ROZDZIAL X

Od zaciekawienia do zaangazowania:
jak wspiera¢ rozwdj regulowania sie
u wczesniakow?

Implikacje dla praktyki klinicznej

W pracy tej przedstawilam studium rozwoju regulowania si¢ u dzieci z trzech
grup rozniagcych sie wiekiem urodzeniowym. Prébowatam pokazaé najwczeséniejsze
przejawy regulowania sie, jak réwniez cale bogactwo i ztozonoé¢ stosowanych przez
niemowleta strategii samoregulacyjnych w réznych kontekstach sytuacyjnych. Obraz,
jaki wylania sie z tych analiz, nie bytby pelny bez uwzglednienia zréznicowanych, cze-
sto niezwykle subtelnych, ,,skrojonych na miare” sposobéw wspierania regulacyjnych
wysitkéw dzieci przez rodzicéw. Jest to szczegdlnie istotne, gdy mowa o niemow-
letach ze skrajnym wcze$niactwem oraz dzieciach z grupy wysokiego ryzyka zabu-
rzen rozwoju, bowiem niejednokrotnie jedynym dostepnym ,portem wejscia”! do
»systemu regulowania si¢” jest w ich przypadku relacja rodzice-dziecko. Jednocze$nie
regulacyjne trudnosci dziecka bardzo niedojrzalego, dziecka, ktére doswiadczyto dtu-
gotrwalej hospitalizacji, ma dodatkowe problemy zdrowotne oraz niepewne prognozy
co do dalszego rozwoju, moga mocno rzutowa¢ na rodzaca sie relacje i codzienne
kontakty z rodzicami. Co wiecej, regulacyjne problemy dziecka moga mie¢ diugo-
falowe skutki dla jego funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i spotecznego
w pézniejszym dziecinstwie, wieku miodzieficzym, a nawet dorostosci.

Nasuwa sie tu bardzo istotne pytanie. Jak wspiera¢ rozwo6j regulowania sie u nie-
mowlat urodzonych przedwczesnie? Pytanie to jest czeécia szerszego problemu, od
lat podejmowanego w wielu pracach, a mianowicie: jak chroni¢ rozwéj wczesniakow,
jak pomdc im mozliwie najpetniej wykorzysta¢ potencjal rozwojowy, jak zapobiegaé
zaburzeniom rozwoju, stosunkowo czedciej wystepujacym w tej grupie? Problem
ten podejmowatam juz we wczeéniejszych pracach (Kmita, 2007; Kmita i Majewska,
2013), jednak tutaj sprébuje to uczyni¢ z nowej perspektywy, w oparciu o wyniki
przedstawionych analiz.

! Okredlenie to wprowadzil Daniel Stern (ang. port of entry, Stern, 1995) piszac o sposobach do-
tarcia do systemu klinicznego, jakim w jego analizach byta relacja matka-dziecko.
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Tytutowe ,,0d zaciekawienia do zaangazowania” mozna rozumie¢ dwojako. Po
pierwsze, jest ono najkrétszym opisem rozwoju regulowania si¢ w kontekscie regu-
lacji z udziatem innych. Pokazuje droge, jaka przechodzi dziecko wspélnie z rodzica-
mi. W pewnym uproszczeniu, zaciekawienie innymi osobami i $wiatem przedmiotéw
sprawia, ze potrzebne jest wlasnie regulowanie sie. Z kolei regulowanie sie, w sposéb
dostrojony i wrazliwy, wspierane przez rodzicow, umozliwia dziecku angazowanie sig¢
w relacje z innymi, badanie przedmiotéw, dzielenie si¢ do§wiadczeniem i wspotprace.

Po drugie, ,,od zaciekawienia do zaangazowania” mozna odnie$¢ do sposobow
wspierania rozwoju, w tym rozwoju samoregulacji u dzieci urodzonych przedwcze-
$nie. Przedstawione wyniki analiz wyraznie wskazuja na to, ze wartosciowym kie-
runkiem we wczesnej interwencji psychologicznej, adresowanej do niemowlat uro-
dzonych przedwczesnie i ich rodzin, jest ukierunkowanie dzialan na wspieranie
wczesnych interakeji rodzice-niemowle. Jest to réwniez zgodne z wynikami badan
innych autoréw (np., Hadders-Algra, 2011; Olafsen i in., 2012; Poehlmann, 2011;
van de Weijers-Bergsma, 2009). Nasuwaja sie jednak istotne pytania: Co doktadnie
miatoby to oznacza¢ w praktyce klinicznej? Na czym miataby polega¢ interwencja?
Kogo doktadnie dotyczy¢? Kiedy nalezaloby podja¢ dziatania?

Dotychczasowe odpowiedzi na tak sformulowane pytania skupialy sie przede
wszystkim wokét sprawy uwrazliwiania rodzicéw na sygnaly dziecka. Skuteczno$é
interwencji ukierunkowanych na zwigkszanie wrazliwoéci i responsywno$ci matek
zostala do$¢ dobrze udokumentowana, poczawszy od klasycznych juz dzi§ badan
Dymphne van den Boom? (1994, 1995). W mniejszym stopniu dotyczy to ojcéw,
zwlaszcza, ze jak juz wspomniatam wczeéniej, a co wykazaty wyniki badan wielu au-
toréw (np. Bridges, Connell i Belsky, 1988; de Mendonca i in., 2011; Marczuk, 2012),
wzorce interakgeji z dzieckiem ojcéw moga réznic sie istotnie od interakgeji z udzialem
matek na takich wymiarach, jak witasnie wrazliwo$¢ na sygnaly dziecka, podazanie
i dyrektywnoé¢. Wyniki moich badan, jak réwniez analiz przeprowadzonych w ra-
mach prac magisterskich pod moim kierunkiem (Kiepura, 2007; Kosiorek, 2013; Ma-
jewska, 2010; Majos, 2012; Marczuk, 2012; Mieszkowska, 2013; Niedzwiecka, 2011)
wskazuja na to, ze interwencja nastawiona na poprawe jakosci interakcji rodzicéw
z niemowleciem nie moze odbywaé si¢ w oparciu o z goéry zalozony wzér ,idealnej”
czy nawet jedynie ,wystarczajaco dobrej” wrazliwosci czy responsywnoéci. Istotne
sa niezwykle subtelne zalezno$ci pomiedzy zachowaniami wszystkich uczestnikdéw
interakgeji, zwlaszcza gdy mowa o triadzie. W pracy z kazdg rodzing niezbedne jest
rozpoczecie od bardzo uwaznego przyjrzenia sie triadycznym interakcjom, bez war-
to$ciowania, za to z proba zrozumienia. Te faze nazywam ,zaciekawieniem”. W wie-
lu przypadkach dopiero wielokrotne, klatka po klatce, obejrzenie nagran interakcji
rodzicéw i niemowlat urodzonych przedwczesnie pozwala zrozumieé¢ dynamiczne
zwiazki pomiedzy zachowaniami dziecka i kazdego z rodzicdéw. A co$, co, wydawa-
to sie ,brakiem dostrojenia”, nabiera zupelnie nowego znaczenia, gdy przyjmiemy
perspektywe mikroanalityczna. , Zaciekawienie” jest niezbedne, by to dostrzec. Do-

2 Warto jednak pamigtaé, ze badania te nie dotyczyly dzieci urodzonych przedwczesnie, czy
z innych powodéw znajdujacych sie w grupie wysokiego ryzyka biologicznego zaburzen rozwoju. Van
den Boom badata niemowleta nadmiernie placzace, prébujac odpowiedzieé na pytanie, czy zwigkszenie
responsywnosci matek w interakcjach z dzie¢mi zmniejszy ryzyko wystapienia innych niz ufny wzor-
codw wiezi u dzieci z temperamentalnie uwarunkowang sktonnoscig do tatwego reagowania dystresem.
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piero w kolejnych krokach mozliwe jest wspdlne nadawanie i negocjowanie znaczen,
w ramach ,zaangazowania”. Innymi stowy, zdecydowanie opowiadam sie przeciw
odgoérnie sformutowanym, napisanym w formie $cistych protokotéw postepowania
»treningom uwrazliwiania rodzicow” na rzecz takich form wspierania interakgji ro-
dzice-niemowle, ktére polegaja na terapeutycznym dostrajaniu sie oraz wrazliwym
towarzyszeniu, pozwalaniu rodzicom i dziecku na odkrywanie optymalnych dla nich
form bycia razem. Dzialania psychologa czy terapeuty powinny sie skupia¢ na po-
szukiwaniu wspoélnie z rodzing takich proporgji ,,podazania za” i ,kierowania”, ktore
pozwola na wspélny rozwdj. Nie moga w zadnym wypadku odbiera¢ dziecku lub ro-
dzicom poczucia bycia autorem wilasnych dziatan, radosci z wzajemnych kontaktéw
i zaciekawienia sobg nawzajem i otaczajacym $wiatem. Niejednokrotnie zadaniem
wczesnej interwencji byloby nawet przywracanie mozliwoéci wspoélnego doswiad-
czania radoéci i ciekawosci w kontaktach rodzice-dziecko. Takie podejScie ma swoja
tradycje na gruncie psychoterapii, jednak mysle, ze powinno by¢ réwniez podstawa
kazdego spotkania psychologa klinicznego z dzieckiem z grupy ryzyka zaburzen roz-
woju i jego rodzicami. Moze mie¢ rowniez wazne implikacje dla innych specjalistéw
zajmujacych sie wczesng interwencja dla wezes$niakow: fizjoterapeutdw, logopeddw,
pedagogoéw. Pokazuje bowiem, ze kluczem do skutecznosci kazdej interwengji jest na-
wigzanie relacji ,,zaciekawienia” z dzieckiem i rodzina, a ponadto takie prowadzenie
dziatan, ktére pozostawia przestrzen na poczucie sprawstwa, ,,bycie odkrywca”, czyli
»zZaangazowanie”, na tyle na ile to tylko mozliwe’.

Przedstawione wyniki pokazuja rowniez wyraZznie, ze w poszpitalnej opiece kon-
sultacyjnej nad wcze$niakami nie jest wystarczajgce skupienie sie na stopniach wcze-
$niactwa, ryzyku biologicznym zaburzen rozwoju oraz wskaznikach przebiegu rozwo-
ju poznawczego tych dzieci. Bardzo wazne jest réwniez uwzglednianie w diagnozie
zaréwno kompetencji, jak i trudnoéci samoregulacyjnych. Dzieci z trudnosciami
w regulowaniu sig, niezaleznie od wieku urodzeniowego i dodatkowych czynnikéw
ryzyka biologicznego, wymagaja szczegélnie dobrze dopasowanych dziatan z obszaru
wczesnej interwencji, ukierunkowanych na zapobieganie wtérnym skutkom do$wiad-
czania trudnosci regulacyjnych dla rozwoju psychiki. Istotne jest réwniez wzigcie
pod uwage tego, ze wystapienie wczesnych trudnosci regulacyjnych nie przesadza,
a przynajmniej nie musi przesgdza¢ o problemach w dalszym rozwoju regulowania
si¢. Jednak z drugiej strony brak takich wczesnych trudnosci réwniez nie gwarantuje,
ze nie pojawig si¢ one wraz z nowymi wyzwaniami rozwojowymi i zadaniami regu-
lacyjnymi. Wskazuje to na koniecznos¢ stworzenia mozliwoéci latwego dostepu do
pomocy psychologicznej dla dzieci urodzonych przedwczesnie i ich rodzin, na réz-
nych etapach rozwoju dziecka. Zdecydowanie brakuje systemu profilaktycznych wi-
zyt psychologicznych dla rodzin z niemowletami i dzie¢mi w wieku poniemowlecym.
Opieka psychologiczng powinny by¢ réwniez objete wczeéniaki w wieku przedszkol-
nym i starsze, jak postulujg Magdalena Chrzan-Detko$ i Marta Bogdanowicz (2009).
Nie twierdze przez to, ze kazdy wcze$niak wymaga interwencji psychologicznej, ale

* Podobny poglad, zawarty jest implicite w pracy Mijny Hadders-Algra (2011). Autorka podkre-
$la role tworzenia sposobno$ci do eksploracji przez wiasna spontaniczng aktywnos¢ ruchowa niemow-
lat o zwigkszonym, biologicznym ryzku zaburzen rozwoju. Ponadto zwraca uwage na skutecznos¢ tego
typu dzialan w polaczeniu z interwencjg nastawiong na wspieranie rodzicéw w trafnym odczytywaniu
sygnatow dziecka oraz wrazliwym reagowaniu na te sygnaly (Hadders-Algra, 2011).
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niewatpliwie kazda rodzina z wcze$niakiem w razie potrzeby powinna mie¢ dostep
do interwencji, ktéra bedzie dobrze dostrojona do indywidualnej $ciezki rozwoju
dziecka, w tym rozwoju regulowania sie, unikalnych wzorcéw regulacji interakcyjne;j,
potrzeb i doswiadczen rodzicoéw oraz rodzenstwa, ktére najczesciej jest zupelnie po-
mijane przez specjalistow zajmujacych sie wcze$niactwem.

Na zakonczenie chciatabym podkresli¢ znaczenie spotecznego kontekstu wszel-
kich interwencji dla wcze$niakéw i ich rodzin. Mozna bowiem sadzi¢, ze to wiasnie
w relacjach spotecznych w wigkszym stopniu ujawniajg si¢ regulacyjne trudnosci
wczedniakow, ale jednocze$nie relacje z innymi sg tym obszarem, gdzie znajduje sie
odpowiedz? na pytanie: Jak zapewni¢ optymalny rozwdj dzieci urodzonych przedwcze-
$nie? Podejmujac wyzwanie, jakim bylo napisanie tej pracy, nawet nie przypuszcza-
tam, jak wielkie sily naprawcze mozna odnalez¢ w pelnym zaciekawienia i rados$ci
»byciu z”, pomimo doswiadczenia traumy.



