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Streszczenie: Przedmiotem artykutu jest nowa koncepcja wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dzieci z niepetnosprawno$ciami. Dopiero w ostatnim dwudziestoleciu
tradycyjny paradygmat wczesnego wspomagania, skoncentrowany na specjalistach,
zostat zastgpiony nowym, skoncentrowanym na rodzinie. Istota zmiany polegata na
odejsciu od oddziatywan prowadzonych bezposrednio z niepetnosprawnym dziec-
Kiem na rzecz wspotpracy z rodzing i budowania partnerskich relacji zjej cztonkami.,

Autor przedstawia wtasny model wczesnego wspomagania rozwoju dziecka skon-
centrowanego na interakcjach rodzice - dziecko. Opisuje cztery gtdwne elementy
modelu: (1) cechy interakcji wspomagajacych rozwoj dziecka, (2) codzienne czynno-
$ci rodziny, (3) ciekawosC i zainteresowania dziecka oraz (4) strategie postepowania
rodzicéw w toku interakcji z dzieckiem.

Stowa kluczowe: wczesne wspomaganie, dzieci z niepetnosprawnosciami, roz-
waj, rodzina.

Wprowadzenie

Rozwdj matego dziecka, takze dziecka z niepetnosprawnoscia, dokonuje sie przede
wszystkim w kontekscie Srodowiska rodzinnego, w toku interakcji z osobami najbliz-
szymi. Carl Dunst wykazat, ze dwie godziny specjalistycznych oddziatywan tygo-
dniowo zajmuje w pierwszym roku zycia zaledwie 2% czasu aktywnosci dziecka.
Pozostate 98% czasu niemowle spedza w kontakcie z rodzicami i innymi cztonkami
rodzinyl W okresie przedszkolnym dzieci objete programami wczesnego wspoma-
gania rozwoju spedzajg w kontakcie ze specjalistami 7,9% ogotu czasu, a pozostate
92,1% - z osobami najblizszymi2

1 C. Dunst, Early interventionfor infants and toddlers with developmental disabilities, [w:] Hand-
book ofdevelopmental disabilities, red. S. Odom, R. Homer, M. Snell, J. Blacher, Guilford Press, New
York 2007, s. 161-180.

2 G. Mahoney, J. MacDonald, Autism and developmental delays inyoung children. The responsive
teaching curriculumfor parents andprofessionals, PRO-ED, Austin 2007, s. 11.
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Przedstawione liczby dowodzg, ze rodzice, a takze inni cztonkowie rodziny majg
najwiekszy wptyw na rozwdéj matego dziecka z niepetnosprawnoscia i dlatego ich
udziat w procesie wczesnego wspomagania jest niezbedny. Nasuwajg tez pytania:
jaki jest gtdbwny cel wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z niepetnosprawnoscia-
mi?, jaki model wspomagania jest najbardziej wiasciwy?, jak zorganizowac proces
wspomagania?, jak wigczy¢ w niego rodzicéw? Tres$¢ artykutu stanowi probe udzie-
lenia odpowiedzi na wymienione pytania.

1. Paradygmat wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
skoncentrowanego na rodzinie

Do lat dziewieédziesigtych XX wieku w programach pomocy udzielanej rodzi-
nom wychowujacym mate dzieci z niepetnosprawnosciami dominowat paradygmat
medyczny. Uwazano, ze rodzice nie potrafig poradzi¢ sobie z sytuacjg, w jakiej sie
znaleZli ani okreslic, jakiej pomocy potrzebujg. Dlatego wsparcie udzielane rodzinie
pozostawato pod petng kontrolg specjalistéw i byto zorientowane na bezpos$rednig
prace z dzieckiem. Specjalisci koncentrowali sie na pomaganiu niepetnosprawnemu
dziecku w oderwaniu od interakcji rodzice - dziecko oraz bez uwzgledniania pro-
blemow rodziny jako catosci. Wiekszo$¢ zaje€ z dzieckiem odbywata sie w specjali-
stycznych gabinetach. Rodzice wystepowali w roli pomocnikow i wykonawcow po-
lecen specjalistow. Czasami przeprowadzali okre$lone oddziatywania terapeutyczne,
Scisle wedtug dostarczonych instrukcji.

Skuteczno$¢ medycznego paradygmatu wspomagania rodzin wychowujacych
mate dzieci z niepetnosprawnos$ciami byta niska z co najmniej kilku powodoéw. Po
pierwsze, specjalisci skupiali sie na usprawnianiu dziecka, zaniedbujgc wspotpra-
ce z rodzicami i innymi cztonkami rodziny. Po drugie, pomoc byta skoncentrowa-
na gtdwnie na rehabilitacji fizycznej i usprawnianiu mowy dziecka, kosztem pobu-
dzania jego funkcjonowania poznawczego i spoteczno-emocjonalnego. Po trzecie,
rodzice musieli kontaktowac sie z wieloma specjalistami, co powodowato, ze uzy-
skiwali informacje niejasne, niespojne, a niekiedy sprzeczne. Po czwarte, nie spraw-
dzity sie programy, w ktorych pomoc traktowana byta jako zestaw specjalistycznych
ustug, z ktérych kazda dotyczyta innej dysfunkcji wystepujacej u dziecka. Po piate,
stwierdzono, ze programy pomocy, w ktorych rodzicow uczono, jak majg wykony-
wac rozne ¢wiczenia, sg mato skuteczne, poniewaz rodzice, po napotkaniu na trud-
nosci, szybko sie zniechecali. Wymienione niedostatki spowodowaty, ze w ostatnim
dwudziestoleciu medyczny paradygmat wspomagania skoncentrowany na specjali-
stach stopniowo ustapit miejsca nowemu, skoncentrowanemu na rodzinie. Istotg no-
wego paradygmatu jest odejsScie od bezposrednich oddziatywan na dziecko na rzecz
oddziatywania na rodzicow i opiekundw, a méwigc Scislej - na rzecz oddziatywania
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na dziecko za pos$rednictwem rodzicow i opiekunéw3. Paradygmat pomocy skoncen-
trowanej na rodzinie opiera sie na siedmiu zatozeniach.

Po pierwsze, udzielana pomoc stuzy upetnomocnieniu rodzicéw4. Zadaniem spe-
cjalistdwjest nie tylko wyksztatcenie u rodzicow i innych cztonkéw rodziny umiejet-
nosci niezbednych w wychowaniu niepetnosprawnego dziecka, ale przede wszystkim
uksztattowanie u nich takich kompetencji, jak: (1) zaangazowanie, (2) poczucie sku-
tecznosci (self-efficacy), (3) umiejetnos$¢ zaspokajania wiasnych potrzeb, (4) umie-
jetnos¢ korzystania z dostepnych zasobow, (5) rozumienie otoczenia spotecznego
i wiara w mozliwos¢ wywierania wptywu na nie, (6) przekonanie, ze to, co sie robi,
jest wartoSciowe oraz (7) poczucie mozliwosci decydowania o sobie {self-determi-
nation)s

Po drugie, kontekstem wspomagania rozwoju dziecka sg sytuacje zycia rodzin-
nego. Wsrod bliskich osob i znanych przedmiotéw dziecko czuje sie bezpiecznie.
Z wiasnej woli podejmuje rézne czynnosci. Natomiast w specjalistycznym gabinecie
o0 rodzaju i sposobie wykonywania czynnos$ci decyduje terapeuta. Dlatego najlepsze
efekty przynoszg dziatania wplecione w rytm codziennych, rutynowych czynnosci,
wykonywane w toku naturalnych interakcji z rodzicami i innymi domownikami®.

Po trzecie, rodzice i specjaliSci pozostajg w symetrycznej relacji. Oznacza to, ze
zadna ze stron nie dominuje nad drugg - nie narzucajej swojej woli, nie obcigza nad-
miarem obowigzkow, nie obarcza odpowiedzialnoscig za poniesione porazki. ROw-
niez zadna ze stron nie przypisuje sobie wytgcznych zastug za osiggniete sukcesy.

Po czwarte, specjalisci zachecajg rodzicow do dokonywania wybordw i podejmo-
wania decyzji. Traktujg rodzicow jako rzeczywistych ekspertow w sprawach dziecka.
Nie narzucajg im zadnych rozstrzygnie¢. Koncentrujg sie na dostarczaniu wyczer-
pujacych informacji o programach pomocy oraz wskazujg na korzysci, jakie moga
przynies¢ dziecku i catej rodzinie. Zachecajg rodzicéw, aby samodzielnie podejmo-
wali decyzje odnosnie potrzebnej im pomocy?.

Po pigte, pomoc dla rodziny jest zindywidualizowana i elastyczna. Kazda rodzi-
na i kazde niepetnosprawne dziecko majg specyficzne, niepowtarzalne wtasciwosci.

3 A. Twardowski, Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z niepetnosprawnosciami w srodowisku
rodzinnym, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2012, s. 10.

4 Termin upetnomocnienie (ang. empoverment) pochodzi od facinskiego stowapotere, ktére ozna-
cza,,mac”, ,,by¢ w stanie”, ,,potrafi¢”. Czasami jest ttumaczony jako: ,,upodmiotowienie”, ,,wzmocnie-
nie”, ,,umocnienienie” lub ,,usamodzielnienie”. Idea upelnomocnienia pojawita sie w USA w latach 60.
XX wieku i rozwineta w nastepnej dekadzie wraz z rozwojem ruchow spotecznych zmierzajgcych do
ograniczenia ubostwa, wyeliminowania dyskryminacji, zmniejszenia nierdwnosci w dostepie do opieki
zdrowotnej oraz obudzenia Swiadomosci politycznej obywateli.

5 M. Zimmerman, Psychological empowerment: Issues and illustrations, ,,American Journal of
Community Psychology” 23(1995)5, s. 581-599.

6 M. Dabrowska, Wczesne wspomaganie. Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne, Fundacja Roz-
woju Regionalnego, Krakéw 2009, s. 18.

7 M. Bruder, Early childhood intervention: A promise to children and families to their future,
»Exceptional Children” 76(2010)3, s. 339-415.
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Dlatego przed rozpoczeciem oddziatywan nalezy pozna¢ sposéb funkcjonowania ro-
dziny, a takze zidentyfikowac potrzeby i preferencje poszczegolnych cztonkow ro-
dziny oraz rodziny jako cato$ci. Programy pomocy powinny by¢ dostosowane do
specyfiki funkcjonowania danej rodziny8 Powinny uwzglednia¢ panujgce w rodzinie
zwyczaje i obyczaje oraz preferowane przez nig wartosci.

Po szdste, oddziatywania pomocowe nalezy oprze¢ na mocnych stronach rodziny
i jej planach na przysztos¢. Zasoby i kompetencje dziecka, rodzicow i innych czton-
kow rodziny powinny stanowi¢ punkt wyjscia przy opracowywaniu programu od-
dziatywan pomocowych. Ponadto nalezy ustali¢, jakg wizje przysztoSci posiada ro-
dzina i czy jest ona realistyczna, czyli mozliwa do osiggnieciad

Po siodme, w relacjach z rodzicami specjalisci stosujg partnerski styl porozumie-
wania sie. Otwarte i szczere porozumiewanie sie jest warunkiem skutecznej pomocy.
Rodzice najlepiej znajg swoje dziecko. Potrafig wskaza¢ przyczyny jego nietypo-
wych zachowan, wyjasni¢ znaczenie niezrozumiatych wypowiedzi, opisa¢ ulubione
czynnosci. Dlatego specjalisci najpierw powinni wystuchac rodzicéw, a dopiero poz-
niej pytac, dyskutowac i udziela¢ porad10

Przedstawione zatozenia wskazujg, ze w paradygmacie pomocy skoncentrowanej
na rodzinie ktadzie sie szczegélny nacisk na wspétprace z rodzicami i innymi czton-
kami rodziny. Specjalisci wystepuja w roli partnerow i pomocnikow rodziny. Uwaza-
ja, ze rodzinajest zdolna do podejmowania samodzielnych decyzji i zgodnego z nimi
postepowania. Wspierajg rodzine w taki sposob, aby jej funkcjonowanie ulegato sta-
tej poprawie i dzieki temu zapewniato niepetnosprawnemu dziecku optymalny roz-
woj.

2. Definicja wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

W dotychczasowej praktyce wczesnego wspomagania rozwoju dziecka zbyt duze
znaczenie przywigzywano do interakcji specjalisci - dziecko, natomiast nie doce-
niano roli interakcji miedzy dzieckiem a rodzicami i innymi domownikami. Dopie-
ro w ciggu ostatniego dwudziestolecia nastapit odwrét od paradygmatu medyczne-
go skupionego tylko na niepetnosprawnym dziecku. Pojawito sie nowe podejscie,
w ktorym przy projektowaniu oddziatywan pomocowych bierze sie pod uwage za-
rowno dziecko, jak ijego rodzicéw oraz innych cztonkow rodziny. Innymi stowy,
w nowym paradygmacie odbiorca specjalistycznej pomocy jest nie tylko dziecko, ale
cata rodzina. W zwigzku z tym istotne sg zarowno interakcje specjalistow z dziec-

8 S. McBridge, C. Peterson, Home-based early intervention withfamilies o fchildren with disabili-
ties: Who is doing what?, ,, Topics in Early Childhood Special Education” 17(1997)2, s. 209-233.

9 T. Moore, H. Larkin, “More than my child$ disability... ”A comprehensive review o ffamily-cen-
teredpractices andfamily experiences ofearly childhood intervention service, Scope, Melbourne 2006.

10 R. MeWilliam, Routine-based early intervention: supporting young children and theirfamilies,
Brookes Publishing, Baltimore 2010.
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kiem ijego rodzicami, jak i interakcje dziecka z rodzicami i innymi cztonkami rodzi-
ny. Zatem zasadniczym celem wczesnego wspomagania rozwoju dziecka powinno
by¢ doskonalenie interakcji miedzy opiekunami a dzieckiem, poniewaz one stanowig
kontekst rozwoju dziecka i decydujg o jego jakosci.

W moim rozumieniu ,,wczesne wspomaganie rozwoju jest procesem planowych
I systematycznych oddziatywan majgcych na celu uksztattowanie takich wzorcow
interakcji miedzy opiekunami a dzieckiem, ktore najbardziej sprzyjaja usprawnia-
niu jego funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego. Oddziatywania
prowadzone sg przez zespot specjalistow w Scistej wspdtpracy z rodzing i obejmuja
dzieci zagrozone niepetnosprawnoscia oraz niepetnosprawne od chwili wykrycia za-
grozenia lub stwierdzenia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole” 11

Przyjeta definicja wskazuje na cztery grupy adresatow wczesnego wspomagania
rozwoju. Do pierwszej naleza dzieci, ktore urodzity sie z niepetnosprawnosciami, na
przyktad z wrodzonymi wadami narzagdow zmystow, wadami genetycznymi, uszko-
dzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego. Niepetnosprawno$é stwierdza sie bez-
posrednio po urodzeniu lub w pierwszych dniach zycia dziecka. Druga grupe stano-
wig dzieci, ktore przyszty na Swiat zdrowe i rozwijaty prawidtowo, ale ich rozwoj
ulegt zaburzeniu z powodu urazu, choroby lub zadziatania szkodliwego czynnika
- na przykiad utracity wzrok lub sprawnosc ruchowa na skutek nieszczesliwego wy-
padku, doznaty uszkodzenia mézgu w wyniku zatrucia lub niedotlenienia, zapadty na
przewlekta chorobe. Do grupy trzeciej zalicza sie dzieci zagrozone niepetnosprawno-
$cig z powodu op6zZnien lub zaburzen rozwoju w jednej lub kilku sferach. Jesli nie-
prawidtowosci wystepujg w kilku sferach lub wiekszos$ci z nich, wéwczas mowi sie
0,,0p06Znionym rozwoju psychoruchowym? lub ,,wolniejszym rozwoju”12 Do czwar-
tej grupy nalezg dzieci zagrozone niepetnosprawnoscia z powodu nieprawidtowe-
go przebiegu cigzy, niskiej wagi urodzeniowej, komplikacji porodowych lub nieko-
rzystnych warunkow srodowiskowych. Sato tzw. ,,dzieci ryzyka”. | chociaz u dzieci
z grupy trzeciej i czwartej nie stwierdza sie niepetnosprawnosci, to prawdopodobien-
stwo jej wystgpienia jest wysokie. Dlatego dzieci z obu grup nalezy obja¢ oddziaty-
waniami wspomagajgcymi rozwoj.

Warunkiem skutecznosci wczesnego wspomagania rozwoju jest wspotpraca mie-
dzy specjalistami oraz Scista wspotpraca specjalistow z rodzing. Nalezy mocno pod-
kresli¢, ze nie chodzi wytgcznie o wspotprace z rodzicami czy prawnymi opiekunami
dziecka, ale takze z pozostatymi cztonkami rodziny, ktérzy na co dzien przebywaja
z niepetnosprawnym dzieckiem13 Udziat rodziny jest niezbedny na kazdym etapie

1 A. Twardowski, Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci, dz. cyt., s. 131.

12 E. Gruszczyk-Kolczynska, E. Zielinska, Wspomaganie rozwoju umystowego trzylatkéw i dzieci
starszych wolniej rozwijajacych sie, WSiP, Warszawa 2000.

B S. Wrona, Wczesna interwencja i wczesne wspomaganie procesem wspierajgcym rozwd6j matego
dziecka, [w:] Wsparcie instytucjonalne oséb niepetnosprawnych w Polsce i Republice Czeskiej, red.
I. Fajfer-Kruczek, S. Wrona, Wyd. ,,ARKA”, Cieszyn 2010.
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wczesnego wspomagania rozwoju dziecka: diagnozy, tworzenia planu pomocy ijego
realizacji. W procesie wspomagania nalezy odej$¢ od koncentracji na deficytach
dziecka narzecz zapewnienia mu kompleksowej pomocy w Srodowisku rodzinnym.

Zgodnie z przedstawiong definicjg wczesne wspomaganie rozwoju jest skoncen-
trowane na pracy z rodzing dziecka niepetnosprawnego lub zagrozonego niepetno-
sprawnoscia, a nie na samym dziecku. Nie neguje zasadno$ci prowadzenia specja-
listycznych oddziatywan bezposrednio z dzieckiem. Czesto sg one niezbedne, na
przykiad z powodu specyfiki zaburzenia, przezywanego przez rodzine kryzysu emo-
cjonalnego lub niewydolnosci wychowawczej rodziny. Natomiast uwazam, ze wcze-
sne wspomaganie rozwoju przynosi najlepsze efekty, gdy prowadzone jest podczas
codziennych, rutynowych czynnosci, w kontekscie naturalnych interakcji miedzy
opiekunami a dzieckiem. Dlatego specjalisci powinni dgzy¢ do uksztattowania ta-
kich wzorcow interakcji opiekunowie - dziecko, ktore umozliwiajg dziecku groma-
dzenie doSwiadczen najbardziej korzystnych dla rozwoju. Najbardziej optymalne sg
interakcje, w trakcie ktorych opiekunowie wspierajg dziecko w jego wysitkach zwig-
zanych z uczeniem sie.

3. Charakterystyka modelu wczesnego wspomagania rozwoju
skoncentrowanego na interakcjach rodzice - dzieckoX4

Od pierwszych tygodni zycia dziecko jest aktywnym partnerem interakcji. Przy-
chodzi na swiat wyposazone w zachowania, ktdre majg charakter spoteczny, ponie-
waz stuza utrzymywaniu bliskosci z ludZmila Jest zdolne do inicjowania kontaktéw
I reagowania na zachowania opiekuna. W niemowlectwie dziecko rozwija sie dzieki
interakcjom z gtownym opiekunem, ktorym zazwyczaj jest matka, a w pozniejszych
latach rowniez poprzez interakcje z innymi bliskimi mu osobami. Zatem oddziaty-
wania wspomagajgce rozwoj nie powinny by¢ skierowane wytgcznie na dziecko, ale
obejmowac interakcje opiekunowie - dziecko.

3.1. Cechy interakcji wspomagajgcej rozwoj

Dla celéw dalszych rozwazan przyjmuje, ze termin ,,interakcja” oznacza wymia-
ne zachowan spotecznie ukierunkowanych miedzy dwoma osobami pozostajgcymi
w bezposrednim kontakciela Wymiane te cechuje: nastepstwo czasowe, przestrze-
ganie kolejnosci reagowania, wspolne dla obu partneréw pole uwagi oraz wspolny

U Szczegdtowg charakterystyke modelu wczesnego wspomagania rozwoju skoncentrowanego na
interakcjach rodzice - dziecko z niepetnosprawnoscig zamiescitem w ksigzce pt. Wczesne wspomaganie
rozwoju dzieci, dz. cyt., s. 212-283. W niniejszym opracowaniu ograniczam sie do przedstawienia
najwazniejszych elementéw tego modelu.

55 J. Bowlby, Przywigzanie, Wyd. Nauk. PWN, Warszawa 2007.

16 B. Bokus, Nawigzywanie interakcji spotecznych przez mate dziecko, Ossolineum, Wroctaw 1984,
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temat. Aby mowic o interakcji konieczne sg co najmniej dwa zachowania spotecznie
ukierunkowane, pochodzace kolejno od kazdego z partneréw. Zachowanie spotecz-
nie ukierunkowane to spojrzenie, dziatanie lub wypowiedz kierowane przez dang
osobe do drugiej i potencjalnie przez drugg osobe spostrzegane.

W celu okreslenia cech interakcji wspomagajacej rozwoj dziecka wykorzystatem
dwa zrodta danych. Pierwszym byta teoria przywigzania, a szczegélnie wyniki lon-
gitudinalnych badan bostodskich Mary Ainsworth i wspotpracownikéw, zawierajace
opisy interakcji matka - dziecko oraz charakterystyki Skal Wrazliwosci Macierzyn-
skiej17. Drugim zrodtem danych byty wyniki badan nad rozwojem dziecka we wcze-
snej ontogenezie, zrealizowanych w ramach paradygmatu spoteczno-interakcyjne-
go18 Wyodrebnitem szeS¢ cech interakcji opiekun - dziecko, najbardziej korzystnych
dla rozwoju dziecka.

Pierwszg cechg interakcji wspomagajgcej rozwoj jest okazywanie dziecku mito-
$ci. Rodzice postuguja sie wieloma zachowaniami, aby okaza¢ pozytywne uczucia
i zaangazowac dziecko w wymiane interpersonalng. Sa to miedzy innymi: dotykanie,
przytulanie, catowanie, kotysanie, pieszczenie, uSmiechanie sie, czute spogladanie,
wokalizowanie, wchodzenie w kontakty ,,twarzg w twarz” o zartobliwym charakte-
rze. W odpowiedzi dziecko reaguje radosnym ozywieniem, odwzajemnia uSmiechy,
wokalizacje i spojrzenia. Stopniowo coraz czesciej i chetnigj inicjuje interakcje, po-
stugujac sie bogatym repertuarem reakcji przywigzaniald

Drugg cechg interakcji wspomagajgcej rozwoj jest wrazliwe odpowiadanie na
zachowania dziecka. Je$li rodzice chcg wywrze¢ jakikolwiek wptyw na dziecko,
muszg by¢ wysoce wrazliwi na sygnaty ptynace z jego strony. Muszg dostrzegac po-
trzeby, zainteresowania i umiejetnosci ujawniane przez dziecko, aby ocenic jakiego
rodzaju wsparcia w danym momencie potrzebuje. Stwierdzono, ze juz w pierwszych
tygodniach zycia dziecka matka obdarzaje czujng uwagga - czesto podchodzi, spogla-
da, przystuchuje sie, dotyka, bierze na rece. W zaleznosci od aktualnego stanu dziec-
ka odpowiada natychmiast i odpowiednio. Na przykfad, podrzuca dziecko na kola-
nach, husta w powietrzu i rozSmiesza, aby je pobudzic lub przytula, kotysze i daje
smoczek, aby je uspokoic¢2)

Podzielanie tematu to trzecia cecha interakcji wspomagajacej rozwoj dziecka.
Kazda interakcja spoteczna ma okre$lony temat. Jest nim przedmiot, zdarzenie lub
inna cecha otoczenia, ktore skupiajg wspolne zaangazowanie partnerow2l Jezeli
dziatania partneréw koncentrujg sie wokot wspdlnego elementu, wdwczas nadaje on

7 M. Ainsworth, M. Blehar, E. Waters, S. Wall, Patterns ofattachment: Apsychological study ofthe
strange situation, Erlbaum, Hillsdale 1978.

18 A. Brzezinska, Spotecznapsychologia rozwoju, Wyd. Nauk. ,,Scholar”, Warszawa 2000.

1 H. Schaffer, Poczatki uspotecznienia dziecka, PWN, Warszawa 1981.

2 Tamze, s. 184.

21 H. Schaffer, Epizody wspdlnego zaangazowaniajako kontekst rozwojupoznawczego, [w:] Dziecko
w Swiecie ludzi iprzedmiotdw, red. A. Brzezinska, G. Lutomski, Wyd. Zysk i S-ka, Poznan 1994, s. 153.
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Kierunek interakcji i wyznaczajej tres¢. W miare rozwoju dziecka tematy coraz cze-
$ciej przybierajg forme werbalna, a interakcje stajg sie konwersacjami.

Wspdlny temat jest niezbedny, aby rodzic mégt dziecko czego$ nauczy¢. Uczenie
dziecka wymaga postugiwania sie réznymi strategiami. Moga one mie¢ charakter
niewerbalny (np. demonstrowanie, wskazywanie) lub werbalny (np. nazywanie, za-
dawanie pytan). Strategie te ,,polegaja na stymulowaniu i pobudzaniu dziecka wzgle-
dem Swiata znajdujacego sie poza parag, na ukierunkowywaniu jego uwagi na wia-
snosci, przedmioty lub wydarzenia w otoczeniu, na wprowadzaniu, uposrednianiu
i interpretowaniu $wiata zewnetrznego oraz na wywotywaniu lub dostarczaniu oka-
zji, aby obserwowaé, nasladowac, mowic i uczy¢ sie”22

Czwartg cechg interakcji wspomagajacej rozwdj jest dopasowanie oddziatywan
do potrzeb i mozliwosci dziecka. Stwierdzono, ze matki starajg sie oddziatywac
na niemowle w taki sposob, aby jego pobudzenie pozostawato na optymalnym po-
ziomie. Kiedy wchodzg z dzieckiem w interakcje czynig to tagodnie, za$ podczas
interakcji nie przecigzajg dziecka i nie wywotujg u niego nadmiernej ekscytacji. Po-
trafig zauwazyC i trafnie zinterpretowac pierwsze sygnaty nadmiernego napiecia lub
zmeczenia. Wowczas, aby nie doprowadzi¢ do przestymulowania dziecka, zmniej-
szajg tempo i intensywno$¢ oddziatywan. Z drugiej strony dbaja, aby nie dochodzito
do sytuacji, w ktérych dziecko uzyskuje zbyt mato stymulacji. Na przykfad szybko
i adekwatnie reaguja, kiedy dziecko sygnalizuje, ze jest znudzone i chciatoby podjac
interakcje.

Mary Ainsworth wykrytajeszcze jedna, interesujgcg prawidtowos¢ dotyczacg do-
stosowywania sie matek do zachowan dziecka. Pod koniec wieku niemowlecego,
a nastepnie w okresie poniemowlecym matki starajg sie odpowiadac na sygnaty i ko-
munikaty dziecka w taki sposob, aby nie tylko zaspokoic jego aktualne potrzeby, ale
takze zapewni¢ mu wyzszy poziom kompetencji w przysztosciZ Uzywajgc termino-
logii Lwa Wygotskiego mozna powiedzie¢, ze matki zaczynajg dziata¢ w strefie naj-
blizszego rozwoju dziecka.

Kolejng, piatg cechg interakcji wspomagajgcej rozwdj dziecka jest wzajemnosc¢.
Interakcja musi by¢ podtrzymywana przez dziatanie obu partnerow, a ich role po-
winny sie dopetniac i by¢ wymienne. Inaczej mowigc, interakcjajest wzajemna, gdy
partnerzy koordynujg swe zachowania, wspoélnie za nig odpowiadajg i kazdy ma
udziat w jej przebiegu.

Tradycyjny poglad, ze tylko rodzic okresla tempo i charakter interakcji jest nieak-
tualny. Od samego poczatku rodzic i dziecko wptywajg na siebie nawzajem. Dzieje

2 M. Bomstein, Pomiedzy opiekunami a ichpotomstwem: dwa rodzaje interakcji i ich konsekwencje
dla rozwoju poznawczego, [w:] Dziecko wsrdd rowiesnikow i dorostych, red. A. Brzezifiska, G. Lutom-
ski, B. Smykowski, Wyd. Zysk i S-ka, Poznan 1995, s. 43.

2 M. Ainsworth, Attachments across the life span, ,,Bulletin 0f the New York Academy of Medi-
cine” 61(1985)9, s. 771-791.
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sie to w trakcie codziennych, bezposrednich kontaktow takich, jak czynnosci piele-
gnacyjne i zabawy. ,,Niemowleta przynajmniej tak czesto jak matki inicjujg sekwen-
cje zachowan za pomocg takich Srodkow, jak wokalizacja, dotyk i spojrzenie, na
ktore matki odpowiadajg w sposob uznawany przez nie za wiasciwy w kontekscie
obecnego stanu i zainteresowania niemowlecia” 24

Kierowanie zachowaniem dziecka to szdsta cecha interakcji wspomagajgcej roz-
woj. Najbardziej korzystng formg kierowania zachowaniem dziecka jest wspotpraca
z nim. Matka nie przerywa czynnosci wykonywanej przez dziecko, ale czeka az ja
zakonczy i dopiero wtedy proponuje kolejne dziatanie. W zartobliwy sposéb stara sie
zacheci¢ dziecko do zamiany dotychczasowego zachowania na takie, ktore uznaje za
bardziej whasciwe. Uzywa technik regulujgcych stan emocjonalny dziecka. Na przy-
kiad, aby uspokoic¢ dziecko przed snem stopniowo redukuje tempo i natezenie inte-
rakcji. Zamiast uzywac nakazow i zakazow stara sie zainteresowac dziecko czynno-
Sciami wykonywanymi we wspoétpracy. Tak aranzuje Srodowisko fizyczne w domu,
aby zminimalizowa¢ bezposrednig kontrole nad dzieckiem i konieczno$¢ ingero-
wania w jego czynnosci. Takie postepowanie Swiadczy, ze matka traktuje dziecko
w sposob podmiotowy - jako osobe, ktorej potrzeby i czynnosci sg ,,wartoscig samg
w sobie”A

3.2. Codzienne czynnosci rodziny

W proponowanym modelu codzienne czynnosci rodziny sg traktowane jako kon-
tekst wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Stanowiag one Zrodto naturalnych,
spontanicznych okazji do uczenia sie roznorodnych umiejetnosci. To, w jakim zakre-
sie owe okazje zachecg dziecko do uczenia sig, zalezy od ich charakteru, tzn. od tego
kto, kiedy, gdzie i co czyni. Czynnosci rodziny, w ktdrych dziecko uczestniczy moga
dokonywac sie w dwdch rodzajach miejsc. Po pierwsze, na terenie domu lub w jego
obejsciu - na przykfad: podwérku, ogrédku, garazu, zabudowaniach gospodarczych.
Po drugie, mogg zachodzi¢ w Srodowisku lokalnym, w ktérym zyje rodzina.

Czynnosci wykonywane w domu to tzw. ,,czynnosci rutynowe”. Nalezg do nich:
przygotowywanie i spozywanie positkow, sprzatanie, pranie, zmywanie naczyn,
opiekowanie sie zwierzetami, pielenie ogrodka itp. W przypadku matego dziecka ru-
tynowy charakter majg: karminie, ktadzenie do t6zka, kagpanie, ubieranie itp. Wyko-
nywanie tych czynnosci jest doskonatg okazjg do stymulowania rozwoju dziecka. Na
przyktad w trakcie kapieli matka moze ksztattowac ,ja cielesne dziecka”, rozwijaé
jego percepcje i manipulacje, zachecajac do bawienia sie kolorowymi ptywaczkami,
stymulowac¢ rozw0j mowy, prowokujac dziecko do wokalizowania lub nazywajac

24 H. Schaffer, Psychologia rozwojowa. Podstawowe pojecia, Wyd. UJ, Krakéw 2010, s. 188.
5 M. Ainsworth, Patterns ofinfant - mother attachment: Antecedents and effects on development,
,.Bulletin ofthe New York Academy of Medicine” 61(1985)9, s. 785.
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ptywajace zabawki oraz uczy¢ reguty naprzemiennego reagowania, inicjujac podczas
wycierania po kapieli zabawe w ,,a ku-ku”.

Duze mozliwosci wspomagania rozwoju dziecka tkwig w czynno$ciach samoob-
stugowych wykonywanych we wspotpracy z rodzicami takich, jak: zawigzywanie
butdw, ubieranie sie, rozbieranie, mycie rgk i twarzy, czyszczenie zebdw, czesanie
wiosdw, sprzatanie pokoju. Dziecko wykonuje wymienione czynnosci przy pomo-
cy i pod kierunkiem opiekuna i stopniowo je opanowuje, dzieki czemu staje sie bar-
dziej samodzielne. Rodzice i inni cztonkowie rodziny powinni pozwoli¢ dziecku na
uczestniczenie w wykonywanych przez siebie czynnosciach - przygotowywaniu po-
sitku, sprzataniu mieszkania, prasowaniu, pieczeniu ciasta itp. Doskonatym przykia-
dem czynnosci, w ktérych dziecko moze wystepowac w rolach partnera i pomocnika
jest pielegnowanie przydomowego ogrodka z kwiatami i/lub warzywami. Dziecko
moze uczestniczy¢ w takich dziataniach, jak: podlewanie, pielenie chwastow, sadze-
nie, zbieranie owocow itp. Rownie dobrg okazjg do wspdlnych dziatan sg czynnosci
zwigzane z porzagdkowaniem obejscia i opiekg nad zwierzetami domowymi, niektore
prace w garazu lub warsztacie wykonywane wspolnie z ojcem lub dziadkiem. Istotne
jest, aby rodzice nie wyreczali dziecka, ale wspieralije w samodzielnym dziataniu.

W pierwszych sze$ciu latach zycia w codziennym funkcjonowaniu dziecka domi-
nujg zabawy. Formy zabaw zmieniajg sie z wiekiem dziecka i wzrostem jego spraw-
nosci w poszczegoélnych sferach rozwoju. Kazda zabawa jest dla dziecka naturalng
okazja do ksztattowania i doskonalenia r6znych umiejetnosci. Dlatego zabawy po-
winny stanowic integralng czes¢ codziennego zycia rodziny. Dziecko nalezy zaopa-
trzy¢ w zabawki adekwatne do jego mozliwosci i pobudzajgce do twdrczego dziata-
nia. Jesli niepetnosprawne dziecko ma rodzenstwo, pojawiajg sie naturalne okazje do
podejmowania zabaw ze wspétdziataniem. Jesli niepetnosprawne dziecko jest jedy-
nakiem, partnerami jego zabaw mogga by¢ rodzice lub dziadkowie. Istotne jest, aby
domownicy z checig wiaczali sie w zabawy dziecka.

Codzienne zycie rodziny nie ogranicza sie tylko do terenu domu i jego otocze-
nia. Toczy sie ono rowniez w $rodowisku lokalnym i wszedzie tam, gdzie rodzina
z dzieckiem przebywa2s W trakcie czynnosci wykonywanych poza domem poja-
wia sie bardzo wiele okazji do wspomagania rozwoju dziecka. Mozna wyréznic trzy
formy pozadomowych aktywnosci rodziny. Pierwsza sg wyjscia i wyjazdy: na za-
kupy do centrum handlowego lub supermarketu, na obiad do restauracji, na wizyty
do przyjaciot i sasiadow, na rodzinne uroczystosci i przyjecia, na dziatke itp. Druga
forma pozadomowych aktywnosci to wycieczki i wyjazdy na wakacje. Wigzg sie
one z przygotowaniami, podr6zg samochodem lub srodkami komunikacji publicznej,
zwiedzaniem nowych, atrakcyjnych miejsc, przerwami na odpoczynek i positek, za-

P C. Dunst, M. Raab, M. Trivette, J. Swanson, Community-based everyday child learning oppor-
tunities, [w:l Working with families ofyoung children with special needs, red. R. McWilliam, Gulilford
Press, New York 2010, s. 66.
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kupem pamiatek, fotografowaniem lub filmowaniem zwiedzanych miejsc. Wycieczki
i wyjazdy wakacyjne stwarzajg mozliwo$¢ poznawania nowych ludzi, miejsc, przed-
miotow i zjawisk. Trzecig formg pozadomowych czynnosci sg wyjscia i wycieczki
do miejsc zapewniajgcych rozrywke, przede wszystkim dziecku. Takimi miejscami
sg: aquapark, ogrdéd zoologiczny, oceanarium, wesote miasteczko, skansen, wioska
indianska, ogrddjurajski, gospodarstwo agroturystyczne itp.

Kolejnymi formami aktywnos$ci rodziny poza terenem domu jest udziat w wyda-
rzeniach spotecznych i kulturalnych, odbywajgcych sie w Srodowisku lokalnym. Na-
lezg do nich: wystawy, pokazy, uroczystosci z okazji réznych rocznic, zgromadzenia,
festyny, festiwale, plenerowe imprezy kulturalne, jarmarki, targi itp. Witadze lokal-
ne organizujg imprezy adresowane specjalnie do dzieci: konkursy, zawody, kierma-
sze, festiwale. Rodzice wierzagcy mogg uczestniczy¢ wraz z dzieckiem w roznych
formach aktywnosci religijnej: niedzielnych mszach, procesjach, odpustach, modli-
tewnych czuwaniach, rekolekcjach, a takze w akcjach i imprezach organizowanych
przez parafie: jasetkach, festiwalach piesni religijnej, wycieczkach, pielgrzymkach.

Wszystkie przedstawione wyzej formy aktywnosci rodziny, majgce miejsce zarOw-
no na terenie domu i w jego najblizszym otoczeniu, jak i w Srodowisku lokalnym, sg
potencjalnie Zrédtem bardzo licznych okazji do wchodzenia przez rodzicow i innych
cztonkdw rodziny w interakcje z niepetnosprawnym dzieckiem. Profesjonalni tera-
peuci nie dysponujg tak licznymi i tak réznorodnymi mozliwosciami. Mozna powie-
dzieC, ze sytuacje zycia rodzinnego majg specyficzny, niepowtarzalny charakter, kto-
rego nie mozna odtworzy¢, ani zaaranzowa¢ w innych okolicznosciach. Specjalista
nie powtorzy wielu czynnosci wykonywanych z dzieckiem przez rodzicow i innych
cztonkdw rodziny. Nie odtworzy ani nie stworzy szczegdlnego klimatu emocjonalne-
go, jaki towarzyszy codziennym interakcjom miedzy dzieckiem ijego najblizszymi.

3.3. Ciekawos¢ i zainteresowania dziecka

Oddziatywania wspomagajace rozwdéj powinny opiera¢ sie na aktywnosci dziec-
ka i wykorzystywac ja. W wieku niemowlecym i poniemowlecym podstawowym
zrodtem aktywnoS$ci poznawczej dziecka jest ciekawos$é. ,,Jako proces psychiczny
ciekawo$¢ jest sporadyczna, raczej krotkotrwata, przemijajgca, zalezna od bezpo-
Sredniego aktualnego oddziatywania bodzcéw”27. U dzieci w wieku od 0 do 3 lat
ciekawosC przejawia sie w czynnos$ciach eksploracyjnych i jest gtbwnym mechani-
zmem poznawania $wiata i siebie. Tak moze by¢ w kolejnych latach zycia u dzieci
z niektérymi typami niepetnosprawnosci, na przyktad z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng w stopniu znacznym lub niepetnosprawnoscia sprzezong. Natomiast u innych
dzieci, na przyktad z niepetnosprawnoscia ruchowa, sensoryczng lub u dzieci z grupy

Z A. Gurycka, Rozwoj i ksztattowanie zainteresowan, WSiP, Warszawa 1989, s. 50-51.
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ryzyka, w miare rozwoju, ciekawo$¢ zaczyna skupiac sie na okre$lonych zjawiskach
i zapoczatkowuje rozw0j zainteresowan.

Wedtug Antoniny Guryckiej ,,zainteresowanie jest to wzglednie trwata obserwo-
walna dazno$¢ do poznawania otaczajacego Swiata, przybierajgca posta¢ ukierunko-
wanej aktywnos$ci poznawczej o okreSlonym nasileniu”28

Skuteczno$¢ wspomagania rozwoju dziecka w naturalnych sytuacjach zyciarodzin-
nego zalezy od tego, czy podejmowane przez dziecko czynnosci wynikajg z jego cie-
kawosci i zainteresowan, czy tez sg efektem nacisku rodzicéw. Stwierdzono, ze gdy
rodzice wigczajg dziecko w dziatania dla niego interesujgce, wowczas poziom aktyw-
nosci dziecka znacznie wzrastaX Mechanizm pozytywnego wptywu zainteresowan
dziecka najego rozwdj mozna przedstawi¢ nastepujaco. Osoby, przedmioty i zjawi-
ska, ktorymi dziecko jest zaciekawione lub zainteresowane, wzbudzajg i podtrzymujg
uwage, zachecajg do zainicjowania kontaktu z nimi oraz sktaniajg do uczestniczenia
w czynnos$ciach z ich udziatem. Zatem wyptywajace z ciekawosci i zainteresowan
dziecka zabawy, kontakty spoteczne i czynnosci stanowig zrodto doswiadczen ko-
rzystnych dla rozwoju. Dzieki zaangazowaniu w rézne czynnosci dziecko ma oka-
zje utrwali¢ umiejetnosci juz posiadane, udoskonali¢ aktualnie nabywane oraz naby¢
nowe. W konsekwencji dziecko staje sie bardziej samodzielne. Ponadto dziatania mo-
tywowane ciekawoscig i zainteresowaniami stuzg poznawaniu wiasnych mozliwosci
w zakresie wywierania wptywu na otoczenie spoteczne i przedmiotowe. Dziecko ma
okazje nauczy¢ sie, ze przy pomocy okreslonych zachowan moze osiggnaC zamie-
rzone efekty. W ten sposéb ksztattuje sie u niego poczucie sprawstwa, ktdre z kolei
wzmacnia istniejgce zainteresowania oraz sprzyja ksztattowaniu sie nowych.

Stwarzanie dziecku okazji do uczestniczenia w czynnosciach zgodnych z jego za-
interesowaniami to podstawowe zadanie wczesnego wspomagania rozwoju dziec-
ka w $rodowisku rodzinnym. U matych dzieci, zarbwno sprawnych, jak i niepetno-
sprawnych, ciekawo$¢ budzg przedmioty i zabawki posiadajgce niezwykite cechy:
niecodzienny ksztatt, kolor lub emitujgce dZzwieki. Rodzice mogg inicjowac¢ czynno-
Sci przez dziecko nieoczekiwane, a nawet zaskakujace, oczywiscie dbajac, aby ich
konsekwencjg byto zaciekawienie, a nie przestrach. Na przyktad mogg zaaranzowac
malowanie palcami, zabawe w nadmuchiwanym basenie, przejazdzke na kucyku lub
podroz kolejka w trakcie pobytu na wycieczce itp. Wazne jest, aby stwarzali okazje
do poznawania, badania i sprawdzania zawsze wtedy, kiedy dziecko takg potrzebe
ujawnia. Na przyktad w trakcie pobytu na dziatce nalezy pozwoli¢ dziecku spraw-
dzi¢, jak rosng pomidory lub ogérki, jak dziata zraszacz lub co kryje sie pod kreto-
wiskiem.

2B Tamze, s. 33.
2 C. Dunst, M. Bruder, Valued outcomes ofservice coordination, early intervention, and natural
environments, ,,Exceptional Children” 68(2002)3, s. 361-375.
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Uwzglednienie zainteresowan przy organizowaniu oddziatywan wspomagajacych
rozwoj przynosi niepetnosprawnym dzieciom wiele korzysci. Stwierdzono, ze sg one
bardziej aktywne, majg pozytywne relacje z rowiesnikami, ujawniajg mniej trudnych
zachowan, majg wysoki poziom kompetencji komunikacyjnej i osiggajg znaczace
postepy w rozwoju psychoruchowym3l Dlatego rodzice powinni wiedzie¢, czym ich
dziecko sie interesuje i jak wzbudzic¢ jego ciekawos$¢. Posiadajac takg wiedze moga
umozliwia¢ dziecku wykonywanie czynnosci, ktdre sprawiajg rados¢, nie sg zbyt
trudne i stymulujg rozwoj.

3.4. Strategie postepowania rodzicow w toku interakcji z dzieckiem

W proponowanym modelu wczesnego wspomagania rozwoju kluczowa role pet-
ni jakos$¢ interakcji miedzy rodzicami a dzieckiem. Wyr6znitem szes¢ cech, ktérymi
powinny charakteryzowac sie interakcje wspomagajgce rozwoj dziecka. Cechy te nie
sg przypisane do interakcji rodzic - dziecko na state. To, czy interakcja pozytywnie
wptynie na rozwoj dziecka, zalezy od sposobu postepowania rodzica. Dlatego rodzic
powinien zadbaé, aby jego interakcje z dzieckiem zawieraty jak najwiecej cech ko-
rzystnych dla rozwoju dziecka. A zatem, jesli w trakcie interakcji rodzic Swiadomie
i systematycznie podejmuje okre$lone zachowania, wéwczas mozna powiedziec, ze
postuguje sie strategiami wspomagajacymi rozwdj. Innymi stowy, poszczegdlne ce-
chy interakcji wspomagajacych rozwoj realizuja sie poprzez r6zne strategie postepo-
wania rodzicéw wobec dziecka.

Pierwszg cechg interakcji wspomagajacych rozwoj jest okazywanie dziecku mito-
sci. ,,Gotowo$¢ do pokochania dzieckajest naszym ewolucyjnym wyposazeniem. To
wyjasnia emocjonalne zaangazowanie rodzicow, obecne takze wtedy, gdy ukfad ten
jest niesymetryczny: dziecko nie rewanzuje sie dowodami przywigzania”3L Oto przy-
ktadowe strategie postepowania rodzicow stuzgce wyrazaniu mitosci do dziecka3
- podejmowanie bezposredniego, fizycznego kontaktu z dzieckiem. Rodzice sta-

rajg sie jak najczesciej bra¢ dziecko na rece, przytula¢, gtaskac, piesci¢, kotysac.

Czule dotykaja dziecko w trakcie zabaw paluszkowych, zabaw w wodzie, barasz-

kowania oraz codziennych czynnosci pielegnacyjnych33
- reagowanie natychmiast, z czutoscig. Rodzice odpowiadajg na wszystkie reakcje

przywigzania, jakie dziecko ku nim kieruje. Traktujg krzyk, ptacz, kwilenie oraz

3 C. Dunst, C. Trivette, D. Hamby, Research synthesis..., dz. cyt., s. 57.

3l E. Pisula, Autyzm iprzywigzanie. Studia nad interakcjami dzieci z autyzmem i ich matek, GWP,
Gdansk 2003.

2 Z uwagi na ograniczone ramy tego opracowania, do kazdej cechy interakcji podaje cztery przy-
ktadowe strategie postepowania rodzicdw. Petlny opis strategii mozna znalez¢ w pracy: A. Twardowski,
Woczesne wspomaganie rozwoju dzieci, dz. cyt.

3B H. Olechnowicz, Uzrédet rozwoju dziecka. O wspomaganiu rozwojuprawidtowego izaktoconego,
Nasza Ksiegarnia, Warszawa 1988.
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reakcje mimiczne i mchowe jako wazne i wskazujace, ze dziecko potrzebuje ich

bliskosci i uwagi;

- okazywanie dziecku radosci i zadowolenia. Czas spedzany z dzieckiem i wyko-
nywane czynnosci sg dla rodzicow Zrédtem radosci i przyjemnosci, a nie mozolnym
obowiazkiem. Ich interakcje z dzieckiem nacechowane sg cieptem i serdecznoscia;

- pocieszanie i uspokajanie dziecka. Rodzice przytulajg dziecko, tagodnie prze-
mawiajg i delikatnie kotysza. Rozumiejg, ze dziecko jest rozdraznione lub grymasi
nie dlatego, ze chce ich zdenerwowac, ale dlatego, ze Zle sie czuje.

Wrazliwe odpowiadanie na zachowania dziecka to druga cecha interakcji wspo-
magajacych rozwdj. Z jednej strony Swiadczy o Swiadomosci rodzicéw, ze dziecko
jest odrebnym podmiotem, a z drugiej wyraza ich dgzenie do rozpoznawania potrzeb
i oczekiwan dziecka. Oto przyktadowe strategie stosowane przez rodzicow wrazliwie
odpowiadajgcych na zachowania dziecka:

- spogladanie na Swiat oczami dziecka. Rodzice rozumieja, Ze dziecko spostrzega
$wiat inaczej niz oni. Maja Swiadomo$¢, ze szczegdblnie w pierwszych latach zycia
dziecko odkrywa otaczajgcg rzeczywistos$¢ ciggle na nowo;

- wyczulenie na aktualny stan dziecka. Rodzice trafnie odczytujg niewerbalne sy-
gnaty samopoczucia fizycznego i psychicznego dziecka. Na przyktad wiedzg, ze
odchylanie sie do tytu lub odwracanie gtowy w bok jest sygnatem zmeczenia;

- reagowanie na niewerbalne zachowania dziecka. Rodzice sg Swiadomi, ze przed
opanowaniem mowy dziecko sygnalizuje swe potrzeby za pomocg ptaczu i innych
reakcji niewerbalnych. Wiedzg, ze dzieki ich natychmiastowym reakcjom dziecko
uczy sie postugiwac tymi reakcjami w sposéb intencjonalny;

- akceptowanie czynnos$ci podejmowanych przez dziecko. Rodzice niezwtocznie
I pozytywnie reagujg na wszystkie dziatania podejmowane przez dziecko z wyjat-
kiem takich, ktore sg destruktywne lub szkodliwe.

Trzecig cechg interakcji wspomagajacych rozwoj dziecka jest podzielanie tema-
tu. Aktywnosc¢ rodzica i dziecka koncentruje sie wokét wspdlnego elementu, ktory
nadaje kierunek interakcji i wyznaczajej tres¢. Rodzic i dziecko ustalajg temat za po-
moca takich srodkdw, jak: wskazywanie, kierowanie wzroku i odniesienia stowne34
Rodzice utatwig dziecku podzielanie tematu interakcji, postugujac sie nastepujacymi
strategiami:

- Sledzenie kierunku uwagi dziecka. Rodzice monitorujg kierunek uwagi dziecka.
Potrafig ustali¢, jakimi przedmiotami, osobami i czynno$ciami jest zainteresowa-
ne. Potrafig dostrzec, kiedy dziecko przestaje interesowac sie jednym obiektem,
a zaczyna innym;

- zachecanie dziecka do podejmowania zabaw. Rodzice inicjujg z dzieckiem krot-
kie zabawowe epizody w ciggu catego dnia w rdéznych, naturalnych sytuacjach.

3 H. Schaffer, Epizody wspdélnego zaangazowania.. dz. cyt., s. 153.
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Wiedzg, jakie formy aktywnos$ci zabawowej preferuje oraz jakimi zabawkami

I przedmiotami najchetniej sie postuguje;

- wyczekiwanie na odpowiedzZ dziecka. Rodzice sygnalizuja dziecku, ze powinno
zainicjowac interakcje lub odpowiedzie¢ na zachowanie, ktére do niego zaadreso-
wali. Spojrzeniem, wyrazem twarzy, postawg ciata, gestykulacjg lub stowami ko-
munikujg dziecku, ze spodziewajg sie jego reakcji i czekajg na nia;

- okazywanie dziecku radosci i entuzjazmu. W kontakcie z dzieckiem rodzice
okazujg rados¢ i zaangazowanie. Ich pozytywne emocje, ozywiona mimika i wy-
razista gestykulacja zachecajg dziecko do zainicjowania interakcji.

Dopasowanie oddziatywan do potrzeb i mozliwos$ci dziecka to czwarta cecha
interakcji wspomagajacych rozwdj. Postepowanie rodzicOw jest zorientowane na
strefe najblizszego rozwoju dziecka. Ich wymagania i oczekiwania nieznacznie prze-
wyzszaja aktualne mozliwosci dziecka. Oddziatywania rodzicow, zgodne z kierun-
kiem i rodzajem aktywnosci dziecka, wzmacniajg nie tylko aktywnosc¢, ale rowniez
zainteresowania, ktore sgjej zrodtem. Ta cecha interakcji realizuje sie poprzez naste-
pujace strategie postepowania rodzicow wobec dziecka:

- uwzglednianie punktu widzenia dziecka. Rodzice rozumiejg oczekiwania, zain-
teresowania i zdolnosci dziecka, Zzrédtajego lekdw, ztoSci i radosci. Potrafig ustali¢
na co jest szczegolnie uwrazliwione, co wie i umie, cojest dla niego nagroda, a co
zrédtem frustraciji;

- dostosowywanie sie do sposobu postepowania dziecka. W trakcie interakcji
z dzieckiem rodzice nasladujg zachowania dziecka. To zacheca dziecko do powté-
rzenia zachowania i zazwyczaj zapoczatkowuje interakcje;

- dostosowywanie sie do sposobu porozumiewania sie dziecka. Rodzice porozu-
miewajg sie zgodnie ze sposobem, w jaki porozumiewa sie ich dziecko. Na przy-
ktad: odpowiadajg gestami na gesty, wokalizacjami na wokalizacje, stowami na
stowa. W relacjach z dzieckiem rodzice postugujg sie tzw. ,,mowg macierzynska”;

- dostosowywanie sie do tempa aktywnosci dziecka. Rodzice sygnalizujg dziecku
gotowos$¢ do podjecia interakcji za pomocg srodkow niewerbalnych, ajednocze-
$nie nie wykonujg zadnych czynnosci. Dzieki temu dziecko samo moze zdecydo-
wac, kiedy podjac interakcje i najaki temat.

Wzajemno$¢ to pigta cecha interakcji wspomagajgcych rozwoéj dziecka. Rodzic
dostosowuje swoje zachowania do poprzedzajacychje zachowan dziecka, ajednocze-
$nie zacheca dziecko do kolejnych reakcji. Dba, aby wymiana zachowan byta zrow-
nowazona, tzn. nie dominuje nad dzieckiem. Osiggnieciu wzajemnosci w relacjach
z dzieckiem sprzyja postugiwanie sie przez rodzicdéw nastepujacymi strategiami:

- przestrzeganie reguty zamiany rél. Aby pomdc dziecku opanowac zasade za-
miany rél obowiazujaca w interakcjach spotecznych i podczas dialogu rodzice ini-
cjuja zabawy polegajace na naprzemiennym wykonywaniu prostych czynnosci -
na przyktad zabawy w ,,a-kuku” lub ,,bierz - oddaj”;
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- podejmowanie zabaw dZwiekonasladowczych. Rodzic inicjuje sekwencje
dzwiekow emitowanych kolejno przez niego i przez dziecko. W ten sposob uczy
dziecko podstawowej reguty konwersacji, jakg jest reguta naprzemiennego zabie-
rania gtosu;

- zachecanie dziecka do wypowiadania sie. Po wykonaniu czynnosci lub sformu-
towaniu wypowiedzi rodzic zacheca dziecko do udzielenia odpowiedzi: spoglada
wyczekujgco, usSmiecha sie, podnosi brwi, rozchyla usta, gestykuluje;

- ograniczanie wiasnej aktywnosci werbalnej. Rodzic stara sie mowi¢ mniej
i uzywac krétszych wypowiedzi. W zamian pozwala méwi¢ dziecku. Nie niepokoi
sie, ze w interakcji z dzieckiem pojawiajg sie okresy milczenia.

SzOstg cecha interakcji wspomagajacej rozwoj jest kierowanie zachowaniem
dziecka. Rodzice unikajg nadmiernego kontrolowania dziecka za pomoca polecen,
nakazow i zakazOw. Stwarzajg sytuacje sprzyjajagce podejmowaniu nowych czynno-
§ci, a takze zachecajg do kontynuowania juz zapoczatkowanych. Wyczekujg inicja-
tywy dziecka i pozytywnie na nig odpowiadajg. Kierowaniu zachowaniem dziecka
sprzyja stosowanie ponizszych strategii:

- stwarzanie dziecku okazji do dokonywania wyboréw. Rodzice oferujg dziec-
ku r6zne czynnosci i zabawki, aby mogto wybrac te, ktore sg dla niego najbardziej
interesujace. Szanujg wybory dziecka i podejmujg z nim wspdlne dziatania;

- powtarzanie czynnosci sprawiajacych dziecku rados¢. Rodzice wigczajg sie
w dziatania dziecka na$ladujac je. W ten sposdb mobilizujgje do dalszej aktywnosci
i doskonalenia okreslonych umiejetnosci;

- ograniczanie liczby polecen i zakazéw. Rodzice pozwalajg ,,aby dziecko pro-
wadzito” i dostosowuja sie do linii jego aktywnosci. Pomagaja, podpowiadajg, suge-
ruja, zachecajg i komentujg czynnosci dziecka;

- zachecanie dziecka do rozbudowywania dziatan. Rodzice naktaniajg dziecko
do uzycia bardziej ztozonych form zachowania, je$li zauwazyli, ze sg one w zasiegu
mozliwosci dziecka.

Zakonczenie

Przedstawiony model nasuwa trzy wnioski dotyczace udziatu rodzicow w proce-
sie wspomagania rozwoju dzieci z niepetnosprawnosciami i zagrozonych niepetno-
sprawnoscia.

Po pierwsze, mate dziecko wymaga szczegoélnie starannej opieki, a gdy jego roz-
woj jest zaburzony - dodatkowej troski i pomocy. Rodzice muszg dostosowac swe
oddziatywania do indywidualnych wiasciwosci dziecka oraz jego aktualnych moz-
liwosci. Muszg tez zmieniaC swe postepowanie w miare, jak dziecko nabywa nowe
umiejetnosci i uczy sie nowych sposobdéw wchodzenia w interakcje.
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Po drugie, wspomagajace interakcje prowadza zaréwno do korzystnych zmian
w rozwoju dziecka, jak i umocnienia kompetencji rodzicow. Pojawiajace sie u dziec-
ka postepy sa zrédtem ich dumy i rado$ci. U rodzicOw wzrasta poczucie sprawstwa
i wiara we wiasne mozliwosci. W konsekwencji chetniej podejmujg kolejne interak-
cje, ktore umozliwiajg dziecku gromadzenie doswiadczen korzystnych dla rozwoju.
Ponadto wzrasta poziom satysfakcji, jakg obie strony czerpig ze wzajemnych kon-
taktow.

Po trzecie, dziecko z niepetnosprawnos$ciag potrzebuje partnera akceptujacego,
przyjaznie nastawionego, ktory chetnie wchodzi w interakcje; partnera aktywnego
| wesotego, ktdrego nie odstraszajg ,,trudne” zachowania dziecka i ktory potrafi wy-
pracowac skuteczne sposoby radzenia sobie z takimi zachowaniami. W przypadku
matego dziecka wymienione warunki najlepiej mogg spetnic rodzice.
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NEW CONCEPT OF EARLY SUPPORT
FOR CHILDREN WITH DISABILITIES

Abstract: The subject of this article is a modem view on early support for chil-
dren with disabilities. In the past twenty years the traditional paradigm of early sup-
port, which is professional-centered, had been replaced with a more advanced, fami-
ly-centered one. The essential difference between those two is the idea of working
with children with special needs. In the second paradigm, direct interactions between
the child and professionals turned into cooperation with families, as well as building
partner relations with their members, especially parents.

The author presents his own model of early support of child’s development focu-
sed on interactions between parents and the child with its four main elements: (1)
characteristics of interactions influencing child’s development, (2) daily activities of
the family, (3) curiosity and interest of the child, and (4) strategies used by parents
interacting with the child.

Key words: early support, children with disabilities, development, family.
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