¢ nie
zaleza od rodzaju czy stopnia niepetnosprawnosci dziecka, ale od wrazliwosci i responsyw-
nosci rodzicielskiej gtéwnego opiekuna. Jakos¢ przywiazania zalezy od jakosci funkcjono-
wania rodzica w relacji przywiazaniowej, za$ dziecko dostosowuje si¢ do tego, co dorosty
mu niejako proponuje. Po drugie, Wewngtrzne Modele Operacyjne nie s3 jedynie repre-
zentacjami umystowymi. Sg zfozong siecig wszystkich tworzonych przez ludzi reprezenta-
¢ji: cielesnych, emocjonalnych, enaktywnych i na koricu symbolicznych. Moga wigc by¢
uruchamiane i przechowywane w kazdej z wymienionych form reprezentacji jednocze$nie
(Critinden, 1992; Wallin, 2011; Porges, 2021). Wynikajg z tego bardzo wazne wnioski
dla praktyki wczesnego wspomagania rozwoju bardzo matych dzieci — w pierwszym roku
zycia lub dzieci z opdZznieniami intelektualnymi lub niepelnosprawnymi intelektualnie:
nie musimy ,ciagna¢ trawy, aby urosta” — nie musimy rozwija¢ przede wszystkim zdol-
nosci intelektualnych tych dzieci, aby zadba¢ o ich optymalny rozwéj oraz umiejetnosci

spoleczne czy jak najwicksza samodzielno$¢. Mozemy skupié si¢ na rozwijaniu innego

14 Juz chociazby z tego powodu jest sprawa pierwszej wagi zadba¢ o rozwéj bezpiecznego przy-
wigzania u dzieci niepetnosprawnych do swoich rodzicéw, poniewaz, by¢ moze, beda musialy korzysta¢
z pomocy drugiej osoby w przezywaniu i do§wiadczeniu swojego zycia. A ponadto, moga nigdy nie
osiagna¢ korekeyjnej zdolnosci samoregulowania swoich emocji oraz refleksji, poniewaz jest to moz-
liwe tylko wéwczas, gdy osiagnie si¢ wzgledna stabilnos¢ i niezaleznos¢ proceséw metaregulacyjnych.
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rodzaju reprezentacji, na przyktad cielesnych i emocjonalnych, tak aby stuzyty one roz-
wojowi dziecka i jakosci jego zycia. Edyta Gruszczyk-Kolczyriska zwraca uwagg na to, ze
harmonijny rozwdj wymaga naprzemiennego korzystania z juz posiadanych reprezenta-
¢ji, ktérych doskonalenie w réznorodnych kontekstach dopiero prowadzi do reprezentacji
symbolicznych .
Autorka pisze (2016, s. 15):
Nabywanie nowych doswiadczen (w trakcie procesu uczenia si¢) i tworzenie dalszych re-
prezentacji zalezy od korzystania z tych reprezentacji i sprawnosci przechodzenia z jednej
na drugg reprezentacj¢ (bywa to opisywane jako przekladanie informacji z jednej reprezen-
tacji na inna).
W nabywaniu nowych doswiadczen im dziecko mlodsze, tym wigcej zalezy od tego,
w jaki sposéb dorodli opiekunowie zorganizuja $rodowisko codziennego zycia. W tym
miejscu nalezaloby wréci¢ do wezesniejszego stwierdzenia, ze jako$¢ relacji przywiaza-
niowych pomiedzy rodzicami a dzie¢mi o zaburzonym rozwoju nie zalezy od rodzaju czy
stopnia niepelnosprawnosci dziecka, ale od wrazliwosci i responsywnosci rodzicielskiej
gléwnego opickuna. We wezesniejszym podrozdziale (1.3.2) zostalo ono czgsciowo opisa-
ne. Obecnie oméwig je z perspektywy cyklu przywiazania u dzieci z zaburzeniami rozwo-

ju zilustrowanego na Rysunku 6.

Rysunek 6. Cykl przywiazania dziecka z zaburzeniami rozwoju

Cykl przywigzania dziecka z zaburzeniami rozwoju

Dziecko moze
spokojnie

angazowac sie w
eksploracj . .
A Dezorientacja:
Swiata : _—
nie zawsze rozumiem i
Czasami: inni tez nie
czuje sie

niezrozumiane, wiec
reaguje ztoscia , F RODZIC:
. . 1. Dobrze rozpoznaje
nie eksploruje — 2. Dopasowuje si¢ do Czasami:

dziecka 1. Matrudnosci z
rozpoznaniem

2. ,Zgaduje” potrzebe
i do niej

dopasowuje
swoje
zachowanie

Zrédto: opracowanie wiasne (Stec, 2011).

15 Co wigcej autorka (Gruszezyk-Kolezyriska 2007; Gruszezyk-Kolezyniska, 2016; Gruszezyk—
Kolezyriska, Zieliriska, 2004) wielokrotnie ostrzegata, ze nie czyniac tego, blokujemy rozwdéj symbo-
licznych reprezentacji, poniewaz dziecko nie ma do$wiadczeni, ktére moze zinterioryzowad. Tak na
przyklad dzieje si¢ w przypadku ,papierowej matematyki” czy uzywania do nauczania zeszytéw
¢wiczen oraz kart pracy na innych przedmiotach.
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Dziecko z zaburzeniami rozwoju cz¢sciej niz dzieci rozwijajace si¢ prawidlowo do-
$wiadcza podwdjnej dezorientacji, ktéra czasem nabudowuje si¢ na siebie na zasadzie
sprzezenia zwrotnego. Najpierw jest to dezorientacja we wzbudzeniach na poziomie ciele-
snym, emocjonalnym oraz enaktywnym, a co za tym idzie w potrzebach, ktére te wzbu-
dzenia reprezentuja. Nastepnie, jesli komunikat nie zostanie dobrze zrozumiany przez ro-
dzica lub gdy rodzic odpowie zasadniczo trafnie, ale bez dostrojenia si¢ w swoim dziataniu
do aktualnej kondycji dziecka, dziecko pozostanie w stanie dezorientacji spotggowanej
brakiem wspierajacego odzwierciedlenia i brakiem zaspokojenia poczucia bezpieczenistwa
w relacji przywiazaniowej. System eksploracyjny nie moze si¢ ,,wlaczy¢”, poniewaz system
przywiazaniowy nie zostal ,wytaczony”. W konsekwencji dziecko ma zablokowany dostep
do najbardziej pozadanej wersji eksploracji $wiata: petnej zaciekawienia i rado$ci zabawy
z rodzicem, w toku ktérej moze poznawad, jak dziata $wiat, jak wspétpracowac i co moz-
na zdziata¢. Dziecko, aby czu¢ si¢ bezpiecznie, potrzebuje spotka¢ dostrojonego opiekuna
wychodzacego naprzeciw jego potrzebom i w réwnym stopniu doswiadczy¢ swobodnego
i petnego zadowolenia towarzyszenia w zdobywaniu $wiata.

Potrzeby dziecka o zburzonym rozwoju sg niezmienne: poczucie bezpieczenstwa, od-
poczynek, zabawa, bycie kochanym i akceptowanym w rodzinie, zauwazonym, potrzeba
osiagnieé, przynaleznosci spolecznej, potrzeba bycia réwnorzednym partnerem w inte-
rakeji itd. Wyrazanie i realizacja tych potrzeb moze by¢ odmienna, ale potrzeby sa wspdl-
ne dla wszystkich dzieci. Dobrym przyktadem moze by¢ tutaj sytuacja starszego dziec-
ka w spektrum autyzmu, ktére jest spragnione kontaktu spotecznego, ale niekoniecznie
kontaktu dotykowego, bliskosci w przestrzeni fizycznej i intensywnego wpatrywania sig
w oczy. Pewnie chcialoby méc si¢ samo przytulié, kiedy tego potrzebuje, a zastosowanie
urywanego kontaktu wzorkowego i siedzenie w pewnej odlegtosci, bokiem pozwolitoby
na spokojniejsze zaangazowanie w satysfakcjonujaca interakcje spoteczng. Udana mody-
fikacja realizacji okreslonej potrzeby u dziecka wymaga wielu zabiegéw — w pierwszym
rz¢dzie wrazliwosci na sygnaty kierowane od dziecka, pewnego rodzaju diagnozy interak-
cyjnej, nastgpnie zas$ zadbania o zasoby emocjonalne i poznawcze opiekuna (lub terapeu-
ty), aby mégt uruchomi¢ swoja funkeje refleksyjng oraz petne afirmacji dostrajajace sig
zachowanie w stosunku do dziecka. Takie dziatanie jest wedtug mnie najbardziej central-
nym procesem we wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka: aby dbajac o zasoby rodzica,
uczy¢ go ,czytania® dziecka oraz modyfikowania swoich zachowan w taki sposéb, aby za-
pewni¢ dziecku optymalny poziom bezpieczenistwa 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 wymia-
rze. Zeby pomimo trudnosci, jakich doswiadczaja w swoim zyciu, i rodzic, i dziecko mo-
gli mie¢ przyjemno$¢ z przebywania ze soba.

W tym kontekscie bardzo aktualna jest refleksja Danuty Kopeé, ktéra moze postu-

zy¢ jako podsumowanie rozwazani o przywiazaniu dzieci o zaburzonym rozwoju:
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Dlatego pytanie o ,punktualng” pomoc oferowang dziecku zagrozonemu niepetno-
sprawnoscia jest nierozerwalnie zwiazane z pytaniem o rozumienie ,punktualnosci”
pomocy skierowanej ku jego figurze przywiazania. Poniewaz to od jej responsywnosci
bedzie zalezato, czy i w jaki sposéb zaspokoi potrzeby dziecka z gteboka niepetnospraw-
noscia, ktore jest bardzo wymagajacym partnerem interakeji spotecznej i ktérego nie
wolno traktowa¢ tylko jako ,obiektu usprawniania”. Oferowany system pomocy powinien
by¢ przeznaczony nie tylko dla tych bedacych juz rodzicami dziecka z niepetnosprawno-
§cia, ale réwniez dla tych, ktdérzy go oczekujq i sq Swiadomi jego zagrozenia niepetnospraw-
noscig (Kope¢, 2011, s. 229-230).

Tylko wtedy, kiedy specjalisci skupia si¢ na rodzicu jako osobie, ktéra mozna afir-
mowad, prébowad zrozumie( jej potrzeby i zmagania, towarzyszy¢ w réznorodnych emo-
cjach — tych potocznie nazywanych pozytywnymi i negatywnymi, rodzic bedzie mégt
z tego skorzysta¢ dla dobra swojego dziecka, dajac mu to, co sam najpierw otrzymatl we

wspierajacych relacjach ze specjalistami.
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Matka nie moze dac dziecku tego, czego sama nie ma.
Truus Bakker, 2005

Whleczenie dziecka nie jest celem,

raczej celem jest nauczenie dziecka wspotdziatania

w ramach jego aktualnych spotecznych i biologicznych ograniczer.
J. D. MacDonald, 2004

Rozdzial 2.
Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
o zaburzonym rozwoju w $rodowisku rodzinnym

2.1. Podstawy wspédlczesnego rozumienia wczesnego wspomagania

rozwoju dziecka o zaburzonym rozwoju

W pierwszej czgsci tego rozdziatu zostang przedstawione ramy definicyjne, teoretycz-
ne oraz prawne wezesnego wspomagania rozwoju skoncentrowanego na rodzinie. Nastep-
nie omdwione zostang kolejno: ekologiczno-systemowy paradygmat wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka, model wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w srodowisku
rodzinnym skoncentrowanego na interakcjach rodzice—dziecko z niepelnosprawnoscia
autorstwa Andrzeja Twardowskiego oraz podstawowe zasady udzielania przez specjalistéw
pomocy rodzinie w paradygmacie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w srodowi-

sku rodzinnym.

2.1.1. Ustalenia definicyjne

Terminy ,wczesna interwencja” (early intervention) oraz ,wczesne wspomaganie roz-
woju” (early support) sa w wielu pracach traktowane zamiennie, cho¢ historycznie wywo-
dzg si¢ z odmiennych tradycji. W literaturze anglojezycznej stosuje si¢ najczeéciej termin
wezesna interwencja, choé mozna stwierdzié, ze dotyczy ono szczegélnie najwczesniej-
szego okresu rozwoju, tj. od 0 do 3 roku zycia (Twardowski, 2022). W Polsce wczesne
wspomaganie to termin okreslajacy ingerencj¢ w rozwdj w sferze spolecznej i edukacyj-
nej, natomiast okreslenie wczesna interwencja jest traktowane jako bardziej catosciowe
dziatanie, wlaczajace na przykiad interwencje medyczne. W Polsce dualizm ten znajduje
odzwierciedlenie w podziale kompetencji systemu pomocowego: wczesna interwencja jest
przypisana placéwkom rehabilitacyjnym i stricte medycznym, natomiast wezesne wspo-
maganie rozwoju oferowane jest przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne i inne pla-

coéwki typu edukacyjnego proponujace oddzialywania pedagogiczne i psychologiczne'S.

16\ niniejszej pracy bede konsekwentnie uzywaé okreslenia: ,wczesne wspomaganie rozwoju
dziecka”, poniewaz tematyka mojej pracy skupia si¢ na obszarach spolecznym i ogélnorozwojowym reali-
zowanych w ramach systemu o$wiatowego w Polsce.
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Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami Eduka-
cyjnymi (2005, s. 12) korzysta prawie wylacznie z terminu wezesna interwencja, definiu-
jac ja bardzo szeroko jako:

niezb¢dne dziafania, jakie nalezy podja¢, aby mozliwie najwczesniej wesprze¢ dziecko i jego
rodzing, niezaleznie od etapu edukacji, na ktérym dziecko si¢ znajduje;

a takze (Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami
Edukacyjnymi, s. 17):

Wezesna Interwencja to zbiér ustug / $wiadczen skierowanych do bardzo matych dzie-
ci i ich rodzin, dostgpnych na zyczenie w okreslonym momencie zycia dziecka, i obej-
mujacych kazde dzialanie podejmowane w sytuacji, gdy dziecko potrzebuje specjalnego
wsparcia aby:

* zapewnic i wspomdc jego osobisty rozwéj;

* wzmocni¢ umiej¢tnosei i mozliwosci jego rodziny;

* wesprze¢ integracje spoleczna dziecka i jego rodziny.
Wszystkie te dziatania powinny by¢ przeprowadzone w naturalnym $rodowisku dziecka,
najlepiej na poziomie lokalnym, przy zastosowaniu takich metod, ktére koncentruja si¢ na
rodzinie, zakladaja prace zespolowa i uwzgledniaja szereg réznych uwarunkowar.

Pierwsza, bardzo ogélna definicja wezesnej interwencji, ktéra pojawila si¢ w jezyku
polskim, to robocza wersja przygotowana w ramach tworzenia Programu Rzadowego
WWKSC' do realizacji w latach 2005-2007:

Wezesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana i ciagta pomoc dziecku za-

grozonemu niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnemu oraz jego rodzinie (Cytowska,
2006, s. 16).
Natomiast juz A. Twardowski (2022, s. 131) konstruuje autorska, bardziej szczegé-
towa definicje odzwierciedlajaca nowoczesne ujecia:
Wezesne wspomaganie rozwoju jest procesem planowych i systematycznych oddzialywan
majacych na celu uksztattowanie takich wzorcéw interakcji miedzy opieckunami a dziec-
kiem, ktére najbardziej sprzyjaja usprawnianiu jego funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego i spolecznego. Oddzialywania prowadzone sa przez zespdt specjalistéw w Scistej
wspdlpracy z rodzina i obejmuja dzieci zagrozone niepetnosprawnoscia oraz niepetno-
sprawne od chwili wykrycia zagrozenia lub stwierdzenia niepetnosprawnosci do podjegcia
nauki w szkole '®:
Przytoczone powyzej definicje ilustrujg podstawowy kierunek ewolucji idei weze-
snej interwencji w Polsce. Ta zmiana odbyta si¢ takze na poziomie ogélnoswiatowym. Po
drugiej wojnie $wiatowej rozw6j dziecka rozpatrywano poprzez pryzmat behawioralnych

teorii uczenia si¢ i epistemologii genetycznej Piageta. Skupiano si¢ gtéwnie na rozwoju

17 Wezesna, Wielospecjalistyczna, Kompleksowa, Skoordynowana i Ciagta Pomoc Dziecku Zagro-
zonemu Niepetnosprawnoscia lub Niepetnosprawnemu i Jego Rodzinie.

18 Poniewaz definicja ta jest podstawa proponowanego przez A. Twardowskiego modelu wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka, jej skladowe zostang oméwione w podrozdziale 2.3. W tym miejscu wazne
dla mojego wywodu jest ukazanie ewolucji idei wezesnej interwengji takze w naszym kraju.
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motorycznym i poznawczym, postrzegajac dziecko jako gléwnego beneficjenta pomocy,
wyizolowanego od warunkéw swojego zycia i rozwoju. Od okoto pigédziesigciu lat specja-
lisci w poszukiwaniu skutecznych drég wspomagania rozwoju zwrdcili si¢ bardziej ku roz-
wojowej psychologii interakcyjnej i neuronauce. Inaczej méwiac: na obecny ksztalt istoty
omawianego zagadnienia mialy wplyw dwa przekonania: 1) o centralnej roli badan nad
rozwojem mozgu oraz 2) ze mozg jest organem zaleznym od doswiadczenia spolecznego
(Cozolino, 2006; Cozolino, 2012; Siegel, 2009; Siegel, 2011). W nastgpstwie rozwoju
nauki wezesna interwencja jest obecnie ujmowana w dokumentach UE w perspektywie
ekologiczno-systemowej akcentujacej takie cechy rozwoju jak: holistycznos¢, dynamicz-
no$¢, transakeyjno$é, indywidualno$é. Na szczegdlng uwage zastuguje sposéb ujmowania
dynamizmu rozwojowego: powinno si¢ zabiega¢ o to, aby srodowisko zmieniato si¢ w od-
powiedzi na zmieniajace si¢ potrzeby jednostki, a nie jedynie o to, aby jednostka zmie-
niata si¢ w zalezno$ci od oddzialywan rehabilitacyjnych. Wazne, by przyjaé przekonanie
ze pozytywna zmiana jest zawsze mozliwa. Ponadto niezwykle cennym jest zauwazenie,
ze zaréwno $ciezki rozwojowe, jak i edukacyjne sg zawsze konstruowane w zupetnie uni-
katowy i indywidualny sposéb (Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Uczniéw ze Spe-
cjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi, 2005). Wprowadzenie do praktyki na szeroka skalg
i ugruntowanie tak rozumianej wczesnej interwencji rodzi wielkie nadzieje na skuteczne
wyeliminowanie wykluczenia spotecznego i edukacyjnego 0séb z niepelnosprawnosciami.
Ten rodzaj myslenia o rozwoju i rehabilitacji doprowadzit takze do zmiany paradygmatu
w edukacji:

zamiast méwic dzieciom, co powinny wiedzie¢, kaze wstuchiwa¢ si¢ w bogactwo ich obec-

nego zycia i na nie reagowa¢ (Porter, za: Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Ucznidéw

ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi, 2005, s. 15).

Nalezy wnioskowa¢, ze specjalisci oraz nauczyciele powinni ktas¢ nacisk na to, zeby
edukacja byla spéjna z potrzebami oséb niepetnosprawnych oraz aby rodziny nie otrzy-
mywaly sprzecznych komunikatéw w ramach systemu pomocowego, a sam proces przej-
$cia od wezesnego wspomagania rozwoju do edukacji byt jak najlagodniejszy. W naszym
kraju pozostato w tej kwestii jeszcze wiele do zrobienia, poniewaz wczesne wspomaganie
rozwoju rzadko znajduje swoje adekwatne przedtuzenie w edukacji 0séb niepetnospraw-
nych w Polsce (por.: Janiszewska-Niescioruk, 2007; Chrzanowska, 2009; Kope¢, 2013).

Rysunek 7. Zmodyfikowana piramida kolejnosci obszaréw rozwoju 0séb z zaburzeniami rozwoju

edukacja
praca
rehabilitacja
zabawa
relacja
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Rysunek 7 ukazuje kluczows, wedtug mnie, kolejno$¢ w dziataniu pomocowym wo-
bec dzieci z zaburzeniami rozwoju. Nie chodzi tu jedynie o pewne nastgpstwa czasowe
okreslonych oddziatywan terapeutycznych, ale takze o fundamentalng waznos¢ kazdego
z dziatari. Nawet kiedy dziecko jest juz w systemie edukacji w ramach ksztalcenia specjal-
nego, to wcigz obszary relacyjne czy podstawowa umiej¢tno$¢ wspétpracy powinny znaj-

dowac si¢ przed dziataniami stricte edukacyjnymi.

2.1.2. Spoleczny model zdrowia i niepelnosprawnosci kontekstem

teoretycznym wczesnego wspomagania rozwoju

Nowoczesna idea wezesnego wspomagania rozwoju znajduje swoje korzenie ideolo-
giczne w spofecznym modelu zdrowia i niepelnosprawnosci, ktéry stoi w opozycji do
medycznego modelu zdrowia i niepetnosprawnosci dominujacego wezesniej. Najbardziej
wyrazista ilustracja tej dychotomii wydaje si¢ réznica pomiedzy definicjami niepetno-
sprawnosci proponowanymi przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia. Obecnie organizacja
ta charakteryzuje niepetnosprawnos¢ w nastgpujacy sposéb (zgodnie z klasyfikacja ICF
z 2001 roku):

niepetnosprawnos¢ to zbiorczy termin dla innych: uszkodzenie, ograniczenie aktywnosci
oraz ograniczenie uczestnictwa, ktére sg rezultatem ztozonego zwiazku pomigdzy sytuacja
zdrowotng cztowieka, czynnikami osobistymi oraz czynnikami zewnetrznymi, ktére
reprezentuja okolicznosci, w ktérych zyje cztowiek (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2001;
Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2010, s. 17).

Widzimy tutaj wyrazna zmiang w poréwnaniu z weze$niejsza definicja z 1980 roku
(pierwsza wersja ICF: ICIDH — International Classification of Impairments, Disabilities,
and Handicaps), ktéra ujmowala niepetnosprawnos¢ jako

wszelkie ograniczenie lub brak — wynikajacy z uszkodzenia — zdolno$ci wykonywania
jakiej$ czynnosci w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowicka (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2010, s. 17).

Niepelnosprawno$¢ jest wigc obecnie rozumiana nie jako pewien defekt jednostki,
ktéra z jego powodu nie moze uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, ale jako pewna sktadowa
ztozonego zwiazku pomiedzy $rodowiskiem a jednostka. Warto zaznaczy¢, ze niepetno-
sprawno$¢ nie jest w tej definicji umiejscowiona ani w jednostce, ani w $rodowisku, tylko
w interakcjach pomiedzy nimi.

Ewolugja, jakiej podlegalo myslenie o niepetnosprawnosci, dotyczy réwniez bardziej
cato$ciowo procesu, ktéry prowadzi do odejscia od modelu medycznego na rzecz mode-
lu spotecznego w szeroko rozumianej dziedzinie zdrowia publicznego. Medyczny mo-
del zdrowia traktuje antagonistycznie grupy specjalistéw i pacjentéw (opowiadajac si¢ za
dominacja specjalistow i zalecajac biernos¢ pacjentom) oraz skupia si¢ na somatycznym
obrazie choroby lub niepetnosprawnosci, ewentualnie wlaczajac w obszar swoich zainte-

resowan funkcjonowanie poznawcze. Dwa aspekty charakteryzujg ten model szczegélnie:
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rozwijanie diagnozowania réznicowego wraz z rozbudowywaniem kategorii klasyfikacji
diagnostycznej oraz redukcja objawéw chorobowych jako miara sukcesu. Pomimo wielu
staranl, wcigz jest to nadrzedny model udzielania pomocy w ztozonych strukeuralnie insty-
tucjach. Skupiajg si¢ one przede wszystkim na procesie leczenia, pomijajac inne aspekty,
na przyklad osobowy; wychodzac z ukrytego zatozenia, ze zdrowie to brak somatycznej
choroby. Pracujacy w modelu medycznym koncentrujg si¢ na sprawnej dystrybucji spe-
cjalistycznych ustug wysokiej jakosci. Skupienie si¢ na samym ,produkcie” leczenia i re-
habilitacji odhumanizowalo zaréwno pacjentéw, jak i samych specjalistéw. Idea, ze sama
ustuga medyczna czy opiekuricza, nawet o wysokim standardzie, podarowana kazdemu
bez wyjatku wedlug takich samych procedur postgpowania okazala si¢ utopijna, jako ze
dotyczy ludzi, z ktérych kazdy jest niepowtarzalny. Oczywiscie niniejszy model ma réw-
niez zalety, z ktérych najwazniejsza jest zobiektywizowanie zjawiska niepetnosprawnosci
oraz jasna $ciezka proceduralna — proponowane sg konkretne pomiary oraz protokoty
dziatania w zwiazku z kazdym drobiazgowo opisanym w obszernej klasyfikacji zaburze-
niem czy choroba, czy nieprawidlowoscia (Twardowski, 2018).

Natomiast model spoteczny zdrowia i niepelnosprawnosci zasadza si¢ na traktowa-
niu procesu chorobowego jako wigkszej catosci i stawia w centrum osobg, ktéra podlega
leczeniu, jej autonomig i unikatowo$é. Zdrowie to wynik interakcji pomigdzy procesami
chorobowymi i procesami stuzacymi zdrowiu, pomigdzy czynnikami osobistymi i §rodo-
wiskowymi. Miarg sukcesu sg bardziej subiektywne wskazniki: zadowolenie pacjenta i po-
prawa jakosci zycia. Pacjent i specjalisci wspélnie pracuja nad osiagnieciem celéw i sg réw-
noprawnymi podmiotami w procesie decyzyjnym. Nastepuje bardzo wazne przesuniecie
,siedliska leczenia’. Mianowicie w miejsce wyspecjalizowanej, wyizolowanej przestrzeni,
mamy do czynienia ze $rodowiskiem zycia codziennego pacjenta: jego przestrzenia pry-
watna, najblizszymi osobami i grupami oraz srodowiskiem lokalnym (S¢k, 2001).

Warto zaznaczy¢, ze w modelu spolecznym niepetnosprawnos¢ widziana jest jako
problem stworzony przez spoteczeristwo. Zwrdcono po raz pierwszy uwagg, ze niepet-
nosprawnos¢ jest konstruktem spotecznie definiowanym, a nie biologicznym i obiek-
tywnym. Dlatego tez za adekwatng odpowiedz uznano zabieganie o pelna integracje
spoleczna os6b z niepetnosprawnosciami i ich rodzin (Charlton, 2000; Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia, 2010). Podczas planowania interwencji w tym modelu ktadzie si¢
nacisk na psychologi¢ i organizowanie srodowiska lokalnego, zast¢pujac pierwotne ak-
centowanie medycyny i fizykoterapii (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2011).

W duzej mierze rozwéj modelu spolecznego i jego uszczegétowieri prawnych badz
instytucjonalnych zawdzigczamy silnemu ruchowi emancypacyjnemu oséb z niepetno-
sprawnosciami. Ma on wielorakie korzenie, bedac prostym nastepstwem ogélnoswiatowe-
go ruchu emancypacyjnego réznych grup spotecznych, od feminizmu poczynajac. Warto
wspomnie¢ o waznym wkladzie w rozwdj ruchu emancypacyjnego oséb z niepelnospraw-

nosciami dwoch postaci. Pierwszg jest Paul Hunt z Wielkiej Brytanii, niepelnosprawny
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fizycznie mieszkaniec domu opieki, ktéry w roku 1966 wydat prace zbiorowa pod wiele
moéwiacym tytutem: Sigma. The Experience of Disability, w kt6rej wraz z innymi osobami
z niepetnosprawnosciami opisali swoje indywidualne doswiadczenie niepelnosprawno-
$ci. Nastepnie, w roku 1975, Hunt zalozyl Zwiazek Uposledzonych Fizycznie Przeciw
Segregacji (UPIAS), prowadzac wiele akcji w mediach oraz doprowadzajac do zmian
w brytyjskim ustawodawstwie (Twardowski, 2018). Kolejna kluczowa dla tego ruchu
osoba to James Charlton dziatajacy w latach osiemdziesigtych XX wieku w Wielkiej Bry-
tanii oraz w Stanach Zjednoczonych Ameryki. Carlton wydal wazng prace pt. Nothing us
without us. Disability oppression and empowerment (Chartlon, 2000). Jako osoba walcza-
ca z apartheidem w Afryce Poludniowej po przyjezdzie do Anglii stwierdzil, ze whasciwie
ten sam proces dokonuje si¢ w stosunku do oséb mniej sprawnych w spoteczenstwach
zachodnich: sg dyskryminowani ze wzgledu na swoja odmiennos¢. Dlatego uznal, ze
niepetnosprawnos¢ jest kwestig polityczng, a nie tylko medyczna czy psychiczng. Jest
to gléwny zarzut wobec modelu spotecznego, ze abstrahuje od biologicznego wymiaru
niepetnosprawnosci, zaniedbuje uszkodzenie jako czgsta podstawe niepetnosprawnosci
i postrzega konstrukt niepetnosprawnosci analogicznie do plci kulturowej w ruchach
emancypacyjnych réznorodnosci piciowej. Ponadto dyskusyjne jest przyjete ad hoc za-
tozenie przypisujace petnosprawnej wickszosci postawe dyskryminacyjng wobec oséb
z niepetnosprawnos$ciami jako mniejszosci (Twardowski, 2018).

W reakeji na dziatalno$¢ ruchu emancypacyjnego oséb z niepetnosprawnosciami
w Wielkiej Brytanii zostal zaproponowany nowy model sprawowania opieki nad pa-
cjentem: ,,opieka ukierunkowana na osob¢” (person centered care). Uczestnicy kampanii
propagujacych prakeyke ukierunkowang na osobg¢ walczyli o to, aby by¢ dopuszczonym
do glosu w kwestii wlasnego leczenia i decydowania o ksztalcie ustug. Zwracali uwa-
ge na dzielenie wladzy i odpowiedzialnosci w profilaktyce, leczeniu oraz rehabilitacji
pomiedzy pacjentéw i specjalistéw, a takze na to, ze pacjent jest osoba w pelnym tego
stowa znaczeniu. Obok wniknigcia w istot¢ danej jednostki chorobowej i niepowtarzal-
nos¢ fizjologiczng pacjenta waznym aspektem w leczeniu pacjentdéw jest zrozumienie
osobistego, personalnego znaczenia choroby dla kazdego z pacjentéw, a co za tym idzie
dazenie do umacniania pozytywnego spojrzenia na wlasne zycie i swoja chorobe. Gléw-
ne zasady prowadzenia opieki ukierunkowanej na osobg to: 1) edukacja i dzielenie si¢
wiedzg, 2) zaangazowanie rodziny i przyjaciét, 3) wspétpraca i zarzadzanie zespotem,
4) wrazliwo$¢ na niemedyczny i duchowy wymiar opieki, 5) poszanowanie potrzeb
i preferencji pacjenta, 6) wolny przeptyw i dostgpnos¢ informacji (WHO, 2010). Po-
dejscie takie przekfada si¢ na zwigkszenie subiektywnej satysfakeji pacjenta z leczenia
(lub rehabilitacji), co powoduje zmniejszenie czasu i kosztéw leczenia, stosowanie si¢
do zalecent specjalistéw, a w konicu takze bardziej racjonalne wykorzystanie zasobdéw

materiatowych i osobowych zdrowia publicznego.
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Dotychczasowym zwieniczeniem dziatalnosci ruchéw emancypacyjnych i przeja-
wem ich akceptacji przez prawo migdzynarodowe jest uchwalenie w 2006 roku Kon-
wencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych. Ona to okreélita niepetnosprawnosé
jako:

pewien zmieniajacy si¢ wciaz koncept bedacy rezultatem interakeji pomiedzy osobami
z niepetnosprawnoséciami a spotecznymi i Srodowiskowymi barierami, ktére utrudniaja im

petne i skuteczne uczestnictwo w spoteczeristwie na réwnych zasadach, tak jak inne osoby

(za: Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2010, s. 17).

Natomiast same osoby niepelnosprawne zostaly we wczesniejszym dokumencie

ONZ okreslone jako:

osoby, z dlugotrwata obnizong sprawnoscia fizyczna, umystowa, intelektualng lub sen-
soryczna, ktéra w interakeji z ré6znymi barierami moze ogranicza¢ ich petne i efektywne
uczestnictwo w zyciu spolecznym na réwnych zasadach z innymi obywatelami (Organiza-
c¢ja Narodéw Zjednoczonych, 2006, art. 1).

Powyzsze definicje sa nie tylko esencja spotecznego modelu zdrowia i niepetnospraw-
nodci, ale takze Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia, ktdra przedstawi¢ w dalszej czg¢dci rozdziatu.

Majac na uwadze interakcyjny charakter niepetnosprawnosci, ONZ ktadzie nacisk
na to, aby wszystkie dzialania pomocowe i rehabilitacyjne podejmowane byty w opar-
ciu o dbalo$¢ w przestrzeganiu praw cztowieka, przede wszystkim umozliwialy osobom
niepelnosprawnym realizacj¢ wszystkich podstawowych praw cztowieka, na przyklad do
malzeristwa czy macierzyristwa (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 1993; Organizacja Na-
rodéw Zjednoczonych, 2006; Kowalik, 2007; Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2009; Ja-
niszewska-Nieécioruk, 2010; Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2010; Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia, 2011). Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze Rzeczpospolita Polska, pomimo
wecigz istniejacych jeszcze dwéch niezgodnosci prawnych ™, ratyfikowata 6 wrzesnia 2012
roku Konwencje ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych.

Waznym ogélnoswiatowym nastgpstwem modelu spotecznego zdrowia i niepet-
nosprawnosci jest idea rehabilitacji srodowiskowej (CBR — Community-based reha-
bilitation). Jest to kluczowa idea zaproponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
w potowie lat osiemdziesigtych ubiegtego wieku. Stanowi ona specyficzny rodzaj strategii
spolecznej dotyczacej rozwoju rehabilitacji, wyréwnywania szans i integracji spolecznej
wszystkich os6b niepetnosprawnych. Jest realizowana poprzez pofaczenie wysitkéw sa-

mych 0séb niepetnosprawnych, ich rodzin i spolecznosci oraz instytucji ochrony zdrowia,

19 Chodzi o zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz zawieranie matzedstw (Art. 12 ust. 4
i Art. 23 ust. 1 pke a) Konwencji). Aby nie wstrzymywac¢ ratyfikacji, Polska ztozyta, odpowiednio, o$wiad-
czenie interpretacyjne oraz zastrzezenie do tych artykuléw. Pozwoli to uniknaé zarzutéw o naruszeniu kon-
wengji, do czasu przeprowadzenia odpowiednich zmian w prawie.” Zmiany w prawie znoszace przeszkody
w wykonaniu dyskutowanych artykutéw pozostaja obecnie wciaz kwestia przysztosci, zob. https://www.
gov.pl/web/rodzina/wykonywanie-konwencji-o-prawach-osob-niepelnosprawnych-przez-polske; dostep
w dniu 20 maja 2023.
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edukacji, zatrudnienia i opieki spolecznej (UNESCO i WHO, 1994). Widzimy tutaj
bardzo wazne przeniesienie odpowiedzialnodci za rehabilitacj¢ na osoby zainteresowane

nig najbardziej: niepetnosprawnych, rodziny i spotecznosci.

Rysunek 8. CBR: graficzne ujecie struktury pomocowe;j

Srodowisko

zdrowie - . a0
edukaga SAMOWYSTARCZALNOSC spolecznose IS

Zrédo: opracowanie whasne na podstawie WHO, 2010.

Jak ukazano na Rysunku 8, ,sercem” rehabilitacji srodowiskowej jest organizacja
srodowiska pozwalajaca zmaksymalizowaé samowystarczalno$¢ oséb niepetnosprawnych
poprzez poprawe jakosci osobistego zycia i przywrdcenie lub kompensacje samodziel-
nego funkcjonowania w srodowisku otwartym. Stanowi to jednoczesnie cel i podstawe
procesu rehabilitacji. Dlatego Swiatowa Organizacja Zdrowia zacheca do deinstytucjo-
nalizacji pomocy osobom niepetnosprawnym, promujac towarzyszenie i wsparcie ich
spotecznosci lokalnych, wsrdd keédrych zyja. Z tego tez powodu w rehabilitacji srodowi-
skowej wskazuje si¢ na centralng role w osiaganiu wyznaczonych celéw rehabilitacyjnych
terapii zajeciowej (occupational therapy). Jej celem jest ciagle ¢wiczenie znaczacych czyn-
nosci zycia codziennego, ktére sa zwiazane z zyciem osobistym i odbywaja si¢ w konkret-
nym dla jednostki, srodowiskowym kontekscie. Tak rozumiana terapia zajgciowa? skupia
si¢ na maksymalizowaniu zasobéw 0s6b z niepetnosprawno$ciami zwiazanych z samoob-
stuga, poruszaniem si¢ i komunikacja oraz zwigkszaniem ich uczestnictwa w Zyciu rodziny
i spotecznosci lokalne;j.

Dokonanie powyzszego wymaga bardzo precyzyjnego diagnozowania: funkcjonalne-
go oraz zespotowego zarazem. Wlasnie do realizacji takiej diagnozy stuzy Miedzynarodo-
wa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Ucznidéw ze Specjalnymi Potrzebami Edu-
kacyjnymi (2005) zwraca uwagg, ze nowy paradygmat rehabilitacji rozwijat si¢ stop-
niowo. Najbardziej uwidacznial si¢ ten proces w tworzeniu Migdzynarodowej Klasyfi-

kacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (2001). Wersja pierwotna z lat

20 Mam wrazenie, ze wciaz jeszcze najtrafniejszym w Polsce opisem terminu , terapia zajeciowa” jest
»dajmy jakie$ zajecie osobom z niepelnosprawnosciami”.
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osiemdziesiatych XX wieku skupiata si¢ na ,skutkach choroby” w funkcjonowaniu oséb

z niepetnosprawnosciami, a swa ewolucje zakoriczyla na ,skfadnikach zdrowia” (ICIDH —

International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps).
»oktadniki zdrowia” okreslaja elementy zdrowia, podczas gdy ,skutki” koncentruja si¢ na
mogacych nastapi¢ efektach choréb lub innych stanéw chorobowych. ICF zajmuje neu-
tralne stanowisko w odniesieniu do etiologii, a zatem badacze moga wyciagna¢ wiasne
wnioski dotyczace przyczyny postugujac si¢ wlasciwymi metodami naukowymi. Podobnie
ten sposob podejicia jest rézny od podejscia w oparciu o ,,czynniki warunkujace zdrowie”
lub ,,czynniki ryzyka”. Dla utatwienia badan nad czynnikami warunkujacymi zdrowie lub
czynnikami ryzyka, ICF zawiera list¢ czynnikéw $rodowiskowych, ktéra opisuje warunki
zycia poszczegblnych oséb (ICE 2001, s. 8).

Modele medyczny i spoteczny czgsto sa postrzegane jako idee skrajnie wykluczajace
si¢ wzajemnie. Nalezy wiec w tym miejscu powiedzie¢, ze ICF nie jest jedynie wyrazem
spotecznego modelu niepetnosprawnosci, ale prébg harmonijnej syntezy modelu medycz-
nego i spolecznego, poniewaz jednym z elementéw diagramu ICF jest klasyfikacja utwo-
rzona w modelu medycznym ICD 11. Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia powstata jako uzupetnienie klasyfikacji medycznych, a nie
jako jej zastgpnik. Pryncypia klasyfikacji zaktadajg prace w ramach zespotéw transdyscy-
plinarnych, stwarzajac wspélna, ponaddyscyplinarna przestrzen oraz jezyk dla diagnozy
i interwengji. Dla jej stosowania nie potrzeba kierunkowego wyksztalcenia, poniewaz wy-
korzystuje jezyk uniwersalny, ktéry moze by¢ stosowany przez kazdego specjalist¢ poma-
gajacego osobom niepetnosprawnym. Ponadto waznym jest zaznaczenie, ze ICF nie jest
jedynie klasyfikacja znajdujaca zastosowanie dla rozpoznawania sytuacji oséb niepetno-

sprawnych, ale wszystkich ludzi zmagajacymi si¢ z problemami w obszarze zdrowia*'.

Rysunek 9. Diagram diagnostyczny ICF

Stan zdrowia Health condition

(Zaburzenie lub choroba)
Disorder or disease

ICD 11

Poziom

uczestnictwa
particiption

Funkcje ciala
Strultury ciala

Body functions
Body structures

|

Czynniki
Srodowiskowe

Environmental
factors

Czynniki indywidualne
Personal factors

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2001.

21 W latach 2003-2007 powstata takze wersja ICF-CY (Children and Youth version), ktéra ukazuje

rozwdj jako proces uwarunkowany relacjami spotecznymi.
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Przedstawiona na rysunku 9 klasyfikacja pierwszego stopnia ICF ukazuje nam
6 podstawowych kategorii diagnostycznych, sposréd ktérych centralng jest poziom ak-
tywnosci, ktéry moze przypominaé o kategorii ,,samowystarczalno$¢” w CBR. Zaréwno
poziom aktywnosci, jak i poziom uczestnictwa okreslane sa poprzez nastepujace jakosci
na drugim poziomie klasyfikacji: 1) uczenie si¢ i umiejetnos¢ wykorzystania wiedzy, 2)
wykonywanie prostych zadan, 3) komunikacja, 4) poruszanie si¢, 5) samoobstuga, 6) zy-
cie domowe, 7) interakcje i zwiazki migdzyludzkie, 8) zycie spoteczne, towarzyskie, oby-
watelskie, 9) wyksztalcenie, praca, zarobki. Poziom aktywnosci dotyczy poszczegdlnych
umiejetnosci osobiscie nabytych przez dang jednostke, na przyktad umiejetnos¢ wycho-
dzenia samemu na spacery. Natomiast poziom uczestnictwa okresla, w jakich aspektach
jednostka angazuje si¢ w zycie spoteczne, na przyktad: Czy pracuje w domu? Czy w sp6t-
dzielni socjalnej? Czy na spacery wychodzi do pobliskiego parku spotyka¢ si¢ ze znajo-
mymi? Poziomy dwéch powyzszych czynnikéw ukazujg relacje migdzy osobistymi umie-
jetnosciami a integracja spoteczna. Zaréwno czynniki indywidualne, jak i Srodowiskowe
sa rozumiane bardzo szeroko, poniewaz bierze si¢ pod uwagg wszystkie zjawiska mogace
mie¢ wplyw na jakos¢ zycia konkretnego cztowieka, na przyklad modyfikacje srodowiska
naturalnego, regulacje prawne (czynniki $rodowiskowe), wzorce zachowania czy sposo-
by radzenia sobie z trudno$ciami (czynniki indywidulane). Ponadto wszystkie zgroma-
dzone dane mozna zapisa¢ w dwdch kategoriach: barier lub moderatoréw i przypisa¢ im
odpowiednie kwalifikacje: od ,,-4” do ,,+4”, przedstawiajace ilosciowe natezenia danego
aspektu funkcjonowania i umiej¢tnosci.

Jak widzimy, klasyfikacja ICF ze swoimi drobiazgowymi alfanumerycznymi koda-
mi i poziomami czynnikéw jest skomplikowanym narzedziem i wymaga wytrwalego tre-
ningu w jego stosowaniu. Aczkolwiek nawet sam diagram ICF (pierwszy i drugi poziom
klasyfikacji) z powodzeniem moze stuzy¢ za podstawowa matryce w diagnozowaniu funk-
cjonalnym i holistycznym osoby niepelnosprawnej i jej sSrodowiska (jednoczesnie w aspek-
tach pozytywnym i negatywnym). W ten sposéb mozna go stosowad, nie znajac pozosta-
tych pozioméw i kategorii klasyfikacji, tak aby przede wszystkim umozliwial wykonanie
i zrozumienie jak najpelniejszej diagnozy w ramach catego zespotu transdyscyplinarnego.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zwracata na to uwage wielokrotnie, definiujac ICF przede
wszystkim nie jako narzedzie pomiaru, ale jako platforma porozumienia dla wielu odle-
glych specjalnosci mogaca dostarczaé nowego standardu dla zbierania danych o zdrowiu
i niepetnosprawnosci z jak najwickszej liczby Zrédet.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze funkcjonowanie w zyciu codziennym i naj-
blizszym $rodowisku (rodzinnym oraz lokalnym) wraz z subiektywnym poczuciem za-
dowolenia z jakosci zycia sg filarami wspélczesnej pomocy osobom niepetnosprawnym,
ich rodzinom oraz srodowiskom lokalnym. Dotyczy to takze rzeczywistosci edukacyjne;j
0s6b z niepetnosprawnosciami, poniewaz zacheca si¢ do wykorzystywania ICF do kon-

struowania modeli i programéw edukacyjnych dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami
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edukacyjnymi? (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2010; Swiatowa Organizacja Zdro-
wia, 2011; Chrzanowska, 2011; Drazytowska, 2011; Sadowska, Janiszewska-Niescioruk,
2018).

2.1.3. Regulacje prawne wczesnego wspomagania rozwoju w Polsce

W Polsce, tak jak w wielu innych krajach, wczesna interwencja podzielona jest mig-
dzyresortowo i obejmuje Ministerstwo Edukacji i Nauki, Ministerstwo Zdrowia oraz Mi-
nisterstwo Rodziny i Polityki Spotecznej. Sprawia to oczywiste ktopoty z wprowadzaniem
spdjnosci, a czasami nawet sensownosci rehabilitacji, poniewaz nie ma wypracowane;
wspdlnej przestrzeni prawnej i profesjonalnej wspétpracy pomiedzy poszczegdlnymi re-
sortami®. I tak, dziatania pedagogiczne i psychologiczne w rehabilitacji matego dziecka
znajduja si¢ w obszarze regulacji prawnych Ministerstwa Edukacji i Nauki. Co si¢ tyczy
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, to znajduje ono swoje umocowanie w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 sierpnia 2017 roku w sprawie orga-
nizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci do Ustawy o systemie oswiaty z dnia
7 wrzesnia 1991 roku (Dz.U. 2017, poz. 1635). Okresla ono, ze do wczesnego wspo-
magania majg prawo dzieci ,,od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do momentu podje-
cia nauki w szkole”?* na podstawie opinii o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju.
W tym miejscu pojawia si¢ pierwsza powazna watpliwo$é: Czy dzieci zagrozone niepetno-
sprawnoscia albo u ktérych rozwéj przebiega niecharmonijnie maja prawo do tego rodza-
ju pomocy? Ponadto czy mozna udziela¢ pomocy dziecku, ktdre si¢ jeszcze nie narodzito?
Ustawodawca nie okresla tych kwestii i pozostajg one niejasne. Praktycznie, aby rodzina
mogla uzyska¢ pomoc, musza by¢ spetnione dwa warunki dotyczace dziecka: musi si¢ ono
urodzi¢ i musi zosta¢ naznaczone jako ,niepelnosprawne”®. W praktyce dochodzi do sy-
tuacji absurdalnych polegajacych na tym, ze pracownicy niektérych poradni psychologicz-
no-pedagogicznych zadaja od rodzicéw orzeczenia o niepetnosprawnosci, zanim wydadza

opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju. Wezesne wspomaganie, co wazne,

22 W Polsce Ministerstwo Edukacji Narodowej w roku 2017 zadeklarowato wykorzystanie ICF do
diagnozy potrzeb edukacyjnych uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w ramach zindywidu-
alizowanych programéw uczenia. Niestety, na razie dzialanie to pozostaje w przewazajacej czesci w sferze

deklaratywnej (Kope¢, 2007; Sadowska, Janiszewska-Niescioruk, 2018).

23 Dziatania pedagogiczne znajduja si¢ w obszarze regulacji prawnych Ministerstwa Edukacji i Na-
uki oraz Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, natomiast tematyka niniejszej dysertacji obejmu-
je swoim zakresem tylko dziatania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
30 sierpnia 2017 w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.

24 Cezura wiekowa dla realizacji zadan wczesnego wspomagania rozwoju to, biorac pod uwage moz-
liwo$¢ odroczenia obowiazku szkolnego dla dzieci, ktérym orzeczono potrzebe ksztalcenia specjalnego,
obejmuje pomoca dzieci w wieku 0-9.

25 Dlatego tak wazne jest, aby w obszarze wczesnego wspomagania rozwoju postugiwaé sie pojeciami
,zaburzenia rozwoju” lub ,zaburzony rozwdj”, ktére sa o wiele bardziej pojemne. Mogg zawiera¢ w sobie:
opéznienia mowy, opdznienia rozwoju psychoruchowego, zaburzenia emocjonalne, autyzm, ADHD, nie-
petnosprawnos¢ intelektualna, zaburzenia uwarunkowane genetycznie oraz neurorozwojowe itp.
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zawsze realizowaé powinien zesp6t profesjonalistéw réznych specjalnosci (nie pojedyncze
osoby), ktéry moze by¢ powolany przez dyrektora w wielu réznorodnych placéwkach
os$wiatowych od przedszkola do mlodziezowego osrodka wychowawczego. Pracg zespotu
kieruje koordynator wczesnego wspomagania wyznaczony przez kierujacego calym zespo-
tem dyrektora placéwki, w ktérej organizuje si¢ wezesne wspomaganie rozwoju dziecka.
Pomimo ze polskie przepisy prawne tego nie reguluja, to najlepiej jest, gdy koordynator
dla kazdej rodziny zostaje ustanowiony odrebnie, tak aby mégt faktycznie czuwaé nad
spdjnoscia i sensownoscig oferowanej pomocy. Jedno dziecko ma prawo do korzystania
z zajgé wezesnego wspomagania rozwoju w wymiarze od 4 do 8 godzin miesi¢cznie lub
wigcej, jesli dyrektor tak zdecyduje. Nalezy zaznaczy¢, ze s to tak zwane ,,godziny kontak-
towe” z rodzina, wigc diagnozowanie czy przygotowywanie programu pomocy rodzinie
odbywaja si¢ poza tymi godzinami i nie sg ujete w regulacjach prawnych.

W mojej opinii przewodnia ideg wezesnego wspomagania rozwoju dziecka w pra-
wie o$wiatowym pozostaje wciaz przede wszystkim, cho¢ nie wyrazona explicite, pomoc
w osiagnieciu przez dziecko niepelnosprawne szeroko rozumianej gotowosci szkolnej.
W ten sposéb zagadnienia rozwoju sa potraktowane ,wyrywkowo”, bez holistycznego
i Srodowiskowego ujecia. Samo definiowanie adresata pomocy jako dziecka ,,od chwili
wykrycia niepetnosprawnosci” pomija rodzing jako jej potencjalnego odbiorcg. W Polsce
dominuje sposéb definiowania niepetnosprawnosci dziecka ze wzgledu na cechy osob-
nicze, indywidualne samego dziecka. Brakuje postrzegania niepelnosprawnosci lub jej
ryzyka poprzez czynniki srodowiskowe, czynniki ryzyka umiejscowione w osobach ro-
dzicéw czy jakosci zycia rodzinnego oraz jakosci srodowiska, w ktérym rodzina zyje.
W wielu krajach na $wiecie (Wielka Brytania, Irlandia, Francja, Stany Zjednoczone itd.)
rodzina jest obj¢ta wezesng interwencja, juz w okresie rozwoju prenatalnego dziecka,
jesli wystepuja w niej takie czynniki jak na przyktad: trwale bezrobocie, alkoholizm,
przemoc. Zatem mozna stwierdzié, ze nie chodzi jedynie o pomoc psychologiczng dla
kobiet korzystajacych z badai genetycznych czy prenatalnych, a raczej o takie dziala-
nia jak ksztattowanie kompetencji niezbednych do rozwiazywania probleméw w zyciu
osobistym, opieki nad matym dzieckiem oraz rozwoju wrazliwosci macierzyriskiej. Taki
sposdb realizacji wezesnej interwencji jest zwigzany z cotygodniowymi lub comiesiecz-
nymi wizytami domowymi trwajacymi okoto trzech lat, w tym takze w okresie rozwoju
prenatalnego dziecka, a nierzadko nawet do podjecia przez dziecko obowiazku szkolne-
go. Praktyka ta wigze si¢ $cisle z postrzeganiem grupy docelowej wezesnej interwencji
bardzo szeroko: jako grupy rodzin z dzie¢mi niepelnosprawnymi lub z dzie¢mi zagrozo-
nymi niepetnosprawnosciami (Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Uczniéw ze Spe-
cjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi, 2005; Cytowska, 2006; Popek, 2009; Kmita, 2011;
Twardowski, 2022).

W polskim prawodawstwie trudno dopatrze¢ si¢ wymogu realizacji wezesnego wspo-

magania poprzez wizyty domowe; znajdujemy tylko ponizsze wskazanie:
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zajecia w ramach wezesnego wspomagania, w szczeg6lnosci z dzie¢mi, ktére nie ukoriczyty
3 roku zycia, moga by¢ prowadzone takze w domu rodzinnym (punkt 1 paragrafu 7 Roz-
porzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 sierpnia 2017 roku w sprawie organi-
zowania weczesnego wspomagania rozwoju dzieci).

Skutkuje to specyficznymi trudnosciami specjalistéw w okreslaniu swej relacji z ro-
dzicami i wizji wspierania ich w ramach wczesnego wspomagania. W procesie kon-
struowania programéw nagminnie nie uwzglednia si¢ ani tego, ze program wczesnego
wspomagania rozwoju powinien by¢ planem rodzinnym (a nie edukacyjnym czy fizjote-
rapeutycznym), ani tego, ze powinien by¢ na kazdym etapie przygotowywany wspoélnie
z rodzicami. Ponadto stwierdza si¢ brak wytycznych prawnych lub chociazby rekomen-
dacji agend rzadowych RP odnosnie Indywidualnego Programu Pomocy Rodzinie, ktéry
powinien by¢ podstawowym dokumentem i planem pracy. Wsréd niedociagnie¢ praw-
nych systemu wczesnej interwencji w naszym kraju nalezy wymieni¢ niejasno okreslone
kwalifikacje specjalistéw, kt6rzy moga wchodzi¢ w sktad zespotéw wezesnego wspomaga-
nia oraz zasady pracy zespotowej. Wymienione wyzej kwestie sprawiaja, ze stuszne idee
zawarte w dokumentach deklaracyjnych, nie majac dookresleri w aktach wykonawczych,
spotykaja si¢ z niezrozumieniem i zarzutami podrazania naktadéw czasowych i finanso-
wych pomocy bez realnego zwigkszania skutecznosci pomagania.

Latwo wigc dostrzec, ze praktyka wczesnej interwencji oraz wezesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka w Polsce wymaga jeszcze wielu zmian. Jestem przekonana, ze aby
tego dokona¢ najpierw potrzeba ugruntowania nowego paradygmatu udzielania pomocy
w obszarze ideowym. Konieczna bytaby zmiana mysglenia samych specjalistéw o specyfice
wezesnego wspomagania rozwoju. Czgsto postrzegaja oni ten obszar praktyki za analo-
giczny do edukacji, tylko realizowany troche wezesniej, przez co bardziej skoncentrowany
na rozwoju motorycznym, zamiast intelektualnym i spoteczno-emocjonalnym. Niemniej,
priorytetem w ustugach i organizacji pomocy wobec 0séb niepetnosprawnych w kazdym
wieku jest samodzielno$¢ w srodowisku domowym i lokalnym, o czym stanowi Konwencja
ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych:

Osoby niepetnosprawne beda mie¢ dostgp do szerokiego zakresu ustug wspierajacych funk-
cjonowanie w $rodowisku domowym, lokalnym i innym, w tym indywidualnej opieki ko-
niecznej do zycia i integracji w spoleczeristwie i zapobiegajacej izolacji i segregacji oséb nie-
petnosprawnych (ONZ 2006, artykut 19b).

Dlatego tez wypracowano w ramach spolecznego rozumienia niepetnosprawnosci
i zdrowia ekologiczno-systemowy paradygmat wczesnego wspomagania rozwoju, ktdry
przedstawi¢ w nastgpnym podrozdziale (Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Uczniéw

ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi, 2010).
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2.2. Ekologiczno-systemowy paradygmat wczesnego wspomagania

rozwoju dziecka

Ekologiczno-systemowy paradygmat wczesnego wspomagania rozwoju dziecka obec-
nie jest powszechnie akceptowany przynajmniej na poziomie deklaratywnym. Zgodnie
z tym paradygmatem wczesne wspomaganie rozwoju nie moze si¢ skupiaé wylacznie na
dziecku, ale powinno takze uwzgledniaé jego najblizsze otoczenie. Ponadto, rozwéj dziec-
ka jest postrzegany jako: 1) holistyczny, 2) dynamiczny, 3) transakcyjny oraz 4) indywi-
dualny. Oznacza to kolejno:

1) holistyczny: wszystkie obszary rozwoju: kognitywnego, jezykowego, fizycznego,

spotecznego i emocjonalnego, sa ze sobg powiazane;

2) dynamiczny: w rozwoju dziala zasada zgodnosci, wedle ktdrej aby $rodowisko
byto stymulujace, musi si¢ ono zmieniaé w odpowiedzi na zmieniajace si¢ potrze-
by jednostki (Horowitz, 1987; za: Porter, 2002, s. 9);

3) transakcyjny: zgodnie z modelem, jaki wypracowali Sameroff i Chandler (1975),
rozwéj jest stymulowany poprzez dwustronne, wzajemne interakcje pomigdzy
dzieckiem i jego otoczeniem. Przebieg rozwoju jest rezultatem ciaglego, dyna-
micznego oddziatywania na siebie czynnikdw, takich jak zachowanie dziecka, po-
jawiajace si¢ na nie reakcje opiekuna, oraz zmiennych $rodowiskowych, ktére
moga wplywaé zaréwno na dziecko, jak i na opiekuna;

4) indywidualny: wiedza i rozwdj maja charakter indywidualny — kazda jednostka
buduje swéj whasny punkt widzenia (Europejska Agencja Rozwoju Edukacji
Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi, 2005, s. 14-15).

Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka wedtug paradygmatu ekologiczno-systemo-
wego opiera si¢ na trzech filarach pracy: wspélpracy z rodzing, pracy zespolowej oraz
wizytach domowych. Programy wczesnej interwencji zapisywane sg pod postacia Indy-
widualnych Planéw Pomocy Rodziny. Ponizej oméwi¢ najwazniejsze cechy kazdego z wy-
mienionych filaréw.

Paradygmat ekologiczno-systemowy wczesnego wspomagania rozwoju skupia si¢ na
rodzinie, co w pierwszej kolejnosci sprowadza si¢ do traktowania rodzicéw jako petno-
prawnych partneréw specjalistéw w procesie usprawniania dziecka. Kolejnym krokiem
jest uznanie Srodowiska rodzinnego dziecka za podstawowe i centralne miejsce jego roz-
woju, dlatego tez specjalisci wezesnego wspomagania rozwoju maja obowiazek wspét-
dzieli¢ odpowiedzialno$¢ i wladz¢ z rodzicami oraz traktowaé w procesie diagnozowania
srodowisko zycia rodziny i interakcje rodzinne jako gtéwny kontekst rozwoju (Madsen,
2007; Ziv, 2007; Twardowski, 2022). Zaklada si¢ partnerskie zaangazowanie i aktywne
wspétuczestnictwo rodzicéw na kazdym etapie procesu wezesnej interwencji, wskazujac
jednoczesnie na odpowiedzialno$¢ profesjonalistéw za dotarcie do rodziny, zaktywizowa-

nie jej i uczynienie podmiotowym partnerem procesu rehabilitacji matego dziecka:
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To specjalisci powinni zadba¢ o nawiazanie wspétpracy z rodzinami, zachowujac przy tym
otwarto$¢ i szacunek dla jej cztonkdw, starajac si¢ dobrze zrozumied ich potrzeby i oczekiwa-
nia, zapobiec potencjalnym konfliktom, jakie moga wynikna¢ z réznicy spojrzeni na istnieja-
ce potrzeby i priorytety oraz nie narzucajac wlasnego punktu widzenia (Europejska Agencja
Rozwoju Edukacji Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi, 2005, s. 47).

Potrzeby i uwarunkowania rodziny, ktérej dziecko jest czgdcia, a nie sama specyfi-
ka probleméw medycznych i rozwojowych stanowia punkt wyjscia do konstruowania
Indywidualnego Planu Pomocy Rodzinie (IPPR). Wazna czgécia diagnozy rodziny sg ja-
ko$¢ relacji pomigdzy rodzicami a dzieckiem objetym wezesnym wspomaganiem rozwoju,
a takze interakcje pomigdzy pozostatymi cztonkami rodziny oraz relacje z osobami z szer-
szego otoczenia spolecznego. Ponadto zwraca si¢ uwage na uwarunkowania $rodowiska
zewnetrznego (miejsce zamieszkania, poziom hatasu oraz zanieczyszczenia powietrza itp.),
stresory psychospoteczne, histori¢ danej rodziny i zwigzku rodzicéw, brak lub posiadanie
sieci wsparcia spolecznego. W ten sposéb koordynator wezesnego wspomagania czgsto
spetnia role moderatora sieci wsparcia i integracji rodziny ze spofecznoscia, w ktdrej ona
zamieszkuje.

Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka powinno odbywa¢ si¢ w ramach pracy ze-
spolowej, poniewaz wazne jest, aby dziecko i jego rodzina otrzymali pomoc jak najbar-
dziej calo$ciowy i skoordynowana. Wynika to z bardzo dynamicznego przyrostu wiedzy
przekraczajacej obecnie jednostkowe mozliwosci jej przyswojenia. Kolejnym, waznym po-
wodem tak zorganizowanej pomocy jest jako$¢ relacji pomigdzy specjalistami a rodzicami
dziecka niepetnosprawnego. Wiemy, ze jest ona lepsza jakosciowo i wigksza jest szansa na
wytworzenie si¢ zaufania pomie¢dzy tymi dwoma waznymi stronami procesu wspomaga-
nia, gdy rodzice otrzymujg od specjalistéw jeden spdjny komunikat odnosnie stanu swo-
jego dziecka, swojej rodziny oraz sposobu niesienia pomocy. Zesp6ét ma obowiazek wsp6t-
pracowac z rodzina.

Zeby mozna bylo méwié o pracy zespotowej, nalezy zaznaczy¢ jej definicyjne sktado-
we: 1) dane osoby czuja si¢ pewna catoscia i zaznaczaja swoja odrgbnos¢, 2) uzyskiwany
wynik pracy zalezy od wkladu wniesionego przez kazdego z cztonkéw, 3) kazdy z czlon-
kéw wchodzi w interakeje z pozostatymi i wszyscy wzajemnie na siebie wptywaja, 4) zaso-
by i braki, a takze stan psychiczny kazdego cztonka zespotu wplywa na pozostatych.

Tak wigc zasadami udanej pracy sa: 1) $wiadomos¢ bycia cztonkiem zespotu i meta-
poziom refleksji nad sobg jako podmiotem, 2) dazenie do transparentnosci i pefen prze-
plyw informacji pomigdzy wszystkimi cztonkami zespotu, 3) wspétdziatanie na rzecz do-
bra dziecka i rodziny (zamiast ambicjonalnych rozgrywek), 4) posiadanie pewnej wspélnej
specjalistycznej platformy porozumienia. Obecnie wyrdzniamy w pracy pomocowej trzy
gléwne modele wspdlpracy miedzy specjalistami: wielodyscyplinarny, interdyscyplinar-
ny oraz transdyscyplinarny (Twardowski 2022 za Europejska Agencja Rozwoju Edukacji
Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi, 2010).
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Skutecznos$¢ podejmowanych we wezesnej interwencji dziatan jest najwyzsza, gdy or-
ganizacja pracy zespolowej ma charakter transdysyplinarny. Jest to dotychczas najbardziej
zaawansowany spos6b organizacji zespotéw w zawodach, ktdrych istota jest niesienie po-
mocy. Zawarty w nazwie facifiski przedrostek #7ans oznacza dostownie ,,poza”, co wskazuje,
ze jest to zespot poza-dyscyplinarny — przekraczajacy granice dyscyplin.

Gléwne cechy odrézniajace ten model wspdlpracy miedzy specjalistami od pozosta-
tych to miedzy innymi:

a) dbato$¢ o holistyczne traktowanie rozwoju,

b) prowadzenie dzialan w $rodowisku rodzinnym,

c) niepoprzestawanie na wspotpracy z rodzina, ale traktowanie rodziny jest czgdcia

zespotu,

d) naczelna rola koordynatora zespotu,

e) przenikanie si¢ rél zawodowych oraz obszaréw kompetencji cztonkéw zespotu.

Zesp6t wezesnej interwencji wedlug zalecenn Europejskiej Agencji Rozwoju Edukacji
Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi (2005) ma obowiazek wspdlnego
ustawicznego doskonalenia si¢ zawodowego w taki sposdb, aby wypracowaé wspélny za-
kres doswiadczeni i przestrzet do budowania wlasnego, unikalnego modelu pracy. Szko-
lenia wewngtrzne w ramach instytucji $wiadczacej ustugi z zakresu wczesnej interwen-
qji sa szczeg6lnie polecana forma. Proponowane tresci szkoleri powinny migdzy innymi
obejmowa¢ takie dziedziny jak: interwencja w rodzinie, praca zespotowa, umiejetnosci
interpersonalne i komunikacyjne, psychologia rozwoju matego dziecka, zaawansowana
wiedza na temat stanu badan w obszarze wczesnej interwencji, strategie rozwigzywania
probleméw. Zespét powinien odbywaé ciagle i okresowe zebrania (np. co miesiac lub co
tydzierl) w ramach superwizji wewnetrznej lub zewngtrznej, dyskusji nad poszczeg6lnymi
»przypadkami”, dzielenia si¢ wiedza i strategiami postgpowania itp. Praca zespotu wiaze
si¢ takze z procesem tworzenia zespotu, ktéry przechodzi przez kolejne fazy: od stanowie-
nia grupy os6b o jasno okreslonych rolach do momentu dzielenia si¢ kompetencjami oraz
ostatecznie, do wyzwalania si¢ z roli specjalisty jednej dyscypliny. Zwraca si¢ uwage na
eliminowanie postaw rywalizacji, a w zamian proponuje wzajemne wspieranie si¢ w pet-
nieniu rél zawodowych. Rodzice sa integralng czgscia zespotu transdyscyplinarnego.

Fatwo wigc dostrzec, ze coraz wigkszy nacisk ktadzie si¢ na umiejetnosei personalne,
komunikacyjne oraz refleksje. Wazne sg nie tylko umiejetnosci interpersonalne, ale takze in-
trapersonalne, czyli podejmowanie metarefleksji na temat swej wlasnej osoby jako narzedzia
pracy. Takze rozwdj osobisty, a nie tylko zawodowy jest w tym modelu pracy priorytetem
stanowiacym znaczacy czynnik chroniacy przed wypaleniem zawodowym w zawodach po-
magania (Stern, 1995; Park, Peterson, 2003; Rosenberg, 2009; Siegel, 2011; Wallin, 2011;).

Twardowski (2022, s. 298-299) wymienia zalety transdyscyplinarnego modelu
wspotpracy. Sg to:

a) podniesienie skutecznosci wezesnego wspomagania;
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b) obnizenie kosztéw wezesnego wspomagania (cho¢ na poczatku nakfady na roz-

woj 1 szkolenie zespotu sg bardzo wysokie);

c) mniej obciazajacy dla rodziny charakter oddziatywan (nie zaktdcajg zycia rodzin-

nego w taki sposéb, jak w innych modelach pracy);

d) zapewnienie spdjnosci wewngtrznej programu oddziatywan;

e) dbatos¢ o rozwdj zawodowy specjalistéw.

Ostatnim, waznym elementem paradygmatu $rodowiskowo-ekologicznego sg wizy-
ty domowe. Przekonanie o ich roli wyplywa z glebokiego przekonania o prymacie zycia
rodzinnego i srodowiska rodzinnego w terapii dziecka niepetnosprawnego oraz przykta-
daniu wigkszej wagi do umiejetnosci przydatnych w zyciu codziennym w poréwnaniu
do umiejetnosci edukacyjnych dziecka. Kolejng konsekwencja takiego sposobu dziatan
pomocowych jest przekonanie, ze ,,poprawna rodzina” dziecka niepetnosprawnego to nie
taka, ktéra poswieca sig, dziatajac jedynie na rzecz pojedynczego dobra jednego ze swoich
cztonkédw, ale taka, ktéra z miloscig wlacza dziecko do swojego nurtu zycia. Praktycznym
wyrazem tego przekonania jest konstruowanie programu terapeutycznego w formie Indy-
widualnego Planu Pomocy Rodzinie, ktérego realizacja jest gléwnym narzedziem pracy
we wezesnym wspomaganiu rozwoju. IPPR opiera si¢ na zatozeniach ICE Tym samym
diagnozowanie koncentruje si¢ wokét potrzeb i mocnych stron rodziny oraz oceny nasta-
wionej na terazniejszo$¢ i na proces (tzw. ,zmieniajaca si¢ diagnoza” lub , diagnoza w dro-
dze”). Niestety nie posiadamy na razie zadnych polskich wytycznych czy regulacji, w jaki
spos6b proces wspomagania powinien by¢ konstruowany i dokumentowany. Powoduje to
niemate klopoty w realizacji praktycznej ideatéw wezesnej interwencji i wezesnego wspo-
magania. Kazdy osrodek lub zesp6t wezesnego wspomagania tworzy swoje standardy i ar-
kusze pomocowe, ktére nierzadko sa po prostu odwzorowaniem tworzonych przez tych
samych specjalistéw Indywidualnych Programéw Terapeutycznych (IPT), ktére ze swojej
definicji sg przeciez planami edukacyjnymi, a nie rodzinnymi. Jedng z niewielu propozy-
¢ji w jezyku polskim, o ktdrej nalezy wspomnieé, jest, powstaly jako rozwinigcie Wide-
otreningu Komunikacji, Plan Pomocy Rodzinie (Reczek, 2007b; por. podrozdziat 3.3.2).

Wizyty domowe powinny odbywac si¢ regularnie w dtuzszym okresie czasu. Najle-
piej gdy rodzing odwiedza gtéwnie jedna osoba — koordynator wezesnego wspomagania.
Jak zauwaza Twardowski (2022, s. 303): ,Specjalista nie przychodzi do dziecka, ale od-
wiedza calg rodzing”, skupiajac si¢ na rozpoznawaniu srodowiska domowego oraz jakosci
interakcji spotecznych w rodzinie. Prowadzi narady z rodzicami (lub opiekunami) oraz
wspiera ich emocjonalnie, budujac pozytywna relacje specjalista—rodzic tak, aby opiekun
z kolei byl w stanie prowadzi¢ pozytywna relacje z dzieckiem (dzie¢mi). Wizyty domowe
nie powinny koncentrowa¢ si¢ wokét tematyki niepetnosprawnosci dziecka i jego tera-
pii, tylko na mocnych stronach rodziny, sposobach podniesienia jakosci jej codziennego
zycia. Warto w tym miejscu przytoczy¢ stowa doswiadczonych badaczy w dziedzinie po-

magania rodzinom, w ktérej wyste¢puja niepetnosprawnosci:
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Dzieci rozwijaja si¢ zgodnie z oczekiwaniami dorostych. (...) Koncentrowanie si¢ na niej
[wystegpowaniu niepetnosprawnosci] z pewnoscia bedzie miato negatywne skutki dla
dalszego rozwoju dziecka (Stengel — Rutkowski, Anderlink, 2004, s. 65).

Uwaza sig, ze podczas wizyt domowych specjalista nie powinien przejawiaé postaw
wyzszo$ciowych i eksperckich, ale pracowad z rodzicami w relacji partnerskiej, wykorzy-
stujac metodg coachingu. Kolejna wazna kwestia jest kontake specjalisty z dzieckiem. Nie
powinien on tworzy¢ nowej relacji z dzieckiem, mogacej stanowi¢ konkurencje dla relacji
rodzicielskiej. Pozadanym jest, aby jego interakcje z dzieckiem cechowaly si¢ jednoczesnie
zyczliwoscig i zdrowym dystansem. Postawa ,,zagarniajaca’ dziecko moze wywotaé bardzo
niekorzystne reperkusje w relacji pomigdzy rodzicami a specjalista, na przyktad wzbudzi¢
zachowania rywalizacyjne z obu stron.

Srodowisko zycia domowego i spoteczno$¢ lokalna jest najlepszym miejscem udzie-
lania pomocy. Obydwie przestrzenie spoleczne ponosza najwyzsze bezposrednie koszty
niepelnosprawnosci danej osoby. Nie bez znaczenia jest fakt, ze jednostka z niepetno-
sprawnoscig zyje przeciez w jakim§ okreslonym miejscu, pos$réd pewnych konkretnych
ludzi, wige tylko zmiany wlasnie tam przeksztatcy jakosciowo codzienne do$wiadczenie
tych oséb. Sprawia, ze zmiany osiagnicte w procesie terapii beda odbierane subiektywnie
jako zmiany sensowne, majace osobiste znaczenie dla adresatéw dziatania pomocowego
(Bryce, Drielsma, 2002; Foster, Lambert, Abbot-Shim, McCarty, Franze, 2005).

Wizyty domowe s3 obecnie uznawane za najskuteczniejsza, a takze, co wazne, najtani-
sz form¢ pomocy rodzinie z dzieckiem niepetnosprawnym. Nacisk na pracg poza osrod-
kiem, w obrebie placéwki i zwigzane z nig finansowe rozliczenia mogg by¢ zniechgcajace.
Natomiast zakres osigganych wynikéw przemawia na korzy$¢ pracy srodowiskowej i szyb-
ko podnosi na duchu tych, ktérzy sprébowali takiej zmiany (Europejska Agencja Roz-
woju Edukacji Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi, 2005; Jarosz, 2007;
Reczek, 2007¢; Popek, 2009; Kmita, 2011; Twardowski, 2022).

2.3. Model wczesnego wspomagania rozwoju skoncentrowanego na interakcjach

rodzice—dziecko z niepelnosprawnoscia Andrzeja Twardowskiego

Wspdtczesne propozycje konkretnych modeli wezesnego wspomagania rozwoju kon-
struowane sg czgsto zgodnie z nadrzedng zasada planowania interwencji w rozwdj na za-
sadzie ,mniej znaczy wigcej” (less is more). Oznacza to minimalistyczne podejscie do po-
dziatu zadan i przebiegu terapii, tak aby zapewni¢ spéjnos¢ rozwoju dziecka i umozliwi¢
rodzinie koherentne funkcjonowanie. ,, Wigcej” nie zawsze znaczy ,lepiej” — dziecko moze
by¢ przemeczone ilo$ciag aktywnosci w ciagu dnia lub tygodnia. W konsekwencji moze
wykazywaé podwyzszony, chroniczny poziom napiecia, a jego uktad immunologiczny
bedzie przeciazony, za$ procesy uczenia w mézgu beda przebiegaly wolniej. Do tego do-

chodzi jeszcze nierzadka kwestia sp6jnosci zalecanych oddziatywan i éwiczent do wykony-
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wania w warunkach domowych. Mogg si¢ okaza¢ nierealistycznie dobrane pod wzgledem
mozliwosci $rodowiska rodzinnego lub tez po prostu wewnetrznie sprzeczne. Typowym
negatywnym przyktadem dla omawianego zagadnienia moze by¢ terapia mowy, szczeg6l-
nie u oséb z ASD. ,Przepisywane” do realizacji behawioralne scenariusze lub , metody
logopedyczne” nauczania mowy czgsto zamieniajg si¢ w ,wymuszanie” mowy, zamiast
,wprowadzania w rozwéj mowy”. Mowa oparta na pamig¢ciowych osrodkach mowy, po-
przez rozbudowywanie stownictwa, nie jest w stanie petni¢ swojej funkeji komunika-
cyjnej, a nawet wtérnie blokuje jej rozwdj. Wtedy jest to méwienie bez pozostawania
w kontakcie interpersonalnym, stowo bez interakgji, niepodzielana komunikacja (Babska,
Shugar, 1986; Bokus, Shugar, 2007; Pietu¢, Flundra, 2010).

Dlatego tez nowoczesne wczesne wspomaganie rozwoju dziecka proponuje rozwijaé
kompetencje naturalne, czyli pojawiajace si¢ podczas normatywnego przebiegu rozwoju,
a takze te, ktére pozwalaja sobie radzi¢ w realnym $wiecie, w jakim zyje konkretna osoba.
Dobra znajomos¢ psychologii rozwoju matego dziecka zwigksza szanse na to, ze zaprojek-
towany harmonogram dziatani bedzie skladat si¢ z interwencji kluczowych, ktére niejako
»dzwigaja rozwdj na dobra sciezke”. Tak wiec ,,mniej” we wczesnym wspomaganiu ma-
tego dziecka oznacza dziatanie bardziej holistyczne i harmonijne, prowadzone w sposéb
przemyslany, respektujace rozpoznane dotychczas zasady przebiegu rozwoju matego dziec-
ka, dziatanie dopasowane do mozliwosci i potrzeb rodziny (IJzendoorn van, Bakermans-
-Kranenburg, Juffer, 2007; Ziv 2007; Honore, 2011; Gutstein, 2013).

Ponizej przedstawiam w tym wiasnie duchu skonceptualizowana nowa koncepcje
wezesnego wspomagania rozwoju dzieci z niepetnosprawnosciami autorstwa Andrzeja
Twardowskiego. Wychodzi on z zalozenia, ze

(...) rodzice, a takze inni cztonkowie rodziny maja najwigkszy wplyw na rozwdj matego

dziecka z niepetnosprawnoscia i dlatego ich udziat w procesie wezesnego wspomagania roz-

woju jest niezbedny (Twardowski, 2014, s. 16).

Dlatego tez doskonalenie interakcji pomigdzy opiekunami a dzieckiem autor uwaza
za zasadniczy cel wezesnego wspomagania rozwoju, ktére definiuje nastgpujaco:
Wezesne wspomaganie rozwoju jest procesem planowych i systematycznych oddziatywan
majacych na celu uksztattowanie takich wzorcéw interakeji migdzy opiekunami a dziec-
kiem, ktére najbardziej sprzyjaja usprawnieniu jego funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego i spofecznego. Oddzialywania prowadzone sa przez zespét specjalistéw w Scistej wspot-
pracy z rodzing i obejmuja dzieci zagrozone niepelnosprawnoscia oraz niepetnosprawne od

chwili wykrycia zagrozenia do stwierdzenia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole
(Twardowski, 2022, s. 131).

Przytoczona definicja wsp6ibrzmi z paradygmatem ekologiczno-systemowym weze-
snego wspomagania rozwoju, bedac jego nowatorskim uszczegétowieniem. Uznaje, ze
wzorce interakgji faczace opiekuna z dzieckiem mogg promowac badz, przeciwnie, hamo-

waé usprawnianie funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spolecznego. W definicji
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uwidaczniajg si¢ takze cztery grupy adresatéw wezesnego wspomagania rozwoju: dzieci
niepetnosprawne od urodzenia; dzieci, ktére nabyly niepetnosprawnos¢ w toku rozwoju
po urodzeniu oraz dwie kategorie dzieci z tzw. grup ryzyka — dzieci zagrozone niepetno-
sprawnoscia z powodu opdznieni lub zaburzeri rozwoju w jednej lub kilku sferach i dzieci
zagrozone niepelnosprawnoscia z powodu czynnikéw ryzyka w okresie prenatalnym i per-
inatalnym lub niekorzystnych warunkéw $rodowiskowych.

W sktad modelu wchodzg nastepujace czynniki stanowigce podstawe konstruowa-
nia programéw oddzialywan: cechy interakeji, codzienne czynnosci rodziny, ciekawos¢
i zainteresowania dziecka, strategie postgpowania rodzicéw w toku interakeji z dziec-
kiem. Wszystkie one skfadajg si¢ na kolejny wyodrebniony aspekt, jakim jest postep
w rozwoju dziecka. Z kolei kazdy z czynnikéw zawiera kilka podczynnikéw, na przy-
ktad na postepy w rozwoju dziecka sktada si¢ obszar rozwoju emocjonalnego, fizyczne-
go i ruchowego, spotecznego, poznawczego. W omawianej propozycji cenne jest wyod-
rebnienie przez Twardowskiego ciekawosci i zainteresowan dziecka jako réwnowaznego
skfadnika wsréd pigciu sktadnikéw pierwszego rzedu. Stanowig one fundament ruszto-
wania dla rozwoju poznawczego, ktéry stanie si¢ poczatkiem procesu motywacyjnego.
Niestusznie zapomina si¢ o nich czesto w trakcie opracowywania programéw wezesnego
wspomagania rozwoju oraz edukacyjnych.

Omawiajac pozadane cechy opiekuna dziecka z niepetnosprawnoscia, za najwazniej-
sza Twardowski uznat wrazliwo$¢ macierzyriska. Determinuje ona w najwigkszym stopniu
jako$¢ przywiazania wytworzonego pomiedzy gtéwnym opiekunem i jego dzieckiem oraz
stanowi trafny predykator pézniejszych osiagnie¢ rozwojowych dzieci z niepetnosprawno-
$ciami (w wieku szkolnym). Rodzic jest tutaj strong w pierwszym rzedzie odpowiedzialng
za prowadzenie relacji, poniewaz swoim zachowaniem oznacza emocjonalnie oraz sym-
bolicznie rzeczywisto$¢ dostepna dziecku w doswiadczeniu (Bowlby, 2007; Siegel, 2009;
Twardowski, 2022). Dowodzg tego liczne i réznorodne prace badawcze czerpiace z kla-
sycznych juz badan nad przywigzaniem przeprowadzonych przez Mary Ainsworth w la-
tach sze$¢dziesiatych (Beebe, Jaffe, Bennett, 1977; Ainsworth, 1978; Crittenden, 1992;
Schore, 1994; Stern, 1995; Morrison, Rimm-Kauffman, Pianta, 2003; Van Doesum,
Hosman, Riksen-Walraven, 2005). Zwyczajowo juz wyrdznia si¢ cztery sktadniki wrazli-
wosci macierzyniskiej: dostrzezenie sygnatu, trafne jego zinterpretowanie, adekwatne zare-
agowanie w postaci zachowania i szybko$¢ reakcji. Mozna powiedzieé, ze przedstawiony
przez Twardowskiego model wczesnego wspomagania rozwoju skoncentrowanego na in-
terakcjach rodzice—dziecko z niepelnosprawnoscia ogniskuje si¢ wtasnie wokét wrazliwo-
$ci macierzyniskiej, skutecznych sposobach jej ksztattowania oraz realizacji. Autor modelu
szczeg6lowo opisal cechy strategii interakcyjnych stuzacych wspomaganiu rozwoju, po-
dajac réwniez ich praktyczne przyktady. Syntetyczne ujecie zaproponowanej klasyfikacji

czytelnik znajdzie w tabeli 4.
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Tabela 4 ukazuje wyodrebnione przez Twardowskiego nastgpujace cechy interakeji
rodzice—dziecko wspomagajace rozwdj dziecka: okazywanie mitosci, czute odpowiadanie,
podzielanie tematu, dopasowywanie oddzialywan do potrzeb i mozliwosci dziecka, wza-
jemno$¢, kierowanie zachowaniem. Jest to bardzo cenna kategoryzacja, poniewaz jeszcze
kilkadziesiat lat wezesniej uznawano, niestusznie, ze takie kategorie jak okazywanie mi-
tosci lub wrazliwe odpowiadanie sa nienaukowe i nie maja realnego wpltywu na rozwdj
dziecka badany w sposéb systematyczny.

Ponadto warto zauwazy¢, ze punktem wyjscia omawianego modelu wezesnego wspo-
magania rozwoju jest zycie domowe oraz wzajemne interakeje, zgodnie z zaleceniami ICFE.
Osobom przyzwyczajonym do paradygmatu medycznego we wezesnym wspomaganiu
rozwoju moze brakowa¢ tutaj procesu diagnozowania w sensie diagnozy réznicowej za-
burzenia. Jednak w skutecznej interwencji, czyli takiej, ktéra daje efekt w postaci obiek-
tywnego podniesienia jakosci zycia oraz subiektywnego zadowolenia z tego zycia osoby
niepetnosprawnej i jej rodziny, wazniejsze jest szczegdtowe rozpisanie sktadowych zycia
codziennego i srodowiska zycia osoby wspomaganej. Poglebiona diagnoza srodowiska zy-
ciowego oraz potrzeb i mozliwosci rodziny daje wyrazne wytyczne do konstrukeji odpo-

wiedniego Indywidualnego Planu Pomocy Rodzinie.

2.4. Zasady udzielania pomocy rodzinie przez specjalistéw w paradygmacie

weczesnego wspomagania rozwoju dziecka w §rodowisku rodzinnym

Pomimo wielu juz lat tradycji paradygmatu skoncentrowanego na rodzinie, licznych
badan i dokumentéw migdzynarodowych wciaz niektérzy specjalisci pozostajg nieufni
i pelni niezrozumienia wobec powyzszych idei. Jest to na pewno zwiazane z trudnosciami,
ktérymi naznaczona jest relacja pomagajacy—adresat pomocy i to z obu stron. Trudno jest
spotykac si¢ na co dzied wielokrotnie z osobg cierpiaca, jak i z samym cierpieniem lecz
trudno jest réwniez by¢ osoba podlegla, zalezng od innych, potrzebujaca pomocy. Ro-
dzice bardzo pragna, aby dziecko uzyskato jak najlepsza pomoc i opieke. Niestety, czgsto
sami czujg si¢ bezradni i wydaje im si¢, ze jedynymi osobami, ktére moga pomdéc dziec-
ku, sa wlasnie specjalisci. W tym $wietle mozna zrozumie¢ okresowe wypominanie przez
rodzicéw profesjonalistom, ze: ,za malo robicie z naszym dzieckiem”, ,innym dzieciom
pos$wiecacie wiecej uwagi” itp. W takiej sytuacji specjalistom bardzo fatwo jest odebra¢
te uwagi jako osobisty atak albo popas¢ w zniechecenie, a bardzo trudno przyjaé ten ko-
munikat jako ,opis cierpienia’, niemajacy wiele wspélnego z osobistym dziataniem lub
postawa specjalisty (Kielin, 2001).

Niemniej to nie sami rodzice lub dziecko s adresatami pomocy, jest nig cata rodzi-
na, poniewaz:

Zapewnienie przestrzegania praw niepetnosprawnego dziecka nie musi i nie powinno

odbywac si¢ kosztem praw innych cztonkéw rodziny (Pisula, 1998, s. 6).
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Wazne jest, aby pamietaé, ze wszyscy cztonkowie rodziny osoby niepetnosprawne;j
maja prawo do pelnego szczgécia realizowanego poprzez na przyktad rozwijanie swoich
talentéw lub jak najpelniejsze uczestnictwo w zyciu wspélnoty lokalnej. Pokrétce omé-
wig priorytety interwencji w stosunku do rodziny dziecka z niepetnosprawnoscia, ktére
sa rozpatrywane w kategoriach uniwersalnych potrzeb rodziny dziecka z niepetnospraw-
noscia.

Ponizej omawiam kolejno pig¢ zasad udzielania pomocy rodzinie przez specjalistéw
w paradygmacie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w srodowisku rodzinnym:

1. Zasada szacunku dla rodzicéw.

2. Zasada normalizacji srodowiska rodzinnego.

3. Zasada wprowadzania nadziei i radosci.

4. Zasada umacniania wiezi rodzinnych.

5. Zasada upetnomocnienia rodziny.

Pierwszg zasada jest zasada szacunku dla rodziny.

Jak wiadomo, nie wszystkie dzieci z niepetnosprawnoscig doswiadczajg codziennego
zycia z rodzicami, czasem przebywaja w placéwkach specjalistycznych lub opiekuriczo-
-leczniczych. Wielu rodzicéw czuje si¢ niekompetentnymi lub zbyt nieszczesliwymi czy
tez do tego stopnia ograniczonymi z powodu stanu dziecka, ze decyduja si¢ zrezygnowac
z jego osobistego wychowywania i wspélnego z nim zycia. Sytuacja ta w kazdym jed-
nostkowym przypadku jest na pewno bardzo skomplikowana i nie nalezy nigdy takiej
decyzji osadza¢ negatywnie. Jednakze rodzicom, ktérzy pozostali ze swoimi dzie¢mi za-
wsze, moim zdaniem, nalezy si¢ szacunek, a nawet podziw, ze podjeli t¢ wazna decyzje
zyciowa. W tym kontekscie smutne jest, ze wielu specjalistéw tatwo wydaje negatyw-
ne opinie o rodzicach oraz postuluje konieczno$¢ ich wzmozonej pedagogizacji. Jestem
przekonana, ze osiagneliby o wiele wyzsza skuteczno$¢ swej terapeutycznej pracy, pamie-
tajac o podstawowej roli postawy szacunku wobec obecnosci rodzicéw w zyciu niepet-
nosprawnych dzieci.

Specjalisci czgsto zapewniaja, ze sg profesjonalistami i z tego powodu na pewno nie
przekazuja rodzicom swojej ztej opinii o nich, ze umieja oddzieli¢ swoje prywatne zdanie
od dziatalnosci pomocowej. Wydaje mi sig, ze jest to bardzo zludne przekonanie. Zawsze
musimy pamigtaé, ze relacja pomocowa jest jedng z wielu interakeji, w jakich uczestni-
czymy jako osoby i z tego powodu podlega wszystkim prawom przynaleznym kontaktom
migdzyludzkim. Dlatego prawdziwym profesjonalista okazuje si¢ ten, kto bierze to pod
uwage (Argyle, 1999; Aronson, 2004; Rice, 2007; Bauer, 2008; Waldman, 2011; Wallin,
20110).

Drugg zasadg jest zasada normalizacji §rodowiska rodzinnego.

Do optymalnego rozwoju cztowiek potrzebuje stabilnej, przyjaznej emocjonalnie
atmosfery oraz petnych swobody i szczerodci relacji. Wiaze si¢ to z jeszcze bardziej pier-

wotna, silng potrzeba homo sapiens: potrzeba przynaleznosci i pozostawania w relacjach
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z drugimi. Ta sytuacja jest niemozliwa do osiagniecia, gdy w $rodowisku kréluje stres
i wiele 0séb jest zbyt zdenerwowanych, aby pomysle¢ o zaspokajaniu swoich potrzeb
albo gdy wszyscy skupiaja si¢ wokél potrzeb tylko jednej osoby, frustrujac wazne po-
trzeby pozostatych cztonkéw rodziny. Struktura systemu rodziny z dzieckiem niepetno-
sprawnym powinna pozosta¢ strukturg zdrowa, aby pelni¢ swoje podstawowe funkcje
i przyczynia¢ si¢ do zdrowia psychicznego wszystkich jej cztonkéw. Nawet jesli w rodzi-
nie jest bardzo mate i cierpigce dziecko, wcigz rodzina powinna pamigtaé o potrzebach
wszystkich swoich cztonkéw. Podsystem rodzicéw (opiekunéw) ma by¢ systemem nad-
rzednym, prowadzacym rodzing, a jego cztonkowie nie powinni wchodzi¢ w koalicje
z cztonkami podsystemu dzieci. Z kolei dzieci powinny méc polegaé na rodzicach jako
tych, ktérzy rozwiazuja problemy w rodzinie i nie oczekuja, zeby dzieci ich w tym wyre-
czyly. Ponadto, zadne dziecko nie powinno mie¢ specjalnego miejsca w rodzinie, ktére
to miejsce stawialoby go de facto poza systemem, ponad rodzing, jako trzeci, odrgbny
system, na przyktad dziecka, ktéremu wszystko wolno i ktérego potrzeby czy domagania
sa najwazniejsze. Tak wigc chodzi o to, aby nie bylo sytuacji nadmiernego pos$wigcania
si¢ dla dziecka, poniewaz wtedy réwnowaga w rodzinie jest powaznie zaburzona i cierpi
na tym caly system, wlaczajac w to dziecko niepetnosprawne. Trudno takze, aby w takim
wypadku to dziecko bylto postrzegane przez innych cztonkéw rodziny jako petnospraw-
ny i réwny partner interakcji. A przeciez kazdy rodzic potrzebuje by¢ dumny ze swojego
dziecka, potrzebuje doswiadczaé rado$ci w kontakcie i w relacji ze swoim dzieckiem. Jak
stusznie ujat to Bowlby:

Niemowle i mate dziecko musi doswiadcza¢ cieplej, bliskiej i trwatej relacji z matka (badz

osoba na stale ja zastgpujaca), z ktérej obie strony czerpia rados¢ i satysfakcje (za: Wallin,

2011, s. 17).

Jesli za$ wigkszo$¢ czasu skupiamy si¢ na brakach i stabych stronach dziecka, na jego
objawach chorobowych i uszkodzeniach, a zyciem zaczyna rzadzi¢ rehabilitacja, niewiele
pozostaje miejsca na zwykle zycie rodzinne, na przebywanie ze swoja rodzing i celebro-
wanie relacji. Dlatego zadaniem wczesnego wspomagania jest na nowo wprowadzié ro-
dzing w przezywanie, prowadzenie zycia rodzinnego z wszystkimi jej cztonkami, nikogo
nie wykluczajac. Rodzice maja poczué si¢ przede wszystkim rodzicami w relacji ze swoim
niepelnosprawnym dzieckiem, w miejsce bycia trenerem czy terapeuta. Bycie na co dzien
,wystarczajaco dobrym rodzicem” dla dzieci samo w sobie niesie dla nich wielka warto$¢
terapeutyczng. Dziecko z niepelnosprawnoscia ma zajaé miejsce wsréd pozostatych dzieci
bez specjalnych przywilejéw. Bez takiego znormalizowania sytuacji zyciowej poszczegél-
nych cztonkéw rodziny rodzina moze nie przetrwaé (por. Janiszewska-Niescioruk, 2018).
Podsumowujac, przytoczg zdanie wypowiedziane przez matke dziecka o zaburzonym roz-
woju: ,ja nie mysle o nim: to moje niepetnosprawne dziecko, mysle o nim: mdj Jerzyk; ale

dojscie do takiego punktu w mojej glowie zajeto mi lata”.
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Trzecia zasada jest zasada budzenia nadziei i radosci w cztonkach rodziny.

Kiedy specjalista przychodzi do rodziny na pierwsza wizyte¢ domowa lub spotyka sie
z rodzing lub samymi rodzicami w swoim gabinecie, jego nadrzednym zadaniem jest oka-
zanie rodzicom zyczliwosci. Drugim jest wprowadzenie do procesu wspomagania nadziei
jako czynnika leczacego. Specjalista ma wprowadzi¢ w subiektywne poczucia cztonkéw
rodziny nadziej¢, natomiast rado$¢ ma wprowadza¢ do obiektywnego zycia rodziny jako
rodzaj doswiadczenia. Nalezy oczywiscie te dzialania bardzo wyraznie odrézni¢ od nie-
zwykle szkodliwego hurraoptymizmu typu: ,,wyprowadzimy Pani dziecko tak, ze bedzie
pigknie funkcjonowa¢”, ,,u mnie wszystkie dzieci z zespotem Downa po pét roku fizjote-
rapii zaczynaja chodzi¢” *. Takie dzialania sa oceniane jako nieetyczne i znajdujg si¢ poza
kanonem profesjonalnego dziatania. Pomagajacy maja powigkszaé obszary radosci i spo-
koju, a zmniejsza¢ obszary problemowe w uczuciach i myslach oraz w codziennym zyciu
danej rodziny.

Temu celowi bardzo dobrze stuzy wprowadzanie w zabawe najpierw rodzicéw, na-
stepnie catej rodziny. Nie chodzi wcale o zabawg edukacyjng lub udawanie dobrego hu-
moru, ale o zabawe, w ktérg bawig si¢ wszystkie naczelne z zaleznoscia: im bardziej
inteligentny gatunek, tym wiecej czasu i energii przeznacza na zabawg. Jej esencja sa:
1) komunikacja, 2) wzajemno$¢, 3) rado$é, 4) bliskos¢ (Cohen, 2012). Niestety, osoby
doroste czgsto zatracily juz umiejetno$¢ spontanicznej zabawy, dlatego tez trudno moze
im by¢ wej$¢ w ten $wiat. Dodatkowo rodzice dzieci niepetnosprawnych moga znajdo-
wac si¢ w stanie ciaglego podwyzszonego napiecia, a zabawa wymaga przeciez atmosfery
rozluznienia i swobody. Dlatego warto jest postuzy¢ sie, skadinad prawdziwym uzasad-
nieniem, ze bawimy si¢, aby zadba¢ o prawidlowy rozwdj dzieci; robimy to, poniewaz
one tego potrzebuja. Takie wyjasnienie silnie motywuje rodzicéw, poniewaz intuicyjnie
przeczuwaja, ze:

Kiedy dotaczamy do dzieci w $wiecie zabawy, otwieramy drzwi do ich zycia wewngtrznego
i spotykamy si¢ z nimi serce w serce (Cohen, 2012, s. 53).

Kolejng kwestia warta polecenia do zaspokojenia omawianej potrzeby rodzicéw jest
tzw. chwalenie rodzicéw (nie dziecka!), zauwazania ich mocnych stron, pozytywnych zda-
rzen w historii ich zycia, jak tez szczg$liwych uwarunkowan srodowiskowych i material-
nych. Méwiac kolokwialnie: terapeuta ma zawsze zauwazy¢ szklanke w potowie petna, ale
ma dziata¢ w tym kierunku, méwiac prawdg, zamiast tworzy¢ napredce jej falszywa ima-
ginacje, nieszczerze pocieszajac rodzicéw (myslac sobie w duchu: ,bo oni tacy biedni,
a ich dziecku i tak juz wigcej nie pomoge”). W mojej ocenie jest to jedna z trudniej-

szych umiejetnosci wymagajaca od specjalisty solidnego treningu w zauwazaniu w kazdej

26 S to niestety prawdziwe zdania przytoczone przez rodzicow i specjalistéw, ktére (i temu podobne)
styszatam niejednokrotnie podczas osobistych rozméw. Sprawg jeszcze smutniejsza jest to, ze jesli jednak
dziecko ,nie idzie”, tak jak zapowiedziat to na poczatku pomagajacy, wéwczas odpowiedzialnoscig za taki
stan rzeczy obarczani sa rodzice.
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sytuacji jasnych stron oraz uwaznosci na drugiego cztowieka i jego zycie. Wéowczas rodzice
mogg poczué si¢ umocnieni w swojej kondycji psychicznej i subiektywnych odczuciach,
a ich oceny rzeczywistosci jednostkowego zycia mogg nabra¢ bardziej pozytywnych barw
(Juul, 2011; Campito, 2007).

Czwartg zasada jest zasada umacniania wie¢zi rodzinnych.

Spegjalista, wchodzac do rodziny we wezesnym wspomaganiu rozwoju, powinien
troszczy¢ si¢ o to, by jak najmniej zaktéci¢ jej naturalng strukeure i dynamike, zeby nie
wprowadza¢ siebie samego jako kolejnej osoby do systemu albo tez nie tworzy¢ alterna-
tywnej (a przez to opozycyjnej do rodzicielskiej) relacji z dzieckiem niepetnosprawnym.
Kazde z tych spotecznych zdarzed zakldca, i tak nadwyrezong juz, réwnowage rodziny
i moze powodowa¢ negatywne dlugofalowe konsekwencje (Bowlby, 1980b; Satir, 2002;
Juul, 2011;). Kolejnym waznym zadaniem w tym obszarze jest umacnianie bliskich i gle-
bokich relacji cztonkéw rodziny poprzez promowanie bezpiecznego przywiazania pomie-
dzy poszczeg6lnymi osobami w rodzinie, jak réwniez poprzez wspélne spedzanie wolnego
czasu, tak aby kazdy cztonek rodziny czerpat z aktywnosci w wolnym czasie zadowolenie
oraz korzysci. Towarzyszenie dzieciom niepetnosprawnym w ich zyciu, a tym bardziej
samo zycie dzieci niepetnosprawnych jest zyciem trudnym i choéby dlatego potrzebuja
umocnionej rodziny, aby stanowita niezawodne wsparcie spoteczne w momentach kryzy-

sowych (Crittenden, 2005a; Pisula, 2005; Gerhardt, 2010; Jennings, 2011).

Piata zasada jest zasada upetnomocnienia rodziny.
Stosujac wspélczesng terminologie, powiemy, ze celem udzielania pomocy i wspét-
pracy specjalistéw z rodzicami jest upelnomocnienie rodziny (empowerment). Twardowski

(2022, 5. 280) tak je definiuje:

(...) w procesie upetnomocnienia rodzicéw dzieci z niepetnosprawnosciami wykorzysty-
wane s zasoby i mocne strony rodzicéw. Inaczej méwiac, zamiast ,,zaopatrywal” rodzicow
w nowe sprawnosci, dazy si¢ do zaktywizowania i rozwinigcia tych, ktére maja. Przynosi to
podwdjna korzys¢. Po pierwsze, rodzice uswiadamiajg sobie owe umiejetnosci, a to wzbo-
gaca ich rodzicielstwo. Po drugie, rodzice nabywaja wigkszego zaufania do swych rodziciel-
skich kompetencji i ch¢tniej si¢ nimi postuguja.

Jest to wiec dziatanie specjalisty, ktére ma na celu wzmacnianie zdolnosci rodziny do
samostanowienia o sobie, do samodzielnego rozwiazywania wlasnych probleméw. Upet-
nomocnienie rodzicéw moze by¢ realizowane poprzez réznorodne dziatania specjalistéw.
Na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ pielegnowanie przez specjalistéw partnerskiej
relacji oraz Scistej wspétpracy pomigdzy sobg a rodzicami dziecka z niepelnosprawno-
$cia. Jest to kwestia najbardziej podstawowa. Nastgpnie mozna wyrézni¢ metody pracy
sprzyjajace upelnomocnianiu: coaching, terapia kolaboratywna oraz terapia skoncentro-
wana na rozwigzaniu. Wynikiem takich sposobéw post¢powania sa nast¢pujace korzysci:
przejecie przez rodzing odpowiedzialnosci za swoje zycie, umocnienie kompetencji rodzi-

céw, wytworzenie wiary we wlasne mozliwosci oraz przekonania o skutecznosci whasnych

80



dziatan, rozwijanie aktywnosci i zaangazowania na rzecz realizacji wlasnych potrzeb i ce-
16w wraz ze zwigkszaniem poczucia wlasnej wartoéci. Specjalisci pomagaja rozwinaé je
najpierw rodzicom, a nastepnie to rodzice przekazuja je, dzigki mozliwosci dziedziczenia
spolecznego, swoim dzieciom lub innym cztonkom swojej rodziny. Osobna, wazng kwe-
stia jest umiejetno$¢ bycia rzecznikiem swojego dziecka oraz siebie samego, a w szerszym
spojrzeniu: adwokatem $rodowisk oséb niepetnosprawnych i ich intereséw w spotecz-
nosciach lokalnych czy przestrzeni publicznej, dazacym do przelamywania barier srodo-
wiskowych stojacych na drodze do integracji. Przeciez paradoksalnie pomagamy rodzi-
nie po to, aby nie potrzebowata naszej pomocy (Kaczmarska-Maderak, 2007; Madsen,
2007; Campito, 2007; Doria, Strathie, Strathie, 2011; Twardowski, 2022).
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Bardziej niz czegokolwiek innego, dzieci cheq
zostal dostrzezone i zrozumiane w swoich zachowaniach.
S. Hart, K. Hodson, 2012

Krytykujgc rodzicow nie osigqgamy zbyr wiele,

poniewaz nie wplywa to na ich zdolnosé pozytywnego reagowania.

Natomiast pozytywne wsparcie dla rodzicéw moze pomde w ograniczeniu zachowania obronnego,

ktore krzywdszi ich dzieci i sprawia, ze bledne koto niepewnosci oraz nieumiejetnosci regulowania uczud
wprawiane jest w ruch przez kolejne pokolenia.

S. Gerhardt, 2010

Rozdzial 3.
Metoda Wideotreningu Komunikacji

Wideotrening Komunikacji to krétkoterminowa, intensywna pomoc rodzinie skon-
centrowana na jasno okreslonym celu dotyczacym relacji rodzice—dzieci. Trwa $rednio
okolo szesciu miesigcy i odbywa si¢ zwyczajowo w domach rodzin. Sktada si¢ z naprze-
miennych sesji: nagranie — review (oméwienie filmu, przeglad). Najszybciej osiaga si¢ re-
zultaty, gdy obydwoje rodzice sa zaangazowani w trening,.

W niniejszym rozdziale zostang opisane kolejno: powstanie metody i jej rozwdj, teo-
retyczne podstawy metody, zastosowanie Wideotreningu Komunikacji oraz szkolenie tre-
nerskie. Na koncu rozdzialu oméwione zostang dotychczasowe badania nad skuteczno-

$cig Wideotreningu Komunikacji oraz metod pokrewnych.

3.1. Geneza i historia metody Wideotreningu Komunikagcji

Wideotrening Komunikacji powstat w latach osiemdziesiatych XX wieku w Holan-
dii w kregu pedagogéw i psychologéw prakeykéw. Warto zauwazy¢, ze nie jest on dzietem
tylko jednej osoby. Zostal opracowany jako metoda pracy z rodzinami przez zesp6t spe-
cjalistéw pod kierownictwem Harriego Biemansa oraz Saskii van Rees i nazwany VHT
(Video Home Training). Z kolei Maria Aarts dostosowata metod¢ do pracy w placéwkach
i rozwijata jg pod nazwa Video Interaction Guidance (VIG). Jest to obecnie najbardziej
popularna, zmodyfikowana wersja metody znanej w Wielkiej Brytanii oraz USA wyko-
rzystywanej na réznych polach: czy to jako trening domowy, szkolny czy w zespole pra-
cowniczym (Kmita, 2003; Eliens, 2010). Obecnie, w $wiecie anglojezycznym, najczescie;
wystepuje pod nazwg Wideotrening Komunikagji.

Nazwa omawianej metody — Wideotrening Komunikacji — przyjeta si¢ juz w polskim
nazewnictwie, ale jako skrét czgsto stosowano poczatkowo akronim: VIT, od oryginalne;

nazwy — Video Interaction Training. Lucjan Mi$ (2019) promuje obecnie skrét WK?7. Poza

27 Nadmienig, ze dla porzadku i jasnosci wywodu w swojej pracy bede postugiwata si¢ cala polska
nazwa Wideotrening Komunikacji.
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tq nazwg stosowane sg takze czesto, szczegdlnie w krajach anglosaskich: Video Interaction
Guidance (VIG) na okreslenie pracy tq metoda na terenie placéwki oraz Video Home Tra-
ining (VHT) na okredlenie pracy na terenie domu rodzinnego dziecka. Ponadto mamy do
czynienia z wieloma odmianami VIT-u w zaleznosci od miejsca, w ktérym jest wykorzy-
stywany. I tak na przyktad Wideotrening Komunikacji stosowany w placéwkach szkol-
nych nosi nazwe VIT-E (Srzednicka, 2007). Metod¢ moga stosowaé rézne grupy zawo-
dowe: pedagodzy, psychologowie, nauczyciele, lekarze i pielegniarki, pracownicy socjalni
oraz asystenci rodziny, a nawet menadzerowie w organizacjach, w ktdrych rola pozytyw-
nej komunikacji jest uznawana za wazng (Baraniewicz, 2001).

Jednym z pierwszych miejsc, w ktérych zastosowano metod¢ Wideotreningu Ko-
munikacji, byl dom dziecka, z ktérym wspétpracowat Harie Biemans. W swym pier-
wotnym ksztalcie metoda stuzyla pomocg rodzicom majacym trudnosci z wychowaniem
swoich dzieci i zagrozonym ograniczeniem lub odebraniem praw rodzicielskich. Szyb-
ko zauwazono wysoka efektywnos$¢ metody, poniewaz radykalnie zmniejszyla si¢ liczba
dzieci oczekujacych na pobyt w placéwee, a powrotnos¢ dzieci do rodzin systematycznie
wzrastata. Spotkato si¢ to z zainteresowaniem rzadu holenderskiego, ktéry juz po kilku
latach, w 1985 roku, zadecydowat o obligatoryjnym uzyciu tej metody we wszystkich pla-
céwkach paistwowych pracujacych z dzieckiem i rodzing. Od tego czasu metoda stanowi
trwaty sktadnik pomocy dzieciom, mlodziezy oraz rodzinom, bedac propagowang w ca-
tym kraju przez Stichting Promotie Intensieve Thuisbehandeling Nederland (SPIN — Funda-
cje Wpierania Intensywnej Terapii Domowej w Holandii). Otrzymuje ona takze wsparcie
finansowe z Ministerstwa Spraw Socjalnych, Zdrowia i Kultury, ktére mniej wigcej co 5
lat zleca przeprowadzenie badan skutecznosci interwencji przeprowadzonych za pomoca
metody i $rednio w kolejnych latach wskaznik sukcesu VHT wynosi od 80% do 90%.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze nie sa to badania szricte naukowe. SPIN zainicjowato réwniez
migdzynarodowy sie¢ wspdtpracy SPIN INTERNATIONAL faczaca organizacje odpo-
wiedzialne za szkolenia i rozwdj Wideotreningu Komunikacji w swoich krajach, miedzy
innymi z Holandii, Polski, Szkocji, USA i Rumunii. Metoda Wideotreningu Komunika-
¢ji ma juz ugruntowana pozycje w $wiecie. Jest jednym z dwéch gtéwnych programéw
terapeutycznych zalecanych przez Uni¢ Europejska we wspieraniu rodzicielskich kompe-
tencji i poprawianiu jakosci zycia rodzin (Fukkink, Kennedy, Todd, 2011). Obecnie na
jej gruncie powstato wiele, bardziej niz ona sama, ustrukturalizowanych metod, z ktérych
najpopularniejszg jest metoda Video Feddback Intervention to Promote Positive Parenting
(VIPP?®), kt6rg stworzyli praktycy i naukowcy na Uniwersytecie w Leidzie w Holandii.

Wideotrening Komunikacji jest metoda wykorzystujaca analize¢ interakeji rodzice—

niemowle. Inne, najbardziej znane to: krétkoterminowa psychodynamiczna terapia matka—

28 Metoda ta jest obecna réwniez w Polsce dzieki SEAS Polska — Stowarzyszeniu Polski Oddziat
Towarzystwa Badari nad Emocjami i Przywigzaniem w Bydgoszezy, ktére zorganizowalo pierwsze szkolenie
trenerskie w Polsce w roku 2015.
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dziecko Beatrice Beebe, metoda Marte Meo, doradztwo interakcyjne Susan McDonough,
wspomagana przez wideo refleksja nad komunikowaniem si¢ Hilary Kennedy, Program
Zindywidualizowanej, Rozwojowej Oceny i Opieki nad Noworodkiem NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program) Hendelise Als. Z tego nurtu
wywiedziona zostata, coraz popularniejsza, metoda zbierania danych naukowych w ob-
szarze nauk spofecznych i pedagogicznych: mikroanaliza interakcji (Bull, 2002; Kmita,
2004; Kmita, 2011). Osrodek naukowy najbardziej zwiazany z Colwynem Trevarthe-
nem, twoércg teorii intersubiektywnosci i jednym z pierwszych badaczy wykorzystuja-
cych mikroanaliz¢ interakeji w swoich badaniach naukowych (por. rozdzial 1 niniejszej
pracy), to Uniwersytet Dundee w Szkocji. Kolejnym o$rodkiem naukowym waznym dla
rozwoju metody jest wspomniany juz wyzej Uniwersytet w Leidzie w Holandii, w kté-
rym od lat prowadzi si¢ badania nad skuteczno$cia metod wywodzacych si¢ z pierwotnego
VHT pod kierownictwem takich badaczy jak: Marian Bakermans-Kranenburg, Marinus
Van [Jzendoorn oraz Femmie Juffer.

W naszym kraju pierwsze szkolenie wprowadzajace w metod¢ odbyto si¢ w 1995
roku w Krakowie. Przez nastgpne lata trzech holenderskich superwizoréw: Ab Molewijk,
Marija Eliens, Irma Donders, przyjezdzalo i szkolito grupe 16 specjalistéw, ktérzy uzy-
skali certyfikaty koricowe jako trenerzy i superwizorzy. Byto to mozliwe dzigki projekto-
wi, ktérym kierowat psychiatra dziecigcy Jan van der Does, finansowanemu z funduszy
pomocy Europy Srodkowej i Wschodniej MATRA Ministerstwa Spraw Zagranicznych
Holandii. W Polsce ksztalceniem treneréw, nadzorem nad metoda i wspomaganiem jej
wdrazania zajmuje si¢ Biuro VIT SPIN Polska dziatajace przy Fundacji na Rzecz Dzieci
ze Srodowisk Zagrozonych ,Plus” mieszczace sic w Krakowie. Biuro posiada krajowa li-
cencje¢ na szkolenia i certyfikaty trenerskie i superwizorskie (Reczek, 2001; Reczek, 2007;
Kennedy, Skeyd, 2008; Mis, 2019).

W Polsce Wideotrening Komunikacji znajduje swoje zastosowanie gléwnie we weze-
snym wspomaganiu rozwoju dziecka oraz w placéwkach wczesnej interwencji, a takze
w os§rodkach adopcyjnych i opiekudczych. W Krakowie dziatajg takze terapeuci apli-
kujacy metodg dla potrzeb edukacji, na przyktad w toku pracy nauczyciela z dzieckiem
z ADHD (Reczek, 2001). Wideotrening Komunikacji moze by¢ uzywany we wczesnej
interwencji wobec dzieci urodzonych przedwczesnie na oddziatach intensywnej opieki
noworodkowej. W Polsce dzieje si¢ tak w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii No-
worodka w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie (Kmita, 2006). Inne o$rodki, w kt6-
rych metoda jest proponowana rodzinom i stosowana na co dzien, to przede wszystkim
Maltariskie Centrum Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym i ich Rodzinom w Krakowie
oraz Stowarzyszenie Na Tak w Poznaniu. Wdrazanie tej metody w naszym kraju jest dos¢
nierébwnomierne: w Warszawie i Krakowie jest ona do$¢ rozpowszechniona, natomiast
w innych miastach rzadziej wystgpuje w ofercie o$rodkéw wezesnego wspomagania roz-

woju czy innych placéwek tego typu.
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Ten stan rzeczy wydaje si¢ bardzo niepokojacy, poniewaz Wideotrening Komuni-
kacji doskonale wpisuje si¢ w zalozenia pracy interwencyjnej z rodzing dziecka niepet-
nosprawnego w Polsce. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie wcze-
snego wspomagania rozwoju z dnia 30 sierpnia 2017 roku okre$la w paragrafie 8 punktu
Iszczegdlowe zadania realizowane przez zespdt wezesnego wspomagania rozwoju w kwe-
stii wspdlpracy z rodzina:

udzielanie pomocy w zakresie ksztattowania postaw i zachowan pozadanych w kontaktach
z dzieckiem: wzmacnianie wigzi emocjonalnej pomigdzy rodzicami i dzieckiem, rozpozna-
wanie zachowan dziecka i utrwalanie wlasciwych reakeji na te zachowania (Dz. U. 2017,
poz. 1635, s. 3).

Wszystkie te zadania mozna zrealizowaé poprzez zastosowanie Wideotreningu Ko-
munikacji, dlatego tez jest on polecany profesjonalistom wspétpracujacym z rodzicami
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka na stronach serwisu internetowe-
go Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej jako jedna z metod terapeutycznych
(Bogucka, 2010).

Wydawac by si¢ mogto, ze najwazniejsza barier¢ w rozpowszechnianiu metody stano-
wily bariery technologiczne, ktére obecnie zostaly zniesione poprzez powszechny dostep
chociazby do telefonéw komérkowych, jednakze Mi§ (2019) stusznie zwraca uwagg, ze
tak w poczatkach powstawania metody, jak i obecnie pozostaja to wcigz bariery mental-
ne. Z jednej strony metoda ta wymaga od specjalistow wielkiej ,dyscypliny zyczliwosci”
w stosunku do rodzin, a z drugiej, przetamywania barier prywatnosci w sytuacji zapra-

szania specjalistéw do domu i pozwalania na nagrywanie swoich naturalnych zachowan.

3.2. Podstawy teoretyczne metody Wideotreningu Komunikacji

The Medium is the Message.
Marshall McLuhan, 2001

Metoda Wideotreningu Komunikacji wyrasta z bardzo wyraznie okreslonej wizji
rozwoju cztowieka, jego zdolnosci uczenia si¢ i tworzenia wspdlnot. Cho¢ zostata stwo-
rzona przez praktykow, jest osadzona w konkretnych teoriach naukowych i swe techniki
opiera na badaniach naukowych. Za teoretyczne podstawy Wideotreningu Komunika-
ji jego tworcy uznajg prace badawcze Colwyna Trevarthena, ktérymi zafascynowany
byt Biemans. Twoércy metody utrzymywali regularne kontakty z innymi badaczami
wczesnego rozwoju: Jeromem Brunerem i Danielem N. Sternem z Nowego Jorku oraz
Hanusa i Mechthildy Papouskami z Monachium. Ponadto jako zrédta inspiracji naleza-
toby wymieni¢ pracg Mary C. Beatson, B. Brazeltona, a takze teori¢ umystu spotecznego
L. S. Wygostkiego, prace H. R. Schaffera i wreszcie J. Bowlbiego wraz z podejsciem ewo-
lucyjnym (Kmita, 2003; Bowlby, 2007; Kaczmarska-Maderak, 2007; Trevarthen, 2008;
Kennedy, 2011).

W pierwszym podrozdziale przedstawi¢ teoretyczng baze Wideotreningu Komunikacji.
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3.2.1. Interpersonalna teoria komunikacji

Spogladajac szerzej na Wideotrening Komunikacji, mozna powiedzie¢, ze wiaze si¢
on z interpersonalnym lub, szerzej, spoteczno-kulturowym podejsciem do komunikowa-
nia si¢. Jest to podejscie wychodzace poza jezykowe uwarunkowania komunikacji poprzez
podkreslanie, ze jezyk nie jest réwnoznaczny z komunikacja, ale jest jednym z wielu jej
elementéw. Podejscie to nie ogranicza si¢ do tresciowego aspektu komunikacji sensu stricte
ani zdolnosci intelektualnej nadawcy i odbiorcy do zrozumienia zawartosci tresciowej ko-
munikatu. Przedstawiciele tego nurtu: Jerome Bruner oraz Michael Tomasello, akcentuja,
ze unikatowa wlasnoscig naszego gatunku jest nie tyle zdolno$¢ do opanowania jezyka, ile
zdolnosci decentracji wlasnego doswiadczenia, przyjmowania perspektywy innych oséb,
a w konsekwencji do podzielania wspélnego pola uwagi i rozumienia intencji innych
ludzi, nadawania znaczeri w zachowaniu swoim i innych. Sktadajg si¢ one na centralng
dla funkgji komunikacyjnej zdolnos¢ — konstruowania i przechowywania w pamieci teo-
rii umystu oraz wykorzystywania jej do dziatania (Namystowska, 2000; Kurcz, 2005;).
Réwniez szkota Palo Alto uksztattowata podstawy tego rodzaju myslenia o komunikacji.
Whiosta postrzeganie komunikacji jako zamknigtego, dynamicznego i dazacego do stabil-
nosci procesu dziejacego si¢ zawsze w kontekscie personalnym i sytuacyjnym. Odzwier-
ciedleniem tego rodzaju teoretyzowania o komunikacji jest wytworzenie si¢ paradygmatu
interakcyjnego w badaniach nad komunikacja oraz rozwojem dzieci. Zwolennicy tego pa-
radygmatu postuguja si¢ konkretng metoda: mikroanaliza ,interakeji” utrwalonej w for-
mie filmu video (VIA — video interaction analysis), ktéra wykorzystuje najnowsze osiagnie-
cia techniczne, aby zarejestrowaé przebieg interakcji, trajektorie rozwoju i charakterystyke
0s6b w kolejnych latach zycia (Bull, 2002; Senator, 2006; Kmita, 2011).

Wyjatkowe miejsce w tej teorii komunikacji zajmuje komunikacja niewerbalna.
W jej ramach zwraca si¢ uwage na fakt, ze komunikacja niewerbalna jest zawsze bardziej
pierwotna od komunikacji werbalnej. Jeli ta pierwsza jest niedoskonata, to nawet bardzo
pieczotowicie skonstruowany komunikat werbalny nie zostanie odebrany w nalezyty spo-
s6b. Dlatego tez przyktada si¢ znaczng wage do pozatresciowych aspektéw wypowiedzi,
na przyklad prozodii glosu czy zachowania regul gramatycznych. W centrum uwagi ba-
daczy znajduje si¢ jako$¢ oraz dominujacy sposéb komunikowania si¢ w relacjach, a takze
sposob budowania narracji. Sg to jakosci, ktérych nie da si¢ ,,udawaé”, wyptywaja bowiem
z nie§wiadomych, zakodowanych w naszym umysle wzoréw interakeji, reprezentacji oséb

oraz nabytych bardzo wczesnie przekonan®.

29 Mozna tu przywotaé metode AAIL (Adult Attachment Interview) stuzaca do oceny stylu przywiaza-
nia w dorostosci i znakomicie obrazujacg omawiany sposéb myslenia o komunikacji. Podczas sformalizo-
wanego wywiadu dotyczacego relacji przywiazaniowych z rodzicami i z innymi bliskimi osobami w okresie
dorostosci, diagnozuje si¢ stan umystu w odniesieniu do przywiazania na podstawie maksym konwersacyj-
nych Grice’a charakteryzujacych wypowiedzi (Siegel, 2009). Sktadajq si¢ na nie takie zasady jak: jakos¢,
ilog¢, stosunek oraz sposéb dyskursu. Jako naruszajaca maksyme ilosci oraz jakosci wypowiedzi (inaczej
spdjnosci) moze zosta¢ uznana bardzo krétka wypowiedz na temat, o ktérym osoba poinformowata weze-
$niej rozméweg, ze jest dla niej bardzo wazny i ma odno$nie niego duzo przemysleni. Jakos¢ wypowiedzi
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Wyréznia si¢ nastgpujace formy komunikacji niewerbalnej: gesty (z wylaczeniem
tych wchodzacych w obreb jakiego$ sytemu jezykowego, np. jezyka migowego), mimika,
pantomimika, tembr i wysoko$¢ glosu, postawa ciata, postugiwanie si¢ przestrzenia. Kaz-
da z wymienionych form w potaczeniu z pozostatymi daje unikalny profil aktéw komuni-
kacji niewerbalnej, na podstawie ktérego mozemy okresli¢ poszczegdlng funkcje komuni-
kacji niewerbalnej i intencje komunikacyjne nadawcy. Syntetycznie podstawowe funkcje

komunikacji niewerbalnej ujmuje Tabela 5.

Tabela 5. Podstawowe funkcje komunikacji niewerbalnej

Funkcje komunikacji . .
niewerbalnej Wymiar Opis

1. Wyznaczanie hierarchii Mocy: dominacja vs podpo- | Okresla, kto jest strong dominujaca,

rzadkowanie a keo podlegta.

2. Ocena relacji Przyjaznos¢ vs wrogosé Okredla, czy partner komunikacji jest nam
zyczliwy, czy wrogi (wraz z okre$leniem
atrakcyjnosci fizyczne;).

3. Wspétbrzmienie Umacnianie vs ostabianie Okredla, czy kto$ ktamie, czy méwi prawde;

z przekazem werbalnym (zaprzeczanie) komunikato- | czy przekaz stowny jest przyjazny, czy wrogi;
wi werbalnemu czy stowa sg zartem, metafora itp.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Kurcz, 2005.

Z badan Alberta Mehrabiana wynika, ze aby zrozumie¢ jaka$ interakcj¢ z drugg oso-
ba, wykorzystujemy tylko 7% informacji pochodzacej z komunikatu tresciowego, reszte
informacji czerpiemy z réznorodnych komunikatéw niewerbalnych takich jak: mimika
twarzy, postawa i ruchy catego ciata czy intonacja glosu (Argyle, 1999). Ida Kurcz (2005,
s. 220-221) podaje za Geoffrey Beattie, ze ,,0 ponad 20% zwigksza si¢ rozumienie prze-
kazu werbalnego, jesli towarzysza mu jakie$ gesty”. Ponadto zauwaza, ze gesty pelnia tak
wazng funkcj¢ w komunikacji, poniewaz nie moze ona by¢ zastapiona przez jezyk dzwig-
kowy; a czasami nawet neguje przekaz jezykowy. Niewerbalny kanal komunikacji jest
o wiele mniej arbitralny niz werbalny i moze by¢ rozumiany i uzywany niezaleznie od je¢-
zyka. Roger Brown wprowadzit na podstawie przeprowadzonych badani nastgpujaca hie-
rarchi¢ kontrowalnosci zachowan komunikacyjnych: 1) werbalne — jezykowe, 2) mimi-
ka twarzy, 3) cialo — rece — nogi — stopy, 4) whasciwosci glosu (za: Kurez, 2005, s. 227).

Z kolei Ekman zwrdcit uwagg, ze o ile generalnie ekspresje mimiczng mozna udawag, to

bylaby takze naruszona w udzielaniu sprzecznych informacji, na przyklad: ,uwazam, ze relacje z moja
matka byly $wietne, ale nie przypominam sobie zadnych konkretnych przykladéw na poparcie mojego
zdania”. Naruszenie maksymy stosunku ujawnia si¢ za$ w sytuacjach, kiedy dana osoba, majac méwi¢ na
dany temat, nagle zaglebia si¢ w dygresje trwajaca okolo dwudziestu minut, podczas gdy na wypowiedZ ma
jedynie trzydziesci. W koricu maksyma dyskursu okresla to, w jaki sposéb wypowiedz jest nadawana: jesli
osoba robi czgste przerwy i zacina si¢, gubi w zdaniach podrze¢dnie ztozonych lub tez nagle zaczyna bardzo
szybko i piskliwie méwi¢, to mozna wnioskowaé o jej naruszeniu.
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juz mikroekspresje (ekspresja uczué trwajaca utamki sekund) oraz ekspresje sttumione sa
wiarygodnymi wskaznikami klamstwa. Autor dowodzi, ze na przyktad przy konflikcie
przezywanych emocji ujawnia si¢ asymetria twarzy w trakcie wyrazania uczué: lewa stro-
na twarzy ujawnia inng emocj¢ niz prawa (t¢ mniej kontrolowana) (Kurcz, 2005, s. 229).
Teoria poliwagalna Stephana Porgesa dodaje do tej analizy drobiazgowo skatalogowane
wskazniki fizjologiczne ekspresji poszczegdlnych modalnosci uktadu nerwowego, co spra-
wia, ze mikroanaliza interakcji pozwala nam bardzo precyzyjnie ,czytaé cztowieka” oraz
interakcje, w ktérych uczestniczy (Porges, 2020). Badania wspétczesnej nauki, na prze-
kér opiniom panujacym w nauce jeszcze sto lat wezesniej, uswiadamiaja nam, ze pomie-
dzy zachowaniem a stanami wewngetrznymi wiedzie droga o wiele krétsza i prostsza, niz
kiedys sadzono.

W analizie komunikacji wedlug paradygmatu interakcyjnego najwazniejsza katego-
rig jest dostrojenie si¢ partneréw do siebie nawzajem. Kazda istota ludzka, bez wzgledu
na wiek czy glebokos¢ niepetnosprawnosci, jest zdolna w sposéb intuicyjny do kontaktu
z drugg istota ludzka: do wspélnego dzielenia z nig znaczen, intencji i wymiany infor-
macji; jedli tylko ta druga zachowuje si¢ w sposéb wspétbrzmiacy i wspétodczuwajacy
(sympathetic). Za lezaca u podstaw takiego stanu rzeczy uznano ,komunikacyjna muzy-
kalno$¢” (communicative musicality), czyli: wrodzong zdolnos¢ do wydawania dzwigkéw
na instrumentach, trzymania rytmu (takze tego czysto biologicznego — pulsu), dazenia
do synchronizowania swoich dziataii z dziataniami innych, a takie do wymiany komu-
nikatéw czy strukturyzacji czasu. Na podstawie analizy wielu setek nagran video uzna-
no, ze podstawowy jednostka (basic unit) kazdego udanego kontaktu migdzyludzkiego
jest ,wyjscie z inicjatywq kontaktu — przyjecie inicjatywy”. Owa podstawowa jednostka
jest gléwna kategoria pracy w Wideotreningu Komunikacji. Z punktu widzenia tematu
pracy szczegdlnie istotne jest opisanie tej kategorii w obszarze interakeji rodzic—dziecko.
Wielu badaczy przywolanych w tym oraz w 1 rozdziale niniejszej pracy okreslito warunki
udanej interakeji w obszarze relacji rodzice—dzieci, na przyktad Daniel Stern opracowat
bardzo popularny ,model bycia razem”. I cho¢ kazdy z naukowcéw nazywat proponowa-
ne modele w trochg inny sposéb, to na potrzeby tej pracy przyjmuj¢ nazwe ,dostrajanie
si¢ dorostego do dziecka”. Na Rysunku 10 przedstawiono uproszczona piramide naste-
pujacych po sobie elementéw dostrajania si¢ dorostego do dziecka (Stern, 1985; Bakker,
Zevenhuijzen, 2005; Forsyth, Sked, 2011).
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Rysunek 10. Uproszczona piramida dostrajania si¢ dorostego do dziecka
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Zrédto: opracowanie wasne na podstawie: Forsyth, Sked, 2011.

Wida¢ wigc, jak wiele drobnych elementéw wspétbrzmiacych ze soba sktada si¢ na
spdjna, dostrojona interakcj¢ rodzica z dzieckiem. Jesli faktycznie jest ona w swym wy-
razie harmonijna, dziecko otrzymuje od rodzica pot¢zny komunikat afirmujacy. Jesli zas
pomigdzy poszczegdlnymi elementami dostrajania si¢ wystepuja pewne braki czy niesp6j-
nosci, dziecko moze pozostawaé niespokojne i zdezorientowane co do intencji rodzica

wobec niego, a w konsekwencji nie osiagaé poczucia bezpieczeristwa w relacji z nim.

3.2.2. Komunikacja Podstawowa

Jak wspomniano wyzej, metoda ma réwniez korzenie praktyczne. Biemans oraz Rees
byli przekonani, ze pojedyncze, codzienne i powtarzane po wielokro¢ interakcje w da-
nej rodzinie decydujg o jakosci wspélnego zycia jej cztonkéw oraz ich funkcjonowania
w spotecznosci. Zatroskani o to, jak poprawi¢ sytuacj¢ rodzin zagrozonych rozpadem,
wyszli ze zgota odmiennego zalozenia w poréwnaniu z wigkszoscig badaczy i terapeutéw.
Najpierw skupili si¢ na analizie interakcji w rodzinach niemajacych probleméw i dekla-
rujacych wysoki stopient zadowolenia ze wspélnego zycia. W ten sposéb wyodrebnili ce-
chy udanych interakcji nazywane Komunikacjg Podstawowa (Basic Communication) lub
zasadami udanego kontaktu (communication principles). Nastgpnie, zgodnie z aktualng
wiedzg o procesach uczenia si¢, opracowali metodg treningu pozytywnych sposobéw ko-
munikacji dostosowang do rodzin wieloproblemowych (multi-stressed famillies) (Madsen,
2007; Reczek, 2007).

Punktem wyjscia w traktowaniu komunikacji wewnatrz rodziny w Wideotreningu
Komuniakeji sg zatozenia wyplywajace z teorii przywigzania oraz z terapii systemowej .
Dzieci zawsze daza do kontaktu ze swoimi rodzicami. Nawet wtedy, gdy wi¢z emocjonal-

na lub przywiazaniowa jest juz powaznie zaburzona albo gdy dziecko cechuja powazne

30 Na podstawowe i kluczowe znaczenie komunikacji w rodzinie wskazywali badacze i psychotera-
peuci terapii systemowej, miedzy innymi C. Whitaker, M. Bowen oraz wielu innych (Namystowska, 2000).
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zaburzenia i ograniczenia w rozwoju. Réwniez po stronie rodzica pragnienie to pozosta-
je aktualne, cho¢ moze nie by¢ ujawniane albo rodzic moze nie zachowywac si¢ zgodnie
z nim?". Jesli rodzic jest w stanie dostrzec sygnaty dziecka inicjujace kontakt i odpowie-
dzie¢ na nie zadowalajaco, sytuacja moze ule¢ naprawie bardzo szybko?’. Dlatego tez
najwigcej uwagi i czasu przyktada si¢ do pracy nad pierwsza kategorig komunikacji pod-
stawowej: ,inicjatywa i jej przyjecie”, poniewaz na niej opiera si¢ cala reszta jakosci ko-
munikacyjnych. Ta kategoria warunkuje samo ustanowienie kontaktu albo jego brak. Do
niej nalezy wréci¢ w momentach roztamu porozumienia, aby odnowi¢ kontakt i umocni¢
relacje¢ nadwyrezona konfliktem. Biemans i Rees dopracowali zbidr kolejnych zasad uda-
nego kontaktu (communication principles), ktére w jezyku polskim przyjely si¢ pod na-
zwg, ,Komunikacja Podstawowa” (Stern, 1985; Kaczmarska-Maderak, 2007; Trevarthen,
2008). Stanowia one fundamentalna rame dla kolejnych krokéw w dziataniach treningo-
wych oraz dla mikroanalizy materiatu filmowego w Wideotreningu Komunikacji tak, aby
dorosli zaczeli odpowiadaé dzieciom w sposéb dostrojony na ich inicjatywy, w sposéb jak
najbardziej spéjny w wielu elementach komunikacji niewerbalnej i werbalnej. Zbiorcze

przedstawienie Komunikacji Podstawowej zawiera Tabela 6.

Tabela 6. Cechy udanych interakeji w metodzie Wideotreningu Komunikacji

Kategorie zachowania Wzory zachowania Elementy udanego kontaktu

zwracanie si¢ do drugiej osoby
przygladanie si¢ drugiej osobie
obdarzanie uwaga przyjazna pozycja
Inicjatywa i jej przyjecie mily wyraz ewarzy
mily ton glosu

0-6 r.z. przytakiwanie

méwienie ,,tak”, ,dobrze”, pochwaty
nazywanie zachowan
przylaczanie si¢ do dzialan drugiej osoby

dostrajanie si¢

wlaczanie do kregu

Wymiana w kregu
(komunikacja spoteczna)

6-12 r.z.

tworzenie kregu

patrzenie w kregu
potwierdzanie odbioru

naprzemienne wlaczanie
do dziatania

zabieranie i przekazywanie glosu / udziatu
réwnomierny podziat rél

wspotpraca

wspolne dziatanie
pomaganie drugiej osobie

31 Zalozenie to zostalo empirycznie potwierdzone przez ostatnie pigédziesiat lat na wiele réznych

sposobéw (Fukkink, Lont, 2007).

32 W tym aspekcie Wideotrening Komunikacji jest uzywany takie w terapiach matzeristw zagrozo-

nych rozpadem.
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Kategorie zachowania Wzory zachowania Elementy udanego kontaktu

wyrazanie / przyjmowanie / wymiana /

eworzenie pogladow weryfikowanie pogladéw

Wspélne naradzanie si . .
P ¢ proponowanie / opracowywanie /

rzekazywanie tresci L .
p YW poglebianie tematéw

12-16 r.z.

deimowanic decugii proponowanie / ujednolicanie /
podejmow ¥z poprawianie uzgodnieri

nazywanie przeciwienistw badanie zamiaréw

Rozwiazywanie konfliktéw | odbudowywanie dobrej powrét do clementow poprzednich kategorii

relacji
owyzej 16 r.z. . . . )
P ) rokowania — prowadzenie ustalanie stanowisk
negocjacji ustalanie i przestrzeganie regul

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Reczek, 2007.

Jak wynika z powyzszej tabeli, analiza holenderskich badaczy odnosita si¢ zaréwno
do komunikatéw werbalnych, jak i do mowy ciata. Okazalo si¢, ze w rodzinach, ktérych
cztonkowie maja wobec siebie pozytywny stosunek, we wszystkich interakcjach zauwazo-
no kilka prawidlowosci:

1. zwracanie uwagi na siebie nawzajem (zwracanie si¢ ku sobie i kontakt wzrokowy);

2. aprobujace podazanie za sobg (przytakiwanie i potwierdzanie odbioru);

3. rozmawianie ze soba w przyjemny sposdéb (nieprzerwana wymiana);

4. naturalny podziat uwagi pomiedzy cztonkami rodziny (dbato$¢ o réwnomierny

udziat kazdego w procesie komunikacji);

N

wzajemna kooperacja (zréwnowazona wymiana: dawanie i branie);
naradzanie si¢ (kazdy ma taki sam udzial w dawaniu propozycji, ukladaniu pla-
néw i szukaniu rozwiazan).

Odtworzenie tych podstawowych wzoréw udanej komunikacji zostato potwierdzo-
ne we wszystkich nagraniach video analizowanych przez twércéw metody (Reczek, 2001;
Wels, 2002). Poglebiona analiza udanych interakeji pozwolita na wyodrebnienie wigkszej
ilo$ci kategorii, ktére weszly w sktad Komunikacji Podstawowej, czyli takich unikatowych
zachowan, ktére pozwalajg jednostkom pozostawaé w zaspokajajacych ich potrzeby inte-
rakcjach (patrz: Tabela 6) poprzez wspieranie komunikacji bez wzgledu na jej zawartos¢
tre$ciowa sensu stricte. Inaczej méwiac: s3 to dziatania budujace sam kanat komunikacyj-
ny, ktéry w swym charakterze jest takze kanatem emocjonalnym. Dopiero jego powstanie
gwarantuje pelny odbidr informacji. Mogga one mie¢ posta¢ werbalng, jak i pozawerbalna.
Bardziej skomplikowane wzory interakgji i komunikacji pojawiajg si¢ w trakcie kolejnych
faz rozwoju, tak ze mozna nimi takze opisywaé rozwéj komunikacji wewnatrzrodzinnej,
najpierw pomigdzy systemami rodzice—dzieci, a stopniowo takze wewnatrz systemu dzieci

oraz zwrotnie: pomigdzy systemami dzieci—rodzice.
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Kategoriom zachowania zamieszczonym w Tabeli 6 odpowiadajg skladowe czgsci za-
chowania konieczne do zaistnienia catego wzoru, jak réwniez pojedyncze elementy, ktérymi
w konkretnych sytuacjach mozna niejako ,zrealizowad zadania” zapisane we wzorach za-
chowania. Komunikacja jest najbardziej udana, gdy w interakcji wystepuje jak najwicksza
ilo$¢ poszczegélnych elementéw ze wzoru czy kategorii. Jednak czgsto zdarza sie, ze ktos
przy pomocy dwoéch czy trzech elementéw tworzy interakcje zadowalajace obie strony.
Nalezy tez pamigtaé, ze najbardziej podstawowym wzorem jest pierwszy, czyli ,inicjatywa
i jej przyjecie”. Dlatego, jesli na przyklad mamy za zadanie odbudowa¢ relacje po burz-
liwym konflikcie, musimy zaczaé od ¢wiczenia z rodzing elementéw z tej pierwszej kate-
gorii. Bowiem nie da si¢ realizowa¢ zamiaréw lub ustala¢ stanowisk bez obdarzania siebie
uwaga, bez wzajemnego wystuchania si¢ ze zrozumieniem, gdy obie osoby nie beda mie¢
milego tonu glosu i nie beda przyjmowad wobec siebie przyjaznej pozycji.

Twércy metody skonceptualizowali zjawisko dostrajania si¢ jako ,seri¢ tak”, nato-
miast proces przeciwny jako ,seri¢ nie”. Jako cel pracy z rodzinami podajg przejscie od
serii nie do serii tak. Jak przytacza Hilary Kennedy, obecnie jedna z czotowych badaczy
i praktykéw metody:

Rozpoznawanie, potwierdzanie oraz podazanie za inicjatywa dziecka to klucz do procesu
leczacego (...) naprzemienne i wzajemne potwierdzanie pozytywnego wyrazania emocji,
dostosowane do poziomu kazdego z uczestnikdw, moze by¢ opisane jako ,seria tak”. Jest
ona zawsze zwigzana z podzielaniem radosci. Ten pozytywny cykl ma bardzo silny terapeu-
tyczny efekt. Gdy jednak rodzina znajduje si¢ w stresie i niepokoju, ten element jest jedna
z pierwszych rzeczy, ktére znikaja. W to miejsce pojawia si¢ ,seria nie”, wraz z niewyrazo-
nymi wprost komunikatami, tak szkodliwymi dla poczucia wlasnej wartosci dziecka i jego
swobodnej eksploracji (Hundeide, 1991, za: Kennedy 2011, s. 24).

Jest rzeczg naturalna, ze nawet w rodzinach, majacych pozytywne stosunki wzajem-
ne, pojawiaja si¢ czasem spory. Cztonkowie rodziny s3 na siebie poirytowani lub rodzice
zabraniaja czego$ dzieciom. Ale gdy rodzice i dzieci majg ze sobg generalnie dobry kon-
take, to okazuje sig, ze rodzice po ,nie”, méwia znowu ,,tak”. A mianowicie nie tylko mé-
wig dzieciom, czego im nie wolno robi¢, lecz nastgpnie pomagajg im tez robic to, co jest
whasciwe. Latwo jest im wréci¢ do réwnowagi, poniewaz sg przekonani o dobrej woli kaz-
dej ze stron i nie czujg si¢ nawzajem negatywnie osgdzani.

Zanalizowano takze te mniej udane wzory komunikacji. Kazda osoba posiada pe-
wien indywidualny wzorzec komunikacji (Reczek, 2007), ktéry w duzym stopniu deter-
minuje to, w jaki sposéb jestesmy z innymi ludzmi (model of being with the others) (Stern,
1985). Nagrania video pomagaja ten wzorzec zdiagnozowaé. Trener, analizujac nagrania,
koncentruje si¢ na odkryciu tych zachowar, ktére na filmach pojawiajg si¢ bardzo czesto,
a ktére przeszkadzajg jednostce w generowaniu zachowan wymienionych w elementach
udanej interakeji. W trakcie treningu staramy si¢ poszerzy¢ indywidualny wzorzec komu-
nikacji o pozytywne zachowania, ktére pozwalaja na ,seri¢ tak” i poprzez to zniwelowad

zachowania przyczyniajace si¢ do powtarzania ,serii nie”. O ,serii tak” méwimy wtedy, gdy
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mamy do czynienia z ciagiem zachowan potwierdzajacych zachowania, sygnaly oraz wy-
powiedzi osoby, z ktdra jesteSmy w interakcji. Z ,seria nie” spotykamy si¢, gdy wzajemne
potwierdzanie si¢ oraz zrozumienie zostaje przerwane. Wystepuja wtedy takie niekorzyst-
ne dla udanej komunikacji zachowania jak: zerwanie kontaktu wzrokowego, odrzucanie
prosby o kontakt, wymijajace odpowiedzi, agresja itd.

Badania naukowe potwierdzajg korelacj¢ pomiedzy obdarzaniem uwagg oraz dostra-
janiem si¢ matek do swoich dzieci w okresie 0-3, a pézniejszymi wynikami dzieci w okre-
sie przedszkolnym. I tak, na przyktad, w badaniach nad dzie¢mi zahamowanymi, gdzie
wysoki poziom negatywnej emocjonalnosci dzieci wspétwystepowat z niskim poziomem
zblizania si¢ do figury przywiazania, zachowania matki przekierowujace uwage dziecka
korelowaly z gorszymi wynikami przedszkolakéw w zadaniach badajacych kontrole wyko-
nawczg, a zachowania podtrzymujace uwage dziecka (dofaczanie si¢) korelowaty z lepszy-

mi wynikami przedszkolakéw osiaganych w tych samych zadaniach (Kmita, 2013, s. 61).

3.2.3. Teorie uczenia sie

Jedna z przyczyn, w ktérej dostrzega si¢ skutecznos¢ Wideotreningu Komunikacji,
jest zwielokrotnienie w jednej metodzie réznorodnych proceséw uczenia si¢. W ogdl-
nym zarysie metoda prezentuje zaposredniczony spofecznie rodzaj uczenia si¢, w ktérym
w procesie dialogu pomiedzy dwoma réwnorzgdnymi partnerami powstaje nowe zna-
czenie, unikalny wynik uczenia si¢. Nie maja tutaj zastosowania tradycyjne w edukacji
zjawiska: relacja nauczyciel-uczen, bezposredni sposéb podawania nowych wiadomosci
oraz odtwérczy sposéb sprawdzania wiedzy. Akcentuje si¢ uniwersalng dostgpnos¢ zmian
w strukturach poznawczych niezaleznie od kondycji intelektualnej osoby uczacej si¢. Za-
posredniczony spolecznie rodzaj uczenia si¢ prezentowany jest mi¢dzy innymi w teoriach:
Lwa Wygostkiego, Jerome’a Brunera, koncepcji epizodéw wspélnego zaangazowania
Rudolpha Schaffera, do$wiadczenia uczenia si¢ w mediacji Reuvena Feuersteina oraz
koncepdji procesu dialogicznego w uczeniu Robina Aleksandra (Brzeziriska, 2004; Cross,
Kennedy, 2011; Twardowski, 2022).

Gdy przyjrzymy si¢ szczegblowo Wideotreningowi Komunikacji, znajdziemy impli-
kacje zaczerpnigte z behawioralnej teorii warunkowania sprawczego B. E Skinnera. Tutaj
metoda zapozycza whasciwie jedno, ale za to fundamentalne prawo procesu uczenia sig:
zachowania warunkowane pozytywnie pojawiajg si¢ coraz czgéciej, natomiast warunko-
wane negatywnie ulegaja wygaszaniu. Twércy metody wyszli z zatozenia, ze najbardziej
poszukiwanym przez cztowieka od urodzenia wzmocnieniem jest uwaga spoteczna, zas
jej brak jest najdotkliwszym do$wiadczeniem, ktérego stara si¢ unikaé. Stad wzicla si¢
technika pokazywania na oméwieniach nagran tylko pozytywnych elementéw interakeji
pomigdzy rodzicami a dzieckiem. Momentéw gorszych jakosciowo pod wzgledem komu-
nikacji nie pokazujemy wecale, aby nie wzmacnia¢ zachowan niepozadanych. Dodatkowo

aktywnie je ignorujemy, przekierowujac uwage rodzicéw, gdy tylko wspomna o nich, na
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przyklad: ,wie Pani tutaj mi si¢ udalo, ale generalnie to okropnie krzycz¢ na dzieci...”.
Zwracamy wtedy uwage na ,tu i teraz” przedstawione na materiale filmowym i do niego
si¢ odwolujemy. W ten sposéb uczymy rodzicéw, aby ogniskowali swoja uwage przede
wszystkim na posiadanych zasobach zamiast na sytuacjach problemowych. Ta umiejet-
no$¢ zauwazania pozytywnych, dobrych elementéw w szerszej, bardziej ztozonej sytuacji
jest bardzo waznym elementem treningu w szczeg6lnosci w pracy z osobami na co dzieri
narazonymi na podwyzszony stres.

W oparciu o Skinnerowski model uczenia méwi si¢ czasami o karach i nagrodach
i ujmuje si¢ proces wzmacniania pozytywnego jako nagradzanie rodzicéw pochwatami.
Ot6z w Wideotreningu Komunikacji wzmacniamy pozytywnie pozadane zachowania po-
przez obdarzanie uwagg spoleczng na dwa sposoby. Pierwszy to przedstawiona juz eks-
pozycja zachowan pozadanych (przedstawienie w kompilacji materiatu video), a drugi
to ich nazywanie i poddanie wspélnemu oméwieniu. Samo nazywanie jest wystarczaja-
cym sposobem zwrdcenia uwagi na dany element komunikacji oraz okazjg do nadawania
znaczenia zachowaniom wezesniej umykajacym $wiadomosci rodzicéw. Poprzez wspdlne
omawianie z trenerem rodzice moga si¢ poczué ekspertami w rozumieniu poszczeg6l-
nych elementéw zachowania i skuteczniej zinternalizowaé nabyte umiejetnosci (Zimbar-
do, 2004; Kaczmarska-Maderak, 2007; Cross, Kennedy, 2011).

Projektujac nowy trening uczenia, Biemans i Rees w najwickszym stopniu zaczerp-
n¢li jednak ze spotecznej teorii uczenia si¢. Zmaksymalizowali proces uczenia opisany
przez Bandure dzigki zastosowaniu automodelowania i sprz¢zenia zwrotnego za pomo-
cq kamery video. Bandura zakwestionowal behawioryzm jako dominujace wyjasnienie
proceséw uczenia si¢. Zwrécil uwagg na rolg proceséw wtérnych w regulacji zachowania
cztowieka: symbolicznych i emocjonalnych, a takze akcentowat ich wplyw na obserwa-
cje i na percepcje w ogdle. Zaobserwowat i szczegétowo opisal modelowanie (uczenie sig
poprzez nasladowanie), co okazato si¢ przetomowym dla nauk o ksztalceniu. Wezesniej
sadzono, ze cztowiek musi osobiscie doswiadczy¢ czegos, a jeszcze lepiej wykonaé cos, aby
si¢ tego nauczy¢. Dzigki Bandurze wiemy, ze, uwaznie obserwujac zachowanie modela,
jesteSmy w stanie nauczy¢ si¢ tego zachowania, czyli zapamietac i odtworzy¢ w sposéb
celowy w sytuacji podobnej do zaobserwowanej®. Musi by¢ jednak spelnionych kilka
warunkéw odnosnie modela i jego zachowania. Abysmy byli sktonni nasladowa¢ zacho-
wania modela, powinien on by¢ do nas podobny, postrzegany przez nas jako atrakcyjny,
bedacy w podobnej sytuacji do naszej, cieszacy si¢ uznaniem spotecznym i wykonujacy
mato skomplikowane czynnosci. Obserwujac zachowania modela, zwracamy uwage na
jego konsekwencje, dlatego tez uczymy si¢ tylko zachowan skutecznych, ktére zakoriczyty

si¢ w naszej opinii sukcesem (Zimbardo, 2004; Bandura, 2007).

3 Dzi§ dodatkowo dysponujemy precyzyjnym opisem mechanizmu modelowania na poziomie mé-
zgowym, dzi¢ki odkryciu neuronéw lustrzanych i systematycznego rozwoju neuronauki (Bauer, 2008;
Cozolino, 2012).
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Modelowanie zachowan pozadanych w Wideotreningu Komunikacji odbywa si¢ po
pierwsze przez samomodelowanie rodzicéw. Oznacza to, ze rodzice sami dla siebie stanowia
pozytywny model. Ogladajac na filmach siebie samych zachowujacych si¢ w pozadany
sposdb, ktéry koniczy si¢ sukcesem, chetnie ucza sie od siebie samych. Pozostate warunki
uczenia si¢ poprzez modelowanie takze sg spelnione. Z reguly osoby prezentuja wysoki
stopierl utozsamiania si¢ z samym soba, w kompilacjach sg przedstawiani jako pozytywni
bohaterowie, ktérych cele s3 identyczne z ich osobistymi celami. W tej sytuacji nie tylko
wyjatkowo szybko si¢ ucza, ale ponadto znacznie wzrasta w nich przekonanie o samosku-
tecznosci, co w konsekwencji zwigksza ich poczucie wlasnej wartosci. Zaczynaja mied tak-
ze realng nadziej¢ na zmiang sytuacji problemowej, widzac siebie w pozytywnym s$wietle
(Vermeulen, 2006). Drugim obszarem, w ktérym zachodzi proces modelowania, jest rela-
cja trener—rodzice. Trener wobec rodzicéw spelnia role modela, zachowujac si¢ w stosun-
ku do nich w taki sposéb, w jaki uczy ich zachowywa¢ si¢ w relacji z dzieckiem. Dlatego
tez jest sprawg duzej wagi, aby pomagajacy byl zawsze swiadomy tego, ze jego dzialania
wplywaja modelujaco na beneficjentéw pomocy (Wels, 2002; Wallin, 2012).

Wideotrening Komunikacji jest jedng z pierwszych metod, ktére zaczgly systema-
tycznie wykorzystywad sprzgzenie zwrotne za pomocg kamery video (video feedback) oraz
modelowanie zachowari przy uzyciu nagrywanego filmu (video modelling). Ich wysoka sku-
teczno$¢ jest empirycznie potwierdzona przez wielu niezaleznych badaczy (Wels, 2002;
Shanley, Niec, 2010). Dzigki pomocy kamery video mamy mozliwos¢ lepszego zrozu-
mienia obserwowanej sytuacji (poprzez technike ,klatka po klatce” i wielokrotne odtwa-
rzanie tych samych fragmentéw nagran) oraz efektywnego uczenia si¢ nowych zachowan
poprzez prezentowanie na filmie jedynie tych pozadanych. Dlatego tez omawiany rodzaj
sprze¢zenia zwrotnego jest obecnie szeroko wykorzystywany w wielu treningach uczenia
sig, terapiach grupowych lub indywidualnych terapiach krétkoterminowych. Materiat fil-
mowy bywa wykorzystywany jako okazja do dyskusji na wybrany wcze$niej temat w te-
rapiach grupowych (Lim, Stormshak, Dishion, 2005), a w terapii mowy dzieci auty-
stycznych nagrania rozméw rodzicéw stuza do modelowania zachowan komunikacyjnych
rehabilitowanego dziecka (Baharav, Darling, 2007).

Wszystkie techniki sprz¢zenia zwrotnego, czy te na zywo (in vivo), czy te odlozone
w czasie, wykorzystujace video, wyodrebniajg trzy gtéwne elementy procesu uczenia sig.
Sa to: 1) modelowanie pozadanych zachowan, 2) umacnianie pozytywnych zachowan
rodzica poprzez ich odtwarzanie i nazywanie, 3) korekcja®* — instruowanie rodzicéw, jak
maja zachowacé si¢ w sposéb pozadany (Shanley, Niec, 2010). W Wideotreningu Komu-
nikacji na oméwieniach nagran odtwarza si¢ sytuacje, ktéra nie jest oderwang wymyslona
scenka, ale pochodzi wprost z osobistego zycia klientéw. Zastosowanie sprz¢zenia zwrot-

nego zapewnia wysoka skuteczno$¢, dajac konkretna informacj¢ zwrotng na temat dziatan

34 Ten ostatni element w Wideotreningu Komunikacji jest uzywany tylko w specjalnych przypadkach.
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w realnych sytuacjach codziennego zycia, w ktére jesteSmy z reguty w wysokim stopniu
zaangazowani emocjonalnie (Twardowski, 2005b).

Obecnie, badania nad neurorozwojem pomagaja nam zrozumie¢ wyjatkowa skutecz-
nos$¢ uczenia zachowan spotecznych poprzez wideotreningi. Cztowieka cechuje tatwos¢
zapamigtywania obrazéw i calych scen, do ktérych ma emocjonalnie nacechowany sto-
sunek. Przechowywane s3 one w korze okotooczodotowej, ktéra jest wyjatkowo czuta na
tego rodzaju materiat percepcyjny. To dzigki korze okotooczodotowej rozwija si¢ miedzy
innymi zdolno$¢ synchronizowania zachowania spotecznego z drugimi, empatii i regulacji
emocjonalnej. Uogélnia ona ,naladowane emocjonalnie obrazy” (Gerhardt, 2010, s. 37),
szczeg6lnie konkretne wyrazy twarzy oséb oraz emocjonalne calo$ciowe obrazy jakichs
sytuacji. Przechowujac pozytywne obrazy, jesteSmy wewnetrznie motywowani do odtwa-
rzania tego rodzaju zachowari lub nastrojéw i ztozonych kontekstéw dziatania. Musimy
pamietaé, ze w taki sam sposob zapamigtujemy negatywne obrazy i bodzce, ,zle twarze”.
Wywotuja one jednak odmienny efekt od obrazéw pozytywnych. Zamiast w prosty spo-
s6b demotywowa¢ nas do powtarzania tych sytuacji czy zachowari, wprawiaja nas w stan
niepokoju i podwyzszonego napigcia, podnoszac poziom kortyzolu we krwi. To w efekcie
sprawia, ze mozliwo$¢ nauki ulega zablokowaniu, dopdki nie osiagniemy uspokojenia.
Omawiany proces stanowi podstawe do budowy Wewnetrznych Modeli Operacyjnych
i stanowi zrédto proceséw samoregulacyjnych (Schore, 2001; Cozolino, 2006; Gerhardt,
2010). Jedna z badaczek tak opisuje ten proces w relacji rodzic—mate dziecko:

Zapamigtywane sa takze negatywne spojrzenia i interakcje, ktére, podobnie jak spojrzenia
pozytywne, moga wywotaé reakcje biochemiczna. Petna dezaprobaty twarz matki powo-
duje uwalnianie hormonéw stresu, takich jak kortyzol, ktére zatrzymuja funkcjonowanie
endorfin i dopaminy w neuronach, hamujac tym samym wytwarzane przez nie przyjemne
uczucia. Spojrzenia takie maja ogromny wpltyw na rozwijajace si¢ dziecko, zwlaszcza te pet-
ne dezaprobaty lub odpychajace spojrzenia. Prowadza do naglego przejscia od pobudzenia
wspdtczulnego do przywspétczulnego, wywotujac reakcje towarzyszace nam przy odczuwa-
niu wstydu — nagly spadek cisnienia krwi oraz plytki oddech. Dziecko wytwarza kortyzol
w reakcji na twarz rodzica, i od zmiennego wyrazu jego twarzy uzaleznione jest rowniez
rozpraszanie kortyzolu. Jedli rodzice nie zaczna na nowo regulowa¢ dziecka, pozostanie ono
w stanie pobudzenia, poniewaz nie potrafi tego zrobi¢ samodzielnie. Utracony zostanie
woéwezas korzystny wplyw kortyzolu polegajacy na wspomaganiu kory okolooczodotowej
w zahamowaniu pobudzenia emocjonalnego (Gerhardt, 2010, s. 36-37).

W Wideotreningu Komunikacji konsekwentnie wykorzystywane sa przedstawione
powyzej procesy. Po pierwsze, eliminowane sa negatywnie nacechowane obrazy, tak aby
nie zahamowaé procesu uczenia si¢. Po drugie, przedstawiane sa obrazy nacechowane
pozytywnymi emocjami. Czasami zatrzymuje si¢ obraz na kilka sekund (albo dtuzej) lub
wielokrotnie odtwarza te same fragmenty nagrania, tak aby zwigkszy¢ skutecznos¢ od-
dziatywania. Czasem trener stosuje technike ,,stop klatki” wyjatkowo emocjonalnego i pozy-

tywnego momentu interakeji, pozostawiajac go niejako w tle swojej rozmowy z rodzicami,

96



na przyktad obraz rodziny patrzacej na siebie i usmiechajacej si¢. Cho¢ w rzeczywisto-
$ci byto to zdarzenie trwajace bardzo krétko, dzigki technologii rozciaga si¢ je do trzech
minut badZ nawet dtuzej. I chociaz rodzice sa wtedy przede wszystkim zajeci rozmowa,
to zgodnie z zasadg ,,mdzg widzi, mézg robi” obraz ten motywuje ich, za posrednic-
twem kory okolooczodotowej do odtwarzania tego przyjemnego stanu przedstawionego
na ekranie (Bauer, 2008).

Kwestia powyzsza stanowi takze kolejny powdd, dla ktérego omawiana metoda pro-
muje bezpieczne przywiazanie w rodzinie. Dorosty poprzez analiz¢ kolejnych nagran nie
tylko rozwija swoje refleksyjne funkcjonowanie, ale takze buduje swoja wlasng ,bezpiecz-
na baz¢”, do ktérej moze wracaé po ukojenie w chwilach podwyzszonego napiecia. Za-
pamictuje w sposb pozaswiadomy pozytywne obrazy doswiadczania bliskiej relacji, za-
réwno otrzymywania, jak i dawania afirmacji (Kmita, 2004; Kmita, 2005; Kmita, 2011).

Wideotrening Komunikacji korzysta takze z proceséw uczenia dobrze opisanych
przez badaczy poznawczych teorii uczenia si¢. Sa to miedzy innymi: wglad, samokonfron-
tacja oraz samoobserwacja. Kohler zauwazyl, ze czasami post¢pujacy proces zrozumienia
nie jest dostgpny percepcji zewngtrznego obserwatora, a niejednokrotnie takze samoob-
serwatora. Ale proces ten zachodzi, gdy od rozwiazania danego problemu zalezy osiagnie-
cie istotnego dla nas celu. Wtedy po pewnym czasie nast¢puje wglad — nagle zrozumienie
relacji wigzacej elementy danej sytuacji dotychczas niedostgpne umystowi. Ponadto wglad
zachodzi, gdy zestawiamy stare fakty w zupelnie nowy dla nas sposéb, odkrywamy nowy
sposob ujecia tej samej sytuacji problemowej. Obydwa procesy maja miejsce, gdy rodzi-
ce uczestnicza w oméwieniach nagran, wielokrotnie obserwujac i omawiajac najbardziej
szczegblowe elementy interakcji i zastanawiajac si¢ nad ich sensem (Zimbardo, 2004;
Kaczmarska-Maderak, 2007).

Z kolei metoda samokonfrontacji bazuje na Festingerowskim zjawisku dysonansu po-
znawczego oraz wideokonfrontacji. Osoba ogladajaca nagranie video otrzymuje najczg-
Sciej catkowicie sprzeczne komunikaty odnosnie siebie jako rodzica w poréwnaniu z tymi,
ktérymi sama postuguje si¢ na co dzieri w swej wewnetrznej narracji. Powoduje to stan
napiecia motywujacy do zmniejszenia owego dysonansu. W Wideotreningu Komunikacji
trener aktywnie blokuje mozliwos¢ zredukowania niezgodnosci poprzez objasnienie zaob-
serwowanej sytuacji jako ,niewiele znaczacego wyjatku od reguly”, dzigki czemu nastepuje
pozytywna zmiana w narracji osobistej klienta i daznos$¢ do postgpowania zgodnie z nia.

W technice samoobserwacji wizualnej stosowana jest kamera video, ktéra wydatnie
podniosta efektywnos$¢ tej techniki (Dylak, 1996). Ponadto zaszla tutaj istotna zmiana
jakosciowa: metoda subiektywnego samoopisu stala si¢ obiecktywna metoda opisu. Sa-
moobserwacja takze buduje samos$wiadomos¢ i narracje¢ zgodnie z pozadanym kierun-
kiem zmiany, do ktérej jednoczesnie motywuje. Dzieje si¢ tak, poniewaz rodzic obser-
wujac ,lepsze, niz zazwyczaj” prébki swojej relacji z dzieckiem, oglada niejako ,swoje

idealne ja”, a poprzez samoswiadomos¢ obserwuje réznice pomiedzy ,ja idealnym” i ,ja
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aktualnym”. Jednak to nie réznica jest tematem dyskursu w relacji specjalista—rodzic, ale
samo ,,ja idealne” dyskutowane jako ,ja aktualne”. Dzigki temu u rodzica wzrasta daz-
nos$¢ do postugiwania si¢ ,ja idealnym” w wigkszej liczbie codziennych sytuacji zycio-
wych (Cross, Kennedy, 2011).

3.3. Zastosowanie metody Wideotreningu Komunikacji

Ponizej zostang opisane przebieg i ramy organizacyjne treningu, wspétpraca trene-
réw z rodzicami, praca na obszarach szerszych niz tylko komunikacyjny poprzez Plan

Pomocy Rodzinie oraz szkolenie trenerskie.

3.3.1. Przebieg treningu i ramy organizacyjne

Na pierwszym spotkaniu rodzina jest informowana o przebiegu i specyfice meto-
dy. Ustalane sa punkty do pracy oraz ramy organizacyjne treningu zgodnie z Zyczeniami
rodzicéw i mozliwosciami trenera. Zwraca si¢ uwage na formutowanie celéw do pracy
w sposéb pozytywny. Zamiast na przyklad méwié: ,chcieliby$my, aby maz przestat krzy-
cze¢ na Jedrka”, formutujemy punkt do pracy w nastgpujacy sposéb: ,,maz zwraca si¢ do
syna mito i spokojnie”. Dzigki temu skupiamy si¢ na faktycznych celach do osiagniecia,
a nie problemach do zwalczenia.

Nastgpnie uméwiona zostaje data nagrania. Filmuje si¢ okoto dziesigciu, pigtnastu
minut interakgji rodzicédw z dzieckiem w trakcie wybranej przez nich aktywnosci. Ma by¢
ona jednak wolna od konfliktéw, swobodna i w miar¢ partnerska komunikacyjnie. Tak
wigc zniechgcamy rodzicéw do pomystu nauczania dziecka podczas nagrywanej interakeji
albo préb wymuszenia wykonywania codziennych obowiazkéw. Rodzice najczgéciej de-
cyduja si¢ na wspdlng zabawe lub spacer czy positek. Trener jest obserwatorem wydarzen
i tylko w wyjatkowych sytuacjach ma prawo odezwa¢ si¢ zza kamery. Gdy podczas na-
grywania wybuchnie konflikt, przerywa si¢ nagranie i rozpoczyna je znéw, gdy sytuacja
si¢ wyciszy. Specjalista nie wchodzi w bliska relacje z dzieckiem; ich wzajemne interakcje
prowadzone sa przez specjaliste w kierunku ,,zyczliwego dystansu”. Réwnowaga w rodzi-
nie to szczegdlna troska treneréw wideotreningu, s3 oni $wiadomi, ze wchodzac w relacje
pomagania, moga bardzo tatwo zaktéci¢ delikatne sztus quo systemu rodzinnego, szcze-
gélnie, ze pojawia si¢ ona z definicji w momentach zmiany, do ktérej przeciez dazymy.

Kolejnym krokiem w metodzie jest przygotowanie przez trenera zestawienia do omo-
wienia nagrania (review), co wymaga duzej uwaznosci i wprawy. Trener powinien stworzy¢
kompilacje kilku pozytywnych fragmentéw z nagranego materiatu. Moze by¢ to takze po-
zytywny obraz, na przyklad zatrzymanie wzajemnego spojrzenia rodzica i dziecka. Nalezy
pamigtaé o zachowaniu réwnowagi w rodzinie: przedstawiamy podobng ilo$¢ fragmentéw
pozytywnych interakgji z kazdym z rodzicéw. Na przyktad jesli dla ojca zauwazylismy pigc

pozytywnych momentéw interakeji, a dla matki zaledwie trzy, to kazdemu pokazujemy

98



po trzy pozytywne momenty interakcji. Nastgpnie trener przygotowuje rozmowe na te-
mat ogladanych fragmentéw. Zapoznaje si¢ dobrze z caloscig i kolejnoscig fragmentéw,
tak aby podczas omawiania nagrania mégt skoncentrowac si¢ przede wszystkim na inte-
rakcji z rodzicami. Sam trener pelni przeciez wobec rodzicéw takze role modelujaca, sto-
sujac wobec nich wszystkie zasady podstawowej komunikacji.

Omoéwienie nagrania powinno odbywac si¢ z obojgiem rodzicéw (ale bez dziecka)
w spokojnej atmosferze i w sytuacji, kiedy mozna swobodnie rozmawia¢ o sobie oraz
o dziecku. Wazne jest takze zachowanie optymalnego odst¢pu czasowego pomiedzy na-
graniem a przegladem. Najlepiej, jesli jest to okolo tygodnia, poniewaz rodzice maja jesz-
cze wtedy swobodny dostgp pamigciowy do swoich doswiadczen nagranych w trakcie wi-
zyty. Z drugiej strony za$ wytworzyt si¢ juz niezbedny dystans, aby w miare¢ obiektywnie
spojrze¢ na sytuacje, ktéra by¢ moze budzila silne emocje.

Pokazujemy rodzicom po kolei kazdy przygotowany fragment. Po obejrzeniu frag-
mentu zatrzymujemy film, proszac, aby rodzice opowiedzieli, co widza na kazdym z nich.
W Wideotreningu Komunikacji zwyczajowo wykorzystujemy kilka technik pracy z ob-
razem: 1) ,stop klatka”, 2) wielokrotne odtwarzanie tych samych fragmentéw, 3) wyla-
czenie glosu w nagraniu, 4) ,pilot w rece rodzica” . Specjalista nie ma obowiazku wyko-
rzystywa¢ za kazdym razem wszystkich technik. Wybiera te, ktére jego zdaniem najlepiej
postuza danej rodzinie i przyczynia si¢ do poglebienia procesu zmian. Bardzo wazne jest
tutaj to, ze pracujemy z obrazem: odwotujemy si¢ tylko do tego, co wida¢ i stychag, a nie
do pamieci czy wyobrazeri uczestnikéw. W ten sposéb oméwienie nagrania petni funkcje
»dementowania rodzinnych plotek” oraz utartych juz, najczesciej fatszywych opinii typu:
,bo ona zawsze...”, ,on nigdy nie umie...”, ,on nie zwraca na mnie uwagi’, ,nie potrze-
buje mnie” itd. W ten sposéb uczymy rodzicédw uwaznosci, naprowadzajac ich za posred-
nictwem materiatu filmowego na do§wiadczane przez nich ,tu i teraz”. Staramy si¢ nada¢
wyobrazeniom rodzicéw realny wymiar. Za kazdym razem powracamy do pozytywnego
obrazu realnego zycia rodzicéw, pokazujac wi¢z emocjonalna, jaka migdzy nimi istnieje,
a takze sposoby umocnienia lub odbudowania tej wigzi.

Aktywne oméwienie, a nie tylko ogladanie zaistniatej sytuacji, jest dla rodzicédw szcze-
gblnie istotne, poniewaz dzigki oméwieniu do zaistniatej juz sytuacji wprowadzamy nowe
sensy i interpretacje zachowari. Rodzice sg zachg¢cani do odpowiadania sobie na pytania:
Co waznego wydarzylo si¢ w tym fragmencie?; Czego potrzebuje moje dziecko?; O czym
mi komunikuje?; Co takiego zrobilem (-am) w tym momencie, ze dziecko zrobito to,
co chciatem (-am)? itd. A poniewaz pamig¢ jest modyfikowana za kazdym razem, gdy ja
przywolujemy (Bruner, 1990), to w ten sposéb zmieniamy osobistg narracj¢ rodzicéw

dotyczacy siebie samych, innych cztonkéw rodziny oraz szerszego otoczenia spotecznego.

% Rodzic sam moze dowolnie zatrzymywaé lub powraca¢ do wybranych fragmentéw nagrania.
Technika ta stosowana jest zazwyczaj w pdzniejszym okresie treningu, gdy rodzic przyswoi juz sobie sam
proces analizy materiatu filmowego.
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Metoda pomaga rozwija¢ funkcje refleksyjna rodzicéw, dzigki ktérej sa w stanie jedno-
cze$nie dziata¢ oraz utrzymywaé w swoim umysle stan umystu dziecka. Ponadto wspélna
rozmowa staje si¢ okazja do pobudzania u rodzicéw nawyku rozmyslania na temat swoich
oddziatywan, zachowan dziecka oraz relacji pomigdzy nimi a dzieckiem (Kmita, 2003).
Umawiajac si¢ na nastgpne spotkanie, trzeba pamietaé, aby zachowa¢ kilkudniowy od-
step pomigdzy oméwieniem a kolejnym nagraniem. Ma to na celu umozliwienie rodzinie
prze¢wiczenia modelowanych umiejetnosci oraz ich ugruntowania w umysle.

Decyzj¢ o zakoriczeniu terapii trener podejmuje wspdlnie z rodzicami. Kluczowe po-
winno by¢ w tej sytuacji subiektywne poczucie rodzicéw o zrealizowaniu ustalonych na
poczatku treningu punktéw do pracy. Z perspektywy trenera wazna jest za$ prawidtowa
ocena, czy rodzice dobrze opanowali elementy przynajmniej pierwszej kategorii zacho-
wan — inicjatywa i jej przyjecie, oraz na ile potrafig zastosowaé je w réznych sytuacjach.
Nagrane filmy pozostaja wlasnoscig rodziny i po zakoriczonej terapii sg im przekazywane.

Graficzne przedstawienie cyklu nagrania — oméwienie znajduje si¢ na Rysunku 11.
Rysunek 11. Graficzne przedstawienie cyklu Wideotreningu Komunikacji

omowienie
nagrania
treneri
rodzice

dostrojony Klient

dialog (rodzice)

nagrywanie

ok. 10 min.
zabawy z
dzieckiem

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Wels, 2002; Zeedyk, 2008; Kennedy, Landor, Todd, 2011.

W powyzszym rysunku wyraznie zaznaczony jest centralny element kazdego z eta-
péw procesu treningu oraz ,serce” metody, czyli dostrojony dialog. Najpierw trener
dostraja si¢ do rodzicéw, nastgpnie przygotowana kompilacja nagrania symbolicznie
,dostraja si¢” do tego, co zadzialo si¢ podczas nagrania, a na kofcu rodzice moga do-
stroi¢ si¢ do swojego dziecka. Dialog i pelne prawo do réwnorzednej wymiany i wspét-
tworzenia procesu komunikacji s3 immanentnymi cechami dobrze przeprowadzonego

Wideotreningu Komunikacji.

100



3.3.2. Plan Pomocy Rodzinie

Praca w ramach Wideotreningu Komunikacji to nie tylko praca nad poprawa ko-
munikacji w rodzinie. Najlepiej, gdy proces treningu jest wpisany w szerszy plan po-
mocy rodzinie i dziecku. Metoda zawiera wlasne ramy programowe, tzw. Plan Pomocy
Rodzinie (PPR; #raject plan) (patrz: Tabela 7), za pomoca ktérego strukturujemy co-
dzienne zycie rodziny oraz troszczymy si¢ o rozwdj jej poszczegélnych cztonkéw i cate-
go systemu rodzinnego w ramach szerszej spotecznosci. Proces terapeutyczny w ramach
PPR jest co trzy, cztery nagrania ewaluowany i renegocjowany pod wzgledem celéw.
Planu pomocy uzywamy takze do poglebienia i ugruntowania zmiany w przypadkach,
gdy wideotrening jest stosowany poza rodzina, na przyktad w szkole lub organizacji.
Jego obszary oraz cele s3 wéwczas odpowiednio modyfikowane (patrz: Tabela 7) tak jak

praca samg metoda.

Tabela 7. Zarys Planu Pomocy Rodzinie

Bloki Komunikacja Zycie Rozwdj Rozwdj Rozwéj stosunkéw
pomocy | podstawowa codzienne dziecka rodzicéw spotecznych rodziny
L - . rozwoj ki 7 dal
inicjatywa i jej prowadzenie w domu indywidualny stosunki z da sz
g przyjecie domu oraz pary rodzing i przyjaciétmi
S
% k jaciot
8 interakcje zdrowie w szkole . ;j‘lgaji r;};:}cllo spoteczno$¢ lokalna
N
£ : . . »
S !{ogwer.saqe rodzicielstwo w Sr'O(ilO.VVlSku edukacja stosunki
S i dialogi réwiesniczym z instytucjami
Q
% rozwiazywanie | obowiazki praca programy
_§ konflike6w pozadomowe zawodowa profilakeyczne
)
zdrowie
psychiczne

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie: Reczek, 2007.

Bloki pomocy w ramach Planu Pomocy Rodzinie s zaprojektowane od najbardziej
podstawowych jakosci i rodowisk, az po oddziatywania typowe dla animacji srodowisk
lokalnych. Wtedy to moderujemy relacje rodziny z coraz to bardziej odlegtymi i sforma-
lizowanymi kregami spotecznymi, w ktérych funkcjonuje. Praca w oparciu o PPR jest
zaplanowana mniej wigcej na okres czterech lat. Przez pierwsze dwa lata priorytetowymi
obszarami pracy s Komunikacja Podstawowa oraz zycie codzienne. Dopiero gdy w pro-
cesie ewaluacji z sukcesem zakoriczymy pracg nad tymi blokami, mozemy przejs¢ do na-
stgpnych. Bowiem zalozenie jest takie, ze jedynie dobrze utrwalone nowe umiejetnosci,
przeéwiczone wielokrotnie w bliskich relacjach i w $rodowisku domowym, mogg ulec

efektywnemu transferowi na pozostate siedliska zycia.
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Tabela 8. Poréwnanie obszaréw planu pomocy w Wideotreningu Komunikacji

W rodzinie W szkole W organizacji
g Komunikacja Podstawowa | Komunikacja Podstawowa Komunikacja Podstawowa
)
£ &
S [, . . o . o
g, g 5 | zycie codzienne organizacja i metody nauczania organizacja i metody pracy
= 82 — P » o
g s g | rozwéj dziecka rozwoj dzieci rozwéj pracownikéw
p—
&3 E
g § S | rozwdj rodzicéw rozwdj nauczycieli i zespotu rozwdj zespotu i metod
< .
2 zarzadzania
3
rozwdj stosunkéw funkcjonowanie dzieci i nauczycieli | funkcjonowanie organizacji
spolecznych w rodzinie w przestrzeni szkolnej W przestrzeni zewngtrznej

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Srzednicka, 2007; Sirova, Hoscovcova, Baki¢-Tomié, 2007.

Tabela 8 ukazuje mozliwosci modyfikacji Planu Pomocy Rodzinie w zaleznosci od
obszaréw aplikacji metody. Jak widzimy w kazdym z nich: w rodzinie, szkole czy orga-
nizacji, pierwszym w kolejnosci blokiem, pierwszym krokiem ku pozadanym szerszym

zmianom jest Komunikacja Podstawowa.

3.3.3. Szkolenie trenerskie
Van der Does (2001) formutuje kilka gtéwnych zalozen, na kedrych opiera si¢ praca
Wideotreningiem Komunikacj:

1. Konsekwentne skupianie si¢ na pozytywnych momentach i pomyslnej interakeji po-
miedzy ludZmi, szczeg6lnie na poziomie podstawowym komunikacji i $wiadome nie
skupianie si¢ na porazkach.

2. Konsekwentne dostrzeganie mozliwosci i potencjatu w ludziach, rodzinach, zatogach
i innych grupach.

3. W definiowaniu strategii wizualne ujecie rzeczywistosci dominuje nad werbalnym
i racjonalnym.

4. Jezyk ciata géruje na ekspresja stowng (s. 26-27).

Jak wida¢, praca z uzyciem tej metody jest gleboko i konsekwentnie pozytywna na
wielu réznych poziomach. To za$ wymaga od treneréw wielkiej dyscypliny mentalnej i sys-
tematycznego ¢wiczenia si¢, poniewaz nie moga funkcjonowaé w warstwie deklaratywnej,
ale bardzo konkretnej, wyrazajacej si¢ na przyklad w postawie ciata i zyczliwym wyrazie
twarzy. Dlatego tez Wideotrening Komunikacji moga przeprowadza¢ jedynie odpowied-
nio wyszkoleni trenerzy®, ktérych kompetencje s3 potwierdzone egzaminem. Szkolenie
na trenera metody Wideotreningu Komunikacji odbywa si¢ u certyfikowanych superwizo-

réw metody w Polsce. Polscy superwizorzy tej metody pracujg obecnie przede wszystkim

36 W pracy uzywam naprzemiennie okreslen trener i terapeuta, méwiac o prowadzacym Wideotre-
ning Komunikacji w rodzinie. Trener petni bowiem funkcje zaréwno edukatora, jak i pomagajacego. Jest
to spowodowane dwojakg funkcja samego Wideotreningu w rodzinie. Z jednej strony jest to trening umie-
jetnosci komunikacyjnych w rodzinie, z drugiej strony jego odpowiednia realizacja zapewnia terapeutyczng
pomoc rodzinie zwlaszcza w obszarach terapii wigzi oraz zaburzen zachowania dziecka.
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w Warszawie i Krakowie. Przed wlasciwym szkoleniem nalezy odby¢ trzydniowy kurs
wprowadzajacy, dajacy przekrojowa wiedzg o sposobie pracy metoda. Po okolo trzydzie-
stu indywidualnych spotkaniach superwizyjnych mozna by¢ dopuszczonym do egzaminu
na trenera stazyst¢ (tzw. egzamin potéwkowy), natomiast do egzaminu uprawniajacego
do uzyskania mig¢dzynarodowego certyfikatu trenera Wideotreningu Komunikacji nale-
zy zdoby¢ 80 punktéw za nagrania filmowe (1 film to jeden punkt), a ponadto odby¢ 15
spotkan interwizyjnych. Egzamin polega na przedstawieniu za pomoca kompilacji ilméw
video swojej dotychczasowej pracy i krétkiej dyskusji z egzaminatorami, a takze napisa-
nia pracy pisemnej na temat wideotreningu. Certyfikat jest wydawany przez organizacje
VIT SPIN Polska akredytowana przez SPIN International. Trenerem metody moze zostaé
psycholog, pedagog, jak réwniez nauczyciel. De facto nie ma zadnych sformalizowanych
oczekiwan co do wyksztalcenia kierunkowego 0séb szkolacych si¢. Brany jest pod uwagg
przede wszystkim postep i sukcesy w superwizowanej pracy trenerskiej. Stanowi to o du-
zej atrakcyjnosci metody, ale takze moze by¢ Zrédlem jej stabosci, gdy proces superwizji
nie przebiegalby nalezycie. To cz¢$ciowo thumaczy, dlaczego superwizja jest tak waznym
elementem szkolenia treneréw Wideotreningu Komunikacji. Odbywa si¢ ona zgodnie
z zasada ,,pracuj i konsultyj si¢”, a takze ,superwizor jest najlepszym modelem dla przy-
sztego trenera” (Crittenden, 2005b; Silhanova, 2011;). Kazde nowe nagranie w danej ro-
dzinie musi by¢ superwizowane az do egzaminu potéwkowego. W trakcie spotkad przede
wszystkim dyskutowane sa interpersonalne umiejetnosci trenera jako modela i promotora
zmian w rodzinie oraz rozwazna réwnowaga pomiedzy udzielaniem informacji a dawa-
niem przestrzeni na aktywnos¢ samego rodzica (kompensowanie vs aktywowanie). Upraw-
nienia superwizora moze zdobywa¢ do$wiadczony w pracy trener, poddajac swojg pracg
superwizji i zdajac konicowy egzamin podobny w swej formie do egzaminu trenerskiego.
Wideotrening Komunikacji wpisuje si¢ w nurt psychologii pozytywnej, a w szczegél-
nosci w postulat upelnomocniania rodzicéw. Metoda ta jest bliska takze nurtowi terapii
kolaboratywnej (collaborative therapy) — postmodernistycznej w swej filozofii terapii po-
dazajacej za subiektywnymi odczuciami klienta, bez narzucania mu obiektywnego ogla-
du sytuacji problemowej. Zwraca si¢ szczegdlng uwage na to, zeby towarzyszy¢ klientowi
w jego drodze ku zmianie i nie przyjmowaé dyrektywnego kierowania procesem zmian.
W Wideotreningu Komunikacji strong ustalajaca punkty do pracy i interpretujaca nagra-
nie jest zawsze rodzic, nie terapeuta (collaborative feedback). Ponadto, ta metoda jest stoso-
wana gléwnie w domach rodzin, co niejako wymusza na specjalistach bardziej respektuja-
ce podejscie do rodzicédw, poniewaz spotykaja si¢ na ,,ich terenie”, dla specjalistéw obcym
(Madsen, 2007; Reczek, 2007). Wtedy rodzice przyjmujg trenera na swoich zasadach, co
moze by¢ rozpatrywane jako korzystniejszy dla rodzicéw rozkiad sit w relacji terapeu-
tycznej. Takze terapeuta uzyskuje wiele dodatkowych informacji o rodzinie, z ktérg pra-
cuje: moze obserwowac ja w jej naturalnych warunkach zycia, poznaje innych czton-

kéw rodziny, zdobywa praktyczng wiedzg o uwarunkowaniach materialnych klientéw.
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Spotkanie na terenie domowym sprzyja wyzbyciu si¢ rél spotecznych zwigzanych z ,przyj-
mowaniem petentéw siedzac za biurkiem”. Spotykamy si¢ przede wszystkim jako ludzie,
aby pracowa¢ nad polepszeniem zycia danej rodziny.

Kolejna, wazng cecha tej metody jest to, ze opiera si¢ na pozytywach i tylko one sg
komentowane w trakcie treningu komunikacji. Dla rodzicéw jest wiec to bardzo ,bez-
pieczna metoda” — nie musza si¢ obawiaé, ze zostang skrytykowani, ze terapeuta bedzie
wytyka¢ ich bledy?’. Z tej przyczyny szybko ucza si¢ ceni¢ sobie wspierajaca role trenera
oraz tworzy si¢ pomig¢dzy nimi i trenerem delikatna relacja zaufania oraz przymierza te-
rapeutycznego. Terapeuta zapewniajac swoje wsparcie, orientuje rodzicéw na przysztosé,
a nie na przeszlos¢, oraz na sukcesy, a nie na problemy. Rodzic jest w metodzie strong wio-
daca, wobec ktérej trener pelni jedynie role pomocnika, umozliwia rodzicowi zobaczenie
na filmie tego, czego nie ma szansy zauwazy¢, wypelniajac swoje liczne obowiazki w co-
dziennym zyciu z dzieckiem. Taki model pracy zostat opisany przez Robina Aleksandra

jako dialogiczny proces terapeutyczny (dialogic proces) (Cross, Kennedy, 2011).

3.4. Przeglad badan nad skuteczno$cia Wideotreningu Komunikacji

Wideotrening Komunikacji jest uznawany za metod¢ uniwersalna, ktéra moze by¢
zastosowana w réznorodnych obszarach indywidualnej prakeyki terapeutycznej oraz po-
mocy $wiadczonej przez instytucje, dlatego tez wystepuje znaczne zréznicowanie obsza-
réw badani nad metoda. Whasciwie kazde badanie rézni si¢ Srodowiskiem, w ktérym me-
toda jest wykorzystywana (Fukkink, Kennedy, Todd, 2011). To ttumaczy niewielka liczbe
badan przeprowadzonych nad skutecznosciag Wideotreningu Komunikacji zastosowanego
w pracy z rodzinami z dzie¢mi niepetnosprawnymi, pomimo ze liczba badani nad zastoso-
waniem metody w pracy z rodzinami jest znaczna. Wielokrotnie wyniki badad potwier-
dzity skutecznos$¢ pracy wideotreningiem z rodzinami wieloproblemowymi oraz rodzi-
nami z grup ryzyka (rodziny o niskich dochodach, samotne matki itp.) (Field, Ignatoff,
1981; Lugton, Macdonald, 2006; Vermeulen, 2006).

3.4.1. Dwa rodzaje badan nad skuteczno$cia Wideotreningu Komunikacji

Rozwijanie badari naukowych nad metoda jest jednym z priorytetéw twércow i jej
obecnych propagatoréw. SPIN International przyktada do tych dziatari duza wagg, czego
przykladem moze by¢ wieloletnia wspétpraca nad skutecznoscia wideotreningu z Uniwer-
sytetem Dundee w Szkocji albo kilkuletnia dziatalno$¢ platformy internetowej (htep://
www.spinlink.eu) majacej na celu miedzynarodowa wymiane doswiadczeni praktycznych
i wynikéw prowadzonych badan. Dotychczas na catym $wiecie powstato okoto trzydziestu

prac doktorskich i magisterskich na temat Wideotreningu Komunikacji. Ponadto praktycy

37 Paradoksalnie, z tej wlasnie przyczyny Wideotrening Komunikacji jest czesto traktowany z nieuf-
noscia przez specjalistéw w Polsce, ktérzy przyzwyczajeni sg raczej do ,diagnozy poprzez braki”, a nie do
stosowania pelnej analizy z jej pozytywnym etapem (Obuchowska, 1983).
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i propagatorzy badari przeprowadzili wiele niezaleznych badan zwigzanych z projektami,
w ktérych uczestniczyli. Osrodki naukowe, ktérych pracownicy od lat zespotowo zajmuja
si¢ badaniami nad skuteczno$cia metod pokrewnych Wideotreningowi Komunikacji, to
wspomniany juz Uniwersytet w Dundee oraz Uniwersytet w Leidzie w Holandii (Fukkink,
Kennedy, Todd, 2011). W naszym kraju brakuje opracowan tematycznych opartych na
badaniach naukowych.

Metoda Wideotreningu Komunikacji w pewnej czgdci spetnia wymagania prakeyki
opartej na dowodach (Evidence Based Practice). Jest to zwigzane z dwoma rodzajami ba-
dan, ktére dotyczg tej metody. Pierwsza, przewazajaca czgé¢ z nich to studia przypadkéw
lub badania poréwnawcze na matych grupach, co znajduje swoje uzasadnienie w teore-
tycznych podstawach metody oraz sposobie pracy ta metoda. Natomiast druga grupa ba-
dan naukowych, spetniajacych $ciste kryteria paradygmatu ilosciowego w metodologii, to
przewaznie metaanalizy poréwnawcze pomigdzy poszczegdlnymi metodami pokrewnymi
Wideotreningu Komunikacji, a nie badania poswig¢cone samemu Wideotreningowi Ko-
munikacji (Fukking, 2008; IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, Juffer, 2008; Fukkink,
Kennedy, Todd, 2011; Mis, 2019).

Omoéwie najpierw pierwsza grupe badan, ktére oparte s3 o triangulacje metod na
malych prébach badawczych albo paradygmat jakosciowy badan. Tradycja metodolo-
giczna wpisuje je w szerszy nurt badan interakeji utrwalonej w formie filmu video (VIA —
video interaction analysis) 1 przeprowadzanej pézniej mikroanalizy zobiektywizowanej
za pomocy programéw komputerowych, na przyklad: ANVIL, VCode, Observer XT
(video annotation research tools) (Bull, 2002; Kmita, 2011b). Wieloletni badacze tema-
tyki (Wels, 2002; Fukkink, Kennedy, Todd, 2011) wyrazaja przekonanie, ze badanie
skutecznosci Wideotreningu Komunikacji nie wymaga koniecznie badan eksperymen-
talnych prowadzonych na duzych prébach badawczych, poniewaz utrwalony material
video daje mozliwo$¢ zaobserwowania zmiany nawet w trakcie dwéch cykléw treningu
dzigki zastosowaniu wspomnianego podejscia mikroanalitycznego.

W tej grupie badan wyrazistymi przyktadami moga by¢ badania Savage’a oraz Simp-
son, Forsyth, Kennedy. Savage w roku 2010 wykonal badania wéréd trzech rodzin z dzie¢-
mi z trudnosciami emocjonalnymi oraz z zaburzeniami zachowania, uzywajac mikroana-
lizy do poréwnania jakosci interakgji rodzice—dziecko przed i po terapii. Zaobserwowat
znaczaca zmiang: wzrost dostrojonych odpowiedzi i przyjecia inicjatyw dziecka przez ro-
dzica (z 25% do 75%) oraz zmniejszenie si¢ ilosci odpowiedzi i inicjatyw rodzica nie-
dostosowanych do potrzeb dziecka (Fukkink, Kennedy, Todd, 2011). Z kolei Simpson,
Forsyth, Kennedy zbadaly zmiany w interakcjach w pigciu rodzinach. Ilosciowe dane
z nagran video (poczatkowego i koricowego) zostaly zestawione z jakosciowymi danymi
uzyskanymi z wywiadéw z rodzinami. Wyniki pokazywaly, ze wszyscy rodzice stali si¢
znaczaco bardziej dostrojeni do swoich dzieci oraz wykazywali si¢ bardziej elastycznym

podejsciem do wychowania (Kennedy, 2008).
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Interesujace przyktady badan opartych o studium przypadku przytacza Lucjan Mi$
(2019, s. 287). Katie Gibson w roku 2014 opisata w narracji konstruktywistycznej zasto-
sowanie Wideotreningu Komunikacji w rodzinie z dwéjka dzieci, z ktérych jedno miato
zdiagnozowany zesp6t Aspergera. Trening okazat si¢ udany, poniewaz w gtéwnym dyskur-
sie rodziny zwigkszyla si¢ liczba wzmacniajacych i doceniajacych narracji wokét dziecka
z zespotem Aspergera, a u rodzicéw znacznie zmniejszylo si¢ ryzyko wypalenia emocjo-
nalnego. Ten sam badacz przytacza réwniez badania Rackett, Macdonald (opublikowa-
ne w 2014 roku) na matlej grupie 22 matek z depresjg poporodowa skierowanych do
uczestnictwa w VIG przez pracownikéw socjalnych. Na podstawie poréwnawczej anali-
zy danych medycznych i dokumentacji pracownikéw socjalnych sprzed oraz po treningu
zaobserwowano zmniejszenie si¢ objawéw depresji poporodowej. Pogltebione jakoscio-
we badania wykazaly, ze matki biorace udzial w programie lepiej rozumiaty swoje dzieci
i czerpaly wigcej przyjemnosci w kontakcie z nimi po zastosowaniu w ich rodzinach Wi-
deotreningu w poréwnaniu z czasem przed treningiem (Mis, 2019, s. 287-288).

Badania Maxwell i Rees z Uniwersytetu w Cardiff (2019) to kolejny przyktad badan
triangulacyjnych przeprowadzonych na matej grupie. Uczestnikami badania bylo 13 ro-
dzicéw (10 matek i 3 ojcéw) korzystajacych z pomocy o$rodka pomocy spotecznej dzie-
ciom, ktére otrzymaty wsparcie w postaci Wideotreningu Komunikacji. Przeprowadzono
ilodciowa analiz¢ dostgpnych danych z dokumentacji, wywiady jakosciowe analizowane
przy uzyciu podejécia tematycznego oraz szeciofazowego modelu Brauna i Clarka. Na-
stepnie wykonano badania sprawdzajace po 6 miesigcach od ukoriczonego treningu. Wy-
niki wykazaly, ze wszyscy rodzice poczynili postgpy w kierunku wyznaczonych celéw,
przede wszystkim w zakresie poprawy swoich umiejetnosci rodzicielskich oraz przekona-
nia o wlasnej skutecznosci w dziataniu rodzicielskim.

Drugi rodzaj badan, z ktérych czerpiemy informacje o zastosowaniach i skuteczno-
$ci Wideotreningu Komunikacji, przeprowadza si¢ na duzych prébach, zbierajac dane
ilodciowe oraz poddajac je pézniejszej metaanalizie. Sg to zakrojone na szerokq skale pro-
jekty badawcze majace na celu bada¢ komparystycznie skutecznosé réznorodnych metod
treningowych, w ktérych wykorzystuje si¢ sprz¢zenie zwrotne za pomoca kamery video
(VFE — video feedback aproach, video feedback intervention) (Webster-Stratton, 1994; Fuk-
kink, Lont, 2007; Fukkink, Tavecchio, 2007; Fukkink, 2008).

Najbardziej znane, klasyczne juz badanie w tej grupie to badanie metaanalitycz-
ne nad wrazliwo$cia macierzyriskg przeprowadzone przez Fukkinka. Poréwnywal on
70 przeprowadzonych i udokumentowanych badan oraz 88 efektéw interwencji terapeu-
tycznej. Fukkink poréwnywatl wyniki badai nad efektywnoscia wideotreningu (VIG)
oraz innych podobnych programéw opartych na sprzgzeniu zwrotnym za pomocs video
(doktadnie byto ich 28). Mam tu na mysli miedzy innymi takie programy, jak: Basic Trust,
Interaction Guidance (IG), Orion (najbardziej podobny do VIG, rozwijany w Izraelu)

czy Visualisation in Participatory Programmes (VIPP). Wszystkie one stawiaja sobie za
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cel rozwéj pozytywnego rodzicielstwa i promowanie bezpiecznego przywiazania u dzieci.
VIG okazat si¢ skuteczny w nastepujacych wymiarach: w rozwijaniu wrazliwosci macie-
rzyniskiej, obnizaniu rodzicielskiego stresu oraz poprawie funkcjonowania dziecka w za-
kresie zachowania i rozwoju poznawczego. Mierzony efekt wielkosci d Cohena (20006)
ujawnit si¢ jako duzy lub sredni (EW = 05 v 07) w zaleznosci od powyizszych jakosci
(Fukkink, 2008). Natomiast generalne ujgcie wszystkich metod opartych na sprzezeniu
zwrotnym za pomoca kamery video na poszczegélnych tacznych wymiarach wynosito:
ES = 0,47 dla zachowan rodzicielskich, ES = 0,37 dla rodzicielskich postaw, ES = 0,33
dla poprawy funkcjonowania dzieci. Ponadto, z przeprowadzonej analizy wynika, ze je-
8li rodzice znajdowali si¢ w grupie ryzyka (np. ubdstwo, choroby psychiczne, mniejszos¢
narodowa), to efekt wielkosci byt jeszcze wyzszy. Swiadczytoby to o wickszej wartosci apli-
kacyjnej w tej grupie beneficjentéw metod opartych na przekazie wizualnym. Ttumaczy¢
to mozna tym, ze przekaz wizualny nie dyskryminuje ze wzgledu na dostgp do kultury,
jezyka oraz zasobéw poznawczych (Fukkink, 2008; Fukkink, Kennedy, Todd, 2011).

Fukkink wraz z Tavecchio (2010) przeprowadzili takze badania eksperymentalne
z pre- i posttestem nad zastosowaniem Wideotreningu w nauczaniu wezesnoszkolnym,
uzyskujac wysokie wskazniki sily efektu (ES — efect size) w kilku waznych obszarach: sto-
sowanie zachet werbalnych ES = 0,79, utrzymywanie kontaktu wzrokowego ES = 0,76,
potwierdzanie werbalne ES = 0,75; dawanie uczniowi przestrzeni na inicjatywe: ES = 0,56
oraz zrozumienie dziecka ES = 0,47.

Kolejng wartg przytoczenia metaanaliza programéw treningowych dla rodzicéw
z wykorzystywaniem sprzezenia zwrotnego za pomoca kamery video jest przeprowadzona
przez Balldin z zespotem analiza 29 prac opublikowanych w latach 1990-2014. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ dzieci, ktérych dotyczylo badanie, znajdowata si¢ w przedziale wiekowym
0—3, natomiast rodzice nalezeli do petnego spektrum grup docelowych: matki adopcyj-
ne i maloletnie, matki niewrazliwe na potrzeby dziecka lub mato empatyczne, ojcowie,
ktérzy zostali nimi po raz pierwszy, matki z depresja, a takze rodzice o wysokim ryzyku
dysfunkcji i agresji w stosunku do dzieci. W kazdej grupie odbiorcéw zaobserwowano po-
zytywne zmiany po zastosowaniu wideotreningdéw. W 41% pomiaréw efekty programu
byly umiarkowane lub duze na korzys¢ grup interwencyjnych, szczegélnie w odniesieniu
do wrazliwo$ci matki i zachowania dzieci (Balldin, Fisher, Wirtberg, 2018).

Z wyré6znionej grupy badan na uwagge zastuguje praca Tooten i Hoffenkamp z ze-
spotem, ktérzy wykonali pierwsze szeroko zakrojone prospektywne badanie naukowe
w omawianej dziedzinie. Sporzadzili oceng skutecznosci metody VIG w promowaniu
wigzi oraz zapobieganiu nieprawidlowo$ciom w interakcjach pomigdzy rodzicami i ich
przedwcze$nie urodzonymi niemowletami. Dane zbierano w o§miu niderlandzkich szpi-
talach potozniczych na taczng sume 210 triad w procedurze RCT?, a préby klinicz-

ne byly losowane w réznych osrodkach medycznych. Poréwnywano 3 grupy rodzicéw:

38 RTC (multi-center randomised controlled trial) — wielocentrowa losowa préba kontrolna.
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noworodkéw urodzonych o czasie, przedwczesnie urodzonych (pomigdzy 37-32 ty-
godniem ciazy) oraz skrajnie przedwczesnie urodzonych (przed 32 tygodniem ciazy).
Dwie ostatnie grupy dzielity si¢ na eksperymentalna i kontrolng. Zebrano trzy rodzaje
danych: obserwacje interakcji rodzice—dziecko, kwestionariusze oraz pétstrukturyzo-
wany wywiad. Oprécz jakosci interakeji i wigzi badano wiele innych czynnikéw. Po
stronie rodzica byly to miedzy innymi: poziom stresu, niepokoju, depresji, natomiast
po stronie niemowlegcia: informacje medyczne oraz temperament. Efekty interwencji
oceniano na poczatku oraz w potowie interwencji. Dane analizowano na podstawie za-
miaru leczenia, stosujac modelowanie wielopoziomowe i analizy kowariancji. Zadbano
réwniez o zebranie informacji o tym, czy w perspektywie dtugofalowej wystepuje po-
zytywny efekt przebytego treningu. W 2013 roku zespét wykonal ostatni etap badan
w tym longitudialnym studium: badat (w czwartym roku zycia) jako$¢ relacji przywia-
zaniowej wsrdd rodzicédw i dzieci oraz poziom rozwoju dzieci. VIG okazat si¢ skuteczny
we wzmacnianiu zachowan wrazliwych i zmniejszaniu zachowan wycofanych u matek
(zakres d Cohena = 0,24-0,44) i ojcéw (zakres d: 0,54-0,60). Pozytywne efekty VIG
stwierdzono szczegdlnie u matek, ktére przezyly poréd przedwezesny jako bardzo trau-
matyczny (zakres d = 0,80-1,04). Uzyskane badania nie sa jednak jednoznaczne: in-
terwencja nie zmienifa znaczaco poziomu intruzywnosci rodzicéw, tak jak tego oczeki-
wano, oraz nie wykryto znaczacego wplywu na stres i samopoczucie rodzicéw (Tooten,
Hoffenkamp, Hall, Winkel, Eliens, Vingerhoets, van Bakel, 2012; Hoffenkamp, Tooten,
Hall, Braekan, Eliens, 2015).

Dotad wielokrotnie podejmowano réwniez préby zbadania wptywu lub choéby samej
korelacji pomigdzy Wideotreningiem Komunikacji a przywiazaniem w badaniach ilo$cio-
wych. Obecnie najbardziej popularnym narzedziem do oceny jakosci przywiazania jest
CARE Index. Niestety, jego dostepnos¢ w Polsce jest ograniczona, poniewaz postugiwanie
si¢ nim wymaga specjalistycznego przeszkolenia, podobnie jak w procedurze Nieznanej
Sytuacji (Strange Situation) (Crittenden, 2005b). I tak na przyktad badania Robertson
i Kennedy przeprowadzone w 2009 roku (pigtnascie diad matka—dziecko) ujawnily prze-
cigtny efekt wielkosci (ES > 0,5) w CARE Index, jesli chodzi o wzrost punktacji w ocenie
relacji jako ,wystarczajaco dobrej” (good enough) po zastosowaniu interwencji VIG w ro-
dzinach wieloproblemowych. Podobne wyniki uzyskat Bakermans-Kranenberg z zespo-
tem — od przecigtnego do duzego efektu wielkosci (Bakermans, Juffer, IJzendoorn, 1998;
Fukkink, Kennedy, Todd, 2011;). Z kolei badania jako$ciowe, czy to z zastosowaniem
mikroanalizy interakgji, czy tez studium indywidualnych przypadkéw, wykazuja wyso-
kg skutecznos¢ Wideotreningu Komunikacji w promowaniu bezpiecznego przywiazania
(Ziv, 2007; Fukkink, 2008;Velderman, 2011).

Klasyczne badania ilo$ciowe na duzych grupach liczacych od okoto 50 do 200 uczest-
nikéw, z wykorzystaniem planéw eksperymentalnych oraz randomizowanych planéw po-

réwnawczych miedzy grupami, sg realizowane przede wszystkim w odniesieniu do VIPP
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i jego odmiany VIPP SD (Video Feddback Intervention to Promote Positive Parenting and
Sensitive Discipline) i skoncentrowane wokoét osrodka badawczego w Lejdzie. Skutecznosé
tej metody jest udowodniona w promowaniu pozytywnego rodzicielstwa w wielu réz-
nych grupach: od grup matek z depresja porodowa, matek z zaburzeniami odzywiania,
poprzez dzieci z ADHD, na rodzinach adopcyjnych i wieloproblemowych koriczac (Elicker,
Georgescu, Bartsch, 2008; Juffer, IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, 2008; IJzendoorn,
Bakermans-Kranenburg, Juffer, 2008; Woolley, Hertzmann, Stein, 2008).

3.4.2. Whnioski z dotychczasowych badan

Dane z przeprowadzonych dotad badan nad metoda sugeruja, ze koncentrowanie si¢
na relacji i rodzicielskiej wrazliwo$ci moze by¢ o wiele skuteczniejszym sposobem rozwia-
zania trudnosci w rodzinie niz koncentrowanie si¢ na samym problemie (Jansen, Wels,
1998; Fukkink, Kennedy, Todd, 2011). Dlatego tez w wywiadach lub kwestionariuszach
zamiast pytari dotyczacych zjawisk negatywnych, na przyktad o to, czy dany problem
zmniejszyt si¢, umieszcza si¢ obecnie wigcej pytant o wzrost zasobéw oséb i catych ro-
dzin (np. zamiast pytaé, czy dziecko mniej krzyczy, pytamy, czy w rodzinie jest spokoj-
niej). Odnotowano skuteczno$é¢ metod wideotreningowych w nastgpujacych jakosciach:
WZrost poczucia samoskutecznoéci rodzica, wzrost W{asnej warto$ci rodzica, zwiekszenie
ilogci i jakosci swobodnej zabawy rodzice—dzieci, promowanie pozytywnego rodziciel-
stwa, wzrost rodzicielskiej wrazliwosci na komunikaty dziecka, dostrojenie si¢ opieckuna
do dziecka. Po ukoriczeniu treningu rodzice podawali, ze doswiadczaja wigcej radosci
i mniej probleméw w relacjach ze swoimi dzie¢mi. Cechowala ich bardziej pozytywna
percepcja swojego wlasnego rodzicielstwa i swej roli wobec dziecka w poréwnaniu z sytu-
acja na poczatku pracy treningowej. Zaobserwowano takze posredni pozytywny wptyw na
rozwoéj dziecka i zmniejszenie negatywnych objawéw w jego zachowaniu (Fukkink, 2008;
Velderman, 2011; Kennedy, 2012).

Nie znaleziono potwierdzenia dla zwyczajowego stwierdzenia, ze im dtuzej pracujemy
z dang rodzing, tym praca ta jest efektywniejsza. Bakermans-Kranenberg zwrécit uwagg, ze
z badani przez niego analizowanych najbardziej optymalna liczba cykléw Wideotreningu
Komunikacji wynosi od trzech do pigciu (gdzie jeden cykl to jedno nagranie i jedno omé-
wienie). Dtuzsza praca z rodzina, powyzej o$miu cykli jest wskazana na przyktad w sytuacji
rodziny z dzieckiem ze spectrum autyzmu (Fukkink, Kennedy, Todd, 2011).

Jednoczesnie czg$¢ badan ukazuje ciekawa prawidlowos¢ dotyczaca skutecznosci pro-
graméw wideotreningowych, na ktéra zwracaja uwage Kope¢ i Kubiak (2018), a miano-
wicie, ze zmiany w poziomie wrazliwosci i rozwijaniu cech pozytywnego rodzicielstwa
s3 u ojcéw niewielkie lub nie wystepuja weale, podczas gdy u matek pozytywne zmiany
w wyzej wymienionych obszarach s znaczace. Badaczki sugeruja, ze:

nalezy poszuka¢ odmiennego niz dotad sposobu dotarcia do ojcéw. Jedna z wartych wy-

probowania metod oddzialywania mégltby by¢ dialog motywujacy. Ta metoda pierwotnie
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zostala zaproponowana osobom borykajacym si¢ z uzaleznieniami, nierzadko pozostajacy-
mi w trudnej sytuacji zyciowej. Odpowiada ona trafnie na ich potrzeby, a jej skutecznos¢

potwierdzono wobec 0sdb stosujacych przemoc w rodzinie (Kope¢, Kubiak, 2018, s. 330).

Podsumowujac przeglad badan nad skutecznoscia Wideotreningu Komunikacji,
mozna powiedzieé, ze zostata ona potwierdzona w dotychczasowych badaniach na wie-
lu réznych polach aplikacyjnych, wobec réznorodnych odmian wideotreningéw wywo-
dzacych si¢ od pionierskiej metody VHT. Metody badawcze, ktérymi postugiwali sig
badacze, s3 réwniez niezmiernie réznorodne tak w badaniach w paradygmacie iloscio-
wym, jak i jako$ciowym, a takie przy zastosowaniu triangulacji badan. Jednocze$nie
nalezy zaznaczy¢, ze niewiele jest badan dotyczacych dokladnie omawianej w tym roz-
dziale metody Wideotreningu Komunikacji, szczegélnie zas, ze takich badan nie prowa-
dzono dotad w Polsce. Mam nadziejg, ze niniejsza dysertacja cho¢ w niewielkiej czgsci

uzupelni ten brak.
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Rozdzial 4. Metodologiczne zalozenia badan whasnych

W rozdziale tym zostang kolejno przedstawione: przedmiot i cel badan, problemy
i hipotezy badawcze wraz ze zmiennymi zaleznymi oraz niezaleznymi, a takze wskazni-
ki zmiennych. Ponadto zaprezentowano ustalenia terminologiczne dotyczace przedmiotu
badan, opis zastosowanych metod badawczych, jak réwniez charakterystyke uczestnikéw

badania. W koricowej czgsci rozdziatu zamieszczono opis przebiegu badania.

4.1. Przedmiot i cele badan

Przedmiotem badan byl Wideotrening Komunikacji jako nowoczesna metoda moz-
liwa do zastosowania we wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka. Jest ona warta po-
lecenia, poniewaz doskonale wpisuje si¢ w interakcyjne ujmowanie rozwoju dziecka
oraz w nowa koncepcj¢ wezesnego wspomagania rozwoju dzieci z niepelnosprawnoscia-
mi w Srodowisku rodzinnym (Greenspan, Benderly, 2000; Greenspan, Wieder, 2014;
Twardowski, 2014). Usprawnianie porozumiewania si¢ rodzicéw z dzie¢mi o zaburzo-
nym rozwoju przy uzyciu tej metody jest prowadzone w naturalnym kontekscie rozwoju,
najczedciej w ramach wizyt domowych, a nie na przyktad w formie ¢éwiczenia skryptéw
dialogowych. Ponadto Wideotrening Komunikacji respektuje osobg rodzica jako najwaz-
niejszg osobg dla dziecka majaca najwigkszy wplyw na jego rozwdj. Ty samym, nie propo-
nuje relacji terapeuta—dziecko opozycyjnej w stosunku do rodzicielskiej relacji z dzieckiem
(Gutstein, 2013; Neufeld, Mate, 2013). Trener pracuje przede wszystkim z rodzicami, na-
tomiast z dzieckiem spedza niewiele czasu w formie interakeji komunikacyjnych zacho-
dzacych przy okazji sesji nagraniowych w domu rodzinnym dziecka. Metoda jest z gruntu
pozytywna i wpisuje si¢ w podejécie umacniania rodzicédw i rodziny w relacjach terapeu-
tycznych (empowerment).

Jak dotad nie prowadzono w Polsce badan, szczegélnie z wykorzystaniem mikroanali-

zy nagran interakcji komunikacyjnych, nad zastosowaniem Wideotreningu Komunikacji.
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Zasadniczym celem moich badan bylo okre§lenie zmian, jakie moga zajs¢ w wyniku
zastosowania Wideotreningu Komunikacji zaréwno u rodzica, jak i u dziecka w obszarze
porozumiewania sie.

Szczegbtowymi celami badania byty: 1) ustalenie, pod wzgledem ktérych elementéw
komunikacji zastosowanie Wideotreningu Komunikacji usprawnito porozumiewanie si¢
rodzicéw z dzie¢mi o zaburzonym rozwoju, 2) ustalenie ocen rodzicéw dotyczacych
zastosowania Wideotreningu Komunikacji w ich rodzinach oraz wptywu zastosowania tej
metody na rozwdj dziecka i wlasne kompetencje rodzicielskie, 3) ustalenie oceny trene-
réw dotyczacej wplywu Wideotreningu Komunikacji na zachowanie i zdolnosci komu-
nikacyjne dzieci, 4) sformulowanie praktycznych wnioskéw odno$nie do usprawniania

porozumiewania si¢ rodzicéw z dzie¢mi o zaburzonym rozwoju.

4.2. Ustalenia terminologiczne dotyczace przedmiotu badan

Przyjeto, ze ,zastosowanie Wideotreningu Komunikacji” miato miejsce, gdy w rodzi-
nie trening tq metoda zostat juz zakonczony i trwat przynajmniej 2 miesigce oraz odbyly
si¢ przynajmniej 4 petne sesje (gdzie jedna sesja obejmowata 2 spotkania z rodzing — naj-
pierw nagranie, a nast¢gpnie oméwienie tego nagrania). Jest to wazne, poniewaz musimy
mie¢ pewno$¢, ze u rodzicédw zaszedt proces uczenia sig, a dziecko miato czas przyzwyczaic
si¢ do zmiany zachowania rodzicéw i reagowaé w sposéb spdjny na zmiany, jakie zaszly
w zachowaniu rodzicéw.

,Porozumiewanie si¢” jest rozumiane jako wymiana sygnatéw werbalnych i niewer-
balnych zachodzacych pomiedzy dwiema osobami pozostajacymi w bezposrednim kon-
takcie. W przypadku moich badan jedna z tych oséb byt rodzic, a druga jego dziecko.
,Porozumiewanie si¢ rodzicéw z dzie¢mi” jest dla mnie pojeciem synonimicznym dla
komunikowania si¢ rodzicéw i dzieci, aczkolwiek zawiera pewna dodatkows tres¢, ktora
nie wydaje si¢ by¢ tak dobrze reprezentowana w samym pojeciu ,komunikacja”. Chodzi
o poziom wewngtrznej reprezentacji komunikacji, ktéry moze przeciez wptywaé wprost
na jakos¢ i nastgpujace po sobie sekwencje wzajemnych oddziatywan w trakcie procesu
komunikacji (Fonagy, 1996; Czub, 2005; Wallin, 2011). Natomiast , porozumiewanie
si¢” w moim przekonaniu w wigkszym stopniu akcentuje dwustronnos¢ tego procesu,
a wigc zaréwno w kierunku od rodzica do dziecka, jak i od dziecka do rodzica. Traktuj¢
porozumiewanie si¢ rodzicédw i dzieci jako niemal nieprzerwanie dokonujacy si¢ proces,
czasami w spos6b bardziej swiadomy, a niekiedy bardziej nieSwiadomy, w ktérym obie
strony s3 zanurzone. Bowiem dwustronna komunikacja pomigdzy rodzicem i dzieckiem
dziata ciagle niejako ,,w tle” i nie zawsze uczestnicy tego procesu muszg by¢ jej swiadomi.
Nawet gdy bezposrednio nie komunikujg si¢ na poziomie behawioralnym, to przeciez

na poziomie mentalnym weciaz sa sobie dostgpni®. Porozumiewanie si¢ obejmuje takze

3 Idea ta zawarta jest w wielu powstajacych niezaleznie od siebie koncepcjach, zeby wspomnie¢
chociazby takich badaczy i teoretykéw jak: Bowlby, Stern, Trevarthen, Wallin, Fonagy, MacDonald,
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poziom interakeji, czyli szerszy zestaw sygnatéw komunikacyjnych, ktére zachodza we
wsp6lnym polu dziatania (Bokus, Shugar, 2007). Jednak najwazniejsze jest to, ze poro-
zumiewanie si¢ nie jest jedynie subiektywnym doswiadczeniem oséb w nim uczestni-
czacym, ale zobiektywizowanym procesem, dzigki temu, ze znajduje odzwierciedlenie
w konkretnych, jasno okreslonych wskaznikach interakcyjnych, na podstawie ktérych
mozemy wnioskowaé o jako$ci porozumiewania si¢ dzigki technikom mikroanalizy
interakgji (Bull, 2002).

Kolejnym waznym uszczegélowieniem zakresu pojeciowego terminu ,porozumie-
wanie si¢ rodzicéw z dzie¢mi” jest to, ze ze wzgledu na wiek i zaburzenia rozwoju bada-
nych dzieci nalezy uzna¢, ze to rodzice sa strong odpowiedzialng za rozwéj komunikacji.
Oznacza to, ze od ich stanu i umiejg¢tnosci komunikacyjnych oraz podjetego dziatania we
wspSlnym polu uwagi zalezy takze rozwdj umieje¢tnosci komunikacyjnych ich dziecka.
W szczegblnosci nalezy zwrdci¢ uwage na proces metalizacyjny, w ktérym to rodzic z po-
zycji subiektywnego ,ja” ma dostep do metamyslenia o procesach komunikacyjnych, keé-
rych doswiadcza on i jego dziecko (por.: Baron-Cohen, 1995; Fonagy, 1996; Czub, 2005;
Wallin, 2011). Jest to jeden z powodéw, dla ktdrego w przeprowadzonym przeze mnie
badaniu otrzymywano informacje gléwnie od rodzicéw, dzieci za$ nie byly uczestnikami
badania sensu stricte.

Jesli chodzi o pojecie ,,usprawnianie porozumiewania si¢”, to przyjelam jego szerokie
rozumienie zaproponowane przez Andrzeja Twardowskiego (por. podrozdziat 2.3 niniej-
szej pracy). Wskazuje on, ze interakcje pomiedzy opiekunami a dzieckiem powinny jak
najbardziej sprzyja¢ usprawnianiu funkcjonowania fizycznego, psychicznego oraz spotecz-
nego dziecka (Twardowski, 2022, s. 131). W ten sposéb komunikacja*’ zostata umieszczo-
na w kontekscie funkcjonowania spotecznego, cho¢ z powodzeniem moze by¢ stosowana
w odniesieniu do pozostatych obszaréw funkcjonowania dziecka. Okreslenie ,,usprawnia-
nie” akcentuje réwniez dynamike funkcji komunikacyjnej, ktéra rozwija si¢ w toku zycia
dziecka i moze by¢ ujeta w kategoriach procesu. Zatem usprawnianie porozumiewania si¢
zachodzi wtedy, kiedy u dziecka nastgpuje postgp w procesie rozwoju funkcji komunika-
cyjnej*!, ktéra jest znacznie szersza niz nabywanie bieglosci jezykowej (por.: Twardowski,
2002; MacDonald, 2004; Kurcz, 2005; Trevarthen, 2007b; Trevarthen, 2008; Jakoniuk-

-Diallo, 2012). Dzieje si¢ to przede wszystkim dzigki zaplanowanemu i systematycznemu

Baron-Cohen. Badacze ci prezentuja odmienne od siebie stanowiska. Teoria przywigzania stoi na stano-
wisku, ze dostgpnos¢ mentalna wytwarza si¢ dopiero w trakcie rozwoju Wewnetrznych Modeli Opera-
cyjnych (czyli od trzeciej fazy tworzenia si¢ przywiazania), Fonagy (1996) méwi za$ o mozliwosci korzy-
stania z funkcji metalizacyjnej; z drugiej strony Trevarthen (2007b) czy Stern (1985) uznaja, ze zdolno$¢
ta dostgpna jest w rudymentarnej formie nawet dla noworodkéw. Poglad ten podziela Virgina Satir (por.
Satir, 2002), bedac przekonana, ze cztonkowie systeméw rodzinnych w kazdej chwili wptywaja na siebie,
nawet na poziomie nie$wiadomym.
40 Terminy komunikacja i porozumiewanie si¢ stosuje w niniejszej pracy zamiennie.

41 Szczegdtowe oméwienie koncepcji odnosnie tego tematu znajdzie Czytelnik w pierwszym rozdziale
tej dysertacji.
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treningowi, nie zas spontanicznie i samoczynnie. Dodatkowo zastosowanie pojgcia ,,poro-
zumiewanie si¢” znajduje uzasadnienie w znaczacej zmianie dokonujacej si¢ w terapiach
mowy, a wynikajacej z powyzszego sposobu ujmowania tego terminu. Odchodzi si¢ od
czysto szkolnego sposobu nauczania mowy, w ktérym dziecko petni rol¢ biernego nasla-
dowcy na rzecz podejscia sSrodowiskowego, cechujacego sig realizacja terapii mowy w sro-
dowisku naturalnym, gdzie dziatanie ogniskuje si¢ wokét podnoszenia jakosci interakeji
pomiedzy porozumiewajacymi si¢ podmiotami przy mniejszym nacisku na zwigkszanie
wydajnosci stownikowej dziecka (Twardowski, 2002). Usprawnianie porozumiewania si¢
nie moze by¢ w zadnym razie redukowane do procesu usprawniania mowy, czyli ksztatto-
wania sprawnosci stownikowo-pojeciowych dziecka (por. Dykcik, 2005).

Zdecydowatam si¢ na zastosowanie terminu ,dzieci o zaburzonym rozwoju”, ponie-
waz wydaje si¢ on okresleniem mozliwie najszerszym, obejmujacym dzieci rozwijajace si¢
nicharmonijnie, z zaburzeniami psychicznymi, takie jak na przyktad anoreksja niemow-
leca lub znajdujace si¢ w grupie ryzyka ze wzgledu na specyficzna kondycje swoich rodzi-
céw, ktérzy moga by¢ uzaleznieni lub chorowaé na depresje (Klasyfikacja diagnostyczna
DC 0-3, 2007). Ponadto jest to okreslenie odnoszace si¢ do przebiegu lub jakosci rozwo-
ju, a nie do samego dziecka. Akcent jest wiec przeniesiony z oséb jako nos$nikéw danej
nieprawidlowosci (niepetnosprawnosci) na zaburzenie rozwoju jako cos zewngtrznego, co
przydarza si¢ dzieciom w toku rozwoju i co moze si¢ zmienié. A zatem termin ,zaburzenie
rozwoju” zawiera w sobie aspekt dynamiczny. Kaczmarek i Kmita w tym sposobie mysle-
nia ida jeszcze dalej, przyjmujac w swoich pracach okreslenie: dzieci wykazujace zaburze-
nia rozwoju (za: Twardowski, 2022, s. 118; por. Kmita, 2004; Kmita, 2011a).

Cho¢ czgéciej znajdziemy w literaturze polskojezycznej okreslenie ,diady interak-
cyjne” wywodzace si¢ z teorii przywiazania i teorii regulacyjnych (Ainsworth, 1982; Kmi-
ta, 2013), to opisujac osoby bedace podmiotami analiz interakcji komunikacyjnych, bede
uzywata okreslenia ,systemy interakcyjne” zgodnie z tradycja przyjeta wéréd treneréw
Wideotreningu Komunikacji (Reczek, 2007¢c). Ponadto przyjmuj¢ za Shugar (Babska,
Shugar, 1986), ze interakcja to koordynowanie linii dziatania partneréw interakeji we
wsp6Slnym polu uwagi w pewnym okresie czasu. W tym badaniu interesuja mnie interak-
cje rodzic—dziecko. Badacze (Papousek, Papousek, 1977; Senator, 2006; Kmita, 2013)
zwracajg uwagg, ze nawet najmtodsze dziecko rozpoznaje réznych partneréw interakeji
jako osobne podmioty komunikacji i dostosowuje swoje dziatania do dziatart komunika-
cyjnych partnera. Dlatego mozna méwi¢ o oddzielnych systemach interakcyjnych: mat-
ka—dziecko, ojciec—dziecko. Okreslenie ,systemy” akcentuje dodatkowo, ze to co moze-
my zaobserwowa¢ na nagraniach video sesji Wideotreningu Komunikacji, to okreslony
wzér interakcyjny cechujacy si¢ pewna stabilnoscia wypracowana poprzez wezesniejsze
dos$wiadczenia. Ponadto nalezy pamigtad, ze to, co obserwujemy na ekranie, nie jest ani
relacja, ani przelotng interakcja. W swojej pracy bede tez uzywata okredlenia , interakcje

komunikacyjne”, chcac zaakcentowad, ze interesujg mnie tylko te interakcje pomiedzy

114



rodzicami a dzie¢mi o zaburzonym rozwoju, ktére stuzg przede wszystkim rozwijaniu

zdolnosci komunikacyjnych dziecka oraz poszerzaniu wspélnego pola uwagi i wspétpracy

komunikacyjnej (por. Twardowski, 2002).

4.3. Problemy i hipotezy badawcze

Zgodnie z przyjetymi w literaturze zatozeniami w badaniach zrealizowanych w pa-

radygmacie ilo§ciowym nalezy sformulowad problemy badawcze oraz odpowiadajace im

hipotezy przeznaczone do testowania.

Gléwne problemy badawcze zostaly okreslone nastgpujaco:

1.

Jakie zmiany w interakcjach komunikacyjnych rodzicéw z dzie¢mi wystapity

w wyniku zastosowania Wideotreningu Komunikac;ji?

. Jak rodzice oceniajg wplyw Wideotreningu Komunikacji na rozwdj dzieci i wlasne

kompetencje rodzicielskie?
Jak trenerzy oceniaja wptyw Wideotreningu Komunikacji na zachowanie i zdol-

nosci komunikacyjne dzieci?

. Jakie wnioski odnos$nie do usprawniania porozumiewania si¢ rodzicéw z dzie¢mi

o zaburzonym rozwoju mozna sformutowa¢ po zastosowaniu Wideotreningu Ko-

munikacji?

Do pierwszego problemu gléwnego sformutowano nastepujace problemy szczegétowe:

1.

Jakie zmiany w kontakcie wzrokowym z dzie¢mi wystapity w wyniku zastosowa-

nia Wideotreningu Komunikac;ji?

. Jakie zmiany w spogladaniu w kierunku dzieci wystapity w wyniku zastosowania

Wideotreningu Komunikacji?
Jakie zmiany w wyrazie twarzy wystapily w wyniku zastosowania Wideotreningu

Komunikacji?

. Jakie zmiany w u$miechu wystapity w wyniku zastosowania Wideotreningu

Komunikacji?

. Jakie zmiany w tonie glosu wystapily w wyniku zastosowania Wideotreningu

Komunikac;ji?

Jakie zmiany w kontakcie twarza w twarz z dzie¢mi wystapity w wyniku zastoso-
wania Wideotreningu Komunikacji?

Jakie zmiany w podazaniu wzrokiem za dzie¢mi wystapity w wyniku zastosowa-
nia Wideotreningu Komunikac;ji?

Jakie zmiany w komunikatach potwierdzajacych wystapily w wyniku zastosowa-
nia Wideotreningu Komunikac;ji?

Jakie zmiany w nazywaniu potwierdzajacym wystapily w wyniku zastosowania

Wideotreningu Komunikacji?
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10.]Jakie zmiany w przytaczaniu si¢ do dziatan dzieci wystapily w wyniku zastosowa-
nia Wideotreningu Komunikac;ji?

11.Jakie zmiany w dopasowywaniu tempa ruchéw do dzieci wystapity w wyniku za-
stosowania Wideotreningu Komunikacji?

12.]Jakie zmiany w rado$ci w kontakcie wystapity w wyniku zastosowania Wideotre-
ningu Komunikacji?

13.Jakie zmiany w wokalizacjach i rozmowach wystapily w wyniku zastosowania
Wideotreningu Komunikacji?

14.Jakie zmiany w trafnosci reakcji rodzicéw wystapity w wyniku zastosowania

Wideotreningu Komunikagji?

Do drugiego problemu gléwnego sformulowano nastgpujace problemy szczegétowe:

1. Jaka jest og6lna ocena rodzicéw odnosnie zastosowania Wideotreningu Komu-
nikacji?

2. Jak rodzice oceniaja swoje zadowolenie ze spotkan z trenerem?

3. Jak rodzice oceniajg wplyw Wideotreningu Komunikacji na rozwéj dzieci?

4. Jak rodzice oceniajg wptyw Wideotreningu Komunikacji na wzrost rozumienia
dzieci?

5. Jak rodzice oceniajg wplyw Wideotreningu Komunikacji na wzrost czgstosci
stuchania przez dzieci ich polecen?

6. Jak rodzice oceniaja wptyw Wideotreningu Komunikacji na wzrost przyjemnosci
z przebywania z dzie¢mi?

7. Jak rodzice oceniaja wplyw Wideotreningu Komunikacji na wzrost dazenia do
poszukiwania przyczyn negatywnych zachowan dzieci?

8. Jak rodzice oceniaja wptyw Wideotreningu Komunikacji na wzrost fatwosci rozu-
mienia présb dzieci?

9. Jak rodzice oceniaja wplyw Wideotreningu Komunikacji na wzrost umiejetnosci
uspokajania dzieci?

10.Jak rodzice oceniaja wptyw Wideotreningu Komunikacji na spadek trudnosci
w rozumieniu zachowan dzieci?

11.]Jak rodzice oceniaja wptyw Wideotreningu Komunikacji na wzrost swojej pew-
nosci w relacji z dzie¢mi?

12. Jak rodzice oceniaja wpltyw Wideotreningu Komunikacji na wzrost odczuwania

radosci przez dzieci?

Do trzeciego problemu gléwnego sformulowano nastepujace problemy szczegétowe:
1. Jak trenerzy oceniajg wptyw Wideotreningu Komunikacji na zachowanie dzieci?
2. Jak trenerzy oceniaja wplyw Wideotreningu Komunikacji na zdolnosci komuni-

kacyjne dzieci?
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Do czwartego problemu gtéwnego nie sformutowano probleméw szczegétowych.

Do gtéwnych probleméw badawczych sformutowano nastgpujace hipotezy:

H 1: Przewiduje si¢, ze wskazniki interakcji komunikacyjnych rodzicéw w stosunku do
dzieci o zaburzonym rozwoju zarejestrowane w ostatnim nagraniu Wideotrenin-
gu Komunikacji beda wyzsze niz wskazniki interakcji komunikacyjnych rodzicéw
w stosunku do dzieci o zaburzonym rozwoju zarejestrowane w pierwszym nagraniu
Wideotreningu Komunikacji.

H 2: Przewiduje si¢, ze rodzice pozytywnie ocenig wplyw Wideotreningu Komunikacji na
rozwdj dzieci i wlasne kompetencje rodzicielskie.

H 3: Przewiduje sig, ze trenerzy Wideotreningu Komunikacji pozytywnie ocenia wplyw
Wideotreningu Komunikacji na zachowanie i zdolnos$ci komunikacyjne dzieci.

H 4: Przewiduje sig, ze zastosowanie Wideotreningu Komunikacji umozliwi sformutowa-
nie wnioskéw przydatnych w usprawnianiu porozumiewania si¢ rodzicéw z dzie¢mi

o zaburzonym rozwoju.

4.4. Zmienne i wskazniki zmiennych

Drugim etapem procesu badawczego jest ,wytonienie przez badacza zmiennych, kté-
re tworza obraz przestrzeni zmiennych istotnych dla zmiennej zaleznej i o ktérych méwi
sformutowany problem badawczy oraz hipoteza badawcza” (Brzezinski, 2007, s. 183).

W zaprojektowanym badaniu wyodr¢bnitam trzy zmienne zalezne gléwne.

Pierwsza zmienna zalezna gl(')wna to:

Interakcje komunikacyjne rodzicéw z dzieckiem.
Dla pierwszej zmiennej zaleznej gléwnej ustalono naste¢pujace zmienne zalezne szcze-
gbtowe:
1. Kontakt wzrokowy z dzieckiem.
Spogladanie w kierunku dziecka.
Wyraz twarzy.
Usmiech.
Ton glosu.
Kontakt twarza w twarz.

Podazanie wzrokiem za dzieckiem.

® N NN

Komunikaty potwierdzajace.

9. Nazywanie potwierdzajace.

10. Przylaczanie si¢ do dziatan dziecka.

11. Dopasowywanie tempa ruchéw do dziecka.
12. Okazywanie radosci z kontaktu z dzieckiem.
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13. Wokalizacje i rozmowy.

14. Trafnos¢ reakeji rodzicéw.

Wskaznikami zmiennych zaleznych szczegétowych do pierwszej zmiennej zaleznej
gléwnej byty:
Zachowania rodzica zarejestrowane na nagraniach filmowych z przebiegu sesji Wide-

otreningu Komunikacji. Nagrania te poddano ocenie s¢dziéw kompetentnych.

Druga zmienng zalezna gltéwna byty:

Oceny rodzicéw dotyczace wplywu Wideotreningu Komunikacji na rozwéj dziecka
i wlasne kompetencje rodzicielskie.

Dla drugiej zmiennej zaleznej gléwnej ustalono nast¢pujace zmienne zalezne szcze-
gbtowe:

1. Ogolna ocena zastosowania Wideotreningu Komunikacji.
Ocena zadowolenia ze spotkan z trenerem.
Ocena wplywu Wideotreningu Komunikacji na rozwdj dziecka.

Ocena wplywu Wideotreningu Komunikacji na wzrost rozumienia dziecka.

hANE LN

Ocena wplywu Wideotreningu Komunikacji na wzrost cz¢stoéci stuchania po-

przez dziecko polecen rodzica.

6. Ocena wplywu Wideotreningu Komunikacji na wzrost przyjemnosci z przeby-
wania z dzieckiem.

7. Ocena wplywu Wideotreningu Komunikacji na wzrost dazenia do poszukiwania
przyczyn negatywnych zachowan dziecka.

8. Ocena wplywu Wideotreningu Komunikacji na wzrost fatwosci rozumienia
présb dziecka.

9. Ocena wplywu Wideotreningu Komunikacji na wzrost umiej¢tnosci uspokajania
dziecka.

10. Ocena wptywu Wideotreningu Komunikacji na spadek trudnosci w rozumieniu
zachowan dziecka.

11. Ocena wplywu Wideotreningu Komunikacji na wzrost swojej pewnosci w relacji
z dzieckiem.

12. Ocena wplywu Wideotreningu Komunikacji na wzrost odczuwania radosci przez

dziecko.
Wskaznikami zmiennych zaleznych szczegétowych do drugiej zmiennej zaleznej

gléwnej byty:

Odpowiedzi badanych rodzicéw na pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety.
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Trzecia zmienna zalezna gléwna to:
Ocena treneréw dotyczaca wpltywu Wideotreningu Komunikacji na zachowanie
i zdolnosci komunikacyjne dziecka.
Dla trzeciej zmiennej gléwnej ustalono zmienne zalezne szczegétowe:
1. Ocena treneréw dotyczaca wplywu Wideotreningu Komunikacji na zachowanie
dziecka.
2. Ocena treneréw dotyczaca wpltywu Wideotreningu Komunikacji na zdolnosci

komunikacyjne dziecka.

Wskaznikami zmiennych zaleznych szczegdtowych do trzeciej zmiennej zaleznej
gléwnej sa;:

Odpowiedzi badanych treneréw na pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety.

W zaprojektowanym badaniu wyodrebnitam takze zmienne niezalezne.

Zmienna niezalezna gtéwna to:

Zastosowanie Wideotreningu Komunikacji w stosunku do rodzicéw dzieci o zabu-
rzonym rozwoju.

Dodatkowymi zmiennymi niezaleznymi szczegétowymi sa: wiek dziecka, pte¢ dziec-
ka oraz rodzaj zaburzenia rozwoju u dziecka.

Z uwagi na specyfike prowadzonych badan, a przede wszystkim wynikajaca z ich spe-
cyhiki maty grupe badawcza wymienione zmienne niezalezne nie mogly by¢ uwzglednione

w analizach statystycznych.

4.5. Metoda badania

Jako gtéwna metode badari wybrano obserwacjg, a jako metod¢ pomocnicza sondaz
diagnostyczny. Odwotujac si¢ do podziatu metod i technik pedagogicznych Mieczystawa
Lobockiego (2006), w metodzie gtéwnej wybratam obserwacj¢ standaryzowang w posta-
ci techniki obserwacji skategoryzowanej. Natomiast w ramach metody sondazu diagno-
stycznego technika badan byta ankieta (por. Pilch, 2001).

Metoda obserwacji naukowej jest systematycznym, celowym i planowym oraz $wia-
domym procesem zbierania konkretnego rodzaju danych obserwacyjnych. Obserwacja
naukowa rézni si¢ od potocznej czterema podstawowymi cechami:

1) ,Koncentracji uwagi na zachowaniach (reakcjach) waznych z naukowego punk-
tu widzenia, czyli podporzadkowanej jakiemus z géry ustalonemu celowi po-
znawczemu,

2) Rejestrowaniu danych obserwacyjnych w sposéb mozliwie adekwatny do istnie-

jacego obiektywnego stanu rzeczy,
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3) Interpretacji zarejestrowanych w ten sposéb danych w swietle posiadanej wiedzy,

teorii i wlasnych dos$wiadczen,

4) Sprawdzania i kontroli pod wzgledem trafnosci i rzetelnosci” (Lobocki, 20006,

s. 45-406).

W przeprowadzonym badaniu zastosowano standaryzowang obserwacje technika ob-
serwacji skategoryzowanej (Lobocki, 20006, s. 60—63). Jest to rodzaj obserwacji naukowej,
tutaj: nieuczestniczacej i posredniej. W oparciu o arkusz obserwacyjny (inaczej zwany
takze schedula obserwacyjna), zawierajacy jasno okreslone kategorie obserwacyjne, anali-
zowano zgromadzony materiat badawczy (wystepuje — nie wystepuje). Warto zaznaczy¢,
ze na potrzeby procesu badawczego sama skonstruowatam arkusz obserwacyjny, ktérego
warto$¢ zostata zrewidowana w badaniu trafno$ci metody.

Kolejna wlasciwoscia przeprowadzonej obserwacji, zgodnie z przyjetymi w pedagogi-
ce podziatami, jest jej posrednio$¢. Byta to obserwacja posrednia, poniewaz nie uczestni-
czylam ani ja, ani Zaden z s¢dziéw kompetentnych w przeprowadzanym w danej rodzinie
Wideotreningu Komunikacji. Nie stalam réwniez za kamera nagrywajaca dane sesje tre-
ningowe. Z drugiej strony posrednio$¢ obserwacji nie jest do korica oczywista, poniewaz
poprzez metodg rejestracji kamerg video nie uzyskatam de facto informacji z drugiej reki,
ale bardzo dokladne ,,twarde” dane mozliwe do wielokrotnego odtwarzania oraz analizo-
wania. Obserwacja w badaniu byla ponadto jawna, to znaczy, ze osoby badane wiedzialy,
ze sa nagrywane, aczkolwiek nie wiedzialty w momencie nagrywania, ze beda uczestniczyly
réwniez w badaniu naukowym. Wiedzialy, ze sa nagrywane dla celéw prowadzenia Wi-
deotreningu Komunikacji, natomiast zgod¢ na udziat w badaniach naukowych udzielity
w momencie rozpoczecia przeze mnie badan.

Sondaz diagnostyczny ,jest sposobem gromadzenia wiedzy o atrybutach struktu-
ralnych i funkcjonalnych oraz dynamice zjawisk spotecznych, opiniach i pogladach wy-
branych zbiorowosci, nasilaniu si¢ i kierunkach rozwoju okreslonych zjawisk i wszelkich
innych zjawiskach instytucjonalnie nie zlokalizowanych — posiadajace znaczenie wy-
chowawcze — w oparciu o specjalnie dobrang grupe reprezentujaca populacje generalna,
w ktérej badane zjawisko wystepuje”#* (Pilch, 2001, s. 80). Technika sondazu z zastoso-
waniem ankiety pozwalala w krétkim czasie zebra¢ duza ilos¢ informacji dotyczacych opi-
nii oséb badanych, ich pogladéw lub przekonar. Jest najczgiciej stosowana wérdd oséb
dorostych, nie powinno si¢ bada¢ tg technikg dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnosz-
kolnym. Wedtug Pilcha (2001, s. 96) jest to: ,technika gromadzenia informacji polegaja-
ca na wypelnieniu, najcz¢sciej samodzielnie przez badanego specjalnych kwestionariuszy
na og6t o wysokim stopniu standaryzacji w obecnosci lub cz¢sciej bez obecnosci ankie-
tera’. Pozostatymi technikami sondazu s3: wywiad, ankieta, analiza dokumentéw oso-

bistych. Zdecydowano si¢ na technike ankietowa, poniewaz odno$na cz¢$¢ informacji

42 W prowadzonym przeze mnie badaniu, z uwagi na ich specyfike, grupa badana byta dobierana
w spos6b celowy i tym samym nie reprezentuje populacji wszystkich rodzin dzieci z zaburzeniami rozwoju.
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zbierano od 0séb dorostych (rodzicédw i treneréw), pytania dotyczyly informacji o rodzi-
nie oraz opinii i przekonan oséb badanych. W badaniu zastosowano dwie ankiety: pierw-
szq gtéwna skierowano do rodzicéw, a pomocniczg skierowano do treneréw Wideotreningu
Komunikagji.

Przeprowadzone badania sa w pewnym sensie rekapitulacja wickszosci dotychcza-
sowych zagranicznych badari nad samym Wideotreningiem Komunikacji lub metodami
pochodnymi prowadzonych w nurcie badari na matych grupach badawczych (por. pod-
rozdzial 3.4.1 niniejszej dysertacji). Schemat moich badart w zasadniczym zarysie jest
podobny: analizuje si¢ materiat video z poszczegblnych nagran, z reguly z pierwszego
i ostatniego, czasem ze $rodkowego. Do analiz materiatu wykorzystuje si¢ sedziéw kom-
petentnych lub stosuje nowoczesne programy do analizowania interakgji. Bardzo rzadko
badacz wykonuje takie analizy samodzielnie (Bull, 2002; Kmita, 2011b; Tooten, Hof-
fenkamp, Hall, Winkel, Eliens, Vingerhoets, van Bakel, 2012). Oprécz tego, dodatkowo
mozna przeprowadzi¢ analiz¢ dostgpnej dokumentacji, wywiady i sondaze z rodzicami
bedacymi uczestnikami danego badania. Rzadziej prowadzi si¢ badania sprawdzajace sta-
to$¢ osiagnietej zmiany w czasie na przyktad 3 lub 6 miesiecy po ukoriczonym treningu
z pomocg kamery video.

W moim badaniu analizowatam interakcje rodzicéw z dzie¢mi o zaburzonym rozwo-
ju poprzez poréwnywanie pierwszego oraz ostatniego nagrania video z procesu Wideotre-
ningu Komunikagji, tak aby dowiedzie¢ si¢, czy zaszto jakie$ usprawnienie w porozumie-
waniu si¢ pomiedzy rodzicami a ich dzie¢mi. Dodatkowo zbadatam subiektywne oceny
rodzicéw uczestniczacych w nagraniach dotyczace wpltywu Wideotreningu Komunikacji
na rozwdj dziecka i wlasne kompetencje rodzicielskie, a takze subiektywne oceny trene-
réw Wideotreningu Komunikacji dotyczace wplywu zastosowanej metody na zachowanie

i umiejetnosci komunikacyjne dzieci.

4.6. Charakterystyka grupy badanej

Do zrealizowania zatozonych celéw badania zebratam grupe rodzin z dzieckiem
o zaburzonym rozwoju, ktére ukonczyly terapi¢ Wideotreningiem Komunikacji w Mal-
taniskim Centrum Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom i ich Rodzinom w Krakowie.
Do badania zapraszano jednakowo ojca i matke, aczkolwiek liczba ojcéw, ktéra osta-
tecznie zostala poddana badaniu, jest znacznie mniejsza niz poczatkowo oczekiwano.
Wytoniona préba badawcza jest grupa niejednorodna pod wzgledem zaburzen i niepra-
widlowosci w rozwoju dzieci, dlatego ze metoda Wideotreningu Komunikacji nie jest
ukierunkowana na zadne specyficzne zaburzenie, a raczej cechuje jg wielo$¢ zastosowari.
Ponadto rodzice zglaszajg si¢ o pomoc tg metoda, majac na uwadze pewne specyficz-
ne trudnosci w porozumiewaniu si¢ z dzieckiem, a nie samo zaburzenie. Pisula (2007)

przytacza réznorodne badania, ktére pozwalajg uogélnia¢ trudnosci komunikacyjne,
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emocjonalne oraz regulacyjne w diadach matka—dziecko z zaburzonym rozwojem. Inte-
rakcje te zazwyczaj naznaczone sg dyrektywnoscig oraz dominacjg rodzicéw w diadzie,
bez wzgledu na rodzaj zaburzenia. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze to tych wlasnie
cech w trakcie Wideotreningu Komunikacji rodzice, zgodnie z zatozeniami metody,
wyzbywaja si¢ na rzecz wrazliwosci na sygnaty dziecka oraz odpowiedzi na przejawiang
przez nie inicjatywe. Spontaniczna zdolno$¢ rodzicéw do tego typu zachowani réwniez
nie wydaje si¢ zaleze¢ od tego, kim jest dziecko. Zalezy to raczej od ich wczesniejszych
doswiadczet emocjonalnych z dzieciristwa lub tez zostalo wypracowane w cyklu zycia
jednostki, na przyktad w toku dorostych relacji intymnych (por.: Van IJzendoorn, Baker-
mans-Kranenburg, 1995; Mrugalska, 1999). Tak wi¢c przedmiotem metody s trudno-
$ci komunikacyjne niewynikajace z jakiego$ konkretnego zaburzenia, ale z samego faktu,
ze dziecko rozwija si¢ inaczej: sygnalizuje swoje potrzeby i wchodzi w kontakt odmien-
nie niz dziecko zdrowe. Obecnie coraz czgsciej odchodzi si¢ od wyraznie wyznaczonych
granic poszczegdlnych zaburzen na rzecz uwidaczniania cech wspdlnych waznych dla
procesu terapii. Patrzac na rézne zaburzenia wlaczone w prébe badawcza, mozna trakto-
wad je wszystkie jako wchodzace w sktad grupy uposledzert komunikacji (communicati-
ve impairments) (Leedyk, 2008). Zaburzenia komunikacyjne sa pierwotnie problemami
braku synchronii w relacjach z ludZzmi. Konsekwentnie, naprawa wymaga przywrdcenia
dziecku i jego zyciowym towarzyszom ,synchronii” w wymiarach: intelektualnym, ko-
munikacyjnym, funkcjonowania emocjonalnego oraz motywacji (MacDonald, 2004).

Kryterium wieku zostato zastosowane tylko odnosnie do dzieci i obejmowalo okres
od 0-9 lat ze wzgledu na ramy, ktére narzuca rozporzadzenie w sprawie organizowania
wezesnego wspomagania rozwoju z dnia 30 sierpnia 2017 roku okreslone w paragrafie 1:
,»od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole”.

Warunkiem rozpoczecia badan byta jednoczesna zgoda na badania obojga rodzicéw
oraz terapeuty, ktéry z nimi pracowat. Nie prositam dzieci o pisemng zgode na udziat
w badaniu, dlatego ze uczestnicza w nim tylko posrednio. Poprositam natomiast rodzi-
c6w, aby porozmawiali z dzie¢mi, powiadamiajac ich o prowadzonych badaniach. Jest to
wigc dobrowolny oraz celowy (kryterium wieku dzieci i ich niepetnosprawnosci) dobér
do préby, co moglo znalez¢ odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach (Brzeziriski, 2007).

W badaniu ankietowym finalnie wzi¢to udziat 15 rodzin, w 4 rodzinach ankiety
oprécz matek wypetnili takze ojcowie. Najmtodsze dziecko biorace udzial w badaniu
mialo 2 lata, najstarsze 9. Wiek dzieci uczestniczacych w badaniu przedstawia Tabela
9. Wsréd nich byto 8 dziewczynek oraz 7 chtopcédw. Trzynascioro dzieci wychowywato
si¢ w swoich rodzinach naturalnych, dwoje dzieci: chlopiec i dziewczynka, w rodzinach
adopcyjnych. Dziewigcioro dzieci byto urodzonych z pierwszej ciazy, pozostatych sze-
$cioro dzieci z kolejnych. Siedmioro sposrdd dzieci nie miato rodzeristwa. Dzieci otrzy-
maly w toku rozwoju réznorodne diagnozy, ktére przedstawia zbiorczo Tabela 10. Trzy

pary rodzicielskie dowiedzialy si¢ o zaburzeniach rozwoju swojego dziecka jeszcze przed
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porodem, dwie pary od razu po porodzie, pozostale pary w pdzniejszym okresie zycia

dziecka.

Tabela 9. Liczebno$¢ dzieci w badaniu ankietowym
w poszczeg6lnych kategoriach wiekowych

Wiek dziecka 2 lata 3 lata 4lata | 5lat | 6lat | 7lat | 9lat

Liczebno$¢ w prébie 3 1 1 1 3 4 2

Tabela 10. Liczebno$¢ dzieci w badaniu ankietowym
w poszczeg6lnych kategoriach zaburzeni rozwojowych

Dla.gnoza ASD | MPD | FASD Zespél | Wodoglowie Opozme‘ma NlepelnosPrawnosc
dziecka Downa | wrodzone rozwoju sprzgzona
LlCZC’bl‘TOSC 6 4 ] ] 1 ) 4
w prébie

Wideotrening Komunikacji trwal w grupie badanych rodzin $rednio 8 miesigcy
(por. Tabela 11). Najczgéciej w trakcie treningu omawiano 10-12 nagrari (7 rodzin).
Wszyscy terapeuci pracujacy z rodzinami z grupy badanej byli pracownikami Maltariskie-
go Centrum Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom i ich Rodzinom w Krakowie. W ba-
daniach ankietowych wzigli udziat tylko ci terapeuci, ktérzy prowadzili konkretne rodziny
zakwalifikowane do pelnych badari. Byly to 4 kobiety — pedagozki i psycholozki o bardzo
réznym stazu pracy (od 1 roku do 37 lat stazu). Kazda z nich w badaniu ankietowym oce-
nita Wideotrening Komunikagji jako wysoce skuteczna metod¢ usprawniania porozumie-

wania si¢ pomiedzy rodzicami i dzie¢mi.

Tabela 11. Liczebno$é¢ treningéw wedlug czasu trwania Wideotreningu Komunikacji
w miesigcach w prébie ankietowe;j

Czas trwania Wideotreningu
Komunikacji w miesiacach

Liczebno$é w prébie 4 1 2 1 2 1 3 1

W ocenie nagraii filmowych wzigto udziat 7 rodzin, z czego w dwéch rodzinach
w treningu uczestniczyli jednoczesnie matki i ojcowie. Dzigki temu uzyskano 9 systeméw
interakcyjnych do oceny przez s¢dziéw kompetentnych.

Matki braly udziat we wszystkich nagraniach i oméwieniach w trakcie trwania tre-
ningu. Minimalny wiek matki bioracej udziat w badaniu to 25 lat, najstarsza matka miata
47 lat. 8 matek miato wyksztalcenie wyzsze, pozostale $rednie. Wiek ojcéw wynosit od-
powiednio: 26, 40, 41 oraz 48 lat. Dwéch z nich miato wyksztalcenie wyzsze, a dwéch

wyksztalcenie $rednie. Z powodu matej liczebnosci ojcéw w grupie nie dokonatam
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rozréznienia ze wzgledu na ple¢ rodzica, w dalszych analizach ujgtam ojcéw i matki facz-
nie w kategorii ,,rodzice”.

Analizy interakeji komunikacyjnych dotyczyly siedmiorga dzieci: 4 chlopcéw i 3
dziewczynek. Jedna z dziewczynek wychowywala si¢ w rodzinie adopcyjnej. Ponizsze ta-
bele przedstawiaja wiek dzieci (Tabela 12), otrzymang diagnoz¢ (Tabela 13) oraz czas

trwania Wideotreningu Komunikacji (Tabela 14).

Tabela 12. Liczebno$¢ dzieci w ocenie nagraii w poszczegdlnych kategoriach wiekowych

Wiek dziecka 2 lata 5 lat 6 lat 7 lat 9 lat

Liczebnos¢ w prébie 1 1 2 2 1

Tabela 13. Liczebno$¢ dzieci w ocenie nagrani w poszczeg6lnych kategoriach zaburzen rozwojowych

Dl.agnoza ASD MPD Opozmefua roz- NlepeinosPrawnosc
dziecka woju sprzezona
Llcze,brfosc 3 3 ) )

w prébie

Tabela 14. Liczebno$¢ treningéw wedtug czasu trwania Wideotreningu Komunikacji w miesiacach
w prébie ocen systeméw interakcyjnych

Czas. tr?vanla WK 2 3 9 10 12
w miesiacach
Liczebno$¢ w prébie 1 1 2 1 2

4.7. Przebieg badan

Badania zostaly przeprowadzone w czterech etapach. Pierwszy etap obejmowat gro-
madzenie danych video razem z badaniami ankietowymi oséb badanych i uzyskaniem ich
zgody na dostep do nagran z dziatani terapeutycznych. Nastepnie przygotowywatam mate-
riat badawczy w formie video oraz odnos$ny arkusz obserwacyjny dla s¢dziéw kompetent-
nych. Po przeprowadzonej ocenie trafnosci skonstruowanego narzedzia nastapit najwaz-
niejszy, kanoniczny dla calosci badania etap: procedura oceny materiatu filmowego przez
niezaleznych sedziéw kompetentnych.

Materiat badawczy zostal zebrany w Maltadskim Osrodku Wezesnej Interwencji
oraz Niepublicznym Przedszkolu Specjalnym Zwiazku Polskich Kawaleréw Maltariskich
wchodzacych w sktad Maltadiskiego Centrum Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom
i ich Rodzinom w Krakowie. Wybér miejsca badania byt podyktowany najbogatszym
do$wiadczeniem krakowskiego Centrum Maltariskiego w stosowaniu Wideotreningu Ko-
munikacji w pracy z rodzinami dzieci niepetnosprawnych. Pracownicy Centrum wspét-

tworzyli pierwsza grupa terapeutéw i superwizoréw wyszkolonych w Polsce. W Centrum
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Maltaiskim przeprowadzitam badania ankietowe z rodzicami dzie¢mi oraz zbieratam ma-
terialy video. Czgé¢ ankiet rodzice wypetniali w mojej obecnosci, czgé¢ zostata rozestana
poczty i po wypetnieniu w domu zwrécona do siedziby Centrum. Reszt¢ pracy wykona-
tam w miejscu zamieszkania.

W badaniach ankietowych zostaly zebrane podstawowe informacje odno$nie prze-
prowadzonego treningu, rodziny oraz dziecka i to wlasnie na nich opieraja si¢ statystyki
opisowe badania. Przygotowano dwa rodzaje ankiet: dla rodzicéw (zatacznik nr 3 ) oraz
dla treneréw (zatacznik nr 4). W kazdym zastosowano pytania otwarte, jak i zamkniete
(tzw. metryczkowe oraz kwestionariuszowe). Rodzicéw, oprécz danych informacyjnych,
poproszono o przedstawienie subiektywnej oceny wptywu przeprowadzonego w ich ro-
dzinie Wideotreningu na porozumiewanie si¢ z ich dzie¢mi o zaburzonym rozwoju, a tak-
ze samooceny zmian, ktére w nich zaszly dzigki treningowi. Trenerzy oprécz danych me-
tryczkowych o sobie, zostali poproszeni w formie pytari otwartych o opisanie zmian, ktére
zaszly w dziecku w trakcie Wideotreningu Komunikacji w dwéch obszarach: zachowanie
dziecka oraz zdolnosci komunikacyjne dziecka. Ponizsza Tabela 15 prezentuje skalowanie
odpowiedzi kwestionariuszowych w ankiecie dla rodzicéw wraz z ich kodowaniem. Dla
dwéch pytart byty mozliwe inne odpowiedzi z uwagi na tre$¢ pytan. Dla pytania 7 byly
to: wysoce skuteczny, skuteczny, nieskuteczny; natomiast dla pytania 8 byly to: brak za-
dowolenia, bardzo niski stopient zadowolenia, sredni stopieri zadowolenia, wysoki stopiert

zadowolenia, bardzo wysoki stopiert zadowolenia.

Tabela 15. Mozliwe odpowiedzi kwestionariuszowe i ich kodowanie

Skalowanie okre$led w kwestionariuszach
Brak wptywu 0
Bardzo niski stopied wptywu 1
Niski stopieri wptywu 2
Sredni stopiei wplywu 3
Wysoki stopieri wplywu 4
Bardzo wysoki stopief wplywu 5

Nast¢pnie przygotowywalam arkusz obserwacyjny do analizy materiatu video, a kolej-
nym krokiem byla jego ocena. Konstrukcja narzedzia zasadniczo zostata oparta na cechach
udanych interakeji i podstawowym podziale na kategorie, wzory oraz pojedyncze elementy
udanego kontaktu lezace u podstaw Wideotreningu Komunikacji (por. Tabela 6). Analizo-
wano jedynie zachowania rodzicéw, poniewaz to oni podlegali procesowi uczenia si¢ pod-
czas treningu. Sposob analizy filméw, podobnie jak sam proces badawczy, jest podobny do

sposobu analizy w dotychczasowych badaniach opisanych w literaturze przedmiotu.
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Za kluczowy czynnik w analizie interakcji uznano przyjmowanie inicjatywy dziecka
przez rodzica. Odbywa si¢ ono w dwodch etapach: obdarzania dziecka uwagg oraz dostra-
jania si¢ do zachowania dziecka. Najpierw rodzic musi skupi¢ swoja uwage na zachowaniu
dziecka, aby zrozumie¢ komunikat ptynacy od dziecka do niego, a nastgpnie musi zdecy-
dowa¢, jak zareaguje. Moze zignorowaé komunikat dziecka, ale moze takze przyjaé pro-
pozycj¢ dziecka. Czgsto dzieje si¢ takze tak, ze dziecko prosi o co$, czego rodzic nie moze
w danej chwili zrealizowaé z przyczyn niezaleznych od siebie. W takiej sytuacji przyjecie
inicjatywy dziecka oznaczaloby wyjasnienie dziecku, dlaczego nie moze stad si¢ tak, jak
ono by chcialo, z jednoczesnym zapewnieniem o zrozumieniu intencji dziecka. Przyjmo-
wanie przez rodzica dziecigcej inicjatywy jest wigc uznawane za petne tylko wtedy, gdy ob-
darzaniu uwaga towarzyszy zachowanie stanowiace odpowiedz rodzica na prosbe dziecka
wyrazona w jego zachowaniu sie.

W badaniu trafnosci stworzonej scheduly obserwacyjnej wziclo udziat 3 niezalez-
nych sedziéw kompetentnych, ktdrzy oceniali kazda pozycj¢ kwestionariusza na trzystop-
niowej skali oceny stopnia trafnoéci okreslenia danego zachowania rodzica: -1, 0, +1. Do
ostatecznego ksztattu arkusza obserwacyjnego wlaczono tylko te pozycje, ktére u przynaj-
mniej 2 sedziéw kompetentnych uzyskaly oceng +1. Zmieniono réwniez sposéb zlicza-
nia obserwowanych reakgji: ze zliczania co minutg¢ — w przeciagu 10 minut, na zliczanie
konkretnych interakeji w przeciagu pierwszych 3 minut nagrania, liczac do maksymalnej
ilodci 20 interakgji. Stalo si¢ tak, poniewaz po pierwsze dlugos¢ kazdego z analizowanych
nagran byta rézna: od siedmio-, dziewigciominutowych filméw az do 34-minutowego. Po
drugie za$ uznano, ze materiat jest tak bogaty, ze w pierwszych trzech minutach mozna za-
obserwowac juz podstawowy wzdr interakcyjny. Zrezygnowano ze zliczania wedtug meto-
dy ,jedna interakcja — jedna minuta”, poniewaz uznano ja za wysoce nierealistyczng — in-
terakcje moga trwaé o wiele krécej i dlatego schemat dwudziestu interakeji w pierwszych
trzech minutach uznano za optymalny (Bull, 2002; Fukkink, Kennedy, Todd, 2011).
Generalnie metoda Wideotreningu Komunikacji zaktada nagrywanie okoto piecio- lub
dziesigciominutowej interakcji w rodzinie, nie narzucajac jednakze zadnych restrykceyj-
nych ograniczen, dlatego tez w praktyce filmy maja rézng dtugos¢. Ponadto ilos¢ prezen-
towanych w kazdym filmie inicjatyw dziecka zalezy takze od uwarunkowan sytuacyjnych
oraz cech temperamentowych samego dziecka. Z powyiszego wynika wiec, ze kazdemu
z sedziéw pozostawiono pewng swobod¢ w rozpoznawaniu iloéci interakeji. Natomiast
nalezy pamigta¢, ze oceniajacy byli ekspertami w dziedzinie przedmiotu badania — z wy-
ksztalceniem psychologicznym i pedagogicznym, do$wiadczeni w prowadzeniu badan na-
ukowych oraz z ukoriczonym podstawowym szkoleniem z Wideotreningu Komunikacji
lub metody VIPP, co zostato potwierdzone odnosnym certyfikatem. Nalezy dodad, ze nie
byly to osoby pracujace w Maltariskim Centrum Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom
i ich Rodzinom w Krakowie ani tym bardziej terapeuci, ktérzy wykonywali analizowane

treningi bedace przedmiotem badania.
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Do wtasciwej procedury oceny zaproszono tych samych sedziéw kompetentnych,
ktérzy oceniali trafno$¢ skonstruowanego narzedzia. Kazdy z sedziéw kompetentnych do-
konywal oceny niezaleznie, nie kontaktujac si¢ z pozostatymi w trakcie oceniania. Nalezy
doda¢, ze na kazdym etapie oceniania informacja o tym, czy prezentowany jest pierwszy,
czy ostatni film z terapii zostala przed sedziami kompetentnymi ukryta. Dla kazdego s¢-
dziego filmy zostaty zbiorczo nagrane na jednej ptycie DVD. Kolejnos¢ ilméw zostata na
kazdej plycie ustalona inaczej, a kazdy film miat przypisany odpowiedni numer. S¢dzio-
wie wypetniali dla kazdego filmu osobny, ale identyczny arkusz obserwacyjny. W schedu-
le obserwacyjnej zaznaczali przy kazdym wskazniku interakcji 1, gdy w danej interakeji
wystapita stosowna reakcja oraz 0, gdy taka reakcja nie wystapita.

Jak wynika z danych zawartych w tabelach 16 i 17, wspétezynnik zgodnos¢ W Ken-
dalla okazat si¢ dla wielu wskaznikéw dobry lub zadowalajacy, co pozwalato uzna¢ dane
uzyskane w procedurze obserwacji standaryzowanej za wiarygodne i podda¢ je dalszym
analizom statystycznym (Ferguson, Takane, 2004). Najmniej zadowalajacy wynik stwier-
dzono dla kategorii ,,wyczekiwanie” (W Kendalla = 0,133), natomiast najwyzszy wspot-
czynnik zgodno$ci niezaleznych sedziéw kompetentnych stwierdzono dla kategorii ,.kon-

takt wzrokowy” (W Kendalla = 0,776).

Tabela 16. Wspélczynnik zgodnosci W Kendalla wyznaczony
dla poszczegdlnych wskaznikéw interakeji

Zmienna W Kendalla
Kontakt wzrokowy 0,776
Spogladanie w kierunku dziecka 0,394
Mily wyraz twarzy 0,581
Usmiech 0,701
Mitly ton glosu 0,480
Kontakt twarza w twarz 0,617
Podazanie wzrokiem za wzrokiem dziecka 0,425
Moéwienie tak 0,412
Nazywanie potwierdzajace 0,551
Wyczekiwanie na reakcje dziecka 0,133
Przylaczanie si¢ do dziatan dziecka 0,580
Dopasowanie tempa ruchéw do ruchéw dziecka 0,319
Naprzemienno$¢ dzialania 0,420
Rado$é w kontakcie 0,694
Obecno$éé naprzemiennej wokalizacji / rozmowy 0,719
Trafno$¢ reakgji rodzica 0,301
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Tabela 17. Poziom zgodnoéci wspétczynnika zgodnosci W Kendalla wyznaczony dla wskaznika inte-
rakgji dla réznych wskaznikéw interakcyjnych

Poziom zgodnosci wspétczynnika

W Kendalla

Poszczegdlne kategorie wraz
z uzyskanymi warto$ciami

dobra (od 0,6 do 0,8)

Kontakt wzrokowy (0,776)

Obecnos¢ naprzemiennej wokalizacji / rozmowy (0,719)
Us$miech (0,701)

Radoé¢ w kontakcie (0,694)

Kontakt twarza w twarz (0,617)

zadowalajaca (od 0,4 do 0,6)

Mily wyraz twarzy (0,581)

Przytaczanie sie do dziatan dziecka (0,580)

Nazywanie potwierdzajace (0,551)

Mily ton glosu (0,480)

Podazanie wzrokiem za wzrokiem dziecka (0,425)
Obecnos¢ naprzemiennej wokalizacji / rozmowy (0,420)
Mbéwienie tak (0,412).

niewystarczajaca (ponizej 0,4)

Spogladanie w kierunku dziecka (0,394)

Dopasowanie tempa ruchéw do ruchéw dziecka (0,319)
Trafno$¢ reakeji rodzica (0,301)

Wyczekiwanie na reakcje dziecka (0,133)

W trakcie ilo$ciowej analizy statystycznej zgromadzonego materiatu badawczego

wykonano nastepujace testy przy uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA 10 PL:

przy wartosci p<0,05 okreslonej jako istotnej statystycznie:

1. Poziom zgodnosci wspétczynnika zgodnosci W Kendalla.

2. Testy nieparametryczne: ANOVA Friedmana oraz test Dunna.

3. Test kolejnosci par Wilcoxona oraz test znakéw.

Wyniki badan wraz z ich analizami zaprezentuj¢ w kolejnym rozdziale.
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Rozdzial 5.
Wyniki badan wlasnych

W tym rozdziale zawarto analizy wynikéw przeprowadzonych badan. W pierwszej
czesci rozdziatu przedstawiono zmiany w porozumiewaniu si¢ rodzicéw z dzie¢mi o za-
burzonym rozwoju w nastgpstwie zastosowania Wideotreningu Komunikacji ustalone
dzigki mikroanalizie materiatu filmowego z sesji treningowych prowadzonych ta metoda.
Nastepnie przedstawiono analize zmian w komunikowaniu si¢ rodzicéw z dzie¢mi oraz
zmian w zachowaniu i komunikacji dziecka w ramach poszczeg6lnych systeméw interak-
cyjnych. W dalszej czgdci rozdziatu przedstawiono oceny badanych rodzicéw dotyczace
Wideotreningu Komunikacji zastosowanego w ich rodzinach. Kofcowa czgé¢ rozdziatu
zawiera dyskusje wynikéw przeprowadzonych badan oraz rozwazania dotyczace ich ogra-
niczen. Rozdzial zamykajg wnioski z przeprowadzonych badad mozliwe do zastosowania

w praktyce pedagogiczne;.

5.1. Zmiany w porozumiewaniu si¢ rodzicéw z dzie¢mi w nastgpstwie

zastosowania Wideotreningu Komunikacji

Prezentacj¢ wynikéw analizy materiatu filmowego podzielono na trzy czgsci. Najpierw
przedstawiono réznice w porozumiewaniu si¢ rodzicow z dzie¢mi w ocenach sedzidw
kompetentnych, a nastgpnie dokonano zbiorczego poréwnania zmian w porozumiewa-
niu si¢ rodzicéw z dzieémi w nastgpstwie zastosowania Wideotreningu Komunikacji.
Podrozdziat zamyka analiza zmian w komunikowaniu si¢ rodzicéw z dzie¢mi w ramach

poszczegdlnych systeméw interakeyjnych.

5.1.1. Réznice w porozumiewaniu si¢ rodzicéw z dzie¢mi
w ocenach sedziéw kompetentnych
Ponizej przedstawiam wyniki ocen niezaleznych s¢dziéw kompetentnych dla kazde-
go wskaznika interakcji. Ze wzgledu na to, ze dla kazdego numeru filmu oraz u kazdego
sedziego wystepuje inna liczba wymian interakcyjnych (LB wym. inter.), wyznaczono
wskaznik interakeji bedacy suma wystgpowania interakcji w catym filmie i podzielony

przez liczbg wymian interakcyjnych. Przyjmuje on wartosci ciagle w zakresie od 0 do 1,
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gdzie 0 oznacza brak wystgpowania interakgji, a 1 — wystgpowanie interakeji w kazdym
zakresie liczby wymian interakcyjnych.

Do analiz statystycznych ze wzgledu na brak normalnosci rozktadu wskaznika interakeji
uzyto testéw nieparametrycznych. Za istotng statystycznie przyjeto wartos¢ p<0,05. Oblicze-
nia statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA 10 PL.

Celem poréwnania ocen sedziéw dla kazdej zmiennej uzyto testu dla wielu préb za-
leznych ANOVA Friedmana. Dokladne réznice miedzy ocenami sedziéw sprawdzono za
pomoca testu post-hoc testem Dunna. Sredni wskaznik interakgji dla kazdego sedziego

i kazdej zmiennej wyznaczony zostat jako $rednia ocena ze wszystkich 18 nagran.

Tabela 18. Srednie wraz z odchyleniami standardowymi wskaznikéw interakeji
dla réznych zmiennych ocenianych przez 3 sedziéw oraz wyniki analizy ANOVA Friedmana
oraz testu Dunna

S1 S2 S3 ANOVA

n=18 n=18 n=18 Friedmana Test Dunna
Zmienna
< odch. , odch. p Odch. S1 S1 S2
Sr. std. o std. Sr. std. 2 P vs. S2 vs. S3 vs. S3

Kontakt wzrok. | 0,34 | 0,36 | 0,25 | 0,25 | 0,23 | 0,26 5,22 |0,0737

Spogladanie 0,81 | 0,30 | 0,79 | 0,23 | 0,59 | 0,34 7,16 10,0279* |NS p<0,05 |NS
Mily wyraz

0,48 | 0,40 | 0,68 | 0,24 | 0,66 | 0,29 3,03 [2,1967
twarzy - - -
Usmiech 0,31 | 0,34 | 0,30 | 0,28 | 0,54 | 0,29 10,53 [0,0052* |NS NS p<0,05

Mily ton glosu | 0,67 | 0,40 | 0,85 | 0,13 | 0,85 | 0,19 0,31 |0,8585 |- - -

Kontaket t. w t. 0,19 | 0,30 | 0,12 | 0,16 | 0,26 | 0,22 8,23 0,0163* [NS NS p<0,05
Podazanie

0,29 | 0,39 | 0,36 | 0,25 | 0,27 | 0,34 1,65 ]0,4381
wzrok. - - -
Moéwienie tak 0,30 | 0,38 | 0,31 | 0,17 | 0,68 0,18 12,46 0,0020* [NS p<0,05 p<0,05
Nazywanie 0,36 | 0,36 | 0,70 | 0,24 | 0,38 | 0,34 7,64 0,0220* | p<0,05 |NS NS
Wyczekiwanie 0,33 | 0,32 | 0,59 | 0,24 | 0,61 0,32 7,40 0,0247* | p<0,05 |NS NS
Przyltaczanie 0,18 | 0,22 | 0,46 | 0,24 | 0,33 | 0,27 11,91 0,0026* | p<0,05 |NS NS

Dopasowanie 0,32 | 0,32 | 0,58 | 0,20 | 0,55 | 0,33 490 10,0864 |- - -

Naprzemien 1 033 | 034 | 026 | 0,14 | 025 | 024 | 235 03081 | ] ]
Rados¢ 021 | 023 | 023 | 026 | 028 | 030 | 091 [06347 |- : :
Obecnost 035 | 038 | 034 | 035 | 041 | 031 | 1,19 [05506 |- . .
Trafno$é¢ 0,23 | 0,31 | 0,17 | 0,18 | 0,55 | 0,32 10,51 0,0052* | NS p<0,05 | p<0,05

Legenda: S1, S2, S3 — s¢dzia; Sr. — érednia arytmetyczna; Odch. std. — odchylenie standardowe; * — istotny
statystycznie, p<0,05
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Z powyzszej Tabeli 18 wynika, ze mi¢dzy ocenami sgdziéw istotne réznice wystapily

dla zmiennych:

1.

Spogladanie w kierunku dziecka (p=0,0279) — istotna réznica wystapila tylko
miedzy S1 a S2 (p<0,05). Wskaznik interakeji byl wyzszy u sedziego nr 1 niz
u sedziego nr 3.

Usmiech (p=0,0052) — istotna réznica wystapita tylko miedzy S2 a S3 (p<0,05).
Wskaznik interakeji byt wyzszy u sedziego nr 3 niz u sedziego nr 2.

Kontakt twarza w twarza (p=0,0163) — istotna réznica wystapila tylko miedzy S2
a S3 (p<0,05). Wskaznik interakeji byt wyzszy u sedziego nr 3 niz u sedziego nr 2.
Méwienie tak (p=0,0020) — istotne réznice wystapily miedzy S1 a S3 oraz
miedzy S2 a §3 (p<0,05). Wskaznik interakeji byt wyzszy u sedziego nr 3 niz

u sedziéw nr 1 i nr 2.

. Nazywanie potwierdzajace (p=0,0220) — istotna réznica wystapita tylko miedzy S1

a 82 (p<0,05). Wskaznik interakgji byt wyzszy u sedziego nr 2 niz u sedziego nr 1.
Wyczekiwanie na reakcje dziecka (p=0,0247) — istotna réznica wystapita tylko
migdzy S1 a S2 (p<0,05). Wskaznik interakeji byl wyzszy u sedziego nr 2 niz
u sedziego nr 1.

Przylaczanie si¢ do dziatar dziecka (p=0,0026) — istotna réznica wystapita tyl-
ko migdzy S1 a S2 (p<0,05). Wskaznik interakeji byl wyzszy u sedziego nr 2 niz
u sedziego nr 1.

Trafno$¢ (p=0,0052) — istotne réznice wystapity migdzy S1 a S3 oraz miedzy
S2 a 83 (p<0,05). Wskaznik interakcji byt wyzszy u sedziego nr 3 niz u sedziéw

nrlinr?2.

Na kolejnych rysunkach (od Rysunku 12 do Rysunku 27) przedstawiono $rednie

wskaznikéw interakeji dla poszczegélnych kategorii ocenianych przez wszystkich sedzidw.

Dotaczono do nich komentarze zawierajace oméwienia konkretnych wskaznikéw inte-

rakcyjnych oraz moje osobiste wnioski po zapoznaniu si¢ z materiatem filmowym uzy-

skanym do tego badania. Jest to wazne, poniewaz zastosowana procedura mikroanalizy

ykoduj i zlicz” (coding and counting methods; Bull, 2002, s. 20) nie daje zadnych dodatko-

wych informacji o zawartosci tresciowej cech interakcji poddanych analizie, takich jak na

przyklad dtugo$¢ spojrzenia i kto go zainicjowat.
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Rysunek 12. Srednie wskaznikéw interakgji dla zmiennej , kontakt wzrokowy”
ocenianych przez 3 sedziéw

0,40

0,35

0,30

0,25

0,20

Skala 0-1

0,15

0,10

0,05

0,00 T
S1 S2 S3

Kontakt wzrokowy oznacza jednoczesne spogladanie na siebie 0séb pozostajacych
ze soba w interakeji. Dlatego jest to wskaznik, ktéry dotyczy rodzica i dziecka jednocze-
$nie. Nie zawsze jest to dtugotrwate spogladanie w oczy. Czg¢sciej sa to wymiany spojrzen
kierowanych w oczy, czasem sa to wzajemne spojrzenia na twarz w okolice oczu. Jest
to cecha komunikacji niewerbalnej bardzo silnie zwiazana z plcia. Ustalono, ze kobiety
spogladaja na partneréw interakcyjnych o wiele czgéciej niz mezezyzni. Rodzice i dzieci
spogladaja na siebie o wiele cz¢iciej niz inne osoby pozostajace w interakeji (Bull, 2002).
Nawet w unikajacym typie przywiazania, gdy dzieci aktywnie powstrzymuja si¢ przed
spogladaniem prosto w twarz rodzica, to ukradkiem to czynia. Kontakt wzrokowy jest
czgsto najistotniejszym momentem w interakeji, ale wymaga tez od partneréw swobody
i otwartosci. Z przeprowadzonej przeze mnie analizy nagrai wynika, ze dzieci czgsto ak-
tywnie unikaja spojrzenia, kiedy rodzic jest dominujacy i intruzywny. Dzieci rozumieja
wtedy, ze musza si¢ dostosowaé do poleceni rodzica, ale poniewaz nie s zainteresowa-
ne dziataniem proponowanym przez rodzica, to chca uniknaé wspétpracy. Moga takze
wycofywa¢ si¢ emocjonalnie z takiego trudnego dla nich rodzaju interakcji z rodzicem,
w ktérej ich perspektywa nie jest uwzgledniona. Jak wida¢ na rysunku 12, w przypad-
ku ocenianych interakgji relatywnie mato jest momentéw wzajemnej wymiany spojrzen
pomiedzy rodzicem a dzieckiem. Chcieliby$my, by w optymalnej relacji z rodzicem tych
otwartych spojrzeni bylo wigcej. Uzyskany wynik moze by¢ tez czgéciowo uzasadniony
tym, ze jest to wskaznik bardzo trudny do oceny, poniewaz rzadko na filmie wida¢ twarz

obu 0séb jednoczesnie.
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Rysunek 13. Srednie wskaznikéw interakgji dla zmiennej ,,spogladanie w kierunku dziecka”
ocenianych przez 3 sedziéw
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Ocena wskaznika ,spogladanie rodzica w kierunku dziecka” jest juz o wiele fatwiej-
sza, poniewaz wymaga uwzglednienia tylko jednego uczestnika interakcji. Spogladanie
na kogo$, podobnie jak kontakt wzrokowy, jest wyrazem zainteresowania, zyczliwosci
i otwartosci w relacji. Rodzice uzywaja spogladania na dziecko najcz¢sciej w celu spraw-
dzenia aktywnosci i stanu dziecka. Jest to takze zwigzane z ,wyczekiwaniem na reakeje”.
W filmach kilkukrotnie powtarzata si¢ podobna, niekorzystna, sytuacja interakcyjna: ro-
dzic zadawat pytanie, wydawat polecenie i natarczywie domagat si¢ reakcji na swoje dzia-
tanie, patrzac na dziecko lub nawet zblizajac swoja twarz ku jego twarzy. Im rodzic dtuzej
spogladatl na dziecko z taka intencja, tym bardziej ono intensyfikowato swoje dazenie do
unikniecia kontaktu z rodzicem poprzez zmiang kierunku spojrzenia, opuszczanie glowy
lub odwracanie twarzy w bok. W niektérych przypadkach, szczegélnie w ostatnich na-
graniach, zaobserwowatam, ze rodzice czgéciej patrzyli na dziecko w sposéb zyczliwy, ob-
serwujacy, ale tak, zeby dopasowaé swoje zachowanie do uzyskanych informacji o stanie

i emocjach dziecka, o tym, czy dziecko nadaza za ich propozycja, czy nie.

Rysunek 14. Srednie wskaznikéw interakcji dla zmiennej ,,mily wyraz twarzy”
ocenianych przez 3 sedziéw
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Mity wyraz twarzy jest wskaznikiem do$¢ prostym do oceny i jak wida¢ rodzice uzy-
skuja w nim wysokie noty. Badacze interakcji zwracaja uwagg, ze jest to bardzo dobrze
kontrolowany element komunikacji niewerbalnej i wigkszo$¢ os6b wie, ze wchodzac w re-
akcje z dzieckiem, ktéra jest nagrywana, ,,powinni” by¢ dla dziecka mili. Jednakze, cho¢
jest to cecha dobrze kontrolowana, to zbyt mily wyraz twarzy lub mily wyraz twarzy, ale
zwigzany z duzym napieciem, jest odczytywany przez partneréw interakgji jako nieszczery.
Zwigzane jest to z wspotwystepowaniem takich wskaznikéw mimicznych i mig$niowych
jak: napiecie w okolicy zuchwy, zacisnigta szczgka, ,za duzy usmiech” blizszy ,szczerzeniu
ktéw”, wyzszy ton glosu zwigzany z napigciem w okolicy krtani, zmarszezki na czole, oczy
szerzej otwarte i takze napiete. Dorosli najczesciej za mity wyraz twarzy uwazaja pojawia-
jacy si¢ na twarzy usmiech. Jednak mikroanaliza pokazuje, ze nasz uktad nerwowy wcho-
dzi w stan zaangazowania spolecznego wtedy, gdy mamy obok siebie rozluzniong twarz,
swobodna, elastycznie pokazujaca rézne emocje, gdy oczy sg osadzone gleboko w oczodo-
tach. Nie jest to zalezne od szerokosci usmiechu (Bull, 2002; Kurcz, 2005; Porges, 2021).
Na kilku filmach zidentyfikowalam swobodny, radosny wyraz twarzy rodzica i blyszczace
oczy, ktdre z ciekawoscig i akceptacja przygladaja si¢ dziecku.

Rysunek 15. Srednie wskaznikéw interakcji dla zmiennej ,,usmiech” ocenianych przez 3 sedziéw
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Jak zostato powiedziane powyzej, nie kazdy usmiech jest pozadany w interakeji komuni-
kacyjnej wspomagajacej rozwdj. ,,Usmiech” sztuczny, pokrywajacy uczucia napigcia, zdener-
wowania czy nawet ztosci w stosunku do dziecka, moze wprowadza¢ sytuacje podwdjnosci
w komunikagji. Dziecko jest zdezorientowane i nie wie, do ktérego komunikatu dostosowaé
swoje uczucia i stan, a przede wszystkim, jaki kierunek dziatania obra¢. Cho¢ intuicyjnie
czuje, ze to, co ,,pod spodem”, jest prawdziwsze, to réwniez chce dostosowad si¢ do dyskur-
su rodzica. Jest to bardzo niekorzystne zjawisko w relacji rodzice—dzieci prowadzace do coraz
bardziej nawarstwiajacych si¢ fatszywych komunikatéw w relacji, ktére moze prowadzi¢ do

rozwoju zaburzeni psychicznych u dzieci (Heller, LaPierre, 2010; Kolk van, 2018).
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Rysunek 16. Srednie wskaznikéw interakcji dla zmiennej ,,mily ton glosu” ocenianych przez 3 sedziéw
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Wihasciwosci glosu s najtrudniej kontrolowalnym zachowaniem komunikacyjnym,
o czym wspominatam w podrozdziale 3.2.1. Z drugiej strony ,,mity ton glosu” jest ko-
lejng sktadowa do$¢ silnie uksztattowanego potocznie pojecia ,,bycia mitym dla dziecka”,
wigc rodzice §wiadomie starajg si¢ mie¢ mity ton glosu. Mikroanaliza komunikacji uka-
zuje, ze gdy robimy to $wiadomie, ale nienaturalnie, to raczej prezentujemy wyzszy, bar-
dziej piskliwy i glosniejszy ton glosu niz zwykle. Spontaniczny glos pochodzacy z wne-
trza, mily i zrelaksowany jest z reguly glebszy i nizszy, jakby mocniejszy, a tempo glosu
jest wolniejsze. Analizujac zgromadzone nagrania, widziatam dokladnie t¢ réznicg¢ na
filmach, cho¢ byto zaledwie kilka fragmentéw z nienaturalnym ,milym tonem glosu”.
Sedziowie kompetentni ocenili podobnie — ,mity ton glosu” byt zdecydowanie najwyzej
ocenionym wskaznikiem w poréwnaniu do wszystkich pozostatych wskaznikéw interak-
cyjnych. W zarejestrowanych na filmach glosach rodzicéw nie ma oznak otwartej wro-

gosci ani lekcewazenia.

Rysunek 17. Srednie wskaznikéw interakcji dla zmiennej ,,kontakt twarza w twarz”
ocenianych przez 3 sedziéw
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»Kontakt twarza w twarz”, jak wynika z powyzszego rysunku, uzyskiwat najnizsze oce-
ny. Szkoda, ze tak jest, poniewaz to podstawowy element w komunikacji promujacej pozy-
tywne i zapewniajace bezpieczeristwo rodzicielstwo tym wazniejszy im dziecko jest mlodsze
(Gerhardt, 2010). Ilo$¢ , kontaktu twarza w twarz” jest réwniez silnym wskaznikiem otwar-
toéci w interakgji i zadowolenia z niej, dlatego ze jego pojawienie si¢ zalezy najczesciej od
woli i gotowosci dwdch os6b jednoczesnie. Jak zostalo powiedziane wyzej, rodzic moze pa-
trze¢ na dziecko, spoglada¢ na jego twarz, a nawet przybliza¢ swoja twarz i zagladaé w twarz
dziecka, prébujac wymusi¢ , kontakt twarza w twarz”, ale dziecko moze aktywnie si¢ temu
przeciwstawiaé, odwracajac wzrok, twarz lub zmieniajac postawe ciala. Najbardziej opty-
malna dla rozwoju dziecka jest sytuacja, gdy to dziecko inicjuje ,kontakt twarza w twarz”,
a rodzic na nig odpowiada. Wtedy jest to zachowanie wprost swiadczace o responsywnym
odpowiadaniu przez rodzica i o bliskosci w relacji. Na nagraniach filmowych widnieje kilka
takich momentéw, w ktérych dziecko zapraszato do kontaktu, ale nie uzyskiwato zamierzo-
nego celu z powodu niepodjecia jego inicjatywy przez rodzica. Z drugiej strony, warto by¢
ostroznym w nadmiernym koncentrowaniu si¢ na ,kontakcie twarzg w twarz”, szczegélnie
jako wyizolowanym wskazniku interakcyjnym. Dla dzieci w autystycznym spektrum zabu-
rzen ,kontake twarza w twarz”, podobnie jak ,kontakt wzrokowy”, czgsto okazuje si¢ zbyt
trudny, a préby jego wymuszania wydatnie podnoszg stres dziecka, nie budujac bliskosci.
Nie oznacza to, ze dzieci te nie pragng bliskosci oraz ,,poczucia wspdtbrzmienia” z innymi
(Trevarthen, 2002; Porges, 2012). Te pragnienia mozna zaspokoi¢ w inny sposdb, na przy-
ktad poprzez nasladowanie zachowan dziecka lub dopasowanie si¢ do jego zachowan, aby
da¢ dziecku poczucie bycia razem i wspéibrzmienia. Komunikacyjne intencje i wynika-
jaca z nich jako$¢ interakgji sq znacznie wazniejsze od ich behawioralnych przejawéw, do
ktérych jestesmy przywigzani. Chodzi o to, zeby dzieci odczuwaly w interakgji z dorosty-
mi, ze s3 szanowane i akceptowane oraz doznawaly poczucia dostrojenia sig, ktére jest po-

teznym or¢zem w pozytywnym rodzicielstwie (Porges, 2021; Levine, 2022).

Rysunek 18. Srednie wskaznikéw interakcji dla zmiennej ,,podazanie wzrokiem za wzrokiem dziecka”
ocenianych przez 3 sedziéw
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»Podazanie wzrokiem za wzrokiem dziecka” jest kolejng jakoscia interakcyjng bardzo
nisko oceniong przez sedziéw kompetentnych. Jest tak dlatego, ze wystepuje ona gtéwnie
wtedy, kiedy rodzice dostrajaja si¢ do dziecka, podazaja za nim w interakgji i kiedy jego
uwaga oraz zainteresowania wyznaczaja opiekuncze i zabawowe dziatania dorostych. Wta-
$ciwie kazdy rodzic w trakcie treningu musial nauczy¢ si¢ tej umiejetno$¢ i zrozumied, jak
jest ona wazna, podobnie jak rola catego procesu dostrajania sig, a nie tylko ten wyizo-
lowany element. To bardzo ciekawe, ze rodzicielskie , podazanie wzrokiem za wzrokiem
dziecka” nie zostanie zainicjowane, jesli przedtem dziecko nie bedzie postrzegane przez
rodzica jako samodzielny, aktywny podmiot dziatania. Co wigcej, to dziatanie musi by¢
potraktowane z ciekawoscig i zainteresowaniem jako warte zauwazenia i dofaczenia sig ro-
dzica. To bardzo trudna zmiana w obliczu poczatkowego domagania si¢ przez rodzicéw,
zeby terapeuta spowodowal, aby dziecko po prostu ich stuchato. Tak wiec przed zainicjo-
waniem ,,podazania wzrokiem za wzrokiem dziecka” rodzic musi wykona¢ pewng powaz-
na prace wewnetrzng, zmiang swojego postrzegania dziecka i postawy wzgledem niego.
W ostatnich nagraniach to zachowanie interakcyjne wystgpuje w znacznie wigkszym za-

kresie w kazdym systemie interakcyjnym.

Rysunek 19. Srednie wskaznikéw interakcji dla zmiennej ,,méwienie tak” ocenianych przez 3 sedziéw
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»~Moéwienie tak” obejmuje réwniez méwienie ,,dobrze”, pochwaly. Maja one na celu
kierowanie zachowaniem dziecka poprzez wskazywanie mu pozadanego kierunku dzia-
tania. W metodach wychowawczych wykorzystujacych wzmacnianie pozytywne wazne
jest, aby zwraca¢ uwage tylko na pozadane elementy zachowania dziecka, a negatyw-
ne pomijaé. Zostalo to udowodnione na gruncie psychologii poznawczej, a dodatkowo
pigknie wyrazone w buddyjskiej maksymie: ,energia podaza za uwaga’. W trakcie treningu
rodzice ucza si¢ zauwaza¢ nawet najmniejsze pozytywne elementy zachowania dziecka, za-
miast wyolbrzymia¢ i narzekad na te negatywne. Rodzice wiedza, ze chwalenie jest wazne,

ale czgsto przybiera to w pewnym sensie pusta forme¢ — zamiast nazywania pozadanych
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zachowani méwia: ,,Super!”, ,Brawo!”, ,Ale slicznie!”. Takie wypowiedzi nie stanowig war-
to$ciowej i konkretnej informacji zwrotnej dla dziecka. Poprzez takie dzialanie rodzicéw
dziecko moze uzalezni¢ si¢ od otrzymywania samych pochwal, ale nie rozwinie si¢ u nie-
go motywacja osiagnie¢, czyli dazenie do osiadania przyjemnosci z wykonywania okreslo-
nych zadan (Shanker, 2016). Uczenie rodzicéw, jak w sposéb mity kierowa¢ zachowaniem
dziecka, zamiast wychowywaé poprzez nieumiej¢tne nagradzanie lub zbyt czgste strofo-
wanie, nie jest fatwe. Poprzez pozytywne informacje zwrotne oraz modelowanie przez tre-
nera w sesjach przegladu nagran mozna ten efekt osiagnaé bardzo szybko w poréwnaniu
z innymi metodami (Fukkink, 2008).

Rysunek 20. Srednie wskaznikéw interakeji dla zmiennej ,,nazywanie potwierdzajace”
ocenianych przez 3 sedziéw
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»Nazywanie potwierdzajace” to z jednej strony rozbudowana i bardziej pozadana for-
ma chwalenia, a z drugiej potwierdzajace nazywanie zachowan i emocji. Ta druga kwestia
jest tutaj kluczowa. Chodzi o nazywanie w sposéb pozytywny na przyklad takze emocji
ztoéci. Spokojne powiedzenie: ,Widzg, ze teraz si¢ zloscisz”, zamiast: ,,Ale jeste$ zto$ni-
ca, ktéry to juz raz dzisiaj?”, jest znacznie lepszym rozwiazaniem. Oczywiscie, nie chodzi
o wyrazenie aprobaty takiego stanu rzeczy (ze ztoszczenie si¢ kilkanascie razy dziennie
jest satysfakcjonujacym sposobem przezywania tego dnia, bo oczywiscie nie jest). Cho-
dzi o to, aby przekaza¢ dziecku przekonanie, ze kazde do§wiadczenie moze by¢ rozwazane
w obrebie relacji rodzic—dziecko oraz zeby nauczy¢ dziecko, ze w kazdej sytuacji rodzic

pomoze mu regulowac jego stan (Siegel, 2009).
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Rysunek 21. Srednie wskaznikéw interakcji dla zmiennej ,,wyczekiwanie na reakcje dziecka”
ocenianych przez 3 sedziéw
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» Wyczekiwanie na reakcje dziecka” jest dla rodzicéw trudnym zadaniem, cho¢ jak wy-
nika z rysunku 21, rodzice uzyskali §redni wynik w ocenie nagrani od 2 z 3 sedziéw kompe-
tentnych. To zachowanie interakcyjne wymaga od rodzica powstrzymywania si¢ od takich
zachowar jak: popedzanie, poprawianie dziecka, komentowanie zachowania, wymuszanie
zmiany kierunku dziatania, zadawanie kolejnych pytan, wyreczanie dziecka itd. W swojej
najbardziej optymalnej formie oznacza to, ze zyczliwie obecny rodzic spokojnie wyczekuje
na reakcje dziecka. Jest to szczegblnie wazne w czterech przypadkach: dzieci przedweze-
$nie urodzonych, dzieci malych, tzn. do 3 roku zycia, dzieci z gl¢bsza niepetnosprawnoscia
intelektualng oraz dzieci wycofanych (Stern, 1995; Mrugalska, 1999; Kmita, 2007; Stec,
2011). Te dzieci potrzebuja wiecej czasu na reakgje i jesli rodzice naucza si¢ czekad chociaz-
by 3 sekundy dtuzej, wéwczas przyniesie to efekt w postaci czgstszych odpowiedzi ze strony
dziecka. Jest to kolejna jakos¢ interakceyjna, ktéra wprost wymaga od rodzica dopasowywa-

nia si¢ do zachowania dziecka oraz jego mozliwosci poznawczych i ruchowych.

Rysunek 22. Srednie wskaznikéw interakcji dla zmiennej ,,przytaczanie si¢ do dzialani dziecka”
ocenianych przez 3 sedziéw
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»Przylaczanie si¢ do dzialan dziecka” w ocenach s¢dziéw jest do$¢ zréznicowane: od
bardzo niskiego do $redniego wyniku na skali. Jest to na pewno trudna do oceny umie-
jetno$¢ interakcyjna, a ponadto trudna sama w sobie. Wystepuje subtelna réznica pomig-
dzy ,przytaczaniem si¢ do dziatan dziecka” na jego warunkach, a przejmowaniem dziatan
dziecka po to, by nim pokierowa¢ wedlug swojego uznania. Rodzicowi wydaje si¢ prze-
ciez, ze wie najlepiej, jak zbudowa¢ domek, ze stonce jest zétte, a domek musi mie¢ komin
u gory i chciatby tego nauczy¢ dziecko. Dla rodzicéw trudna jest rezygnacja z poziomu
eksperckiego i wejscie do $wiata dziecka. Jednoczesnie jest to jedno z dziatan rodzica najle-
piej stuzacych zdrowemu rozwojowi dziecka. Przylaczanie si¢ do dziatari dziecka wydtuza
czas skupiania si¢ dziecka na danej aktywnosci i podtrzymuje jego wytrwatos¢ w dziataniu

(Kmita, 2013; Greenspan, Wieder, 2014; Shanker, 2016).

Rysunek 23. Srednie wskaznikéw interakeji dla zmiennej ,,dopasowanie tempa ruchéw
do tempa dziecka” ocenianych przez 3 sedzidéw
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»,Dopasowanie tempa ruchéw do tempa dziecka” jest wskaznikiem interakeji, kt6ry
ukazuje gleboki stopiert dostrojenia dorostego do dziecka w obszarze cielesnym oraz ru-
chowym. Jest sposobem na uzyskanie synchronii i przyjemnosci z podzielania rytméw
(Gruszezyk-Kolczyniska, 2009). Nie tylko rodzic wykonuje odpowiednie dzialania, pra-
widlowo reagujac na sygnaly i inicjatywy dziecka, ale takze robi to w odpowiednim dla
dziecka tempie. Kiedy robimy co$ za szybko, moze to sprawi¢, ze dziecko nie zauwazy
naszego dzialania, moze poczu¢ si¢ oszolomione lub przestraszone naglymi i szybkimi za-
chowaniami, rozczarowane zbyt stabg reakcjg na swoje dziatania. Dopasowanie tempa wia-
snych ruchéw do tempa ruchéw dziecka sprawia, ze interakcja zaczyna ,,ptynaé” i mozna

ja nawet przyréwna¢ do tarica (Stern, Beebe, Jafte, Bennett, 1977; Trevarthen, 2002).

140



Rysunek 24. Srednie wskaznikéw interakcji dla zmiennej ,,naprzemienno$éé dziatania”
ocenianych przez 3 sedziéw
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»Naprzemienno$¢ dzialania” jest podstawowsq zasada interakcyjna. Kazdy z partne-
réw interakeji wnosi swoj udzial w budowanie interakcji. Kazda inicjatywa oczekuje na
potwierdzenie, a kazde potwierdzenie domaga si¢ kolejnego dzialania z drugiej strony. Ba-
dacze zwracajg uwagg, ze jest to tak fundamentalna zasada, ze znajg ja noworodki, a nawet
dzieci przedwezesnie urodzone, a takze czg$¢ zwierzat, przede wszystkim ssakéw (Har-
low, 1978; Trevaethen, 2007a; Levine, 2022). To niezwykte, ze ludzie dos¢ szybko ucza
si¢ rezygnowac z tej zasady i zaczyna si¢ im wydawaé, ze wazniejsza i bardziej pozadana
w interakgji jest dominacja. Jest to zwiazane z trudnymi do$wiadczeniami niedostrojenia
dorostych do dziecka we wezesnych stadiach jego rozwoju, a nie z rzeczywistymi potrzeba-
mi czlowieka. Kazdy z nas pragnie czu¢ pofaczenie z innymi, poczucie wspdlnoty, a tego
mozna do$wiadczy¢ tylko dzigki naprzemiennej réwnowaznej wymianie w interakcjach.
Dlatego tez nauczenie rodzicéw na nowo przemiennosci w interakeji oraz nauczenie ro-
dzicow, ze dziecigce propozycje majg takq sama wagg jak ich, jest kwestia niezmiernie waz-

na (Stern, 1995; Heller, LaPierre, 2010; Kolk van, 2018).

Rysunek 25. Srednie wskaznikéw interakgji dla zmiennej ,,rado$é w kontakcie”
ocenianych przez 3 sedziéw
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Ocena ,radosci w kontakcie” moze wydawaé si¢ bardzo subiektywna. Sedziowie
kompetentni przypisali jej niskie wartosci. W mojej ocenie, w nagraniach mato jest prze-
jawéw radosci rodzicéw w kontakcie z dzieckiem, szczegblnie w pierwszych nagraniach.
Natomiast wiele jest takich sytuacji, w ktérych rodzice prébuja by¢ radosni, a w rzeczy-
wistosci s3 mocno skupieni na zadaniu i spigci, a nawet smutni. Jedno nagranie interak-
cji matki z cérka jest w tej kwestii szczegdlnie znamienne. Jest to pierwsze nagranie w tym
systemie interakcyjnym. Dominujaca w toku interakeji atmosfera wydawata si¢ bardzo na-
pigta i monotonna. Panowala cisza i zar6wno matka, jak i dziecko pozostawali w swoistym
zatrzymaniu. Matka zaproponowala swojemu matemu dwuletniemu dziecku pewng ak-
tywno$¢, ale bez przekonania, jakby jej mysli byly obok. Matka sprawiata wrazenie depre-
syjnej, a dziecko w odpowiedzi bylo wycofane z interakgji i rozpraszalo swojq uwage, uru-
chamiajac prawdopodobnie dysocjacj¢ jako mechanizm obronny (Heller, LaPierre, 2010).

Przekazanie dziecku glebokiego poczucia, ze jest dla rodzica cenne, ze kontakt z nim
jest dla rodzica wartosciowy, dajacy rados¢ doswiadczenia, znaczaco wplywa na poczucie
whasnej wartosci dziecka. Jest to przekazywane na tak elementarnym poziomie wspéidzie-
lenia emodji, dostgpnym juz od pierwszych dni zycia, a nawet w zyciu prenatalnym, ze
kazde dziecko moze odczytad je prawidlowo. Dzieci wtedy ,rozkwitaja’: stajg si¢ bardziej

pewne siebie i spokojne, ch¢tne do kontaktu z innymi osobami (Trevarthen, Reddy, 2000).

Rysunek 26. Srednie wskaznikéw interakcji dla zmiennej
,»obecnoséé naprzemiennej wokalizacji / rozmowy” ocenianych przez 3 sedziéw
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Wskaznik ukazany na rysunku 26 obejmuje dwa aspekty: ile ,méwienia” ogélnie re-
jestrowano w nagraniach oraz ile potwierdzen rodzice zastosowali w stosunku do dziecka.
Ocena s¢dziéw w tym obszarze byta bardzo wyréwnana. ,,Obecno$¢ naprzemiennej wo-
kalizacji / rozmowy” trafnie ilustruje jeden fragment interakeji pomigdzy matka a cérka
z mézgowym porazeniem dzieciccym. Mama dziewczynki od poczatku powtarzata z po-
dobng melodig i rytmem kazda wokalizacj¢ dziecka. Duzo bylo w tym radosnego bycia

razem i odpowiadania sobie, cho¢ zwazywszy na aktywnos¢, ktéra wykonywatly wspélnie,
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niewielka byla mozliwo$¢ kontaktu twarza w twarz. Mama i cérka przekazywaly siebie
poczucie bycia potaczonymi poprzez naprzemienna wokalizacje. Na drugim korncu konti-
nuum znajdziemy nagranie, w ktérym matka dziecka zachowywata si¢ odmiennie — wiele
moéwita, natomiast dziecko ani werbalnie, ani wokalizacja, ani nawet gestem nie reago-
walo na komunikaty werbalne ptynace od matki. Dziecko wykonywato polecenia mamy
z wigkszg lub mniejsza ochota, wynoszac z tego jakie§ zadowolenie, ale w tej interakeji

zabraklo wspélnego przezywania aktywnosci.

Rysunek 27. Srednie wskaznikéw interakeji dla zmiennej
»trafno$¢ reakeji rodzica” ocenianych przez 3 sedziéw
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» Irafno$¢ reakcji rodzica” jest dodatkowym wskaznikiem interakcyjnym, ktéry od-
syla do zachowania rodzica b¢dacego nastgpstwem prawidlowego zinterpretowania ko-
munikatu dziecka, nickoniecznie werbalnego. Wystepowanie tej cechy dziatania rodzica
ma wysoce regulujaca warto$¢ dla uktadu nerwowego dziecka. Dziecko ma poczucie by-
cia zrozumianym i przyjetym przez rodzica takim, jakim jest. Co wigcej, dziecko zaczyna
wtedy postrzega¢ swoje zachowania oraz stany psychofizyczne jako sensowne i zasadniczo
dobre. , Trafno$¢ reakgji rodzica” pomaga organizowa¢ dziecku swoje zachowanie w spo-
s6b spéjny z zachowaniami opieckunéw (Stern, Beebe, Jaffe, Bennett, 1977; Shanker,

2016; Porges, 2021).

Z przestawionych wyzej analiz wynika, ze zachowania interakcyjne rodzicéw dzieci
o zaburzonym rozwoju réznily si¢ w zaleznosci od kategorii zachowania. Pamigta¢ nale-
zy, ze rysunki od 12 do 27 przedstawiaja wyniki ze wszystkich 18 filméw, czyli tacznie
z pierwszych i ostatnich nagrai. Mozna powiedzie¢, ze w takich wskaznikach interakeji
jak: ,,mity ton glosu”, ,mily wyraz twarzy” oraz ,wyczekiwanie na reakcje dziecka” rodzice
wykazywali si¢ swoistg biegloscia, osiagajac najwyzsze wyniki. W takich wskaznikach in-
terakcyjnych jak: ,kontakt twarza w twarz”, , trafnos¢ reakgji rodzica”, ,,naprzemiennos¢

dziatania”, ,podazanie wzrokiem za wzrokiem dziecka” rodzice mieli trudnosci, poniewaz
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uzyskali w nich najnizsze $rednie wskazniki interakcji od wszystkich 3 sedziéw. Moze to
takze oznaczad, ze te wskazniki byly najtrudniejsze do oceny przez s¢dziéw z racji wyso-
kiego stopnia nieokreslonosci. Niektdre filmy byly gorszej jakosci, przede wszystkim te
przegrywane przed dokonaniem oceny przez s¢dziéw kompetentnych z kaset VHS na
plyty DVD. Wszystkie nagrania byly nagraniami z kamery amatorskiej — ,,z reki”, wigc
czasem obraz si¢ poruszat lub na chwilg osoby nagrywane znikaty z pola widzenia kamery.
Byly to tez nagrania z tylko jednej kamery, co zdecydowanie utrudniato oceng zachowania

dwéch podmiotéw interakeji jednoczesnie.

5.1.2. Poréwnanie zbiorcze zmian w porozumiewaniu si¢ rodzicéw z dzieémi
w nastgpstwie zastosowania Wideotreningu Komunikacji

Ponizej przedstawiam zbiorcze poréwnanie srednich ocen dla wszystkich $rednich
wskaznikéw interakeji miedzy pierwszym i ostatnim nagraniem Wideotreningu Komu-
nikacji (Tabela 19). Na rysunkach 28 i 29 przedstawiono wyniki poréwnawcze srednich
wskaznikéw interakcji migdzy pierwszym a drugim nagraniem pogrupowane dla katego-
rii ,obdarzenie dziecka uwagg” oraz ,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka”.

Sredni wskaznik interakgji dla pierwszego i ostatniego nagrania oraz kazdej zmiennej
wyznaczony zostat jako $rednia ocena 3 sedziéw z 9 nagranych filméw. Celem poréwna-
nia $rednich wskaznikéw interakeji miedzy pierwszym i ostatnim nagraniem w diadach
dla kazdej zmiennej uzyto testu kolejnosci par Wilcoxona (test dla dwéch préb zalez-
nych). Wartosci uzyskane dla nagrari zaznaczono na wykresach kolorami. Dla pierwszego

nagrania treningu jest to zawsze kolor niebieski, a dla ostatniego nagrania kolor czerwony.

Tabela 19. Srednie wraz z odchyleniami standardowymi wskaznikéw interakcji migdzy pierwszym
i ostatnim nagraniem dla kazdej zmiennej oraz wyniki testu kolejnoéci par Wilcoxona

Wszyscy sedziowie
pierwsze nagranie ostatnie nagranie Test kolejnosci par
Zmienna n=27 n=27 Wilcoxona
Srednia Odch. std. Srednia Odch. std. Z P

Kontakt wzrokowy 0,21 0,26 0,34 0,32 2,19 0,0284*
vsflzigel:‘:;l‘:ie tiecka 0,67 0,34 0,79 0,26 1,40 0,1627
Mily wyraz twarzy 0,58 0,33 0,63 0,33 0,60 0,5485
Usémiech 0,36 0,32 0,41 0,32 1,07 0,2840
Mity ton glosu 0,74 0,29 0,84 0,25 1,56 0,1192
5"::::: fwarza 0,17 0,20 0,21 0,27 0,60 0,5461
Podazanie wzrokiem 0,14 0,20 0,47 0,35 3,28 0,0010*
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Wszyscy sedziowie
pierwsze nagranie ostatnie nagranie Test kolejnosci par
Zmienna n=27 n=27 Wilcoxona
Srednia | Odch. std. Srednia | Odch. std. zZ P

Méwienie tak 0,43 0,31 0,43 0,32 0,10 0,9224
Nazywanie 0,44 0,38 0,52 0,32 0.84 | 03993
potwierdzajace
Wyczekiwanie
na reakeje dziecka 0,47 0,30 0,55 0,33 0,83 0,4042
Przylaczanie sie *
do dziatan dziecka 0,22 0,23 0,43 0,26 2,89 0,0039
Dopasowanie tempa "
ruchéw do dziecka 0,36 0,29 0,60 0,28 2,84 0,0045
Naprzemiennosc 0,25 0,25 0,29 0,26 0,40 0,6894
dzialania
Radoséé¢ w kontakcie 0,20 0,23 0,28 0,29 1,25 0,2124
Obecnosc wokalizacji 0,43 0,34 0,31 0,34 1,16 0,2472
/ rozmowy
Trafnos¢ reakeji 0,21 0,26 0,43 0,34 2,69 0,0071*
rodzica

Legenda: * — istotny statystycznie, p<0,05

W przypadku wszystkich sedziéw srednie wskazniki interakeji byty wyzsze w ostatnim

nagraniu w poréwnaniu z pierwszym nagraniem prawie dla kazdej zmiennej oprécz zmien-

nej ,,obecnos¢ wokalizacji / rozmowy”. Dla zmiennej ,,obecnos¢ wokalizacji / rozmowy”

sredni wskaznik interakeji byl wyzszy w pierwszym niz w ostatnim nagraniu.

Istotne statystycznie réznice migdzy pierwszym a ostatnim nagraniem wystapily dla

zmiennych:

— kontakt wzrokowy (p=0,0284),
— podazanie za wzrokiem dziecka (p=0,0010),

— przytaczanie si¢ do dziatari dziecka (p=0,0039),

— dopasowanie tempa ruchéw do ruchéw dziecka (p=0,0045),

— trafno$¢ reakcji rodzica (p=0,0071).
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Rysunek 28. Srednie wskaznikéw interakcji migdzy pierwszym i ostatnim nagraniem
w pierwszej podgrupie zmiennych ,,obdarzenie dziecka uwaga®

0,9
0,8

0,7

0,6 -

0,5 -

0,4 -

0,3 -

0,2 -

0,1 -

0,0 - T T . .

Kont.wzrok. Spoglad. Miiwyraz usmiech mity ton  kontakt f2f

Skala 0-1

M pierwsze nagranie M ostatnie nagranie

Na rysunku 28 mozna zauwazy¢, ze wszystkie przedstawione zmienne z podgrupy
zmiennych ,obdarzenie dziecka uwagy” osiagnely wyzsze wartosci w ostatnim nagraniu
w stosunku do nagrania pierwszego. Natomiast Tabela 18 wskazuje, ze tylko jedna zmien-
na ,kontakt wzrokowy” (p=0,0284) osiagnela istotng statystycznie réznic¢ pomigdzy na-
graniem ostatnim a pierwszym. Moze wydawac si¢ to zaskakujace w kontekscie informacji
z podrozdziatu 5.1.1, a mianowicie, ze ilo§¢ zaobserwowanego przez sedziéw kompe-
tentnych ,kontaktu wzrokowego” jest stosunkowo niska w poréwnaniu z innymi zmien-
nymi. Przy uwaznym przyjrzeniu si¢ powyzszemu rysunkowi mozna zauwazy¢, ze tylko
»kontakt twarzg w twarz” prezentuje si¢ nizej na skali. Tym bardziej wiec uzyskany wynik
jest tak znaczacy, poniewaz zaszta zmiana statystycznie istotna przy nizszych wartosciach
cechy. Wlasnie ta zmiana sktania mnie do wniosku, ze skoro pozostale elementy ,obda-
rzania dziecka uwagg’ takze wzrosly, ale tylko wzrost ,kontaktu wzrokowego” byl istotny
statystycznie, to wlasnie ta cecha jest kluczowa dla zmian, ktére zaszly w interakeji rodzi-
ce—dzieci podczas zastosowania Wideotreningu Komunikacji w rodzinach.

Moze by¢ tak, ze pozytywna zmiana, ktdra zaszta w rodzicach, sprawia, ze ich komu-
nikaty sa odbierane przez dzieci jako bardziej spdjne i prawdziwie pozytywne. ,Spoglada-
nie na dziecko”, ,mity wyraz twarzy”, ,uémiech”, ,mity ton glosu” sg w ostatnim nagraniu
wsp6tbrzmigcymi elementami niosagcymi ze sobg wigcej przyjaznej atmosfery i afirmacji
ze strony rodzica, dlatego dzieci cz¢sciej odpowiadajg kontaktem wzrokowym, zamiast
prébowaé schowac si¢ przed spojrzeniem rodzica i jego dominacyjnym zachowaniem.
Dziecko czuje si¢ wazne w oczach rodzica i odwaza si¢ odstoni¢ przed nim swojg twarz,
nawiaza¢ wigz, ktéra daje kontakt wzrokowy, poniewaz nie odbiera go jako zagrazajace-
go. Mozliwe jest réwniez, ze rodzice sg teraz o wiele bardziej uwazni na sygnaly wysytane

przez dziecko i czgéciej odpowiadaja na spontaniczne proby nawigzania kontaktu przez
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dzieci. A zwrotnie dzieci robily to czgéciej, skoro przekonaly sig, ze ten wazny kanat ko-
munikacyjny, jakim jest kontakt wzrokowy, jest otwarty i nie trzeba obawia¢ si¢ rodzicéw
w tym aspekcie. By¢ moze rodzice po treningu lepiej respektowali dzieciece granice, re-
zygnowali z intensywnego wpatrywania si¢ i przyblizania twarzy do twarzy w sytuacjach,
gdy nie stuzytby on budowaniu bliskosci, ale miat na celu wymuszenie uwagi czy postu-
szefistwa. To byloby jedno z pozytywnych wyjasnien, dlaczego ilos¢ zaobserwowanego
przez s¢dziéw kompetentnych ,kontaktu wzrokowego” jest stosunkowo niska. Kolejng
przyczyng moze by¢ to, ze rodzice podejmowali aktywnosci skupione wokét konkretnego

wspotdziatania na przedmiotach, na przyklad: gry, uktadanki, pieczenie ciasta.

Rysunek 29. Srednie wskaznikéw interakeji migdzy pierwszym i ostatnim nagraniem
w drugiej podgrupie zmiennych ,,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka”
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Dane zamieszczone na rysunku 29 wykazuja, ze wszystkie przedstawione zmienne
z podgrupy zmiennych ,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka” osiagnely wyzsze wartosci
w ostatnim nagraniu w stosunku do nagrania pierwszego. Tabela 18 wskazuje, ze w tej
kategorii zmiennych az cztery z nich réznity si¢ na poziomie istotnym statystycznie w na-
graniu ostatnim w poréwnaniu z pierwszym. Byly to: ,podazanie za wzrokiem dziecka”
(p=0,0010), ,przylaczanie si¢ do dzialan dziecka” (p=0,0039), ,,dopasowanie tempa ru-
chéw do ruchéw dziecka” (p=0,0045) oraz ,trafnos¢ reakgji rodzica” (p=0,0071). W ana-
lizach wskaznikéw przedstawionych w podrozdziale 5.1.1 zostato wskazane, jak wazne sg
wiasnie te zmienne dla dostrajania si¢ do dziecka i budowania z nim pozytywnej relacji. Sa
to wskazniki interakcyjne wymagajace zmiany postawy rodzica wzgledem dziecka i rzad-
ko rodzice s3 w stanie spontanicznie czy samodzielnie zmiang t¢ uzyskaé. Cze¢sciej wymaga
to pozytywnego treningu komunikacyjnego i wykonania przez rodzica okreslonej pracy.

W mojej osobistej ocenie, po zapoznaniu si¢ z materiatem filmowym, prawie wszy-

scy rodzice (poza 1 wyjatkiem) na pierwszym nagraniu zamiast dostrajania si¢ do dziecka
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oczekiwali, ze to dziecko dopasuje si¢ do nich. Byli przekonani, ze to oni musza zapropo-
nowa¢ tak interesujaca aktywnos$¢, ze dziecko za nimi podazy. Byli zdenerwowani i przez
pierwsze minuty prébowali ,dobrze wykona¢” swoje zadanie. W ostatnich nagraniach
momenty dopasowywania si¢ do dziecka oraz momenty dyrektywnosci rodzicéw prze-
plataja si¢ juz w wigkszosci systeméw interakcyjnych. Wiasciwie ten odwrotny kierunek
rodzicielskiego dziafania jest obecny we wszystkich filmach oprécz jednego. W tym ostat-
nim nagraniu diady mama—syn mozna zaobserwowaé wyraznie dominujaca werbalnie
mameg, ktéra jest ze swoim synem zaangazowana w pewna stolikowa aktywnosé. To, co
w tym systemie interakcyjnym zmienito si¢ podczas treningu, to ogélny klimat emocjo-
nalny interakcji, ktéry stat si¢ tagodniejszy i swobodniejszy. Dla zobrazowania zmian,
jakie w ,dostrajaniu si¢ do dziecka” moga zaj$¢ w wyniku zastosowania Wideotreningu
Komunikacji, przywotam w tym miejscu znamienny fragment z zarejestrowanych nagran
wideotreningowych. Bylo to ostatnie nagranie tego systemu interakcyjnego. Ponizej przy-
taczam opis interakcji matki z dwoma synami (ok. 4 i 2 lata):
Matka siedzi na podtodze w swoim domu, synowie sa obok i buduja razem budowle z kloc-
kéw. Mama jest spokojna i lekko usmiechnigta, cho¢ wida¢ réwniez zmeczenie na jej twa-
rzy. Powtarza za dzie¢mi ich wokalizacje i komunikaty. Siedzac obok budowli z klockéw,
jest gotowa pomagaé chfopcom, ale nie prowadzi zabawy. Zachgca swojego syna do budo-
wania, ale kiedy on odchodzi, nie strofuje go. Kiedy po pewnej chwili syn wraca, od razu
go zauwaza i proponuje przylaczenie si¢ do wspdlnej zabawy. Bardzo plynnie przechodzi
w komunikagji od starszego do mlodszego syna i na odwrét. Dzieci wygladaja na swobodne
i zrelaksowane. Kiedy chca, przychodza na chwile przytuli¢ si¢ do mamy, a potem wracaja
do zabawy. Mama uwaznie nazywa potwierdzajaco i pomaga raz mtodszemu, raz starszemu
chtopcu. Podczas 7-minutowego nagrania nie ma zadnej trudniejszej sytuacji ani nieporo-
zumienia, ktére urostoby do rangi problemu.
Na podstawie uzyskanych danych przytoczonych powyzej mozna wnioskowad, ze
gléwna hipoteza H1 dotyczaca wskaznikéw interakcji komunikacyjnych potwierdzita sie:
Wskazniki interakeji komunikacyjnych rodzicéw w stosunku do dzieci o zaburzo-
nym rozwoju zarejestrowane w ostatnim nagraniu Wideotreningu Komunikacji sa wyzsze
niz wskazniki interakcji komunikacyjnych rodzicéw w stosunku do dzieci o zaburzonym
rozwoju zarejestrowane w pierwszym nagraniu Wideotreningu Komunikacji dla kazdej

zmiennej oprécz zmiennej ,,obecno$¢ wokalizacji / rozmowy”.

5.1.3. Analiza zmian w komunikowaniu si¢ rodzicéw z dzieémi
w ramach poszczegélnych systeméw interakcyjnych
Do poréwnania $rednich wskaznikéw interakeji miedzy pierwszym i ostatnim na-
graniem Wideotreningu Komunikacji w poszczegélnych systemach interakcyjnych
w dwdch podgrupach zmiennych uzyto testu znakéw (test dla dwéch préb zaleznych).
Pierwsza podgrupa to ,obdarzenie dziecka uwaga’, a druga ,dostrajanie si¢ do zacho-

wania dziecka”. Sredni wskaznik interakcji dla kazdej z par nagran i kazdej zmiennej
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wyznaczony zostal jako $rednia ocena 3 sedziéw. Wyniki zostaly przedstawione najpierw
zbiorczo w ujeciu tabelarycznym, a nastepnie, aby byly bardziej czytelne, w ujeciu graficz-
nym dla kazdej kategorii wskaznikéw osobno. Przed oméwieniami materialu filmowego
dofaczono réwniez dodatkowe informacje dla kazdego z systemdéw interakeyjnych: dane
opisowe dziecka, rodzicéw, samego Wideotreningu Komunikacji i treneréw oraz odpo-
wiedzi rodzicéw i trenerek na pytania otwarte o subiektywna ocene zmiany uzyskang po-
przez zastosowanie metody Wideotreningu Komunikacji. Nalezy doda¢, ze w przytacza-
nych fragmentach ankiety zachowano oryginalng pisownie.

Numery zostaly nadane nagraniom, tak aby dodatkowo ukry¢ dane osobowe oraz
ktéry jest 1, a ktdry ostatnim nagraniem. I tak, 12 filméw ma numery: 3, 5, 6, 9, 11,
14, 16, 18, 19, 20, 21, 23. Pierwsze filmy to: 3, 5, 14, 16, 20, 22, a ostatnie to: 6, 9, 11,
17,19, 21, 23. Numer filmu podany w nawiasach widnieje na objasnieniach wykreséw.
Ponownie dla utatwienia poszczegdlne profile wartosci dla wskaznikéw interakcyjnych
zaznaczono kolorami. Dla pierwszego nagrania w treningu jest to zawsze kolor niebieski,
a dla ostatniego nagrania kolor czerwony.

Cho¢ wydawatoby si¢ to najbardziej naturalne, zeby wlasnie tu umiesci¢ opisy frag-
mentéw z nagrani filmowych, nie zostanie to uczynione. Fragmenty nagraii oméwiono
w podrozdziatach 5.1.1 oraz 5.1.2 dla zilustrowania uzyskanych wynikéw badan. Decyzje
taka podjetam, chcac chroni¢ anonimowo$¢ dzieci i ich rodzin. Opisy konkretnych nagran
filmowych tacznie z danymi zawartymi w 13 punktach opisowych, moglyby zwigkszy¢
szans¢ identyfikacji danej rodziny, a tego chciatabym unikna¢. Wielokrotnie zapewniatam
rodzicéw o aminowosci nagran i wiem, jaki wewnetrzny opér musieli pokonaé, zeby od-

wazy¢ si¢ na przekazanie mi materialu filmowego.

. System interakcyjny
Dziewczynka: 2 lata, op6zniony rozwéj mowy
Matka: 25 lat, wyksztalcenie wyzsze
Ojciec: 26 lat, wyksztalcenie $rednie
Udzial w nagraniach: matka
Wideotrening Komunikacji: czas trwania — 3 miesiace, ilo$¢ sesji — 10

Terapeuta: kobieta, lat 28, 1 rok stazu pracy

NN AR =

Dlaczego rodzice zdecydowali si¢ na Wideotrening Komunikacji?
,Chcieli§my nauczy¢ si¢ lepszej formy kontaktu i bliskosci ze swoim dzieckiem.”
8. Zadowolenie ze spotkari z trenerem: bardzo wysokie

9. Ogoblna ocena treningu: udany

10. Jakie korzysci rodzice widza z uczestnictwa w treningu?

Matka: ,nauczytam si¢ pozytywnej relacji z dzieckiem, zabawy”

Ojciec: ,,nauczylem si¢ jakie dziecko ma wobec mnie oczekiwania, zabawy z nim”

11. Jakie zmiany terapeuta widzi u dziecka?
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W zachowaniu: ,duze postgpy w rozwoju psychomotorycznym, bardziej zaangazo-
wana w relacji z matka, zaczela szuka¢ aktywnie kontaktu z nia, usmiechata si¢, nawiazy-
wata kontakt wzrokowy”

W zdolnosciach komunikacyjnych: ,czestszy kontakt wzrokowy, szukanie mamy
wzrokiem, u§miech w kontakcie”

12. Uwagi dodatkowe: brak

Przedstawione powyzej informacje sa bardzo spéjne. Rodzina doswiadczyta inten-
sywnego 3-miesi¢cznego treningu. Obydwoje rodzice byli zaangazowani w przeprowa-
dzany w rodzinie trening, choé¢ ojciec nie brat udzialu w nagraniach. Ich celem bylo
osiagnigcie lepszego kontaktu ze swoim dzieckiem oraz nauczenie sig, jakie sa potrzeby
dziecka. Dziecko majace opézniony rozwdj mowy dodatkowo jakby ,znikato w relacji”.
Po treningu dziewczynka otworzyta si¢ na relacje z matka, a kontakt z nia sprawiat jej

przyjemnos¢. W rodzinie pojawita si¢ znacznie bardziej radosna i swobodna atmosfera.

13. Poréwnanie pierwszego (nr 18) i ostatniego (nr 6) nagrania z Wideotreningu Ko-

munikacji

Tabela 20. Srednie wraz z odchyleniami standardowymi wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami
nr 18 i nr 6 w dwéch podgrupach zmiennych oraz wyniki testu znakéw

18.M .M Test znakéw
Zmienna . n=3 . n=3
Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std. Z P
Kontakt wzrokowy 0,30 0,26 0,49 0,23
Spogladanie w kierunku dziecka 0,83 0,29 0,85 0,13
Mily wyraz twarzy 0,68 0,16 0,60 0,30
0,00 | 1,0000
Usmiech 0,55 0,18 0,62 0,18
Mitly ton glosu 0,77 0,25 0,97 0,06
Kontakt twarza w twarz 0,23 0,25 0,22 0,25
Podazanie wzrokiem 0,13 0,23 0,42 0,52
Méwienie tak 0,25 0,43 0,66 0,21
Nazywanie potwierdzajace 0,13 0,23 0,34 0,35
Wyczekiwanie na reakcje dziecka 0,50 0,50 0,51 0,47
Przylaczanie sie do dzialan dziecka 0,13 0,23 0,32 0,17
2,69 |0,0071*
Dopasowanie tempa ruchéw do dz. 0,27 0,46 0,73 0,12
Naprzemienno$¢ dzialania 0,13 0,23 0,37 0,34
Radosé¢ w kontakcie 0,00 0,00 0,21 0,04
Obecno$éé wokalizacji / rozmowy 0,00 0,00 0,23 0,24
Trafno$¢ reakgji rodzica 0,13 0,23 0,36 0,17

Legenda: * — istotny statystycznie, p<0,05
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Migdzy nagraniem nr 18 a nr 6 istotna statystycznie réznica w ocenie sedziéw wy-
stapifa dla drugiej podgrupy zmiennych (p=0,0071). Srednie wskazniki interakcji byly
wyzsze w ostatnim nagraniu niz pierwszym dla kazdej zmiennej w tej podgrupie, oprécz
,wyczekiwania na reakcje dziecka”. Dla pierwszej podgrupy zmiennych test znakéw nie

wykazal istotnych statystycznie réznic w ocenie sedziéw (p>0,05).

Rysunek 30. Srednie wskaznikéw interakeji migdzy nagraniami nr 18 i nr 6
w pierwszej podgrupie zmiennych ,,obdarzanie uwaga dziecka”
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Umiejetnosci matki oceniane przez sgdziéw kompetentnych w pierwszej podgrupie
zmiennych nie réznily si¢ znaczaco pomigdzy pierwszym a ostatnim nagraniem. Jedyna

wyzej oceniong umiejetnoscia byl ,mity ton glosu”.

Rysunek 31. Srednie wskaznikéw interakeji migdzy nagraniami nr 18 i nr 6
w drugiej podgrupie zmiennych ,,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka”
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W drugiej podgrupie zmiennych ,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka” matka
w spdjnej ocenie sedziéw uzyskata istotne statystycznie wyzsze wyniki w ostatnim nagra-
niu niz w pierwszym, prawie we wszystkich wskaznikach interakcyjnych poza ,wyczeki-
waniem na reakcje dziecka”. To drugi najlepszy wynik uzyskany odnos$nie do ilosci pod-
wyzszonych wskaznikéw interakeji uzyskanych w badaniu u jednej osoby badanej. Mozna
by go wytlumaczy¢ tym, ze matka znaczaco zwigkszyta swoje zdolnosci porozumiewania

si¢ z dzieckiem i wsp6tbrzmienia w relacji z dzieckiem.

. system interakcyjny

Chtopiec: 5 lat, autyzm

Matka: 34 lata, wyksztalcenie wyzsze

Ojciec: brak danych

Udzial w nagraniach: matka

Wideotrening Komunikacji: czas trwania — 10 miesigcy, ilos¢ sesji — 17

Terapeuta: kobieta, lat 45, 22 lata stazu pracy

NV R =

Dlaczego rodzice zdecydowali si¢ na Wideotrening Komunikacji?

,Chcieli§my pomdéc synowi w komunikacji, uczac go prawidlowego postepowania
podczas zabawy i spedzania chwil z nami.”

8. Zadowolenie ze spotkari z trenerem: bardzo wysokie

9. Ogoblna ocena treningu: udany

10. Jakie korzysci rodzice widzg z uczestnictwa w treningu?

Matka: ,,Byta to nauka dla syna i dla nas. Zabawa z synem stata si¢ radoscia i dla nas,
i dla syna. Zaczat dostrzega¢, kto jest z nim, kto si¢ z nim bawi, kto z nim idzie. Coraz
czgéciej i na dluzej nawiazuje kontakt wzrokowy. Po VIT pojawito si¢ nasladownictwo,
ktérego wezesniej byto bardzo mato.”

Ojciec: brak danych

11.Jakie zmiany terapeuta widzi u dziecka?

W zachowaniu: ,pogodniejszy, mniej zachowan negatywnych, obserwowanie lu-
dzi, towarzyszenie mamie w codziennych czynnosciach, wokalizacja, pojawily si¢ zabawy
z rodzicami”
wigzywat i utrzymywat kontakt wzrokowy, kierowat komunikaty do konkretnej osoby,
wyrdznianie znanych oséb, rozpoznawanie”

12. Uwagi dodatkowe: dopisek matki

»,Uwazam, ze wideotrening komunikacji prowadzony przez profesjonalng osobe
(z ktérag mieliSmy szczgscie wspotpracowad) jest jedyna skuteczng metoda, aby poméc

dziecku, jak i ich rodzicom w komunikacji i tym samym poznaniu siebie nawzajem.”
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Przedstawione powyzej informacje s bardzo optymistyczne. Rodzina do$wiadczyta

intensywnego, bo skadajacego si¢ z az 17 sesji treningu w przeciagu 10 miesiecy. Z opisu

wynika, ze dziecko znajdowato si¢ bardzo nisko na kontinuum spektrum autystycznego,

skoro, majac 5 lat, nie rozpoznawat oséb, nie nawiagzywato kontaktu wzrokowego ani nie

wystepowala u niego imitacja oraz obserwowanie ludzi. W tym kontekscie zrozumialy jest

dla mnie dopisek matki o pelnym przekonaniu do metody Wideotreningu Komunika-

cji, skoro tak bardzo w jej ocenie oraz ocenie trenerki im pomégt. Jest to tym cenniejsze,

ze przywolane zostaly konkretne umiejetnosci: wokalizacja, towarzyszenie, zainteresowa-

nie innymi osobami, inicjowanie kontaktu, utrzymywanie kontaktu wzrokowego. Mama

chlopca méwi o pojawieniu si¢ radosci w relacji z synem.

13.Poréwnanie pierwszego (nr 5) i ostatniego (nr 11) nagrania z Wideotreningu

Komunikacji

Tabela 21. Srednie wraz z odchyleniami standardowymi wskaznikéw interakgji
migdzy nagraniami nr 5 i nr 11 w dwéch podgrupach zmiennych oraz wyniki testu znakéw

>-M 11.M Test znakéw
Zmienna n=3 n=3
Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std. Z P
Kontakt wzrokowy 0,16 0,11 0,22 0,03
Sp‘oglatdame w kierunku 0.86 0.13 0,90 0.09
dziecka
Mily wyraz twarzy 0,80 0,12 0,55 0,30 0,75 0.4533
Uémiech 0,63 0,11 0,42 0,04
Mily ton glosu 1,00 0,00 0,80 0,23
Kontakt twarza w twarz 0,06 0,10 0,14 0,14
Podazanie wzrokiem 0,18 0,21 0,56 0,26
Moéwienie tak 0,48 0,21 0,51 0,30
Nazywanie potwierdzajace 0,84 0,22 0,42 0,39
Wyczekiwanie na reakcje 0,61 0.30 072 0.29
dziecka
Pr.zyla‘czame sie do dziatan 021 0.06 031 0.17
dziecka
0,00 1,0000
Do’pasowame tempa ru- 0.40 0.23 0.66 0.30
chéw do dz.
Naprzemienno$¢ dziatania 0,40 0,27 0,34 0,25
Rado$é w kontakcie 0,13 0,13 0,08 0,14
Obecno$¢ wokalizacji / 0.22 0.08 0.19 0.05
rozmowy
Trafno$¢ reakeji rodzica 0,15 0,13 0,37 0,26
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Migdzy nagraniem nr 5 a nr 11 test znakéw nie wykazat istotnych statystycznie réz-

nic w ocenie s¢dziéw ani dla pierwszej, ani dla drugiej podgrupy zmiennych (p>0,05).

Rysunek 32. Srednie wskaznikéw interakeji migdzy nagraniami nr 5 i nr 11
w pierwszej podgrupie zmiennych ,,obdarzenie dziecka uwaga’
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Umiejetnosci matki oceniane przez sgdziéw kompetentnych w pierwszej podgrupie
zmiennych nie réznily si¢ znaczaco pomiedzy pierwszym a ostatnim nagraniem. Wyzej
ocenionymi umiej¢tnosciami byly: ,mily wyraz twarzy”, ,u$miech” i ,mity ton glosu”.
W potaczeniu z uzyskanymi informacjami ankietowymi mozna stwierdzié, ze w ocenie tej
matki byt to znaczacy postep. By¢ moze byt to poczatek doswiadczania przez nig wigkszej

lekkosci i radosci w kontakcie z synem.

Rysunek 33. Srednie wskaznikéw interakeji migdzy nagraniami nr 5 i nr 11
w drugiej podgrupie zmiennych ,,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka”
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W drugiej podgrupie zmiennych ,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka” matka nie
uzyskata znaczaco réznigcych si¢ wynikéw w pierwszym i ostatnim nagraniu. Wyzej oce-
nionymi umiej¢tnosciami byly: ,nazywanie”, ,dopasowywanie tempa ruchu do ruchéw
dziecka” oraz , trafno$¢ reakcji”. Sg to wazne umiejetnosci Swiadczace o wzroscie swobody
w relacji z synem oraz wzro$cie zdolnosci do koncentrowania si¢ na jego osobie i sygna-

tach przez niego wysytanych.

. system interakcyjny

Dziewczynka: 6 lat, mézgowe porazenie dziecigce

Matka: 36 lat, wyksztalcenie $rednie

Ojciec: brak danych

Udzial w nagraniach: matka

Wideotrening Komunikacji: czas trwania — 12 miesigcy, ilos¢ sesji — 12
Terapeuta: kobieta, lat 45, 22 lata stazu pracy

Dlaczego rodzice zdecydowali si¢ na Wideotrening Komunikacji? brak danych

I N N

Zadowolenie ze spotkan z trenerem: bardzo wysokie

9. Ogodlna ocena treningu: udany

10. Jakie korzysci rodzice widza z uczestnictwa w treningu?

Matka: zdecydowana poprawa

11.Jakie zmiany terapeuta widzi u dziecka?

W zachowaniu: ,zdecydowanie spokojniejsze i uwazniejsze, dtuzszy czas skupiania
uwagi na osobach i czynnosciach, prosi o pomoc, wspétpracuje z mama, okazuje jej duzo
pozytywnych uczué, z wlasnej inicjatywy, a takze na prosbe aktywnie uczestniczy w co-
dziennych czynnos$ciach”

W zdolnos$ciach komunikacyjnych: ,,nawigzuje i utrzymuje kontakt, domaga si¢ kon-
taktu rwarzq w twarz, komunikuje si¢ prostymi zdaniami — mowa ma charakter funkcjo-
nalny, uwaznie stucha mamy, wchodzi w dialog z dorostymi i dzie¢mi”

12. Uwagi dodatkowe: brak

Przedstawione powyzej informacje uwidaczniaja znaczaca poprawe w zachowaniu
oraz zdolno$ciach komunikacyjnych dziecka. Matka i cérka uczestniczyly w dtuzszym,
bo rocznym umiarkowanie intensywnym treningu. Na pewno w przypadku zaburzenia
rozwoju u dziewczynki — mézgowego porazenia dziecigcego wskazane byto prowadzenie
wideotreningu w tak dtugim okresie czasu. Efekty zauwazane przez trenerke matka pod-
sumowuje mocnym stwierdzeniem: ,zdecydowana poprawa”. W opisach trenerki szcze-
gblnie godne uwagi wydaje si¢ stwierdzenie, ze dziewczynka domaga si¢ kontaktu twa-
rza w twarz. Wydaje sig, ze dziewczynka doswiadczyla swoistego przebudzenia i pomimo

swoich znacznych ograniczen tworzy z matka ciepla i pelng wspétpracy wigz.
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13.Poréwnanie pierwszego (nr 16) i ostatniego (nr 9) nagrania z Wideotreningu

Komunikacji

Tabela 22. Srednie wraz z odchyleniami standardowymi wskaznikéw interakcji miedzy nagraniami
nr 16 i nr 9 w dwéch podgrupach zmiennych oraz wyniki testu znakéw

16M .M Test znakéw
. n=3 n=3
Zmienna
Srednia Odch. std. Srednia Odch. std. Z P
Kontakt wzrokowy 0,18 0,09 0,41 0,34
Sp.oglaldanle w kierunku 0.47 0.10 0.85 0.20
dziecka
Mﬂy wyraz twarzy 0,65 0,25 0,65 0,56 2,12 0,0339*
Uémiech 0,15 0,10 0,45 0,46
Mity ton glosu 0,67 0,18 0,71 0,44
Kontakt twarza w twarz 0,18 0,09 0,10 0,09
Podazanie wzrokiem 0,13 0,01 0,41 0,47
Moéwienie tak 0,60 0,26 0,34 0,44
Nazywanie potwierdzajace 0,68 0,38 0,58 0,02
W?rczeklwame na reakcje 0.54 0.38 0.56 0.24
dziecka
Pr.zquczanle sie do dziatad 0.52 0.24 0.56 0.15
dziecka
. 0,37 0,7103
Do’pasowame tempa ru- 0.65 0.25 0.62 0.06
chéw do dz.
Naprzemienno$¢ dzialania 0,32 0,09 0,37 0,20
Rados$é w kontakcie 0,22 0,09 0,34 0,30
Obecno$é wokalizacji / 0.53 0.14 0.91 0.09
rozmowy
Trafno$¢ reakgji rodzica 0,21 0,26 0,34 0,44

Legenda: * — istotny statystycznie, p<0,05

Miegdzy nagraniem nr 16 a nr 9 istotna statystycznie roznica w ocenie sedziéw wy-
stapita dla pierwszej podgrupy zmiennych (p=0,0339). Srednie wskazniki interakcji byly
wyzsze w ostatnim nagraniu niz pierwszym dla zmiennych: , kontakt wzrokowy”, ,.spogla-
danie w kierunku dziecka”, ,u$miech”, , mily ton glosu”.

Dla drugiej podgrupy zmiennych test znakéw nie wykazal istotnych statystycznie

réznic w ocenie sedzidéw (p>0,05).
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Rysunek 34. Srednie wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami nr 16 i nr 9
w pierwszej podgrupie zmiennych ,,obdarzenie dziecka uwaga®

1,0

T S A
S \\7/ \

0,0 T T T T T 1
Kont.wzrok. Spoglad. Miiwyraz usmiech mity ton  kontakt f2f

Skala 0-1

=4=16.M ==E=9.M

W pierwszej podgrupie zmiennych ,obdarzenie dziecka uwaga® matka w spdjnej
ocenie s¢dziéw uzyskala istotne statystycznie wyzsze wyniki w ostatnim nagraniu niz
w pierwszym przede wszystkim dzi¢ki wynikom uzyskanym w ocenie umiej¢tnosci inte-
rakeyjnych takich jak: ,kontakt wzrokowy”, ,spogladanie na dziecko”, ,usmiech”. Uza-
sadnionym wydaje si¢ wniosek, ze matka poprzez trening uswiadomita sobie, ze cérka

moze by¢ dla niej réwnorzednym partnerem komunikacyjnym.

Rysunek 35. Srednie wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami nr 16 i nr 9
w drugiej podgrupie zmiennych ,,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka”

1,0

0,8 A

/\
A N

Skala 0-1

0 'y 0 T T T T T T T T T 1
» 3 (\\Q/ \{_\\é (‘\\?/ (\\Q/ QO o‘fo(; o'c_)(a 650
e © 2 P ° AR o) N
< ) Y & N 9 & < ¥ Q@
‘o$\ 0’5\’ ) ¢ D Q,b‘—: ‘,\’e, I X
© N
N < &8

Umiej¢tnosci matki oceniane przez sedziéw kompetentnych w drugiej podgrupie
zmiennych nie réznily si¢ znaczaco pomigdzy pierwszym a ostatnim nagraniem. Wyzej
ocenionymi umiej¢tnosciami byly: ,méwienie tak” oraz ,,obecnos¢ naprzemiennej woka-

lizacji / rozmowy”. W potaczeniu z uzyskanymi informacjami ankietowymi mozna stwier-

157



dzi¢, jak znaczacy postgp dokonat si¢ w relacji, w ktérej jedna strona posiada tak mate
mozliwosci w zakresie komunikacji werbalnej, Ze mozna odnie$¢ wrazenie, ze nie jest za-

interesowana kontaktem spotecznym, a nawet jesli jest, to nie jest do niego zdolna.

.1 5. system interakcyjny (matka i ojciec)
Dziewczynka: 6 lat, autyzm, znaczne opdznienie rozwoju psychoruchowego
Matka: 37 lat, wyksztalcenie $rednie
Ojciec: 41 lat, wyksztalcenie wyzsze
Udzial w nagraniach: matka i ojciec
Wideotrening Komunikacji: czas trwania — 12 miesigcy, ilo$¢ sesji — 10

Terapeuta: kobieta, lat 45, 22 lata stazu pracy

NN VR N =

Dlaczego rodzice zdecydowali si¢ na Wideotrening Komunikacji?

Matka: ,interpretacja zachowan dziecka, odczytywanie potrzeb, nawiazanie lepszego
kontaktu, jak wspétpracowaé dzieckiem”

Ojciec: ,aby lepiej zrozumie¢ potrzeby dziecka”

8. Zadowolenie ze spotkari z trenerem: bardzo wysokie

9. Ogoblna ocena treningu: udany

10. Jakie korzysci rodzice widzg z uczestnictwa w treningu?

Matka: ,mam lepszy kontakt z dzieckiem, dziecko nabylo podstawowych umiejetno-
§ci typu jedzenie samodzielne, picie”

Ojciec: ,fatwiejszy kontake z dzieckiem”

11.Jakie zmiany terapeuta widzi u dziecka?

W zachowaniu: ,mniej niepozgdanych zachowarn — zwlaszcza wyrzucania zabawek
z potek, czesciej wykonuje polecenia rodzicéw, rozwingla umiejetnosci samoobstugi”

W zdolno$ciach komunikacyjnych: ,uzywa prostych stéw do komunikowania swo-
ich potrzeb, poszerzyta stownictwo czynne, ktére zaczyna mie¢ charakter funkcjonalny,
powtarza stowa, proste zdania”

12. Uwagi dodatkowe: brak

Przedstawione powyzej informacje ukazuja, jak trudna byta sytuacja tej rodziny.
Zastosowany w rodzinie trening byt umiarkowanie intensywny i rozlozony na 1 rok.
Z opiséw wynika, ze dziewczynka znajdowata si¢ bardzo nisko na kontinuum spektrum
autystycznego, dodatkowo przejawiajac zachowania trudne. Efekty przedstawione przez
rodzicéw i trenerke ukazuja znaczace zmiany, ale o wiele mniejsze niz mozna by oczekiwac

w pordéwnaniu z danymi z 2. systemu interakcyjnego.
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13. Poréwnanie pierwszego (nr 14) i ostatniego (nr 21) nagrania z Wideotreningu

Komunikacji matki z dzieckiem

Tabela 23. Srednie wraz z odchyleniami standardowymi wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami
nr 14 i nr 21 dla matki w dwéch podgrupach zmiennych oraz wyniki testu znakéw

14.M 2IM Test znakéw
. n=3 n=3
Zmienna
Srednia Odch. std. Srednia Odch. std. Z P
Kontakt wzrokowy 0,76 0,15 0,68 0,36
Sp.oglaldanle w kierunku 0.92 0.08 0.87 0.13
dziecka
Mll’y wyraz twarzy 0,35 0,31 0,79 0,06 0,97 0,3320
Usémiech 0,40 0,14 0,60 0,27
Mily ton glosu 0,57 0,29 0,92 0,14
Kontakt twarza w twarz 0,57 0,06 0,46 0,31
Podazanie wzrokiem 0,00 0,00 0,31 0,27
Méwienie tak 0,18 0,25 0,44 0,17
Nazywanie potwierdzajace 0,25 0,30 0,92 0,14
Wyczeklwame na reakcje 0.28 0.21 0.40 0.37
dziecka
Pr.zy}atczame sie do dzialan 0.22 0.06 0.14 0.25
dziecka
1,15 0,2482
Dopz}sowame tempa 0.36 0.27 0.48 0.25
ruchéw do dz.
Naprzemienno$¢ dzialania 0,22 0,04 0,13 0,13
Rado$é w kontakcie 0,32 0,08 0,39 0,13
Obecno$éé wokalizacji / 0.26 0.19 0.21 0.26
rozmowy
Trafno$¢ reakgji rodzica 0,25 0,09 0,26 0,25

Migdzy nagraniem nr 14 a nr 21 u matki test znakéw nie wykazat istotnych staty-
stycznie roznic w ocenie s¢dzidéw ani dla pierwszej, ani dla drugiej podgrupy zmiennych

(p>0,05).
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Rysunek 36. Srednie wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami nr 14 i nr 21 dla matki
w pierwszej podgrupie zmiennych ,,obdarzenie dziecka uwaga®
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Umiej¢tnosci matki oceniane przez s¢dziéw kompetentnych w pierwszej podgrupie
zmiennych nie réznily si¢ znaczaco pomigdzy pierwszym a ostatnim nagraniem. Wyzej

ocenionymi umiej¢tnosciami byly: ,mily wyraz twarzy” i ,mily ton glosu”.

Rysunek 37. Srednie wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami nr 14 i nr 21 dla matki
w drugiej podgrupie zmiennych ,,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka”
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Umiej¢tnosci matki oceniane przez sedziéw kompetentnych w drugiej podgrupie
zmiennych nie réznily si¢ znaczaco pomigdzy pierwszym a ostatnim nagraniem. Wyzej

oceniang umiej¢tnoscia byto ,nazywanie”.
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14.Poréwnanie pierwszego (nr 14) i ostatniego (nr 21) nagrania z Wideotreningu

Komunikacji dla ojca

Tabela 24. Srednie wraz z odchyleniami standardowymi wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami
nr 14 i nr 21 dla ojca w dwéch podgrupach zmiennych oraz wyniki testu znakéw

. 21.0 Test znakéw
. n=3 n=3
Zmienna
Srednia Odch. std. Srednia Odch. std. V4 P
Kontakt wzrokowy 0,22 0,19 0,79 0,18
Sp‘ogla‘dame w kierunku 0.78 0.38 1,00 0,00
dziecka
Mily wyraz twarzy 0,89 0,19 1,00 0,00 2,02 0,0433*
Usmiech 0,78 0,19 0,79 0,18
Mily ton glosu 0,78 0,19 0,90 0,16
Kontakt twarza w twarz 0,22 0,19 0,65 0,36
Podazanie wzrokiem 0,22 0,19 0,68 0,33
Moéwienie tak 0,33 0,33 0,32 0,33
Nazywanie potwierdzajace 0,22 0,38 0,19 0,33
Wyczeklwame na reakcje 0.50 0.17 0.68 0.03
dziecka
Pr‘zyla‘czame sie do dzialan 0.11 0.19 0,48 0.17
dziecka
- 1,12 0,2636
Dopa}sowanle tempa 0,50 0.17 0,52 0.17
ruchéw do dz.
Naprzemienno$¢ dzialania 0,39 0,10 0,54 0,40
Rado$é w kontakcie 0,61 0,35 0,75 0,23
Obecnos¢ wokalizacji / 0.28 0.25 0.11 0.19
rozmowy
Trafno$¢ reakgji rodzica 0,44 0,38 0,54 0,22

Legenda: * — istotny statystycznie, p<0,05

Migdzy nagraniem nr 14 a nr 21 u ojca istotna statystycznie réznica w ocenie sedziéw
wystapita dla pierwszej podgrupy zmiennych (p=0,0433). Srednie wskazniki interakgji
byly wyzsze w ostatnim nagraniu niz pierwszym dla kazdej zmiennej w tej podgrupie.

Dla drugiej podgrupy zmiennych test znakéw nie wykazat istotnych statystycznie

réznic w ocenie sedziéw (p>0,05).
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Rysunek 38. Srednie wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami nr 14 i nr 21 dla ojca

w pierwszej podgrupie zmiennych ,,obdarzenie dziecka uwaga®
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Umiej¢tnosci ojca oceniane przez sedzidw kompetentnych w pierwszej podgrupie
zmiennych znaczaco statystycznie réznily si¢ pomigdzy pierwszym a ostatnim nagraniem.
Wyzej ocenionymi umiej¢tnosciami byly: , kontakt wzrokowy” i ,kontakt twarza twarz”.

Mozna przypuszczal, ze ojciec i cérka nawiazali dzigki treningowi bliska, otwarta wigz.

Rysunek 39. Srednie wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami nr 14 i nr 21 dla ojca
w drugiej podgrupie zmiennych ,,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka”

1,0

0,8

0,6 \

s |\
NN/

Skala 0-1

0 'y 0 T T T T T T T T T 1
& ¢ ®® O F
g e @ 2 2 OIS O &
S NI ¢ & N & &
QT & ) & N S <& & <§
S & & N &/\S Q'b (\,Q' o
© QR
N ¢ ¥ e

=$4—=14.0 =8=21.0

Umiej¢tnosci ojca oceniane przez sedziéw kompetentnych w drugiej podgrupie
zmiennych nie réznily si¢ znaczaco pomigdzy pierwszym a ostatnim nagraniem. Zdecy-
dowanie wyzej cenionymi umiejetnosciami bylo ,podazanie za wzrokiem dziecka” oraz
~przytaczanie si¢ do dziatani dziecka”. Sg to cenne umiejetnosci z punktu widzenia wspo-

magania rozwoju dziecka.
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. system interakcyjny
Chtopiec: 7 lat, autyzm
Matka: 37 lat, wyksztalcenie $rednie
Ojciec: 40 lat, wyksztalcenie Srednie
Udzial w nagraniach: matka
Wideotrening Komunikacji: czas trwania — 9 miesiecy, ilos¢ sesji — 12

Terapeuta: kobieta, lat 57, 32 lata stazu pracy

N N I S I

Dlaczego rodzice zdecydowali si¢ na Wideotrening Komunikacji?

Matka: ,ze wzgledu na brak kontaktu z dzieckiem”

Ojciec: ,,nie moglismy zrozumieé¢ dziecka”

8. Zadowolenie ze spotkari z trenerem: wysokie

9. Ogodlna ocena treningu: udany

10. Jakie korzysci rodzice widzg z uczestnictwa w treningu?

Matka: ,zdecydowana poprawa’

Ojciec: ,znaczaca poprawa’

11.Jakie zmiany terapeuta widzi u dziecka?

W' zachowaniu: ,zmniejszona liczba wybuchdéw zlosci, nieco czgstszy kontake
wzrokowy”

W zdolnosciach komunikacyjnych: ,wigksza ilo$¢ inicjatyw kontaktu w stosunku do
os6b innych niz rodzice”

12. Uwagi dodatkowe: brak

Z przedstawionych powyzej informacji wylania si¢ opis trudnej sytuacji rodziny z ni-
skofunkcjonujacym chtopcem w spektrum autyzmu. Rodzice w powodach zgloszenia sig
na trening zgodnie informuja o braku kontaktu i zrozumienia dziecka. Trenerka zwraca
uwage na wyciszenie si¢ zachowan trudnych dziecka oraz pojawienie si¢ wyrdzniania oséb
bliskich w stosunku do 0séb obcych u chtopca 7-letniego. Obydwoje rodzice ponownie

zgodnie informuja o znacznej poprawie w rozwoju syna.
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13. Poréwnanie pierwszego (nr 22) i ostatniego (nr 19) nagrania z Wideotreningu

Komunikacji dla matki

Tabela 25. Srednie wraz z odchyleniami standardowymi wskaznikéw interakcji miedzy nagraniami

nr 22 i nr 19 dla matki w dwéch podgrupach zmiennych oraz wyniki testu znakéw

2.M 19.M Test znakéw
. n=3 n=3
Zmienna
Srednia | Odch. std. Srednia | Odch. std. Z P
Kontakt wzrokowy 0,23 0,21 0,00 0,00
Sp‘oglatdanle w kierunku 0.76 0.22 0.54 0.27
dziecka
Mily wyraz twarzy 0,13 0,23 0,28 0,05 0,52 0,6056
Usmiech 0,00 0,00 0,14 0,17
Mily ton glosu 0,39 0,34 0,84 0,07
Kontakt twarza w twarz 0,13 0,23 0,04 0,06
Podazanie wzrokiem 0,03 0,06 0,32 0,22
Moéwienie tak 0,58 0,20 0,30 0,51
Nazywanie potwierdzajace 0,40 0,35 0,71 0,19
W?rczeklwame na reakcje 0,43 0.38 0,43 0.41
dziecka
Pr.zyla{czame sie do dziatah 0.03 0.06 0.73 0.24
dziecka
- 2,31 0,0209*
Dopetsowame tempa 0.17 0,29 0.58 0.34
ruchéw do dz.
Naprzemienno$¢ dzialania 0,00 0,00 0,08 0,08
Rados$é¢ w kontakcie 0,00 0,00 0,13 0,14
Obecno$éé wokalizacji / 0.28 0.24 021 0.03
rozmowy
Trafno$¢ reakgji rodzica 0,00 0,00 0,36 0,55

Legenda: * — istotny statystycznie, p<0,05

Migdzy nagraniem nr 22 a nr 19 istotna statystycznie réznica w ocenie sgdzidw wy-

stapila dla drugiej podgrupy zmiennych (p=0,0209).

Dla pierwszej podgrupy zmiennych test znakéw nie wykazat istotnych statystycznie

réznic w ocenie sedzidéw (p>0,05).
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Rysunek 40. Srednie wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami nr 22 i nr 19
w pierwszej podgrupie zmiennych ,,obdarzenie dziecka uwaga®
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Umiej¢tnosci matki oceniane przez s¢dziéw kompetentnych w pierwszej podgrupie
zmiennych nie réznily si¢ znaczaco pomigdzy pierwszym a ostatnim nagraniem. Wyzej

ocenionymi umiej¢tnosciami byt , kontakt wzrokowy” oraz ,mily ton glosu”.

Rysunek 41. Srednie wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami nr 22 i nr 19
w drugiej podgrupie zmiennych ,,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka”
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Dla drugiej podgrupy wskaznikéw dla matki wystapifa istotna statystycznie rézni-
ca w ocenie sedziéw. Srednie wskazniki interakcji byly wyisze w ostatnim nagraniu niz
pierwszym dla nastgpujacych zmiennych: ,podazanie za wzrokiem dziecka”, ,nazywanie
potwierdzajace”, ,przylaczanie si¢ do dziatan dziecka”, ,dopasowanie tempa ruchéw do
dziecka”, ,naprzemienno$¢”, ,rados¢ w kontakcie”, ,trafno$¢ reakeji rodzica”.

To trzeci najwyzszy wynik ilosci podwyzszonych wskaznikéw interakgji uzyskanych
w badaniu u jednej osoby badanej. Matka tego chfopca w trakeie treningu opanowata wie-

le umiejetnosci i znaczaco zwigkszyla swoje zdolnosci porozumiewania si¢ z dzieckiem.
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.1 8. system interakcyjny

. Chiopiec: 7 lat, porazenie mézgowe
. Matka: 47 lat, wyksztatcenie $rednie
. Ojciec: 48 lat, wyksztalcenie $rednie

7

1

2

3

4. Udziat w nagraniach: matka i ojciec

5. Wideotrening Komunikacji: czas trwania — 2 miesiace, ilo$¢ sesji — 2

6. Terapeuta: kobieta, lat 60, 37 lat stazu pracy

7. Dlaczego rodzice zdecydowali si¢ na Wideotrening Komunikacji?

Matka: ,,obserwacja dziecka i lepsze poznanie zachowania si¢ w réznych sytuacjach”

Ojciec: ,celem lepszego poznania swojego dziecka”

8. Zadowolenie ze spotkari z trenerem: wysokie

9. Ogodlna ocena treningu: udany

10. Jakie korzysci rodzice widzg z uczestnictwa w treningu?

Matka: ,mogtam zobaczy¢ swoje zachowanie w réznych sytuacjach”

Ojciec: ,,dobrze jest zobaczy¢ swoje zachowanie”

11.Jakie zmiany terapeuta widzi u dziecka?

W zachowaniu: ,spokojniejszy, lepiej si¢ skupiat, pogodny, godzenie si¢ z rodzen-
stwem”

W zdolnosciach komunikacyjnych: , wigcej i wyrazniej méwil calymi zdaniami”

12. Uwagi dodatkowe: brak

Powyisze dane dotycza najkrétszego treningu, ktéry wszed! do badania, trwat zaled-
wie 2 miesiace i skladat si¢ z zaledwie 2 sesji. Informacje od rodzicéw i trenerki s zdawko-
we. Wydaje sie, ze w tym przypadku zdecydowanie lepiej dla rodziny byloby, gdyby trwat
on dalej. Znaczacym plusem w tym przypadku jest jednoczesny udziat obojga rodzicéw

w Wideotreningu Komunikacji.
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13. Poréwnanie pierwszego (nr 20) i ostatniego (nr 23) nagrania z Wideotreningu

Komunikacji matki z dzieckiem

Tabela 25. Srednie wraz z odchyleniami standardowymi wskaznikéw interakcji miedzy nagraniami
nr 20 i nr 23 dla matki w dwéch podgrupach zmiennych oraz wyniki testu znakéw

20M 3M Test znakéw
. n=3 n=3
Zmienna
Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std. Z P
Kontakt wzrokowy 0,00 0,00 0,15 0,17
Spogladanie w kierunku dziecka 0,38 0,54 0,83 0,29
Mily wyraz twarzy 0,79 0,06 0,61 0,35
0,00 | 1,0000
Usémiech 0,22 0,26 0,17 0,29
Mily ton glosu 0,97 0,04 0,81 0,17
Kontakt twarza w twarz 0,03 0,04 0,11 0,19
Podazanie wzrokiem 0,21 0,36 0,54 0,51
Méwienie tak 0,35 0,30 0,29 0,26
Nazywanie potwierdzajace 0,31 0,53 0,40 0,09
Wyczekiwanie na reakcje dziecka 0,48 0,42 0,68 0,31
Przylaczanie sie do dzialan dziecka 0,23 0,40 0,33 0,29
0,22 | 0,8231
Dopasowanie tempa ruchéw do dz. 0,23 0,40 0,50 0,50
Naprzemienno$¢ dzialania 0,21 0,36 0,08 0,14
Rado$é¢ w kontakcie 0,22 0,26 0,00 0,00
Obecno$éé wokalizacji / rozmowy 0,89 0,13 0,04 0,07
Trafno$¢ reakgji rodzica 0,17 0,29 0,39 0,35

Miedzy nagraniem nr 20 i nr 23 u matki test znakéw nie wykazat istotnych statystycz-

nie réznic w ocenie s¢dziéw ani dla pierwszej, ani dla drugiej podgrupy zmiennych (p>0,05).
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Rysunek 42. Srednie wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami nr 20 i nr 23
dla matki w pierwszej podgrupie zmiennych ,,obdarzenie dziecka uwaga’
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Umiej¢tnosci matki oceniane przez s¢dziéw kompetentnych w pierwszej podgrupie
zmiennych nie réznily si¢ znaczaco pomigdzy pierwszym a ostatnim nagraniem. Wyzej
ocenionymi umiej¢tnosciami bylo ,spogladanie na dziecko”. Jest to umiejetno$¢ ksztatto-

wana u rodzicéw za pomocg tej metody w trakcie poczatkowych sesji.

Rysunek 43. Srednie wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami nr 20 i nr 23 dla matki
w drugiej podgrupie zmiennych ,,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka”
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Umiej¢tnosci matki oceniane przez sedziéw kompetentnych w drugiej podgrupie
zmiennych nie réznily si¢ znaczaco pomigdzy pierwszym a ostatnim nagraniem. Zde-
cydowanie wyzej cenionymi umiej¢tnosciami bylo ,podazanie wzrokiem za wzrokiem
dziecka” oraz ,,obecno$¢ naprzemiennej wokalizacji / rozmowy”. Sg to cenne umiej¢tnosci

z punktu widzenia wspomagania rozwoju dziecka.

168



14. Poréwnanie pierwszego (nr 20) i ostatniego (nr 23) nagrania z Wideotreningu

Komunikacji ojca z dzieckiem.

Tabela 26. Srednie wraz z odchyleniami standardowymi wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami

nr 20 i nr 23 dla ojca w dwéch podgrupach zmiennych oraz wyniki testu znakéw

20.0 2.0 Test znakéw
n=3 n=3
Zmienna
Srednia Odch. Srednia Odch. Z P
std. std.
Kontakt wzrokowy 0,00 0,00 0,00 0,00
Spogladanie w kierunku dziecka 0,71 0,51 0,50 0,50
Mily wyraz twarzy 0,63 0,54 0,33 0,29
2,00 0,0455*
Usémiech 0,42 0,52 0,00 0,00
Mily ton glosu 0,63 0,54 0,58 0,52
Kontakt twarza w twarz 0,08 0,14 0,00 0,00
Podazanie wzrokiem 0,04 0,07 0,50 0,50
Méwienie tak 0,38 0,38 0,25 0,25
Nazywanie potwierdzajace 0,54 0,51 0,28 0,25
Wyczekiwanie na reakcje dziecka 0,46 0,44 0,33 0,58
Przylaczanie si¢ do dzialad dziecka 0,21 0,26 0,42 0,38
0,00 1,0000
Dopasowanie tempa ruchéw do dz. 0,25 0,33 0,58 0,52
Naprzemienno$¢ dzialania 0,21 0,36 0,25 0,25
Rado$¢ w kontakcie 0,17 0,19 0,00 0,00
Obecnoséé wokalizacji / rozmowy 0,54 0,47 0,00 0,00
Trafno$¢ reakgji rodzica 0,29 0,51 0,56 0,51

Legenda: * — istotny statystycznie, p<0,05

Miedzy nagraniem nr 20 i nr 23 u ojca istotna statystycznie réznica w ocenie sedziéw

wystapita dla pierwszej podgrupy zmiennych (p=0,0455). Srednie wskazniki interakcj

byly wyzsze w pierwszym nagraniu niz ostatnim dla zmiennych: ,spogladanie w kierunku

dziecka”, ,mily wyraz twarzy”, ,u$miech”, ,mily ton glosu”, ,kontakt twarza w twarz”.

Dla drugiej podgrupy zmiennych test znakéw nie wykazal istotnych statystycznie

réznic w ocenie sedzidéw (p>0,05).
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Rysunek 44. Srednie wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami nr 20 i nr 23 dla ojca
w pierwszej podgrupie zmiennych ,,obdarzenie dziecka uwaga®
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Umiej¢tnosci ojca oceniane przez sgdzidw kompetentnych w pierwszej podgrupie
zmiennych réznily si¢ znaczaco statystycznie pomiedzy pierwszym a ostatnim nagraniem.
Zdecydowanie wyzej ocenionymi umiej¢tnosciami byly: ,spogladanie w kierunku dziec-
ka”, ,mily wyraz twarzy”, ,u$miech”, ,mily ton glosu”, ,kontakt twarza w twarz”, czyli az
5 wskaznikéw. Jest to bardzo ciekawy wynik zwazywszy na fake, ze trening skladat si¢ za-
ledwie z 2 pelnych sesji i dotyczyt osoby ojca. Swiadczy to o bardzo wysokiej skutecznosci

zastosowania metody Wideotreningu w tym przypadku.

Rysunek 45. Srednie wskaznikéw interakcji miedzy nagraniami nr 20 i nr 23 dla ojca
w drugiej podgrupie zmiennych ,,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka”
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Umiejetnosci ojca oceniane przez sgdziéw kompetentnych w drugiej podgrupie
zmiennych nie réznily si¢ znaczaco pomigdzy pierwszym a ostatnim nagraniem. Zde-

cydowanie wyzej cenionymi umiej¢tnosciami bylo ,,podazanie wzrokiem za wzrokiem
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dziecka” oraz ,przyfaczanie si¢ do dziatad dziecka”. Swiadczy to o pozadanym kierunku
zmian w komunikowaniu si¢ rodzica z dzieckiem poprzez to, ze ojciec jest bardziej otwar-

ty na perspektywe dziecka.

. system interakcyjny
Chlopiec: 9 lat, mézgowe porazenie dziecigce, padaczka
Matka: 43 lata, wyksztalcenie wyzsze
Ojciec: brak danych
Udziat w nagraniach: matka
Wideotrening Komunikacji: czas trwania — 9 miesiecy, ilos¢ sesji — 6

Terapeuta: kobieta, lat 60, 37 lat stazu pracy

NV e N =

Dlaczego rodzice zdecydowali si¢ na Wideotrening Komunikacji?

, Taka forma zaje¢¢ zostata nam zaproponowana w o$rodku”

8. Zadowolenie ze spotkari z trenerem: wysokie

9. Ogoblna ocena treningu: udany

10. Jakie rodzice widza korzysci z uczestnictwa w treningu?

Matka: ,,pozwolit na spojrzenie z boku na dziecko i rodzicéw. Dat szersze ogarnigcie
probleméw dziecka i mozliwosci jego zrozumienia”

11.Jakie zmiany terapeuta widzi u dziecka?

W zachowaniu: ,byt spokojniejszy w zabawach, nawet gdy mu co$ nie wychodzito,
umial korzysta¢ z pomocy mamy, coraz bardziej godzit si¢ z przegrang w zabawach i z in-
nymi dzie¢mi”

W zdolnosciach komunikacyjnych: , spokojniejsza, wyrazniejsza mowa”

12. Uwagi dodatkowe: ,,decyzja o rozwodzie rodzicéw pod koniec treningu”

Lakoniczno$¢ udzielanych przez matke odpowiedzi wydaje si¢ zrozumiata w kontek-
$cie dodatkowej informacji o rozwodzie rodzicéw. Trening trwat stosukowo krétko i nie
byl intensywny. Trenerka wymienita mato zmian w funkcjonowaniu dziecka, natomiast
powtarzajacy si¢ ,,spokdj” w jej wypowiedziach wskazuje na znaczny obszar zmiany i nasu-
wa przypuszczenie, ze by¢ moze wezesniej dziecko przejawiato wysoki poziom zachowari

trudnych. To tylko hipoteza, ktéra nie zostata zweryfikowana.
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13.Poréwnanie pierwszego (nr 3) i ostatniego (nr 17) nagrania z Wideotreningu

Komunikacji matki z dzieckiem

Tabela 27. Srednie wraz z odchyleniami standardowymi wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami
nr 3 inr 17 w dwéch podgrupach zmiennych oraz wyniki testu znakéw

M 17.M Test znakéw
n=3 n=3
Zmienna
Srednia Odch. Srednia Odch. zZ P
std. std.
Kontakt wzrokowy 0,00 0,00 0,36 0,06
Spogladanie w kierunku dziecka 0,33 0,18 0,76 0,21
Mily wyraz twarzy 0,34 0,23 0,89 0,14
3,75 0,0002*
Uémiech 0,07 0,12 0,50 0,31
Mily ton glosu 0,90 0,10 1,00 0,00
Kontakt twarza w twarz 0,03 0,06 0,17 0,23
Podazanie wzrokiem 0,33 0,36 0,50 0,31
Méwienie tak 0,71 0,34 0,77 0,27
Nazywanie potwierdzajace 0,62 0,16 0,82 0,25
Wyczekiwanie na reakcje dziecka 0,43 0,17 0,61 0,35
Przylaczanie si¢ do dzialad dziecka 0,30 0,26 0,58 0,28
2,37 | 0,0176*
Dopasowanie tempa ruchéw do dz. 0,43 0,17 0,71 0,31
Naprzemienno$¢ dzialania 0,38 0,44 0,45 0,25
Rado$¢ w kontakcie 0,16 0,15 0,60 0,26
Obecno$éé wokalizacji / rozmowy 0,84 0,15 0,84 0,17
Trafno$¢ reakgji rodzica 0,26 0,25 0,66 0,46

Legenda: * — istotny statystycznie, p<0,05

Miedzy nagraniem nr 3 i nr 17 istotne statystycznie réznice w ocenie sedziéw wysta-
pily dla pierwszej, jak i drugiej podgrupy zmiennych (p<0,05).

Srednie wskazniki interakcji byly wyzsze w ostatnim nagraniu niz pierwszym dla kaz-
dej zmiennej w podgrupie pierwszej.

Srednie wskazniki interakcji byly wyzsze w ostatnim nagraniu niz pierwszym dla
prawie kazdej zmiennej w podgrupie drugiej oprécz zmiennej ,,obecnos¢ wokalizacji /
rozmowy’ .

Jest to jedyny taki wynik uzyskany w przeprowadzonym badaniu.
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Rysunek 46. Srednie wskaznikéw interakcji migdzy nagraniami nr 3 i nr 17
w pierwszej podgrupie zmiennych ,,obdarzenie dziecka uwaga®
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Umiejetnosci matki oceniane przez s¢dziéw kompetentnych w pierwszej podgrupie
zmiennych réznily si¢ znaczaco statystycznie pomiedzy pierwszym a ostatnim nagraniem.

Zdecydowanie najwyzej oceniong umiejetnoscia byl ,,mity wyraz twarzy”.

Rysunek 47. Srednie wskaznikéw interakcji miedzy nagraniami nr 3 i nr 17
w drugiej podgrupie zmiennych ,,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka”
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To najlepszy wynik uzyskany odnos$nie do ilosci podwyzszonych wskaznikéw inte-
rakeji uzyskanych w badaniu u jednej osoby badanej. Mozna by skomentowa¢, ze zdu-
miewajace jest to, ze matka znaczaco zwickszyla swoje zdolnosci porozumiewania sig
z dzieckiem i wspStbrzmienia w relacji, pomimo tak trudnej sytuacji, w ktérej znalazta sig
w kontekscie swojego matzeristwa w trakcie trwania treningu.

W osobistej analizie zgromadzonego materiatu filmowego wyréznitam nastgpujace

bieguny na kontinuum poszczegdlnych wymiaréw:
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nauka — zabawa,

wymagam — dopasowujg sig,

»usprawnianie” — bycie rodzicem,

zadanie — ,bycie 7,

napiecie — swoboda i przyjemnos¢ z bycia razem.

We wszystkich ogladanych filmach zobaczytam, cho¢ w niewielkim stopniu, zmia-
n¢ dajacy si¢ wyrazi¢ w nastepujacy sposob: w kierunku zabawy, radosci i bycia ze swoim
dzieckiem, pomimo zaburzeni rozwoju dziecka. Wymiar ,,usprawnianie” — bycie rodzicem
wydaje mi si¢ kluczowy. Jest bowiem oczywiste, ze dzieci, zeby rozwija¢ si¢ zdrowo, po-
trzebuja rodzica. Zadne dziecko nie rozwinie si¢ bez rodzica. Strata podstawowego opie-
kuna jest jedng z najtrudniejszych do uleczenia ran dzieciistwa. Nie dotyczy to tylko
wymiaru biologicznego, gdy rodzic umiera, lub fizycznego — gdy nastepuje fizyczne od-
dzielenie od rodzica. Straci¢ rodzica mozna réwniez symbolicznie, tracac z nim kontake
psychiczny, kiedy rodzic oddala si¢ od dziecka mentalnie, kiedy jest zaabsorbowany tylko
swoimi sprawami, wreszcie, kiedy zamiast by¢ blisko swojego dziecka, zajmuje si¢ kom-
pensacja jego deficytéw oraz usprawnianiem jego funkcjonowania.

Na podstawie uzyskanych danych, przytoczonych powyzej, mozna sformutowad
wniosek, ze hipoteza H3, dotyczaca oceniania przez treneréw wplywu Wideotreningu
Komunikacji na zachowanie i zdolnosci komunikacyjne dzieci, potwierdzita si¢:

Trenerzy Wideotreningu Komunikacji pozytywnie ocenili wptyw Wideotreningu

Komunikacji na zachowanie i zdolnosci komunikacyjne dzieci.

5.2. Zastosowanie Wideotreningu Komunikacji w ocenach badanych rodzicéw

W tym podrozdziale przedstawiono wyniki badania ankietowego rodzicéw. Rodzi-
céw zapytano o ocen¢ wplywu zastosowania Wideotreningu Komunikacji na zachowanie
dziecka oraz ich wlasne kompetencje rodzicielskie.

Ankieta w pytaniach zamknietych skfadata si¢ z pytan jednokrotnego wyboru, liczono
rozktad procentowy odpowiedzi. Na rysunkach przedstawiono udzial procentowy wszyst-
kich mozliwych odpowiedzi dla jednego pytania, ktérych suma procentéw daje 100%.
Odpowiedzi rodzicéw na kolejne pytania ankietowego: od 7 do 9 oraz od 11 do 19 zostaly
przedstawione na wykresach kotowych ponizej (od Rysunku 48 do Rysunku 59). Pytania
6 i 10 byly pytaniami otwartymi i odno$ne wyniki sg przedstawione w czgéci dotycza-
cej analiz systeméw interakcyjnych. Pytania od 1 do 5 s3 danymi personalnymi i zostaly

przedstawione w podrozdziale 4.5.
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Rysunek 48. Oceny rodzicéw dotyczace skutecznoéci przeprowadzonego
w ich rodzinie Wideotreningu Komunikacji

H Bez wptywu
B Skuteczny

m Wysoce skuteczny

Przewazajaca wigkszo$¢ rodzicéw uznata przeprowadzony Wideotrening Komunika-
¢ji za wysoce skuteczny (najwyzsza mozliwa odpowiedz). Tylko jedna osoba uznata go za
skuteczny. Z analizy pozostatych danych ankietowych wynika, ze byta to matka chtopca
z autyzmem, samotnie wychowujaca dwéjke syndéw, keéra odpowiadajac na kolejne py-
tania ankietowe, konsekwentnie wybierata kategorie ,niskie”. Mozna rozwazy¢ kilka hi-
potez ttumaczacych, dlaczego matka w taki sposéb ocenifa skutecznos¢ zastosowanej me-
tody. Pierwsza, dotyczy skutecznosci zastosowanego Wideotreningu Komunikacji, ktéry
w przypadku tej matki mégt by¢ rzeczywiscie mniej udany niz w przypadku pozostatych
rodzicéw. Nie mialam na ten temat szerszych informacji, poniewaz ten system interak-
cyjny nie wszedt do analizy porozumiewania si¢ rodzicéw z dzie¢mi w ocenach s¢dziéw
kompetentnych. Praca trenerki pracujacej z ta rodzing byta wysoko oceniana przez innych
uczestnikéw badania w tym i w innych pytaniach dotyczacych omawianych nagran. Dru-
ga alternatywna hipoteza dotyczy glebokosci zaburzenia — by¢ moze chlopiec prezentowat
niski poziom funkcjonowania w spektrum autystycznym lub wysoko funkcjonowat dzigki
adaptacjom, ktore przez lata wypracowat, maskujac tym samym faktyczny poziom zabu-
rzenia na kontinuum spektrum autystycznego. Z tego powodu Wideotrening Komunika-
¢ji mégt okazaé si¢ dla niego metoda ,za stabg” i odpowiedniejsza bytaby ,,metoda 3i” lub
,metoda floortime” czy tez inna bardziej intensywna metoda interakcyjna (Hiro-Szyba,
2013; Greenspan, Wieder, 2014). Kolejna hipoteza to samotne rodzicielstwo. Pytanie to
pozostaje otwarte, poniewaz w kazdym przypadku brakuje argumentéw rozstrzygajacych.

Rozwazania te beda kontynuowane w dyskusji wynikéw badan.
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Rysunek 49. Oceny rodzicéw dotyczace stopnia zadowolenia ze spotkari z trenerem

B brak zadowolenia

M bardzo niski stopien
zadowolenia

M niski stopien zadowolenia

M $redni stopien
zadowolenia

m wysoki sotpien
zadowolenia

W bardzo wysoki stopien
zadowolenia

Na pytanie 8., dotyczace zadowolenia ze spotkan z trenerem (ktére posrednio oce-
nia tez subiektywnie warsztat pracy trenerek), zaden z rodzicéw nie zaznaczyl ,braku”,
,bardzo niskiego” lub ,niskiego stopnia” zadowolenia ze spotkan z trenerkami. Az 95%
rodzicéw zadeklarowalo bardzo wysoki lub wysoki stopient zadowolenia ze spotkan ze
swoimi trenerkami. ,Sredni stopieri zadowolenia” zaznaczyta ta sama osoba, ktéra w py-
taniu wezesniejszym (nr 7) ocenita Widetorening Komunikacji jako skuteczny oraz ktéra
w kolejnych pytaniach réwniez wybierala zdecydowanie nizsze oceny wpltywu Wideotre-
ningu Komunikacji na rozwéj dziecka i wlasne kompetencje rodzicielskie w poréwnaniu
z pozostatymi uczestnikami badania.

Nalezy pamigta¢, ze spotkania rodzicéw z trenerkami obejmuja dwa rodzaje wyda-
rzei, cho¢ nie zostaly one w pytaniach ankietowych wyszczegélnione. Pierwsze to sesje
nagraniowe, kiedy rodzice bawia si¢ z dzieckiem, a trener w sposéb dyskretny i jak naj-
mniej inwazyjny nagrywa to kamerg video oraz drugie, gdy trener spotyka si¢ z rodzicami
w celu dokonania przegladu nagranego materiatu. Cho¢ o wiele wazniejszy wydaje si¢ ten
drugi element wspétpracy, gdy trener moze wej$¢ w unikatowy dostrojony dialog (Ver-
meulen, Bristow, Landor, 2011), to nie nalezy lekcewazy¢ wagi spotkan pierwszego ro-
dzaju. To na tych spotkaniach trener moze okaza¢ swéj szacunek i nicosadzajaca postawe
wobec rodzicéw jako prowadzacych rodzing ,przewodnikéw” (Jull, 2011), a poprzez to

zabda¢ o wzmocnienie zasobéw rodzicielskich oraz granic systemowych rodziny.
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Rysunek 50. Oceny rodzicéw dotyczace stopnia korzystnego wplywu Wideotreningu Komunikacji

na rozwoéj dziecka

H Brak wptywu

M Bardzo niski stopien
wptywu

m Niski stopien wptywu

| Sredni stopier wptywu

® Wysoki stopien wptywu

W Bardzo wysoki stopien
wptywu

W odpowiedzi na pytanie 9 w ankiecie 95% rodzicoéw zgodzito si¢, cho¢ w réznym
stopniu, ze Wideotrening Komunikacji przyczynit si¢ pozytywnie do rozwoju ich niepet-
nosprawnego dziecka. Tylko 1 matka, konsekwentnie ta sama osoba, ktéra na wezesniej-
sze pytania 7 i 8 odpowiadata podobnie, zaznaczyla oceng ,,bardzo niski stopied wptywu”.

Zadane pytanie wydaje si¢ by¢ nazbyt ogélne, poniewaz rozwéj dziecka moze by¢
rozumiany bardzo szeroko. Intencjg tego pytania bylo uzyskanie od rodzica pewnej pod-
stawowej intuicji, ktdra rodzice wyrazaja, méwiac na przyktad czlonkom swojej dalszej
rodziny lub znajomym, ze ,dana terapia bardzo pomogla dziecku, a inna zupetnie nie
pomogta albo pomogta w niewielkim stopniu”. Inaczej méwiac, chodzito o uzyskanie
wgladu w subiektywne przekonanie rodzica co do wplywu treningu na rozwdéj dziecka®.
Odpowiedzi na pytanie 7 i 9 wzajemnie si¢ dopelniaja — poniewaz pytanie 7 jest pytaniem
bardziej szczegblowym, a 9 jest pytaniem bardziej ogélnym. Mozna tez powiedzied, ze
w przypadku uzyskanych wynikéw odpowiedzi na pytanie 7 i 9 wzjemnie si¢ potwierdza-
ja, uzyskujac dodatkowe uszczegdtowienie w odpowiedziach na otwarte pytanie 10, ktére

zostalo oméwione we wezesniejszym podrozdziale 5.1.3.

4 Jednakze nalezy w tym miejscu przypomnieé, ze dotyczasowe badania longitualne na metodach
pokrewnych Wideotreningowi Komunikacji udowodnity zwiazek pomigdzy treningiem a rozwojem dziec-
ka (Webster-Stratton, 1994; Fukkink, Lont, 2007; Fukkink, Tavecchio, 2007; Fukkink, 2008; Hoffen-
kamp, Tooten, Hall, Brackan, Eliens, 2015; Balldin, Fisher, Wirtberg, 2018).
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Rysunek 51. Oceny rodzicéw dotyczace stopnia korzystnego wplywu Wideotreningu Komunikacji
na rozumienie swojego dziecka

H Brak wptywu

M Bardzo niski stopien
wptywu

M Niski stopien wptywu

m Sredni stopiert wptywu

® Wysoki stopien wptywu

W Bardzo wysoki stopien
wptywu

Rysunek 51 przedstawia procentowy udziat odpowiedzi rodzicéw na pytanie 11, kt6-
re jest pierwszym pytaniem odno$nie drugiej cz¢sci drugiego gltéwnego problemu ba-
dawczego, a mianowicie: oceny przez rodzicéw wpltywu Wideotreningu Komunikacji na
wlasne kompetencje rodzicielskie. Te cz¢$¢ drugiego gtéwnego problemu badawczego roz-
strzygaja takze odpowiedzi badanych os6b na pytania nr: 13 (Rysunek 53), 14 (Rysunek
54), 15 (Rysunek 55), 16 (Rysunek 56), oraz 18 (Rysunek 58). W swoich odpowiedziach
75% rodzicéw zadeklarowato, choé w réznym stopniu, ze ,bardzo wysoko” i ,wysoko”
ocenia wptyw Wideotreningu Komunikacji na rozumienie swojego dziecka.

Zwigkszenie umiejetnosci rozumienia swojego dziecka jest oczekiwang sytuacja po
przebytym Wideotreningu Komunikacji. Trener na spotkaniach poswigconych przegladom
nagran z przebiegu sesji zmierza do poszerzenia zdolnosci rodzicéw do rozumienia potrzeb

dziecka, wspierajac tym samym rozwdj ich funkcji mentalizacyjnej (Pietu¢, Flundra, 2010).

Rysunek 52. Oceny rodzicéw dotyczace stopnia korzystnego wplywu Wideotreningu Komunikacji
na wzrost czesto$ci stuchania poprzez dziecko polecen rodzica

M Brak wptywu

M Bardzo niski stopien
wptywu

m Niski stopien wptywu

m Sredni stopiert wptywu

W Wysoki stopier wptywu

M Bardzo wysoki stopien
wptywu
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W odpowiedzi na pytanie 12 ankiety 70% rodzicéw zadeklarowalo, cho¢ w réznym
stopniu, ze Wideotrening Komunikacji miat wysoki stopieft wplywu na wzrost czgstosci
stuchania poprzez dziecko poleceri rodzica. 10% rodzicéw wyrazito watpliwos¢ w tym ob-
szarze, zaznaczajac odpowiedzi: ,niski stopied wptywu” oraz ,,bardzo niski stopien wptywu”.

Jest to wynik zgodny z oczekiwaniami, poniewaz im cze$ciej rodzcie podazajg za
dzieckiem w zabawie, dzieci sa bardziej sklonne podazaé za nimi w sferze codziennego zy-
cia i obowiazkowych czynnosci (Greenspan, Wieder, 2014; LaVigne, 2023). Sesje nagra-
niowe sa w swojej istocie sesjami zabawowymi rodzicéw z dzie¢mi pod zyczliwym okiem
(za kamera) terapeuty. Rodzice z kazda kolejna sesjg moga otwieraé si¢ na swoje poczucie
swobody i rado$ci w kontakcie z dzieckiem, zapominajac o ,,obowiazkach” prowadzenia
terapii dziecka oraz nauczania go wedtug z géry zalozonego planu.

Pytanie to taczy si¢ z pytaniem kolejnym przedstawionym na rysunku 53.

Rysunek 53. Oceny rodzicéw dotyczace stopnia korzystnego wplywu Wideotreningu Komunikacji
na wzrost odczuwania przyjemnosci z przebywania z dzieckiem

H Brak wptywu

M Bardzo niski stopien
wptywu

m Niski stopien wptywu

m Sredni stopiert wptywu

m Wysoki stopien wptywu

W Bardzo wysoki stopien
wptywu

W odpowiedzi na pytanie 13 zawarte w ankiecie 80% rodzicéw zgodzito sig, cho¢
w réznym stopniu, ze Wideotrening Komunikacji miat wysoki stopied wplywu na od-
czuwanie przyjemnosci w kontakcie z dzieckiem. Jest to bardzo wazny sktadowy czyn-
nik udanego porozumiewania si¢ migdzy osobami, ktéry moze by¢ predykatorem trwa-
tych pozytywnych zmian w relacji rodzic—dziecko (Schore, 2001; Trevarthen, 2002;
Stec, 2011).
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Rysunek 54. Oceny rodzicéw dotyczace stopnia korzystnego wplywu Wideotreningu Komunikacji
na wzrost dazenia do poszukiwania przyczyn negatywnych zachowan dziecka

M Brak wptywu

M Bardzo niski stopien
wptywu

M Niski stopien wptywu

| Sredni stopied wptywu

m Wysoki stopien wptywu

W Bardzo wysoki stopien
wptywu

Odpowiedzi udzielone na pytanie 14 wskazuja, ze Wideotrening Komunikacji moze
przyczyniaé si¢ do uruchomienia u rodzicéw funkcji metalizacyjnej w szerszym zakresie
niz przed treningiem. 95% odpowiedzi rodzicéw moze $wiadczy¢ o tym, ze jest im fatwiej
nie odbiera¢ trudnego zachowania dziecka jako zagrazajacego, ale jako przejawu niedoj-
rzato$ci i trudnosci dziecka z zaburzeniami rozwoju. To wazny wynik, poniewaz wskazuje,
ze Wideotrening Komunikacji pomaga rodzicom zrozumie¢, ze zachowanie trudne jest
sygnatem pojawiajacym si¢ wtedy, kiedy zasoby regulacyjne dziecka zostaly wyczerpane
i prosi ich ono o pomoc w regulowaniu zachowania, nad ktérym samo nie potrafi zapa-
nowaé (Holinger, 2006; Powell, Cooper, Hoffman, Marvin, 2015; Porges, 2021). Jest to
jeden z oczekiwanych wynikéw w treningach zachowan rodzicielskich, w ktérych rozmo-
wa ze specjalista wykorzystywana jest do wspélnego poszukiwania poza-konfliktowych

przyczyn trudnego zachowania dzieci (Reczek, 2007c¢).

Rysunek 55. Oceny rodzicéw dotyczace stopnia korzystnego wplywu Wideotreningu Komunikacji
na wzrost latwosci rozumienia présb swojego dziecka

H Brak wptywu

M Bardzo niski stopien
wplywu

m Niski stopien wptywu

m Sredni stopiert wptywu

W Wysoki stopien wptywu

W Bardzo wysoki stopien
wptywu
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W odpowiedzi na pytanie 15 az 25% rodzicéw odpowiedziato, ze Wideotrening Ko-
munikacji miat ,bardzo wysoki”, a kolejne 70%, ze ,wysoki” stopieft wptywu na wzrost
tatwosci rozumienia présb swojego dziecka.

Jest to jedna z najbardziej oczekiwanych zmian w treningach komunikacji uwzgled-
niajacych video feedback, poniewaz rodzic moze reflektowaé na przyklad nad komunika-
tami niewerbalnymi dziecka odtworzonymi na materiale video przy wsparciu specjalisty —
przewodnika w tym procesie. Podczas oméwient nagran w Wideotreningu Komunikacji
wiasnie to si¢ robi, kiedy zatrzymuje si¢ kamere i rodzic moze wtedy rozwijaé swoja reflek-

sj¢ nad potrzebami oraz prosbami dziecka.

Rysunek 56. Oceny rodzicéw dotyczace stopnia korzystnego wplywu Wideotreningu Komunikacji
na wzrost umiej¢tnoéei uspokajania dziecka

H Brak wptywu

M Bardzo niski stopien
wptywu

m Niski stopien wptywu

| Sredni stopier wptywu

m Wysoki stopien wptywu

W Bardzo wysoki stopien
wptywu

Potowa rodzicéw (50%) uznata, ze Wideotrening Komunikacji miat znaczacy wptyw
na ich rodzicielska umiej¢tno$¢ uspokajania dziecka. Natomiast 10% os6b badanych oce-
nito wptyw metody na ten aspekt ich rodzicielskich kompetencgji jako ,niski” lub ,bardzo
niski”. Uspokajanie dziecka zalezy po cz¢sci od rozumienia komunikatéw dziecka oraz
zdolno$ci metalizacyjnej matki. Jednakze jest to bardziej skomplikowana kompetencja
rodzicielska i wiele zalezy takze od osobowosciowych zasobéw rodzica i jego zdolnosci do
prawidlowej oceny sytuacji, w jakiej znajduje si¢ dziecko. Nie dziwia zatem nizsze oceny
rodzicéw dotyczace tego aspektu skutecznosci Wideotreningu Komunikacji. Tym bar-
dziej ze ten trening nie pokazuje na wykonanym w jego trakcie przegladzie nagrai nega-
tywnych zachowan dzieci i nie uczy wprost, jak nimi kierowaé. Cz¢$¢ rodzicéw zadaje to
pytanie podczas treningéw: ,,Jak to jest, ze ogladam same dobre momenty mi¢dzy moim
dzieckiem a mng i ma mi to poméc w tych gorszych? A przeciez o to wlasnie mi chodzi —
chee wiedzie¢, co robi¢ w sytuacjach stresowych, cheg lepiej sobie radzi¢ z klopotliwymi
zachowaniami dziecka”. Zaskakujaca dla rodzicow wihasciwos¢ metody Wideotreningu

Komunikagji polega na tym, ze pracuje si¢ w niej nad tym, zeby dziecko mialo mniej
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trudnych momentéw w ciagu dnia, zeby rodzice wiedzieli, jak podtrzymaé pozytywny
nastréj dziecka, zamiast skupia¢ si¢ na negatywnych sytuacjach. Oczywiscie w trakcie
trwania treningu ksztaltuje si¢ zachowania przydatne w konflikcie, ale zawsze prowadzi
to do celu, jakim jest odnowienie kontaktu, a nie zadanie dopasowania si¢ dziecka do

rodzicéw.

Rysunek 57. Oceny rodzicéw dotyczace stopnia korzystnego wplywu Wideotreningu Komunikacji
na spadek trudnoéci w rozumieniu zachowar dziecka

M Brak wptywu

M Bardzo niski stopien
wplywu

m Niski stopien wptywu

m Sredni stopiert wptywu

W Wysoki stopien wptywu

W Bardzo wysoki stopien
wptywu

Pytanie 17 bylo pytaniem kontrolnym, tzw. pytaniem odwréconym, ktére stosuje
si¢ w ankietach kwestionariuszowych. Przez to uczestnicy badania mieli wigksze trudnosci
z jego zrozumieniem w poréwnaniu z pozostatymi pytaniami. Jak pokazuja dane zamiesz-
czone na rysunku 57 rozktad odpowiedzi jest zasadniczo odwrotny w stosunku do po-
przednich pytani. 25% rodzicéw ocenito wpltyw Wideotreningu Komunikacji na spadek
trudnos$ci w rozumieniu zachowan swojego dziecka jako ,,wysoki” i ,,bardzo wysoki”. Na-
tomiast 50% rodzicéw ocenito wpltyw Wideotreningu Komunikacji na spadek trudnosci
w rozumieniu zachowari swojego dziecka jako ,$redni”.

Zadna terapia nie sprawi, ze konstytucjonalne trudnosci dziecka z zaburzeniami roz-
woju zostang wyeliminowane, dlatego wciaz proces rozwoju tych dzieci wymaga od rodzi-

céw wiele zaangazowania i dodatkowych obowiazkéw.
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Rysunek 58. Oceny rodzicéw dotyczace stopnia korzystnego wplywu Wideotreningu Komunikacji
na wzrost pewnodci siebie w relacji z dzieckiem

W Brak wptywu

M Bardzo niski stopien
wptywu

M Niski stopien wptywu

m Sredni stopier wptywu

W Wysoki stopiert wptywu

 Bardzo wysoki stopien
wptywu

Odpowiedzi na pytanie 18 pokazuja, ze Wideotrening Komunikacji zostat uznany
przez 80% rodzicéw za w ,,wysokim” i ,,bardzo wysokim” stopniu wplywajacy na wzrost
pewnosci siebie w relacji z dzieckiem. By¢ moze dotyczy to ogdlnie pelnionej roli ro-
dzicielskiej, takze w stosunku do pozostatych dzieci, jesli w danej rodzinie sa. Wzrost
zaufania do siebie samego i wigcej pewnosci siebie jest jedng z oczekiwanych jakosci po
treningach rodzicielskich z wykorzystaniem kamery video. Rodzice, ogladajac wiele razy
siebie jako pozytywnego modela dla siebie samego, moga zmieni¢ wlasne postrzeganie
siebie, a przez to rozpoczyna¢ dziatania z bardziej pozytywnego punktu wyjsciowego
(Velderman, 2011).

Rysunek 59. Oceny rodzicéw dotyczace stopnia korzystnego wplywu Wideotreningu Komunikacji
na wzrost odczuwania rado$ci przez dziecko

H Brak wptywu

M Bardzo niski stopien
wptywu

M Niski stopien wptywu

m Sredni stopiert wptywu

m Wysoki stopien wptywu

W Bardzo wysoki stopien
wptywu

To pytanie, obok pytania 9 i 12, dotyczy oceny rozwoju dziecka przez rodzicéw.
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Odpowiadajac na pytanie 19, rodzice oceniali niejako bezposredni wplyw na dziec-
ko przeprowadzonego w ich rodzinie treningu komunikacji. Wigkszo$¢ matek, w réznym
stopniu, zgodzita si¢ ze stwierdzeniem, ze ich dzieci staly si¢ radosniejsze. Jest to zgodne
z zatozeniami teoretycznymi oraz doniesieniami badawczymi — bardziej udany sposéb
porozumiewania si¢ rodzica z dzieckiem jest uwewngtrzniany przez dziecko, co moze
przejawiaé si¢ réznorodnymi jakosciami: wzrostem poczucia wlasnej wartosci, lepszym
znoszeniem frustracji, byciem spokojniejszym i radosniejszym. 80% rodzicéw ocenito
wplyw Wideotreningu Komunikacji na wzrost odczuwania radosci przez dziecko w kon-
takcie z nimi jako ,wysoki” i ,bardzo wysoki”. Jest to bardzo wazna zmiana w zachowa-
niu dziecka zgloszona przez rodzicéw w ankiecie. Oczekuje sig, ze dziecko, majac wiele
pozytywnych, nasyconych dobrymi emocjami doswiadczent w relacjach ze swoimi rodzi-
cami, wypracuje mechanizmy pozwalajace zachowywa¢d, a w razie potrzeby odzyskiwacd

wewnetrzng rownowage, dzigki czemu bedzie bardziej radosne.

Na podstawie uzyskanych danych przytoczonych powyzej mozna wnioskowaé, ze
hipoteza H2 dotyczaca oceniania przez rodzicéw wptywu Wideotreningu Komunikacji
na rozwoj dziecka i wlasne kompetencje rodzicielskie potwierdzita si¢:

Rodzice pozytywnie ocenili wptyw Wideotreningu Komunikacji na rozwdj dzieci

i wlasne kompetencje rodzicielskie.

5.3. Dyskusja wynikéw badan

W poprzednich podrozdziatach przedstawiono wyniki badad dotyczace zastosowa-
nia metody Wideotreningu Komunikacji w usprawnianiu porozumiewania si¢ rodzicéw
z dzie¢mi o zaburzonym rozwoju. Wyniki te stanowig odpowiedz na pytania badawcze
zawarte w rozdziale czwartym. W podrozdziale 5.1 zamieszczono analizy statystyczne
dotyczace pierwszego gléwnego problemu badawczego dotyczacego zmian w porozu-
miewaniu si¢ rodzicéw z dzie¢mi w nastgpstwie zastosowania Wideotreningu Komuni-
kacji. W podrozdziale 5.2 znalazly si¢ analizy wynikéw bedacych odpowiedzig na drugi
gléwny problem badawczy: jak rodzice oceniaja wptyw Wideotreningu Komunikacji na
rozwdj dzieci i wlasne kompetencje rodzicielskie. Wyniki dotyczace problemu trzeciego:
jak trenerzy oceniajg wptyw Wideotreningu Komunikacji na zachowanie i zdolnosci ko-
munikacyjne dzieci, zostaly przeanalizowane w podrozdziale 5.1.3. Méwigc $cislej, ana-
lizowano zmiany w komunikowaniu si¢ rodzicéw z dzie¢mi w ramach poszczeg6lnych
systeméw interakcyjnych. Wnioski dotyczace usprawniania porozumiewania si¢ rodzi-
céw z dzie¢mi o zaburzonym rozwoju z przeprowadzonych badan zostaly umieszczone
w podrozdziale 5.5.

Drobiazgowa schedula obserwacyjna wielu aspektéw interakeji komunikacyjnych oraz
zastosowanie metody niezaleznych sedziéw kompetentnych do oceny wskaznikéw inte-

rakeji pozwalaja na sformutowanie wnioskéw odnosnie pierwszego gtéwnego problemu
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badawczego oraz dotyczacej go hipotezy. Zbiorcza analiza ocen wszystkich $rednich
wskaznikéw interakcji wystawionych przez kazdego z niezaleznych sedziéw kompetent-
nych potwierdzita stuszno$¢ podstawowego przewidywania badawczego, a mianowicie,
ze Wideotrening Komunikacji prowadzi do pozytywnych zmian w porozumiewaniu sig
rodzicéw z dzie¢mi o zaburzonym rozwoju poprzez zwigkszenie si¢ wartosci wskazni-
kéw interakeyjnych w ostatnim nagraniu w poréwnaniu z pierwszym. Wszystkie $red-
nie wskazniki interakeji oceniane przez kazdego z niezaleznych s¢dziéw kompetentnych
byly wyzsze w ostatnim nagraniu niz w nagraniu pierwszym dla wszystkich zmiennych za
wyjatkiem zmiennej ,,obecnos¢ wokalizacji / rozmowy”. Jednak we wezesniej prowadzo-
nych analizach wskazywalam, ze obnizenie si¢ wartosci tego wskaznika mozna ttumaczy¢
pozytywnie — jako wyraz zmniejszenia si¢ poziomu dyrektywnosci oraz intruzywnosci
rodzica wyrazajacych si¢ w rzadszym kierowaniu zachowaniami dziecka w niedostro-
jony sposéb. Wymienione wyniki pozwalajg uznaé, ze potwierdzona zostata hipote-
za pierwsza, czyli, ze wskazniki interakcji komunikacyjnych rodzica z dzieckiem o za-
burzonym rozwoju zarejestrowane w ostatnim nagraniu Wideotreningu Komunikacji
beda wyzsze od wskaznikéw interakeji komunikacyjnych rodzica z dzieckiem o zabu-
rzonym rozwoju zarejestrowanych w nagraniu pierwszym Wideotreningu Komunikacji.
Ponadto istotne statystycznie réznice migdzy pierwszym a ostatnim nagraniem wysta-
pity dla pigciu zmiennych: ,kontakt wzrokowy” (p=0,0284), , podazanie za wzrokiem
dziecka” (p=0,0010), ,przylaczanie si¢ do dziatani dziecka” (p=0,0039), ,dopasowanie
tempa ruchéw do ruchéw dziecka” (p=0,0045) oraz zmiennej dodatkowej , trafnos¢ re-
akeji rodzica” (p=0,0071). To, wedlug mnie, oznacza, ze Wideotrening Komunikacji
jest metoda rzetelna, czyli faktycznie uczaca tego, do czego zostat zaprojektowany. Jak
wykazano w podrozdziale 5.1.1 w drugiej grupie zmiennych , dostrajanie si¢ do zacho-
wania dziecka” istotnie statystycznie wyzsze sa te wskazniki, ktére wymagaja od rodzica
waznych zmian w posiadanych kompetencjach rodzicielskich oraz postawach wzgledem
dziecka. Co wiecej, sa to wskazniki ztozone, trudne do kontrolowania, ktére najpet-
niej wyrazaja bliski, pozytywny kontakt z dzieckiem sprzyjajacy rozwojowi bezpiecznego
przywiazania. Wsréd tych wskaznikéw wydaje si¢ brakowa¢ jedynie ,kontaktu twarza
w twarz’, ale ta kwestia byla dyskutowana we wczesniejszych podrozdzialach. Z kolei
istotnie statystycznie wyzsza warto$¢ ,, kontaktu wzrokowego” w pierwszej grupie zmien-
nych ,obdarzenie dziecka uwaga’ moze $wiadczy¢ o utrwaleniu si¢ pozadanych zmian
interakcyjnych, w wyniku czego nastapita pozytywna zmiana w relacji rodzice—dziecko,
a takze w samym dziecku.

Odnoszac si¢ do drugiej hipotezy badawczej, przewidujacej, ze rodzice dzieci o za-
burzonym rozwoju pozytywnie ocenia zastosowanie Wideotreningu Komunikacji w swo-
ich rodzinach, nalezy stwierdzi¢, ze w zdecydowanej wigkszosci badani rodzice ocenili, ze
Wideotrening Komunikacji miat znaczacy, pozytywny wplyw zaréwno na rozwdj dziecka,

jak i na wzrost kompetencji rodzicielskich.

185



W trakcie prowadzenia badani korzystalam z r6znych metod i technik badawczych:
obserwacji standaryzowanej, procedury ocen se¢dziéw kompetentnych, ankiet zawieraja-
cych zaréwno pytania zamknigte, jak i otwarte. Uzyskane wyniki badari mozna rozpatry-
waé z perspektywy subiektywnosci versus obiektywnosci zastosowanej metody. W podroz-
dziale 5.1 przede wszystkim przedstawiono wyniki zobiektywizowanej oceny skutecznosci
wideotreningu przeprowadzonej przez sedziéw kompetentnych. W podrozdziale 5.2
przedstawiono subiektywna oceng zastosowania Wideotreningu Komunikacji dokonang
przez rodzicéw. Dodatkowo w podrozdziale 5.1.3 zostala uwzgledniona trzecia perspek-
tywa — trenerek przeprowadzajacych treningi badanych rodzicéw. Te perspektywe nalezy
réwniez skategoryzowacé jako subiektywna, ale wprowadzajaca warto$¢ dodang do catosci
analiz, poniewaz trenerzy wypowiadali si¢ o zmianach, jakie zaszly w zachowaniach dzieci,
natomiast sedziowie kompetentni oceniali zmiany w zachowaniu rodzicéw.

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzily hipotezy sformulowane przed ich
rozpoczgciem. Zatem uzasadniony jest wniosek, ze zastosowanie metody Wideotreningu
Komunikacji usprawnia porozumiewanie si¢ rodzicéw z dzie¢mi o zaburzonym rozwoju.
Poziom i zakres tego usprawniania ujawnia si¢ w rézny sposéb w uzyskanych wynikach.
Najbardziej uwidacznia si¢ w analizie ocen pierwszych i ostatnich nagran treningowych
dla kazdego wskaznika wszystkich systeméw dokonanych przez 3 sedziéw kompetent-
nych. Analiza ta zostala zaprezentowana w podrozdziale 5.1.2 w tabeli 20 i na rysunkach
30 i 31. Kazdy sredni wskaznik interakeji oceniany przez wszystkich sedziéw kompetent-
nych byl wyzszy w ostatnim nagraniu w poréwnaniu z nagraniem pierwszym, oprocz
zmiennej ,,obecno$¢ naprzemiennej wokalizacji / rozmowy”. Tylko dla tej zmiennej $redni
wskaznik interakeji byt wyzszy w pierwszym niz w ostatnim nagraniu. Jednym z mozli-
wych wyjasnien takiego stanu rzeczy jest zmniejszanie si¢ dyrektywnosci oraz intruzyw-
nosci rodzicéw w toku treningu. Dyrektywno$¢ przejawia si¢ w méwieniu dziecku, co
ma zrobié, na co spojrzeé, a nawet moze wyraza¢ si¢ w méwieniu dziecku, co aktualnie
czuje. Intruzywnos¢ jest zwiazana z przerywaniem i przeszkadzaniem dziecku w jego ak-
tywnosci poprzez komunikaty stowne majace na celu odwrdcenie uwagi, zmiang tematu
rozmowy, nakazanie podjecia nowej aktywnosci, a takie poprzez dzialania zmieniajace
kierunek wspélpracy lub przeszkadzajace dziecku w samodzielnej aktywnosci. W trakcie
kolejnych sesji nagrai i oméwient rodzice mogg nauczy¢ si¢ zyczliwego podtrzymywania
uwagi dziecka, spokojnego wyczekiwana na reakcj¢ dziecka i stwarzania mu mozliwosci
podejmowania dziatari we wspélnie podzielanym polu uwagi. Dziecko z zaburzeniami
rozwoju moze wowczas wystapi¢ w roli réwnorzednego podmiotu interakcji. Za taka in-
terpretacja przemawia fake, ze jakosci interakeyjne wyrazane w zmiennych: ,przytaczanie
si¢ do dziatania dziecka”, ,,dopasowywanie tempa ruchéw do dziecka” oraz , trafnos¢ reak-
¢ji rodzica”, a takze ,podazanie za wzrokiem dziecka” sg zréznicowane na poziomie istot-
nym statystycznie i sg znaczaco wyzej ocenione przez sedziéw w nagraniu ostatnim. ,Kon-

takt wzrokowy” to kolejna zmienna zbiorczo zréznicowana in plus na poziomie istotnym
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statystycznie w ostatnim nagraniu wzgledem pierwszego. Nawiazywanie kontaktu wzro-
kowego w interakcjach i relacjach jest zwigzane z poczuciem bezpieczenistwa, zaufaniem,
rado$cig ze wspélnego przebywania i wspdtpracy (Schore, 1994; Schore, 2001). Wzrost
tego wskaznika jest tym bardziej wazny, poniewaz znaczny odsetek dzieci z zaburzeniami
rozwoju w prébie badawczej, to dzieci z ASD. Zmniejszenie si¢ dyrektywnosci rodzicéw
po zastosowaniu Wideotreningu Komunikagji jest zgodne z wczesniejszymi badaniami
nad tg metoda (Elicker, Georgescu, Bartsch, 2008; IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg,
Juffer, 2008). Uzyskane wyniki zbiorcze zmiennych wskaznikéw interakeyjnych, w kt6-
rych zaobserwowano istotng statystycznie réznice pomigdzy pierwszym a ostatnim na-
graniem treningowym, wsp6tbrzmia takze z klasycznym juz badaniem metaanalitycznym
Bakermans, Juffer, van IJzendoorn (1998). Pokazato ono, ze treningi rodzicielskie oparte
na video feedbacku znaczaco zwigkszaja wrazliwo$¢ macierzyriska, szczegdlnie, jesli s stra-
tegia krétkoterminowa.

Analizy pojedynczych systemdw interakcyjnych pokazuja indywidualne $ciezki zasto-
sowania Wideotreningu Komunikacji w rodzinach. W kazdym systemie interakcyjnym
poréwnanie pomiedzy pierwszym a ostatnim nagraniem w ocenie sedziéw kompetent-
nych uwidocznito znaczne réznice pomigdzy systemami. Dla niektérych rodzicéw za-
stosowany wideotrening oznaczal przede wszystkim zmiang w drugiej podgrupie zmien-
nych: ,dostrajanie si¢ do zachowania dziecka” (system 1, 6 oraz 8), dla innych za$ zmiang
w podgrupie ,obdarzenie dziecka uwaga” (system 3 oraz 5). W jeszcze innych systemach
interakcyjnych zmiana w zachowaniach rodzicielskich zostata uwidoczniona na pozio-
mie kilku zmiennych, a nie na poziomie calych podgrup zmiennych. I tak w systemie
interakcyjnym nr 2 najwigksza réznica uwidocznifa si¢ w ostatnim nagraniu dla wskaz-
nikéw. W systemie interakcyjnym nr 4 byly to: ,mily wyraz twarzy”, ,mily ton glosu”
oraz ,nazywanie”, za$ dla systemu nr 7 ,spogladanie w kierunku dziecka” oraz ,,obecnos¢
naprzemiennej wokalizacji / rozmowy”. W ostatnim analizowanym systemie interakcyj-
nym, czyli systemie nr 9, znaczace zmiany uwidocznily si¢ tak w pierwszej, jak i w drugiej
podgrupie zmiennych. Bardzo ciekawym przyszlym kierunkiem badad z pewnoscia by-
toby zastosowanie pogtebionego wywiadu wraz z analizg jako$ciows uzyskanych danych.
Pozwolitoby to na lepsze zrozumienie trajektorii rozwoju proceséw uczenia si¢ oraz pro-
ceséw komunikacyjnych w trakcie przebiegu Wideotreningu Komunikacji w rodzinach
z dzieckiem o zaburzonym rozwoju.

Uzyskane wyniki wydaja si¢ by¢ interesujace réwniez z tego powodu, ze wigkszo$é
dzieci w rodzinach, ktére uczestniczyly w badaniach, mialo diagnoz¢ zaburzen auty-
stycznych lub mézgowego porazenia dziecigcego (dwie trzecie dzieci objetych badaniem
ankietowym oraz 6, ktérych dotyczyta analiza materialu filmowego). Sa to zaburzenia
uchodzace w powszechnej opinii za niepoddajace si¢ tatwo korekcie i wymagajace przede
wszystkim zastosowania metod behawioralnych. Badania nad metodami pozytywnymi

i relacyjnymi przecza temu przekonaniu (Forsyth, Sked, 2011).
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W odpowiedziach rodzicéw i terapeutek na pytania otwarte jest petna zgodnos¢,
a mianowicie, ze przeprowadzony w rodzinie trening przynidst korzysci tak rodzicowi,
jak i dziecku. Wszystkie trenerki wypowiedzialy si¢ w sposéb pozytywny o zmianach za-
chodzacych w zachowaniu dziecka tak w jednym, jak i drugim obszarze uwzglednianym
w analizie nagran video. Terapeutki zwracaly uwage, ze dziecko jest ,bardziej w kontak-
cie” w stosunku do rodzica, aktywnie poszukuje z nim interakeji, jest spokojniejsze, cze-
$ciej komunikuje swoje potrzeby. Rodzice méwili, ze mieli lepszy kontakt z dzieckiem,
lepiej rozumieli jego komunikaty. Mozna wnioskowad wiec, ze i w tym badaniu uwi-
dacznia si¢ rola Wideotreningu Komunikacji w promowaniu bezpiecznego przywigzania
dzieci, szczegdlnie dzieci z zaburzeniami rozwoju (IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg,
Juffer, 2008).

W odpowiedziach rodzicéw na pytania zawarte w ankiecie dominuje opinia, ze prze-
prowadzony w rodzinie Wideotrening Komunikacji byl wysoce skuteczny, a oni byli za-
dowoleni ze spotkani z terapeuta. Wickszo$¢ rodzicéw ocenita, ze Wideotrening Komu-
nikacji przyczynit si¢ do rozwoju ich dziecka z zaburzeniem rozwoju oraz poszerzyt ich
kompetencje rodzicielskie. W swych wypowiedziach rodzice zwracali uwagg, ze zastoso-
wany trening pozwolil im lepiej zrozumie¢ dziecko, czué si¢ pewniej w relacji z nim, lepiej
odczytywaé jego potrzeby. Rodzice zwracali takze uwagg, ze w trakcie spotkari z terapeuta,
w celu omawiania nagran, mogli spojrze¢ na zachowania wlasne oraz zachowania dziecka
,z boku”, pozna¢ swoje zachowania w réznych sytuacjach i szukaé wyjasnied dla trudnych
zachowari dziecka. Wielu rodzicéw w swoich opiniach podawato, ze nauczyli si¢ bawié ze
swoim dzieckiem i nawigzywacd z nim pozytywna relacje.

Wyjatkiem od tego typu opinii byly przytoczone w podrozdziale 5.2 oceny jedne;j
osoby: matki dziecka, 6-letniego chtopca z autyzmem. Jako jedyna ocenita zastosowanie
treningu w rodzinie jako ,skuteczny” oraz uznata, ze Wideotrening Komunikacji w wielu
obszarach nie przyczynit si¢ do rozwoju jej dziecka. Niestety, nie uzyskano wiecej infor-
macji na temat sytuacji tej matki oraz uwarunkowan tej sytuacji. Na pewno poglebiony
wywiad wraz z analiza juz zebranych danych pozwolilby na uzyskanie petniejszego obrazu
sytuacji tego systemu interakcyjnego.

Natomiast nalezy odrzuci¢ rozwazanie hipotezy, ktéra nasuwa si¢ w pierwszej ko-
lejnosci: ze by¢ moze interwencja proponowana w omawianej metodzie jest ,,zbyt staba”
w stosunku do nizej funkcjonujacych dzieci z autyzmem. W badaniu ankietowym wzigty
udzial takze inne rodziny z dzie¢mi z autyzmem i one wypowiadaly si¢ o treningu i tre-
nerach odmiennie. Jedna z tych rodzin uczestniczyta w badanu materiatu filmowego (2.
system interakcyjny). Byl w niej 5-letni chlopiec z diagnoza autyzmu, ktéry, jak wynika
z udzielonych przez matke informacji, borykat si¢ ze znacznym opéznieniem rozwoju.
Przytoczg raz jeszcze cala wypowiedz matki o pozytywnych zmianach, jakie zaszly w za-

chowaniu dziecka po odbytym treningu:
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Byta to nauka dla syna i dla nas. Zabawa z synem stala si¢ radoscia i dla nas, i dla syna. Za-
czal dostrzegad, kto jest z nim, kto si¢ z nim bawi, kto z nim idzie. Coraz czgiciej i na dtuzej
nawigzuje kontakt wzrokowy. Po VIT pojawilo si¢ nasladownictwo, ktérego wezesniej byto
bardzo malo (por. str. 152).
Opisy rodzicéw uzyskane w omawianym badaniu sg spdjne z badaniami Maxwell
i Ress* (Mis, 2019) przeprowadzonymi réwniez na malej grupie (13 rodzin):
Okazalo si¢, ze najistotniejsze bylo pojawienie si¢ relacji wspdlpracy migdzy rodzicami
a trenerami, a nast¢pie uzyskanie $wiadomosci tego, co nalezy zmieni¢ w ich relacjach
z dzie¢mi. ,Fakt, ze rodzice zobaczyli si¢ w interakgji z dzie¢mi, byt poruszajacy, a wizualny
obraz pozostal z nimi, poniewaz, jak stwierdzit jeden z uczestnikéw, fakzycznie widzisz o, co
robisz” [thum. L.M.] (Maxwell, Reese, 2019, s. 1426; za: Mis, 2019, s. 288).
Bardzo ciekawym kierunkiem badad w Polsce bytoby zbadanie oméwient nagran
i ustalenie, w jakim stopniu byly to oméwienia dostrojone i ,,podzielane” (shared review;
Jarvis, Polderman, 2011). Temat ten nie zostal dotychczas zbadany, a w sytuacji wciaz
ugruntowujacej si¢ demokracji w naszym kraju, wydaje si¢ kluczowy. Dobrze zrealizowa-
na sesja omdéwienia wymaga bowiem w petni demokratycznego partnerskiego uczestnic-
twa rodzicow i specjalistow. Trener, ktdry jest w petni obecny i skupiony na rodzicach,
nie odbierajac im jednoczesnie ich podmiotowosci, moze da¢ im niezwykle leczace do-
$wiadczenie wbrew dominacji w naszym polskim spoteczeristwie krytycznych i nakazu-
jacych narracji na temat usprawniania, opiekowania si¢ i wychowywania dzieci z zabu-

rzeniami rozwoju.

5.4. Ograniczenia przeprowadzonych badan

Za najpowazniejsze ograniczenie zrealizowanego programu badawczego uwazam
zmniejszanie si¢ liczby oséb w grupie badanej. Badania zostaly zaprojektowanie dla
znacznie liczniejszej grupy, lecz w miarg realizacji badai coraz wigcej rodzicéw wycofy-
walo si¢ z udzialu w nich. Jest to naturalny i zrozumialy proces w kazdym zaprojektowa-
nym badaniu, natomiast w przypadku moich badan réznica migdzy zgodami na badanie
uzyskanymi na poczatku, a ostateczng liczbg rodzin, ktére weszly do badania materia-
téw filmowych, jest bardzo wysoka. Jednej z przyczyn takiego stanu rzeczy z pewnoscia
nalezy upatrywaé w samym materiale badawczym, ktéry miat by¢ zgromadzony. Osoby
poproszone o udzial w badaniu do$¢ chetnie zgadzaly si¢ na badanie ankietowe, ale gdy
dowiadywaly si¢, ze sa proszone o udzielenie zgody na dostgp do nagrari z przeprowa-
dzonego treningu albo w ogéle wycofywaly si¢ z badan, albo nie odsytaty wypetnione;j
ankiety, pomimo ze podpisaly zgod¢ na badania albo wypelnily ankiete, ale odmawiaty

44 N. Maxwel i A. Ress z Uniwersytetu Cardiff przeprowadzili badania w osrodku pomocy spotecz-
nej dla dzieci (Children's Service). Wideotrening zostal zaproponowany rodzinom ze znacznymi trudno-
$ciami wychowawczymi. Badania ankietowe zostaly przeprowadzone na prébie 13 rodzin od razu po za-
koficzonym treningu oraz po 6 miesigcach od jego zakornczenia (Mis, 2019).
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dostepu do nagrania. Obecnie, po pandemii COVID-19, obserwuje si¢ znacznie bar-
dziej pozytywne podejécie rodzicédw do udostgpniania nagran z zaje¢ prowadzacych z ich
dzieckiem. W trakcie trwania pandemii nagrywanie spotkan on-line bylo bardzo czgsta
praktyka. Pandemia otworzyta tez paradoksalnie drzwi w polskich domach dla wizyt
domowych, co do ktérych wezesniej panowata duza niech¢é. Natomiast moje badania
zostaty przeprowadzone jeszcze przed rokiem 2019 i w moim odczuciu sg naznaczone le-
kowym nastawieniem rodzicéw dzieci z zaburzeniami rozwoju do udostgpniania nagran
video. Badani przeze mnie rodzice postgpowali zgodnie z nast¢pujaca regula: ankiety tak,
nagrania nie. Ponadto, poniewaz nagrania byly wykonywane jeszcze w wigkszej czgéci na
kasetach VHS, to czg$¢ tych nagran nie nadawata si¢ poprzez swoja niedoskonaty jakos¢
do precyzyjnego analizowania.

Prawdopodobnie, gdyby grupa byta wigksza, rozktad wynikéw bylby bardziej pre-
cyzyjny i moglyby ujawni¢ si¢ tendencje, ktérych w tym badaniu nie mozna bylo od-
czytaé. Dlatego przeprowadzenie badari na wigkszej grupie jest pozadanym kierunkiem
eksploracji tego obszaru problemowego. Wigksza grupa badawcza i jeszcze bardziej wy-
standaryzowany arkusz obserwacyjny moglyby zapewni¢ uzyskanie danych zgodnych
z rozkladem normalnym, a tym samym zwigkszy¢ dostgp do innych narzedzi analizy
statystycznej.

Kolejnym aspektem badania wymagajacym rozwazenia jest zgodnos¢ sedziéw kom-
petentnych. Dla niektérych zmiennych ocena zgodnosci s¢dziéw byla niewystarczajaca
(ponizej 0,4): ,spogladnie w kierunku dziecka”, ,,dopasowanie tempa ruchéw do dziec-
ka”, ,trafnos¢ reakeji rodzica”, ,wyczekiwanie na reakcje dziecka”. Wskazniki te sa albo
do$¢ nieokreslone, na przyktad trudno w materiale ilmowym nagrywanym jedng kamera
rozsadzié, gdzie doktadnie patrzyt rodzic, albo dokona¢ oceny ztozonych wskaznikéw, na
przyklad ,trafnos¢ reakgji rodzica”. To moze skutkowaé wigksza dowolnoscia w interpre-
tacjach poszczegdlnych sedziéw kompetentnych. Nalezy jednak pamigtad, ze w tego typu
analizach, w pewnym stopniu, jest to proces nieunikniony. Bowiem interakcje spoteczne
naleza do zjawisk najtrudniej poddajacych si¢ obserwacji (Ainsworth, 1978; Bull, 2002;
Cozolino, 2000).

Wereszcie nalezy poruszy¢ kwestie doboru 0séb do badari. Warunkiem rozpoczecia
badan byla jednoczesna zgoda na badania obojga rodzicéw oraz terapeuty, ktdéry z dang
rodzing pracowal. Byt wigc to dobér do préby dobrowolny oraz celowy (kryterium wieku
dzieci i ich niepetnosprawnosci). W obliczu powyzszego mozna przypuszczaé, ze moze to
znalez¢ swoje odzwierciedlenie w wynikach oraz doprowadzi¢ do czgsciowej utraty istot-
nych danych o zjawisku i populagji (Brzeziriski, 1996). Prawdopodobnym moze by¢ to,
ze tylko ci rodzice, ktérzy doswiadczyli pozytywnej zmiany w wyniku pracy Wideotrenin-
giem Komunikacji oraz byli zadowoleni ze wspdlpracy z terapeuta, zgodzili si¢ na pelne

badania.
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5.5. Whioski do praktyki pedagogicznej

Przeprowadzona praca badawcza oraz poprzedzajace ja analizy literatury przedmiotu
utwierdzaja mnie w przekonaniu, ze wazne jest proponowanie rodzinom metod terapeu-
tycznych opartych na: umacnianiu ich zasobdéw, szacunku do wszystkich cztonkéw rodzi-
ny, szczegdlnie rodzicéw, oraz pozytywnych sposobach komunikowania si¢ specjalistéw
z rodzicami. Wyniki badad pokazuja, ze metody oparte na relacjach, skupione wokét in-
terakgji i codziennego zycia rodziny, mogg przynies¢ wiele pozadanych dla rozwoju dziec-
ka zmian (Twardowski, 2022). Jesli specjalisci beda skupia¢ si¢ tylko na wypracowaniu
pewnych zmian w zaciszu gabinetéw, usprawnieniu samego dziecka, a nie beda dazyli do
realnego podniesienia jakosci zycia rodziny, to nie osiagna pozytywnych i trwatych zmian
w procesie rozwoju dziecka.

Uzyskane wyniki badaii dowodza, ze pozytywne umacniajace podejscie do wspét-
pracy z rodzicami w ramach treningu rodzicielskiego jest skuteczne i przynosi wymierne
korzy$ci. Zatem mozna uzyskaé pozadang zmiang w relacji rodzice—dzieci, nie krytyku-
jac rodzicdw, ani nie wspominajac o ich btedach. Wazniejsze jest osobiste przewodnictwo
terapeuty i organizowanie pozytywnego, jednoczesnie regulujacego i modelujacego, do-
$wiadczenia dla rodzicéw w trakcie spotkan z nimi. Specjalisto, traktuj rodzica tak, jakbys
chcial, zeby on traktowat swoje dziecko! — to moim zdaniem ,ztota zasada” w kontaktach
pomiedzy specjalistami a rodzicami. Bardzo wazne jest wzmocnienie przekazu kierowa-
nego do rodzicéw: nie osadzanie, nie krytykowanie, nie wskazywanie zaleceri niewypra-
cowanych wspdlnie z rodzicami. Wtedy Wideotrening Komunikacji bedzie mégt stad si¢
takze okazja do propagowania ,,demokracji dialogicznej” (Barrow, Todd, 2011). Naszym
celem nie powinno by¢ zmienianie rodzicéw, ale towarzyszenie zapewniajace im tagodna
regulacje na drodze do zmiany (Levine, 2022). W literaturze przedmiotu coraz bardziej
obecny jest koncept ,bycia w petni obecnym” dla rodzicédw (being fully present; Vermeu-
len, 2011), podobnie jak chcieliby$my, aby oni byli w pelni obecni dla swoich dzieci w in-
terakcjach z nimi. To z kolei oznacza, ze specjalisci pracujacy z rodzinami beda na biezaco
podnosi¢ swoje kwalifikacje nie tylko diagnostyczne, ale i terapeutyczne. Przede wszyst-
kim jednak, ze bedg dba¢ o swéj rozwdj osobowosciowy i codzienny dobrostan, poniewaz
nikt nie moze podzieli¢ si¢ z innymi ludZmi tym, czego sam nie ma.

Kolejnym wnioskiem do praktyki pedagogicznej, wynikajacym z przeprowadzo-
nych badan, jest ten, ze Wideotrening Komunikacji to bardzo skuteczna metoda i mozna
ja rekomendowa¢ do zastosowania we wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka z niepel-
nosprawnos$ciami. Postulat upowszechnienia samej metody Wideotreningu Komunikacji
wydaje si¢ bardzo kuszacy, natomiast dotychczasowa juz 25-letnia historia metody po-
kazuje, ze nie jest to sprawa tatwa. Kiedys, jak zwraca uwage L. Mi$ (2019), uwarunko-
wania techniczne wydawaly si¢ gléwng przeszkoda w upowszechnieniu si¢ metody. Dzis

jednak wida¢, ze upowszechnianie metody napotyka barier¢ mentalng i to dwojakiego
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rodzaju: pierwszg jest samo pozytywne umacniajace nastawienie do rodzicéw jako naj-
lepszych specjalistéw ,,od swoich dzieci”, ktére paradoksalnie napotyka wcigz na duza
nieufno$¢ w $rodowisku terapeutdéw pracujacych z dzieé¢mi; drugg sama nieokreslonos¢
metody — brakuje jasnego protokotu dziatania, takze w mysl pozytywnego umacniajacego
postrzegania specjalisty i jego uwaznosci na dziejacy si¢ proces (np. do metody VIPP oraz
VIPP — SD przypisany jest juz podrecznik). Dlatego wazniejsza kwestia wydaje si¢ sama
dywersyfikacja ustug terapeutycznych dla rodzicéw z dzie¢mi o zaburzonym rozwoju. Nie
warto traci¢ czasu na ,walke z wiatrakami”, czyli z barierami mentalnymi. Lepiej aktyw-
nie angazowac¢ si¢ w tworzenie przestrzeni i wspélnot specjalistéw rozwijajacych terapie,
ktére s nastawione na podniesienie jakoéci rodzicielstwa, a nie ,usprawnianie” samego
dziecka. Obecnie powstaje coraz wigcej metod, z bardzo dobra podbudowa teoretyczng
z zakresu neuronauki, ktére podobnie jak Wideotrening Komunikacji maja w centrum
swoich zainteresowan dostrojone, petne szacunku relacje. Tym bardziej, ze jesli dotozymy
do uwaznosci na relacje, uwaznos$¢ na cialo — do wskaznikéw interakcyjnych wskazniki
somatyczne, jak proponuje teoria poliwagalna Porgesa oraz wyrosta z niej modalno$¢ tera-
peutyczna Somatic Experiencing, to wtedy pelne szacunku, dostrojenia i radosci spotka-
nia terapeutyczne czy to w gabinetach, czy w ramach wizyt domowych bedg mogly by¢

w Polsce o wiele powszechniejsze niz obecnie.
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Zakonczenie

Tre$¢ przedstawionej pracy dotyczy mozliwosci zastosowania Wideotreningu Komu-
nikacji w usprawnianiu porozumiewania si¢ rodzicéw z dzieémi o zaburzonym rozwoju.
Celem teoretycznym bylo ukazanie genezy, zalozen i istoty metody. Celem empirycznym
bylo ustalenie, jakie zmiany w interakcjach komunikacyjnych rodzicéw z dzieckiem wy-
stapily po przeprowadzeniu Wideotreningu Komunikacji oraz jak rodzice oceniaja wplyw
Wideotreningu Komunikacji na swoje porozumiewanie si¢ z dzie¢mi o zaburzonym roz-
woju. Zasadniczy wysitek badawczy koncentrowat si¢ na przeprowadzeniu mikroanalizy
interakcji pomigdzy rodzicami a dzie¢mi o zaburzonym rozwoju zarejestrowanych w trak-
cie treningu video. W pracy uwzgledniono réwniez cel praktyczny, keérym byto sformuto-
wanie, na podstawie przeprowadzonych badari, wnioskéw praktycznych dla specjalistow
i rodzicéw.

Badania empiryczne zostaly wykonane w paradygmacie interakcyjnym, to znaczy, ze
najwazniejszym zrédlem uzyskiwanych informacji byty nagrania interakeji rodzic—dziecko
oraz mikroanaliza tych interakeji. Drobiazgowa scheduta obserwacyjna wszystkich uwzgled-
nionych aspektéw interakcji komunikacyjnych oraz zaangazowanie niezaleznych se-
dziéw kompetentnych do oceny wskaznikéw interakcji pozwolity na rozstrzygniecie
sformutowanych probleméw badawczych.

Otrzymane wyniki dotyczace zbiorczej analizy wszystkich $rednich wskaznikéw in-
terakcji dla kazdego z niezaleznych s¢dziéw kompetentnych potwierdzily trafnos¢ sfor-
mufowanej hipotezy, ze Wideotrening Komunikacji prowadzi do pozytywnych zmian
w porozumiewaniu si¢ rodzicéw z dzie¢mi o zaburzonym rozwoju. Srednie wskazniki
interakcji oceniane przez kazdego z niezaleznych sedziéw kompetentnych byly wyzsze
w ostatnim nagraniu w poréwnaniu z pierwszym dla wszystkich zmiennych zaleznych
szczegbtowych, oprécz jednej okreslonej jako ,,Obecnos¢ wokalizacji / rozmowy”. Jed-
nakze blizsza analiza wynikéw dotyczacych wymienionej zmiennej wykazata, ze obnize-
nie si¢ jej warto$ci mozna paradoksalnie thumaczy¢ pozytywnie, jako zmniejszenie si¢ po-

ziomu dyrektywnosci oraz intruzywnosci rodzica wyrazajacego si¢ rzadszym kierowaniem
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zachowaniami dziecka w niedostrojony sposéb. Tym samym, za potwierdzona mozna
uznaé hipotezg pierwsza, zgodnie z kt6rg wskazniki interakcji komunikacyjnych rodzi-
ca w stosunku do dziecka o zaburzonym rozwoju zarejestrowane w ostatnim nagraniu
Wideotreningu Komunikacji beda wyzsze od wskaznikéw interakcji komunikacyjnych
rodzica w stosunku do dziecka o zaburzonym rozwoju zarejestrowanych w pierwszym
nagraniu Wideotreningu Komunikacji. Przeprowadzone badania jednoznacznie potwier-
dzity hipotezg, ze rodzice dzieci o zaburzonym rozwoju pozytywnie oceniajg zastosowa-
nie Wideotreningu Komunikacji. Okazato si¢ bowiem, ze w ocenie badanych rodzicéw
Wideotrening Komunikacji miat korzystny wplyw zaréwno na rozwéj dziecka, jak i ich
kompetencje rodzicielskie.

W $wietle uzyskanych wynikéw za najwazniejsze wskazanie praktyczne nalezy uznaé
to, ktére méwi o koniecznosci objecia wezesnym wspomaganiem rozwoju nie tylko dziec-
ka z niepetnosprawnoscia, ale takze jego rodzicéw w ramach wspétpracy opartej na zasa-
dzie partnerstwa. Male dziecko zawsze funkcjonuje w diadzie ze swoim opiekunem i dla-
tego to wlasnie diada rodzic—dziecko powinna by¢ centralnym podmiotem oddziatywan
pomocowych. Wspieranie rodzicéw poprzez dostrzeganie ich zasobéw, préby zrozumie-
nia trudnych emocji, jakie przezywaja, oraz pelna szacunku postawa wobec ich ograni-
czenl i mechanizméw obronnych bedzie prowadzi¢ do akceptacji i afirmacji dziecka przez
rodzicéw.

Praca nad dysertacja zaowocowata nie tylko wieloma interesujacymi dla mnie od-
kryciami, ale takze wiazata si¢ z koniecznoscia pokonywania licznych trudnosci, ktére
traktuj¢ jako warto$¢ dodang — kolejng lekcje podarowang przez zycie, za ktérg jestem

wdzieczna.
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ZAYACZNIKI
1. Prosba o zgode na badania

Maltanskie
Centrum Pomocy
Niepelnosprawnym
Dzieciom i ich Rodzinom

(Data i miejsce)

Szanowni Panstwo

Zwracam si¢ z prosba o zgode na przeprowadzenie badan naukowych w oparciu
o Panstwa uczestnictwo w Wideotreningu Komunikacji.

Jestem doktorantka w Zakladzie Psychopatologii Dziecka Wydziatu Studiéw
Edukacyjnych UAM w Poznaniu i pod kierunkiem prof. dra hab. A. Twardowskiego
przygotowuj¢ rozprawe doktorska pt. ,,Zastosowanie metody Wideotreningu Komunikacji
W usprawnianiu porozumiewania si¢ rodzicow z dzie¢mi o zaburzonym rozwoju”. Odbywam
takze szkolenie trenerskie w metodzie Wideotreningu Komunikacji, a moim superwizorem
jest Katarzyna Sleczek, pracowniczka Maltanskiego Centrum Pomocy.

Prosz¢ o wudostgpnienie nagran video z sesji nagraniowych Wideotreningu
Komunikacji oraz o wypehienie dostarczonej przeze mnie ankiety (kazdy rodzic osobno),
ktora bedzie zawierata informacje dotyczace sytuacji dziecka i Waszej rodziny oraz
Wideotreningu Komunikacji.

Moje badania sg =zaprojektowane tak, aby sprawdzi¢ skuteczno$¢ metody
Wideotreningu Komunikacji w warunkach polskich. Najpierw zostang przeanalizowane
nagrania video, a nastgpnie poddam analizom jako$ciowym i ilosciowym wypelione przez
Panstwa ankiety.

Uzyskane informacje beda wykorzystywane wylacznie w celach naukowych
i pozostang calkowicie anonimowe.

Jedyne miejsca, gdzie figuruja Panstwa dane osobowe to dokumenty: ,,Prosba o zgode
na badania” oraz ,,O$wiadczenie. Zgoda na badania”, ktére nie zostang wilaczone do

publicznej dokumentacji pracy doktorskiej. Pozostang w archiwum badacza.



Wyniki badan zostang przedstawione w postaci liczbowej i graficznej. Materiat video
nie bedzie upubliczniany i takze zostanie przedstawiony w formie liczbowej i graficzne;.
W opracowaniu mogg pojawi¢ si¢ poszczegoélne informacje z zebranego materiatu
badawczego, natomiast dane osobowe i inne dane, pozwalajace na identyfikacje osob
i zdarzen, zostang pomini¢te.

Maltanskie Centrum Pomocy otrzyma egzemplarz obronionej dysertacji doktorskie;j.

Bedzie on dostepny do Panstwa wgladu.

W razie pytan prosze kontaktowac si¢ ze mng droga mailowa: stecmm@amu.edu.pl

Z powazaniem,

mgr Maria Stec

Maltanskie Centrum Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom i ich Rodzinom
Al. Kasztanowa 4a, 30-227 Krakow tel. 12424 14 40; 12424 14 52, fax 12424 14 59
maltanskiecentrum@interia.pl, www.centrummaltanskie.eu

Zakfad Psychopatologii Dziecka WSE, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
ul. Szamarzewskiego 89, 60-568 Poznan; +48 61829 20 65
stecmm@amu.edu.pl; www.wse.adu.edu.p
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2. Zgoda rodzicéw na udzial w badaniu

} E Maltanskie

Centrum Pomocy Y
Niepetnosprawnym | TS p NS P PP P PSSP (Data 1 miejsce)
Dzieciom i ich Rodzinom

OSWIADCZENIE:
ZGODA NA BADANIA NAUKOWE

Ja, nizej podpisana / y wyrazam zgod¢ na udzial w badaniach naukowych na temat
Wideotreningu Komunikacji przeprowadzanych w Centrum Maltanskim w Krakowie.

Zostalam / em zapewniona / y o catkowitej anonimowos$ci badan oraz ze uzyskane
dane zostang wykorzystane wytacznie w celach naukowych.

Ponadto poinformowano mnie, ze w kazdym momencie badania mozna si¢ z niego

wycofa¢, zglaszajac swoja wolg koordynatorowi w Centrum Maltanskim.

Podpisy 0s6b wyrazajacych zgodg:
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5. Ankieta dla terapeutéw dotyczaca
WIDEOTRENINGU KOMUNIKAC]I

M1. Ple¢*

Kobieta

mezczyzna

M2. Wiek

M3. Staz pracy zawodowe;j

M4. Wyksztalcenie

wyzsze magisterskie

wyzsze licencjackie

$rednie + szkota policealna
(kolegium zawodowe)

$rednie

Dotyczy systemu nr

1. Czy po treningu VIT zauwazylas jakie§ zmiany w zachowaniu dziecka?
TAK | X
NIE

Jesli tak, to jakie zmiany w zachowaniu dziecka po treningu zauwazytas?

2. Czy po treningu VIT zauwazylas jakie§ zmiany w zdolnoéciach komunikacyjnych dziecka?

TAK | X

NIE

Jesli tak, to jakie zmiany w zdolnosciach komunikacyjnych dziecka po treningu

zauwazylas?



