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SLOWO WSTEPNE

Analiza interakeji dziecko-rodzic to narzedzie stosowane w diagnozie kli-
nicznej, a takze w badaniach naukowych dotyczacych rozwoju cztowieka
we wczesnym okresie zycia. W obu kontekstach bazuje ona na zalozeniu, ze
interakcje sg ksztaltowane przez wszystkich uczestnikow, w szczegdlnosci
przez nieustanne wymiany i wzajemne dostosowywanie sie do siebie part-
nerow interakcji. Dzieci od urodzenia majg wklad w przebieg interakeji,
wspottworzac z rodzicami ztozone i dynamiczne wzorce zachowan. Takie
myslenie o interakcjach zostato ugruntowane w literaturze polskiej (Babska,
Shugar, 1984; Bokus, 1984; Kmita, 2005) i zagranicznej (Bornstein, Tamis-
-LeMonda, 2008; Sameroff, Fiese, 2000; Trevarthen, Aitken, 2001).

W mysleniu o dziecku wazne jest widzenie go jako odr¢bnej osoby, kto-
ra ma swoje uczucia i mysli, preferencje, intencje i cele. Uczy sig, poznaje
$wiat, aktywnie ksztaltuje swoje relacje z innymi. Dziecko nie jest tylko
odbiorcg oddziatywan innych oséb i rzeczy (,§rodowiska”), lecz rdwniez
jego tworca. Wszyscy uczestnicy interakcji sg intencjonalnymi, dazacymi
do osiggania osobistych celéw osobami, nigdy tylko obiektami analiz. Tytul
ksigzki umieszcza w centrum zainteresowania dziecko i jego rodzicéw (stad
interakcje dziecko-rodzic), jednak w istocie mam na mysli podstawowych
opiekunéw, czyli osoby, ktore pelnig role rodzicow. W ksigzce bede uzywac
tych terminéw zamiennie.

Celem tej pracy jest uzupelnienie istniejacej literatury o pozycje, ktora
zbiera najwazniejsze informacje na temat analizy interakcji dziecko-rodzic.
Ksigzka ma za zadanie pomoc osobom, ktore ksztalcg sie lub pracuja w ob-
szarach wymagajacych rozumienia zachowan dzieci i ich rodzicéw. Mam
nadzieje, zZe okaze si¢ przydatna dla studentow kierunkow spotecznych,
klinicystéw i badaczy. Ze wzgledu na rozleglos¢ i ztozono$¢ poruszanych
zagadnien, wybor tresci jest subiektywny, a ujecie problemu jest tylko jed-
nym z wielu mozliwych podejsc.

Pierwsza czes¢ ksigzki opisuje analize interakeji dziecko-rodzic jako na-
rzedzie. W pierwszym rozdziale przedstawiam ogdlne informacje na temat
analizy interakcji w diagnozie psychologicznej i w badaniach naukowych
oraz rozwazania teoretyczne. W drugim rozdziale omawiam kolejne kroki
analizy i interpretacji materialu obserwacyjnego, a dalej schematy oceny
interakcji stosowane w badaniach naukowych. Druga czes¢ ksigzki dotyczy
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zagadnien rozwojowych i klinicznych, ktérych znajomos¢ jest wazna przy
stosowaniu analizy interakeji dziecko-rodzic. W rozdziale trzecim opisuje
zmiany rozwojowe w interakcjach dziecko-rodzic w pierwszym roku zycia
dziecka w typowym rozwoju. W rozdziale czwartym przedstawiam wyniki
badan nad interakcjami diad, w ktorych dziecko ma zaburzenia rozwoju.
Ksigzka zawiera rowniez zalaczniki: Karte oceny interakcji do wykorzystania
w kontekscie klinicznym i dydaktycznym (Zalacznik A) oraz propozycje
skierowane do psychologéw-dydaktykow, ktérzy chcieliby nauczaé analizy
interakcji dziecko-rodzic na uczelniach wyzszych (Zatacznik B).

Chcialabym serdecznie podzickowa¢ osobom, bez ktorych ksigzka ta
nie moglaby powsta¢: moim Mentorkom, Pani Profesor Marinie Zalewskiej
i Pani Profesor Grazynie Kmicie, ktére uczyly mnie myslenia klinicznego,
umiejetnosci obserwacji i nadawania znaczenia zachowaniom dzieci i ro-
dzicéw. Pani Profesor Marinie Zalewskiej ogromnie dziekuje za uwagi do-
tyczace pierwszej wersji ksigzki.

Dziekuje Recenzentkom, Pani Profesor Ludwice Wojciechowskiej oraz
Pani Profesor Marcie Bialeckiej-Pikul za wszystkie wnikliwe uwagi.

Dzigkuje Pani Profesor Ewie Pisuli oraz Kolezankom i Kolegom z Katedry
Psychologii Zdrowia i Rehabilitacji na Wydziale Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego za ich ciagle wsparcie i zyczliwos¢.

Dzigkuje Studentom, ktérzy wspoltworzyli ze mng zajecia dotyczace ana-
lizy interakcji na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego.

Szczegblne wyrazy wdzigcznosci kieruje do wszystkich spotkanych na
przestrzeni lat Dzieci i Rodzicow, ktorzy pozwolili mi obserwowaé swoje
interakcje. Byly one dla mnie i s3 nadal bezcennym zZrédtem wiedzy i inspi-
racji do pracy.









DLACZEGO ANALIZA
INTERAKCIJI?

1.1. Miejsce analizy interakcji dziecko-rodzic
w diagnozie psychologicznej i w badaniach
naukowych

Interakcje spoleczne, zaréwno te, w ktorych uczestniczymy, jak i te, ktore
obserwujemy, sg budulcem zycia spotecznego. Przybieraja bardzo rézne
formy w $wiecie fizycznym i wirtualnym, maja rézny przebieg, jako$¢ i cel.
Ksigzka ta dotyczy szczegdlnego rodzaju interakcji — tych ktore sa tworzone
przez dziecko i rodzica. Ich wyjatkowos$¢ polega na tym, ze sg to pierwsze
interakcje w zyciu czlowieka, dominuja w poczatkowym okresie zycia i sta-
nowig kontekst rozwoju dziecka.

W tabeli 1 przedstawilam najwazniejsze pojecia, ktorych bede uzywaé
w tym i w kolejnych rozdziatach. Przyjmuje definicje interakcji zapropono-
wang przez Kmite (2018), poniewaz wskazuje ona, ze interakcje to zacho-
wania (poziom obserwowalny), ktére sa wyrazem pewnej relacji (poziom
intrapsychiczny, nieobserwowalny). Definicja ta uszczegdtawia, ze s to za-
chowania spoleczne i majg swoje ramy czasowe. Ponadto interakcja zachodzi
wtedy, kiedy partnerzy interakcyjni maja wspoélne pole uwagi (uwaga uczest-
nikoéw jest skupiona na tym samym bodzcu, zdarzeniu czy temacie). Zatem
jezeli rodzic i dziecko budujg razem wieze z klockéw, méwimy o interakji.
Czy mozemy mowic o interakcji, jezeli rodzic siedzi na krzesle i czyta ksigz-
ke, a dziecko siedzi na podlodze i bawi si¢ przedmiotami? Wedtug podanej
powyzej definicji - nie. Natomiast ta konkretna sytuacja moze by¢ czgscia
sekwencji zdarzen, w ktérych interakcje przeplataja si¢ z przerwami interak-
cyjnymi (okresami braku wspolnego pola uwagi).

Interakcje maja rézne wlasciwosci, ktdre facznie okreslam mianem jako-
$ci (quality) interakgcji. Jest to wazny termin, poniewaz pojawia si¢ w wielu
badaniach, szczegdlnie tych nad zwigzkami miedzy jakoscig interakcji i efek-
tami rozwoju dziecka. Jednocze$nie musze zaznaczy¢, ze w poszczegélnych
badaniach autorzy réznie jako$¢ interakcji definiujg. Na przyklad czgsto,
cho¢ nie zawsze, jednym z elementéw w ocenie jakosci interakcji jest syn-
chronia interakcyjna, czyli dopasowanie zachowan partneréw w czasie.
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Tabela 1
Podstawowe pojecia uzywane w ksigzce
. . . . Odnosniki
Termin Definicja bibliograficzne
Interakcje ,S3 bezposrednio obserwowalnym, Kmita, 2018,s.519

behawioralnym aspektem relacji

i obejmujg sekwencje zachowan
ukierunkowanych spotecznie,

w okreslonych ramach czasowych
i we wspolnym polu uwagi”.

Jakosc¢ interakcji  Zestaw witasciwosci interakcji; Bernier, Calkins, Bell,
w opisie wynikow badan: 2016;
ocena .mt.era.kCJl sformutowana Murray i in, 2008;
w odniesieniu do wybranych

kryteriow, np. poziomu Poehlmann, Fiese,
synchronii, koordynacji, afektu, 2001
wspotdziatania.
Synchronia Wzajemne, dynamiczne Feldman, 2003;
interakcyjna dopasowywanie zachowan

partneréw interakcyjnych, ktére Leclereiin, 2014

zachodzi w czasie.

Obserwacja Polega ,na zaplanowanym Stemplewska-
rejestrowaniu (..) okreslonych Zakowicz, Paluchowski,
zachowan”. 2011,s. 46

Diagnoza ,Polega na nadawaniu znaczenia Czownicka, Zalewska,

psychologiczna  psychologicznego zachowaniom 1988,s. 34
jednostki”.

Analiza interakcji dziecko-rodzic ma swoje miejsce w diagnozie psy-
chologicznej i w badaniach naukowych. W obu tych kontekstach analiza
interakeji diady (lub wigkszej liczby 0sdb) przewyzsza, moim zdaniem, ana-
lize zachowania pojedynczych oséb, np. tylko dziecka czy tylko zachowan
rodzicielskich. Po pierwsze, ze wspolczesnego rozumienia mechanizmow
rozwoju wynika konieczno$¢ uwzglednienia jego kontekstu, m.in. kontekstu
relacyjnego. Pisz¢ o tym bardziej szczegdtowo w rozdziale 1.3. Po drugie, ze
wzgledu na duzg zaleznos¢ dziecka od rodzica, obserwacja tych oséb w in-
terakcji jest najbardziej naturalng sytuacja obserwacyjng. Po trzecie, istnieja
aspekty interakcji, takie jak synchronia interakcyjna, o ktérych wiadomo, ze
maja znaczenie dla rozwoju dziecka, a mozna je ocenia¢ wylagcznie analizu-
jac interakcje osob. Po czwarte, w interakcji z rodzicem dziecko pokazuje
inne (czesto szersze) kompetencje niz podczas aktywnosci samodzielnej
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(zob. np. Wygotski, 2002). Wreszcie, wigcej dowiadujemy si¢ o rodzicu, kie-
dy obserwujemy go w interakeji z dzieckiem niz bez niego. Poznajemy wtedy
wklad rodzica w tworzenie interakcji, a co za tym idzie - relacji. Patrzac na
interakcje, mozna stwierdzi¢, zgodnie z podejsciem systemowym, Ze calos§¢
stworzona przez dziecko i rodzica w interakgji jest czym$ wiecej niz tylko
prosta sumg dziatan dziecka i rodzica (synteza informacji o podejsciu sys-
temowym znajduje si¢ w pracy de Barbaro, 1999). Wiecej na ten temat pisze
w rozdziale 2.2.3.

1.1.1. Analiza interakcji dziecko-rodzic w procesie diagnozy
psychologicznej. Przyjmuje za Czownickg i Zalewska (1988) ze diagno-
za to nadawanie psychologicznego znaczenia zachowaniom jednostki?.
Posztabym nawet dalej — rozumiem diagnoze psychologiczng jako probe
zrozumienia drugiego czlowieka.

Chciatabym zwrdci¢ uwage na sposéb ujmowania diagnozy psychologicz-
nej, ktéry proponujg Stemplewska-Zakowicz i Paluchowski (2011), a mia-
nowicie diagnoza psychologiczna jest rodzajem postepowania badawczego.
Oznacza to m.in., ze stuzy dochodzeniu do zdefiniowanego uprzednio celu,
wymaga przestrzegania rygoru naukowego i obejmuje testowanie hipotez za
pomoca odpowiednio dobranych narzedzi i w odniesieniu do teorii (Stem-
plewska-Zakowicz, Paluchowski, 2011). W rozdziale 2.1 przedstawiam
schemat postgpowania w analizie interakcji dziecko-rodzic, ktéry polega
na zbieraniu danych w celu weryfikacji hipotez i nadawaniu im znaczenia
w odniesieniu do teorii. Wiecej o roli teorii psychologicznej w analizie inte-
rakcji dziecko-rodzic pisz¢ dalej, w rozdziale 1.2.

Nadmieniony rygor naukowy wymaga podstawowej umiejetnosci: od-
dzielania obserwowalnych zachowan (,,surowych” danych) od ich interpre-
tacji (nadawania znaczen). Jak pisze Brzezinska (2015, s. 149) o ksztalceniu
0s6b majacych analizowa¢ material obserwacyjny: ,Podstawowym celem
szkolenia powinno by¢ wigc uswiadomienie jego uczestnikom koniecznosci
oddzielania »tego, co spostrzegane« od tego »co to oznacza, czyli réznico-
wanie spostrzezen od ich interpretacji”. Ponadto, obserwatorzy muszg wie-
dzie¢, co obserwowac¢, poniewaz posiadana wiedza nadaje kierunek obser-
wacji (Czownicka, Zalewska, 1988). Muszg by¢ takze swiadomi ograniczen
metody obserwacyjnej, takich jak ryzyko popelnienia bledu wynikajacego

! Podsumowujac rozwazania definicyjne: diagnoza jest procesem, obserwacja metoda

zbierania danych, a analiza interakeji narzedziem stosowanym do opracowania tych danych.
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z subiektywizmu obserwatora czy brak mozliwosci replikacji (Hornowska,
Brzezinska, Appelt, Kaliszewska-Czeremska, 2014).

Przed zastosowaniem analizy interakcji dziecko-rodzic w procesie dia-
gnostycznym psycholog musi sobie zada¢ szereg pytan, miedzy innymi:

Jaka teoria ukierunkuje moja obserwacje, analiz¢ i nadawanie znaczen?

Dlaczego wybralam/em wlasnie analize interakcji dziecko-rodzic jako
narzedzie diagnostyczne?

Czemu ma stuzy¢ ta analiza?

Na ktorym etapie procesu diagnostycznego bede ja stosowac?

Jakiego rodzaju dane chce zebrac¢?

Co zrobig, aby zbierane dane obserwacyjne (,,surowe”) byly jak najbar-
dziej obiektywne?

Jak polacze informacje uzyskane za pomocg analizy interakcji z informa-
cjami z innych zrédet?

Odpowiedzi na te pytania pozwolg w sposob najlepszy z mozliwych wy-
korzysta¢ wybrane narzedzie.

1.1.2. Analiza interakcji dziecko-rodzic w badaniach nauko-
wych. W ksigzce przywoluje wyniki r6znych badan naukowych, w ktérych
wykorzystano analize interakcji dziecko-rodzic, a ktoére sa jedynie mala
czgécig istniejagcego materialu badawczego. Analiza interakgcji jest uzytecz-
na w poszukiwaniu odpowiedzi na szereg pytan badawczych dotyczacych
trajektorii rozwoju, identyfikacji czynnikéw ryzyka i czynnikéw ochronnych
w rozwoju, przewidywania jego efektow, mechanizméw rozwoju typowego
i nietypowego, interwencji opartych na dowodach oraz implikacji dla pracy
klinicznej: diagnostyki, wspomagania i terapii.

Zasady stosowania analizy interakcji dziecko-rodzic w badaniach nie
ro6znig si¢ w istocie od ogoélnych zasad prowadzenia badan naukowych
w psychologii, ktore opisali Brzezinski i Zakrzewska (2011). Tutaj chce wska-
za¢ na kilka zagadnien specyficznych dla tego narzedzia.

Po pierwsze, analiza interakcji to ogélnie rzecz biorac narzedzie nie-
wystandaryzowane. Cho¢ istnieja nieliczne schematy kodowania (oceny
interakcji), ktore s3 wystandaryzowane i posiadaja ustalone wtasciwosci
psychometryczne, w wigkszosci badan wiedza o schemacie ogranicza si¢
do rzetelnosci rozumianej jako zgodnos¢ ocen sedzidw kompetentnych.
Powraca tu nadmieniona wcze$niej kwestia subiektywizmu obserwatora
i koniecznosci oddzielania danych obserwacyjnych od interpretacji.



DLACZEGO ANALIZA INTERAKCII?

Po drugie, analiza interakcji moze obejmowac rézne jej aspekty i od-
wolywac sie do réznych konstruktow i teorii psychologicznych. Moze by¢
stosowana na wiele réznych sposobow, co jest jej zaleta, ale wigze sie row-
niez z ryzykiem nieprawidtowego uzycia i wyciggania nieuzasadnionych
wnioskow.

Po trzecie, badacz wykorzystujacy analize interakcji w zasadzie potrze-
buje kompetencji klinicznych (umiejetnosci analizy interakeji pojedynczych
diad dziecko-rodzic czy triad dziecko-rodzice w celach diagnostycznych).
Wydaja si¢ one podstawg myslenia o interakcjach dziecko-rodzic i ich im-
plikacji dla rozwoju dziecka. Nadawanie znaczenia danym badawczym ze-
branym w ramach analizy interakcji dziecko-rodzic ma wiele wspdlnego
z diagnozg psychologiczng. Dlatego tez kompetencje osob stosujacych to
narzedzie muszg by¢ szerokie.

Planujac badanie z uzyciem analizy interakcji, badacz musi odpowiedzie¢
sobie miedzy innymi na pytania:

Jaka teoria lezy u podstaw mojego badania?

Na jakie pytania badawcze odpowiem, wykorzystujac dane z analizy in-
terakcji? Na jakie nie?

Co zrobig, aby prowadzone badanie z uzyciem analizy interakcji spelniato
standardy badan naukowych?

Jakie przygotowanie musza mie¢ osoby oceniajgce interakcje (sedziowie
kompetentni)?

Jak okresle trafnos¢ i rzetelnos¢ schematu oceny interakeji?

Jakie sg ograniczenia uzytego schematu oceny interakgji?

Czy udziele uczestnikom badania informacji zwrotnych, odwotujac sie
do zaobserwowanej jakosci interakeji i jej potencjalnego wptywu na rozwoj
dziecka?

Wiecej o zastosowaniach analizy interakcji w badaniach naukowych pisze
w rozdziale 2.3.

1.2. Rola teorii psychologicznych w analizie
interakcji dziecko-rodzic

Obserwacja interakcji dziecko-rodzic jest zrédtem wielu danych. Jeszcze
przed ich zebraniem diagnosta czy badacz musi wiedzie¢, w jaki sposob
dane te bedzie analizowa¢, poniewaz ukierunkuje to jego prace juz od etapu
przygotowywania sytuacji obserwacyjnej, a nastepnie rejestracji materiatu.
Po zebraniu danych konieczne bedzie dokonanie wyboru, uporzadkowanie
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i nadanie im znaczenia w terminach psychologicznych. W tym celu niezbed-
ne jest odniesienie si¢ do teorii.

Odwotania do interakcji spolecznych jako kontekstu rozwoju sg wyrazne
w klasycznych teoriach, np. u Wygotskiego (2002). Jesli chodzi o wspolcze-
sne myslenie, Brzezinska, Appelt i Ziétkowska (2011) wskazujg na znaczenie
spotecznej psychologii rozwoju w rozumieniu uwarunkowan zachowania
czlowieka i jego rozwoju. Wlacza si¢ w nie prace takich badaczy jak Schaffer,
Ainsworth czy Bornstein (zob. Brzezinska i in., 2011). Szczegotowy opis
tego podejscia Czytelnik znajdzie w pracy Brzezinskiej (2000). Tutaj chcia-
tabym przywola¢ trzy teorie, ktére szczegdlnie uwypuklajg znaczenie inte-
rakcji dziecko-rodzic w rozwoju: teori¢ przywigzania, model transakcyjny
rozwoju i model bioekologiczny rozwoju. Podsumowanie informacji o tych
podejsciach zawarte jest w tabeli 22.

Tabela 2
Teorie uzyteczne w analizie interakcji dziecko-rodzic
Ramv teoretyczne Aspekty kluczowe Odnosniki
y 4 dla analizy interakcji bibliograficzne

Teoria przywigzania Obserwacja przywigzaniowych Ainsworth, Blehar,

(attachment i eksploracyjnych zachowan Waters, Wall,
theory) dziecka 1978/2015;
Fazy rozwoju przywigzania Bowlby, 1969/2007;

i ich behawioralne wskazniki
(obserwacja zmian
rozwojowych)

Polskie opracowanie:
Lubiewska, 2019

Rola wrazliwosci rodzicielskiej
dla rozwoju przywigzania

Uwzglednienie réznic
indywidualnych

Cigg dalszy tabeli na nastepnej stronie.

2 Natomiast przeglad réznych teorii opisujacych rozwéj czlowieka w cyklu zycia, takze
tych w mniejszym stopniu odnoszacych si¢ do roli interakcji dziecko-rodzic, Czytelnik
znajdzie w podreczniku pod redakejg Trempaly (2012).
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Cigg dalszy tabeli z poprzedniej strony.

Model transakcyjny  Ksztattowanie interakcji przez Sameroff, Fiese,

(transactional dziecko i opiekuna 2000;

model) L . L .
Zmieniajacy sie z wiekiem Sameroff, Mackenzie,
dziecka wktad rodzica 2003

w regulacje stanow dziecka

Znaczenie interakcji w obrebie

rodziny
Model Procesy proksymalne - interakcje Bronfenbrenner,
bioekologiczny z osobami i Srodowiskiem Morris, 2006
(bioecological fizycznym - jako gtéwny motor
model) rozwoju

Aby rozwijac sie we wszystkich
sferach rozwoju, dziecko
potrzebuje uczestniczy¢ w coraz
bardziej ztozonych interakcjach
z osobami, do ktorych jest
przywigzane

Znaczenie wspolnej aktywnosci
dziecko-opiekun

Teoria przywigzania jest jedna z najbardziej znanych i najczesciej cyto-
wanych teorii w odniesieniu do rozwoju w dziecinstwie, a takze w rozu-
mieniu bliskich relacji w dorostosci. Szczegolowe jej omdwienie, zaréwno
w jesli chodzi o badania klasyczne, jak i nowe perspektywy, mozna znalez¢é
w pracy Lubiewskiej (2019). Teoria ta obejmuje opis zmian rozwojowych
i réznic indywidualnych, a takze specyficznych zachowan rodzicielskich,
ktoére wplywaja na jako$¢ przywiazania (Ainsworth i in., 1978/2015). Szcze-
gélnie wazny jest tu konstrukt wrazliwosci rodzicielskiej (umiejetnosci do-
strzegania komunikatow dziecka)® oraz uwzglednienie przywigzaniowych
i eksploracyjnych zachowan dziecka, tak w sytuacji eksperymentalnej, jak i
naturalnej, ktére moga by¢ przedmiotem oceny w analizie interakcji.

Transakcyjny model rozwoju przyktada szczegélng wage do wkiadu
dziecka i jego opiekuna w ksztaltowanie interakcji, a bardziej ogdlnie do
wkladu czynnikéw indywidualnych i srodowiskowych w ksztaltowanie tra-
jektorii rozwoju (Sameroft, Fiese, 2000). Jest to réwniez model, ktéry ma
stuzy¢ wyjasnieniu wptywu czynnikéw ryzyka i czynnikéw ochronnych
na rozwoj. Obiektem rozwazan jest m.in. regulacja stanow dziecka — przez

3 W oryginalnych pracach opisywano wrazliwos¢ macierzynska.
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innych (opiekunéw) i samoregulacja oraz zmieniajace si¢ proporcje wkia-
du dziecka i rodzica. Poczatkowo stan dziecka (somatyczny, psychiczny)
w wiekszym stopniu zalezy od rodzica, ale z czasem dziecko staje si¢ bar-
dziej ,odpowiedzialne” za swoj stan. Jednoczesnie przyjmuje sie, ze dziecko
(w tym jego zasoby i ewentualne czynniki ryzyka, np. podatnos¢ genetyczna)
od urodzenia ma wplyw na ksztalt interakeji (Sameroft, Fiese, 2000).

Model bioekologiczny jako kontekst rozwoju wskazuje diade matka—
dziecko (Bronfenbrenner, Morris, 2006). To w niej (i w srodowisku fizycz-
nym) zachodzg procesy proksymalne (proximal processes), czyli ,,interakcje*
miedzy organizmem i Srodowiskiem, ktére zachodzg w czasie i s3 podsta-
wowym mechanizmem ksztaltujacym rozwdj cztowieka” (Bronfenbrenner,
Morris, 2006, s. 795). Model ten odwoluje si¢ rowniez do doswiadczenia
(experience), czyli subiektywnej oceny srodowiska przez osobeg. Z kolei bio-
logiczny aspekt tej teorii dotyczy zalozenia, ze czynniki biologiczne i procesy
ewolucyjne zawezajg mozliwosci rozwoju czlowieka (to, co cztowiek moze
o0siggnaé w rozwoju), a takze wyznaczajg niezbedne warunki, ktére pozwola
osobie osiggna¢ najlepsze z mozliwych efekty rozwojowe. Zalozenia te maja
wyrazne przelozenie na sposob rozumienia interakcji dziecko-rodzic i ich
roli w ksztaltowaniu osiggnie¢ rozwojowych dziecka.

Podsumowujac, istniejg teorie rozwoju, ktére wprost odnoszg si¢ do in-
terakcji dziecko-rodzic, dzigki czemu sg szczegélnie uzyteczne w procesie
nadawania znaczenia psychologicznego obserwowanym zachowaniom inte-
rakcyjnym. Opisalam tu tylko wybor tych teorii, do ktorych sama najczesciej
sie odwoluje.

1.3. Interakcyjny kontekst rozwoju

Interakcje to obserwowalne zachowania (poziom behawioralny), natomiast
opisujac poziom intrapsychiczny, méwimy o relacji. Tak jak wskazatam wy-
zej, istotg wspolczesnego myslenia o rozwoju czlowieka jest teza, ze procesy
rozwojowe zachodza w relacjach i poprzez relacje spoleczne (np. Bronfen-
brenner, Morris, 2006; Greenspan, Wieder, 2006; Sameroff, Fiese, 2000;
Schaffer 1996/2006). Innymi stowy, cztowiek staje si¢ soba w relacji z druga

4 Prosze zwrdci¢ uwage na inne niz w pozostalej czesci ksigzki uzycie terminu ,in-
terakcje”. Chodzi tu o relacj¢ osoba x srodowisko (spoleczne, fizyczne), a nie interakcje
spoleczne osoba-osoba.
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osobg (Stern, 1985, 1998; Zalewska, 1998). Chodzi tu nie tylko o znaczenie
relacji w rozwoju osoby (poziom psychiczny), ale takze o wptyw kontek-
stu spofecznego na rozwoj struktury i funkcji mézgu (poziom biologiczny;
Johnson, de Haan, 2018; Siegel, 1999). W relacji ksztaltuja sie cechy indy-
widualne na réznych poziomach ztozonosci, od poziomu komdrkowego po
wyzsze procesy psychiczne (Phillips, Shonkoft, 2000). Wymienione powyzej
prace naleza do r6znych podejs¢ teoretycznych, jednak maja wspolne jedno
z zalozen - relacje z najblizszymi osobami s kluczowe w rozwoju cztowieka.

W psychologii rozwoju interakcje to wymiany interpersonalne, w ramach
ktérych wszyscy uczestnicy wywieraja na siebie wzajemne wptywy (Born-
stein, Tamis-LeMonda, 2008). Interakcje sktadaja si¢ z obserwowalnych se-
kwencji zachowan. Pojedyncze interakcje utrwalajg sie, stajac si¢ wzorcami
interakcji. Wzorce te sg nastepnie internalizowane - przyjmuja forme repre-
zentacji umysfowych. Reprezentacje te ujawniaja si¢ z kolei w interakcjach.
Zatem interakcje buduja relacje, a zarazem sg ich wynikiem.

Dzieki rozwojowi neuronauki coraz wiecej wiemy o mézgowych me-
chanizmach lezacych u podlioza interakcji i rozwoju relacji dziecko-rodzic
(Perry, Blair, Sullivan, 2017; Swain, Lorberbaum, Kose, Strathearn, 2007).
Zarowno zachowania niemowlecia, jak i zachowania opiekuncze dorostych
majg znane korelaty mézgowe. Niemowle od narodzin jest wyposazone
w zdolnos¢ przetwarzania bodzcéw spotecznych oraz repertuar zachowan,
ktére umozliwiaja mu angazowanie si¢ w interakcje spoteczne (Parsons,
Young, Murray, Stein, Kringelbach, 2010; Trevarthen, Aitken, 2001). Rodzice
natomiast sg wrazliwi na rézne sygnaly komunikacyjne i cechy dziecka, dzie-
ki czemu mogg dostosowywac swoje zachowania do jego potrzeb (Strathe-
arn, 2011; Swain, Ho, 2017). Wiadomo réwniez, ze zaniedbanie i przemoc
maja destrukcyjny wpltyw na rozwdéj mdzgu niemowlecia i matego dziecka
(Nemeroft, 2016; Teicher, Samson, 2016).

Wyniki wielu badan wykazaly, ze jakosci interakeji z rodzicami jest zwia-
zana z osiggnieciami rozwojowymi dziecka. Najbardziej oczywisty wydaje
sie zwigzek miedzy interakcjami i rozwojem emocjonalnym (Gadaire, Hen-
rich, Finn-Stevenson, 2017; Kochanska, Boldt, Goffin, 2019; Rosenblum,
Dayton, Muzik, 2009). Badania w tym obszarze czgsto odwoluja si¢ do teorii
przywiazania (Ainsworth, Bell, 1970; Bowlby 1969/2007), poniewaz me-
chanizmy wpltywu jakosci interakcji z opiekunami na rozwdj emocjonalny
wynikajg wprost z jej tez. Na przyklad jedna z cech zachowan rodziciel-
skich, wrazliwa responsywnos¢ (adekwatne i wspierajgce reagowanie na za-
chowanie dziecka), jest predyktorem kompetencji spotecznych. W badaniu

21



22

DLACZEGO ANALIZA INTERAKCII?

podluznym stwierdzono, ze wyzsza responsywnos¢ rodzica podczas interak-
cji z dzieckiem w wieku 12 miesiecy wigzala si¢ z wyzszymi kompetencjami
spolecznymi dziecka w wieku 4,5 lat (Steelman, Assel, Swank, Smith, Landry,
2002)5. W rozdziale 2.1 przedstawiam przyklad procesu nadawania znacze-
nia zachowaniom interakcyjnym w odniesieniu do teorii przywiazania.

Wiele uwagi poswiecono rowniez zwigzkom miedzy jakoscig interakeji
i rozwojem poznawczym (np. Gomez, Carter, Forbes, Gray, 2018; Magill-
-Evans, Harrison, 2001; Sethna i in., 2017; Tamis-LeMonda, Shannon, Ca-
brera, Lamb, 2004), szczegélnie w grupach ryzyka ze wzgledu na depresje
matki (np. Ahun, Coté, 2019; Azak, Raeder, 2013; Gueron-Sela, Camerota,
Willoughby, Vernon-Feagans, Cox, Family Life Project Key Investigators
2018; Murray, Fiori-Cowley, Cooper, 1996), przedwczesne narodziny dziec-
ka (np. Forcada-Guex, Pierrehumbert, Borghini, Moessinger, Muller-Nix,
2006; Poehlmann, Fiese, 2001; Treyvaud i in., 2016) czy niski status socjo-
ekonomiczny rodziny (np. Justice i in., 2019; Miser, Hupp, 2012; Pungello,
Iruka, Dotterer, Mills-Koonce, Reznick, 2009). Jednym z mézgowych me-
chanizméw wyjasniajacych te zwigzki jest wplyw jakosci interakeji na rozwdj
funkcji wykonawczych (wyzszych proceséw poznawczych kierujacych m.in.
uwagg, uczeniem si¢ i zachowaniem), ktérych mézgowym podiozem jest
kora przedczotowa (Carlson, 2005). Bernier i in. (2016) wykazali, ze wyzsza
jakos¢ interakcji niemowle w wieku 5 miesiecy-matka wigzala sie z wyzsza
aktywnoscia elektryczng w obszarach czolowych kory moézgu dziecka w wie-
ku 10 i 24 miesiecy, a takze z wigkszym wzrostem tej aktywnosci miedzy 5.
i 10. oraz 10. i 24. miesigcem zycia. Wynik ten oznacza, ze jako$¢ interakeji
ma diugoterminowy wplyw na rozwdéj mézgu w pierwszych latach zycia
dziecka.

Na role jako$ci interakeji dziecko-rodzic w ksztaltowaniu rozwoju po-
znawczego dziecka wskazujg réwniez wyniki badan nad skutecznoscig in-
terwencji skoncentrowanych na wspomaganiu tych interakeji. Wiadomo, ze
poprawa jakosci interakcji moze przektada¢ sie na poprawe funkcjonowa-
nia poznawczego dziecka (Baudry, Tarabulsy, Atkinson, Pearson, St-Pierre,
2017; Obradovi¢, Yousafzai, Finch, Rasheed, 2016).

Roézne zachowania interakcyjne mogg takze wplywac na przebieg za-
burzen rozwoju pojawiajacych si¢ w dziecinstwie, np. autyzmu (Ginn,

5 Jednak nie we wszystkich badaniach stwierdzono istnienie zwigzku miedzy zachowa-
niami interakcyjnymi rodzica i kompetencjami spotecznymi dziecka, np. Blandon, Calkins,
Keane (2010).
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Clionsky, Eyberg, Warner-Metzger, Abner, 2017; Shire, Gulsrud, Kasari,
2016) czy zespolu nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi
(Ahmadi, Chaudhry, Olango, Molla, 2017; Chronis-Tuscano, Lewis-Mor-
rarty, Woods, O’Brien, Mazursky-Horowitz, Thomas, 2016). Ponadto jakos¢
interakcji moze modyfikowa¢ wplyw czynnikow ryzyka (zwigkszajacych
prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen) na rozwoj dziecka. Na przy-
kiad w grupie dzieci z ryzykiem patologii rozwoju ze wzgledu na wrodzona
wade twarzoczaszki (Murray i in., 2008) czy wcze$niactwo (Poehlmann,
Fiese, 2001), wyzsza jako$¢ interakcji z matka wigze sie z lepszymi wynika-
mi w pdzniejszych badaniach skalg rozwojowa. Wreszcie niektére wzorce
zachowan interakcyjnych nalezg do mechanizméw powstawania zaburzen
zachowania (Dishion, Patterson, 2016; Moffitt, 2005; Woltering, Lishak, El-
liott, Ferraro, Granic, 2015).

Najogolniej rzecz ujmujac, jakos¢ interakcji dziecko-rodzic jest zwigzana
z rozwojem samoregulacji na réznych poziomach: biologicznym, regulacji
uwagi i uczenia sig¢, emocji i zachowania (np. Feldman, 2007b, 2015; Kmi-
ta, 2013; Thomas, Martin, 1976). W konsekwencji zwigzki te s3 widoczne
w roznych obszarach zycia na przestrzeni wielu lat. Sita oddziatywania in-
terakcji na rozwdj jest jednak najwigksza w pierwszych latach zycia, kiedy
to zachodzg najbardziej intensywne procesy rozwojowe (Johnson, de Haan,
2018). Dlatego tez teorie rozwoju samoregulacji s3 dobrym punktem odnie-
sienia w analizie interakcji. W rozdziale 2.1 przedstawiony zostanie przyklad
procesu nadawania znaczenia zachowaniom interakcyjnym w terminach
rozwoju samoregulacji.

Specyficzng cechg interakcji, ktdrej poswiecono wiele uwagi, jest syn-
chronia. Ruth Feldman (2012, s. 42) definiuje jg jako ,dynamiczny proces
wymiany hormonalnych, fizjologicznych i behawioralnych sygnatéw miedzy
rodzicem i matym dzieckiem w ramach kontaktéw spolecznych”.

W odniesieniu do synchronii na poziomie behawioralnym uzywa sie
wielu zachodzacych na siebie poje¢, takich jak spdjna responsywnosé, wza-
jemnos¢, dostrojenie afektywne, diadyczna regulacja afektu czy dopasowa-
nie stanéw behawioralnych (przeglad w: Harrist, Waugh, 2002). Jesli chodzi
o poziom fizjologiczny, badania najczesciej dotycza synchronii dziatania
przywspolczulnego i wspotczulnego uktadu nerwowego oraz uktadu en-
dokrynnego, w szczegdlnosci osi podwzgdrze—przysadka-nadnercza (Davis,
West, Bilms, Morelen, Suveg, 2018). Najnowsze badania obejmujg rowniez
synchroni¢ mierzong na poziomie mézgowym. W jednym z badan (Reindl,
Gerloff, Scharke, Konrad, 2018) rodzice i dzieci w wieku od 5 do 9 lat grali
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w gre komputerowa. W pierwszej wersji mieli za zadanie wspolnie doprowa-
dzi¢ do wygranej (wspolpraca), w drugiej kazde grato osobno i mialo zdoby¢
dla siebie zwyciestwo (rywalizacja). Ponadto dzieci wykonywaly analogiczne
zadanie w parze z osobg obcg. Mierzono aktywnos$¢ mozgowa uczestnikow
za pomocg funkcjonalnej spektroskopii w bliskiej podczerwieni (fNIRS®).
Okazalo sie, ze podczas wspolpracy, ale nie podczas rywalizacji, aktywno$¢
madzgowa dzieci i rodzicéw byta zsynchronizowana w pewnych obszarach
kory przedczolowej. Synchronii nie stwierdzono miedzy dzieckiem i osoba
obcg ani podczas wspolpracy, ani podczas rywalizacji (Reindl i in., 2018).

Stopien synchronii dziecko-rodzic (w dotychczasowych badaniach zwy-
kle dziecko-matka) wigze sie z takze z réznymi trudno$ciami i zaburzenia-
mi, ktére moga wystapi¢ u matki (np. depresja) lub dziecka (np. zaburzenia
rozwoju) oraz przyszlymi osiggnieciami rozwojowymi dziecka (jakos¢ przy-
wigzania, funkcjonowanie poznawcze, spoleczne i emocjonalne), bardzo po-
mocny przeglad Czytelnik znajdzie w pracy Leclére i in. (2014). Niedawna
metaanaliza potwierdzila, ze caly szereg wynikéw badan wykazal pozytywny
zwigzek miedzy synchronig dziecko-rodzic i samoregulacjg dziecka (Da-
vis, Bilms, Suveg, 2017). Poziom synchronii jest zatem warto$ciowa, cho¢
wymagajaca szczegdélowego zdefiniowania i zoperacjonalizowania, miarg
funkcjonowania diady.

Interakcje dziecko-rodzic s3 procesami zlozonymi, dynamicznymi
i uwarunkowanymi szerokim kontekstem spolecznym i niespotecznym.
W zwigzku z tym badanie interakgji jest praco- i czasochlonne, a wynik
danej analizy obejmuje tylko wycinek rzeczywistosci dotyczacy pewnych
aspektéw interakeji i funkcjonowania psychicznego uczestnikow. Jednak,
pomimo trudnosci koncepcyjnych i metodologicznych, ktére wynikaja z ta-
kiego podejscia, analiza zachowania os6b w interakcjach wydaje si¢ jednym
z najlepszych narzedzi badania mechanizméw funkcjonowania psychiczne-
go czlowieka i ich rozwoju.

6 Jest to metoda obrazowania aktywnosci moézgu wykorzystujaca fale $wietlna. Doko-
nuje si¢ pomiaru poziomu hemoglobiny utlenowanej w naczyniach moézgowych, podczas
gdy osoba wykonuje zadania (Lloyd-Fox, Blasi, Elwell, 2010).



2. ANALIZA INTERAKCJI
JAKO NARZEDZIE
DIAGNOSTYCZNE

| BADAWCZE

2.1. Analiza interakcji krok po kroku

Analiza interakcji to narzedzie stuzgce do opracowywania materialu ob-
serwacyjnego. Jej istota jest nadawanie znaczenia zachowaniom oséb, aby
zrozumie¢ mechanizmy funkcjonowania ich osobowosci (Czownicka, Za-
lewska, 1988). Analizujac interakcje, uwzgledniamy relacyjny kontekst za-
chowania wszystkich uczestnikéw. Przygladamy sie zlozonym sekwencjom
zachowan (wymianom behawioralnym) wspéttworzonym przez osoby i sta-
wiamy hipotezy odnosnie przyczyn, celu i skutkéw tych zachowan dla roz-
woju poszczegolnych osob i ich relacji. Psychiczne zrodlo obserwowanych
zachowan zarazem ksztaltuje interakcje, jak i jest ich produktem.
Interakcje warto analizowa¢ wedlug pewnego planu, ktéry pozwoli rze-
telnie i doktadnie opracowac materiat obserwacyjny, od poziomu zachowan
do syntezy danych i ich interpretacji. Dobrze jest najpierw dokonac surowe-
go opisu zachowania oséb. Nastepnie warto opisa¢ wlasne uczucia i mysli,
ktére pojawily sie podczas obserwacji. W kolejnym kroku mozna opisaé
interakcje na poziomie ogdlnym, aby nastepnie wybra¢ poszczegoélne zacho-
wania lub ich sekwencje i doktadniej si¢ im przyjrze¢. Zachowaniom tym
lub sekwencjom prébujemy nada¢ znaczenie w terminach wybranej teorii.
Kolejny etap to integracja zgromadzonych informacji i wstepna ich interpre-
tacja (sformulowanie hipotez interpretacyjnych). Interpretacja ta powinna
uwzglednia¢ watpliwosci i ograniczenia wynikajace z warunkow, czasu trwa-
nia i przebiegu obserwacji oraz dyspozycji 0séb badanych. W koncowej cze-
$ci warto sformulowac pytania na przysztos¢ oraz w idealnych warunkach,
zaplanowac nastepng obserwacje. Dzigki kolejnym obserwacjom mozliwe
bedzie powtarzanie wczesniej opisanych krokéw, co odpowiada dokonywa-
niu kolejnych pomiaréw w badaniach naukowych. W takiej sytuacji mozna

25



26

2. ANALIZA INTERAKCIJI JAKO NARZEDZIE DIAGNOSTYCZNE | BADAWCZE

pozyska¢ dane, ktérych wczesniej nie udalo si¢ zebra¢ oraz weryfikowaé
wczesniej postawione hipotezy interpretacyjne. Wreszcie, po uwzglednie-
niu wszystkich informacji, mozna podjac si¢ sformutowania ostatecznej in-
terpretacji. Jezeli mozliwa jest tylko jedna obserwacja, interpretacja bedzie
trudniejsza, obcigzona wigkszym ryzykiem bledu i bedzie zawierata wiele
pytan i niepewnosci.

Nieodlgcznym elementem analizy interakcji dziecko-rodzic sg ramy teo-
retyczne, ktére przyjmuje obserwator. Wybrana teoria - jej zalozenia, termi-
nologia i implikacje praktyczne - ksztaltuje wszystkie kroki analizy. W naj-
mniejszym stopniu dotyczy to surowego opisu, bo powinien on bowiem
by¢ jak najbardziej neutralny. Natomiast kolejne etapy analizy i jej wynik sa
zawsze mocno osadzone w teorii, do ktérej odwoluje sie obserwator. Wie-
lo$¢ mozliwych interpretacji tych samych zachowan dziecka w zaleznosci
od przyjetej perspektywy teoretycznej unaoczniajg Czownicka i Zalewska
(1988). Autorki przedstawiaja az 10 réznych interpretacji jednej krétkiej
sekwencji zachowan dziecka.

Co wazne, pojecia opisywane przez wybrang teori¢ muszg przektadac sie
na obserwowalne zachowania (w procesie zwanym operacjonalizacja). Na
przyktad wrazliwo$¢ rodzicielska wyraza sie¢ w okreslonych zachowaniach,
dobrze opisanych w literaturze. Dzigki temu, jezeli odpowiednio zaaranzu-
jemy sytuacje obserwacyjna, pozwalajac rodzicowi swobodnie decydowac
o wlasnym zachowaniu, bedziemy mieli szanse zaobserwowac konkretne
zachowania (wskazniki), na podstawie ktorych okreslimy poziom wrazli-
wosci rodzica.

2.1.1. Surowy opis. Surowy opis interakcji powinien zawiera¢ jedynie
to, co widzi obserwator. Oczywiscie nie jest mozliwe przygotowanie w petni
neutralnego opisu zachowania, pozbawionego wplywu obserwatora. Pod-
czas obserwacji, pomimo wszelkich wysitkow, diagnosta podlega wptywowi
znieksztalcen poznawczych i emocjonalnych (zob. prace dotyczace diagnozy
psychologicznej: Stemplewska-Zakowicz, 2009; Stemplewska-Zakowicz, Pa-
luchowski, 2011). Ponadto doswiadczony specjalista jest w stanie dostrzec
znacznie wiecej szczeg6low niz osoba poczatkujaca. Niemniej jednak,
w surowym opisie nalezy dazy¢ do jak najwierniejszego oddania przebiegu
interakcji, bez uwzgledniania subiektywnych odczué, opinii ani préb inter-
pretacji. Objetos¢ i szczegdtowos¢ opisu zalezg od celow analiz.
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Przyktad:
Fragment surowego opisu zachowania diady dziecko-matka

\S

Osobami obserwowanymi sq Hania (18 miesigcy) i jej mama (32 lata).
Obserwacja ma miejsce na placu zabaw. Oprécz Hani i jej mamy obecny jest
obserwator oraz troje innych matych dzieci i trzy osoby doroste. Plac zabaw
ma w przyblizeniu wielko$¢ klasy szkolnej i jest odgrodzony plotkiem. We-
wngtrz znajdujg sie zjezdzalnia, domek, hustawka, piaskownica, zabawki roz-
rzucone na ziemi, a przy plotku wozki dziecigce. Hania i jej mama znajdujg
sie wewngtrz placu, a obserwator po drugiej stronie plotka.

Hania stoi przodem do piaskownicy, spojrzenie ma skierowane w jej strong,
wyraz twarzy neutralny. Mama podchodzi do Hani, pyta ,,Chcesz piciu?”
i podaje jej bidon. Hania odwraca si¢ plecami i odchodzi w kierunku zjez-
dzalni. Podchodzi do drabinki, ktéra pozwala na nig wejs¢ i stawia prawa
noge na pierwszym szczeblu, rece opiera na wyzszych szczeblach, patrzy
przed siebie. Mama podchodzi do niej, chwile stoi z boku, po czym méwi
»Daj raczke”. Hania puszcza drabinke i prawa reke podaje mamie, patrzac
przed siebie, a mama bierze ja za reke i podtrzymujac w okolicy talii podnosi
ja na gore zjezdzalni, przy czym Hania podpiera si¢ nogami o szczebelki.
Postawiona na gorze zjezdzalni, Hania spoglada na mame, usmiecha sie.
Mama u$miecha si¢ i méwi ,,No, mama raczej tam nie wejdzie”. Hania od-
wraca glowe przodem w kierunku zjazdu, siada, odpycha si¢ rekami i noga-
mi i zjezdza. Stojac na dole zjezdzalni, uSmiecha si¢ szeroko, patrzac przed
siebie. Mama, ktdra przez caly czas patrzyla na Hanig, stojac przy drabince,

zaczyna klaska¢, szeroko si¢ usmiecha.

e

2.1.2. Opis wiasnych odczué. Swiadomos¢ i rozumienie wlasnych
reakcji na zachowania innych oséb s istotnymi elementami analizy mate-
rialu obserwacyjnego. Wiasne do$wiadczenia relacyjne obserwatora moga
znieksztalcac jego postrzeganie zachowan i proces ich interpretacji. Dlatego
tez obserwator musi uwaznie przyglada¢ si¢ swoim uczuciom i myslom,
a jezeli jest uczestnikiem interakcji, takze zachowaniom. Wazne, aby mie¢
swiadomos¢, w jaki sposob przeszle, biezace oraz wyobrazane przyszte do-
$wiadczenia mogg ksztaltowac nasze postrzeganie zachowania innych osob
oraz sposob, w jaki nadajemy znaczenie tym zachowaniom. Zréznicowanie
przezy¢ zwigzanych z obserwacja interakcji dziecko-rodzic uwidacznia sig,
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kiedy analiza materialu odbywa sie w grupie, na przyktad podczas zajec¢
dydaktycznych. Nierzadko te same zachowania wywoluja skrajnie rézne
emocje i refleksje.

Pierwsze pytanie, ktore warto sobie zada¢ po obejrzeniu interakcji to: jak
si¢ czulam/em, patrzac na t¢ interakcje? Czy byto to dla mnie przyjemne
doswiadczenie, czy trudne? Czy co$ mnie zirytowalo, zezloscito, zasmucito?
Czy bylam/em caly czas zaciekawiona/y, czy tez szybko si¢ znudzitam/em?
Czy co$ mnie zdziwilo lub zaskoczylo? Czy z fatwoscig wspétodczuwatam/
em z obserwowanymi osobami? Czy co$ mnie zaniepokoilo lub przestraszy-
to? Te informacje s3 waznymi wskazoéwkami w dalszej analizie i interpretacj,
a takze moga umozliwi¢ dostrzezenie, w jaki sposdb nastrdéj, dyspozycja,
cechy, doswiadczenia czy oczekiwania obserwatora moga znieksztalcac jego
postrzeganie danej interakcji.

2.1.3. Opis ogolny. W kolejnym kroku dobrze jest opisa¢ ogdlne ce-
chy interakcji. W szczego6lnosci warto ocenic¢ ton emocjonalny interakcji
i dominujacy nastroj (rados¢, smutek, zlos¢, napiecie itd.), a takze nasilenie
obserwowanych emocji (stabe, umiarkowane, intensywne). Warto zaobser-
wowag, czy ton emocjonalny zmienia si¢ w toku interakcji, jaka jest sekwen-
cja nastrojow i jakie wydarzenia poprzedzajg zmiany. Nastepnie prébujemy
okresli¢ styl interakcyjny poszczegélnych oséb (zaangazowany, wycofany,
aktywny, bierny, ulegty, intruzywny, kontrolujacy, wspétpracujacy, ugodo-
wy, itd.) i zaleznosci migdzy stylami rodzica i dziecka. Zastanawiamy sie,
czy przebieg interakgji jest naturalny, swobodny, czy tez sprawia wrazenie
Wymuszonego.

Wazne jest opisanie struktury interakcji, ktéra obejmuje naprzemien-
nos¢ i dlugo$¢ sekwencji zachowan oraz wkiad poszczegdlnych uczestnikéw
w te sekwencje. Oceniamy symetrie interakcji, czyli proporcjonalny wkiad
0sob. Jeden z uczestnikéw moze dominowac czy nadawac ksztalt interakeji
(interakcja asymetryczna). Moze tez istnie¢ pewna réwnowaga wkladow
(interakcja symetryczna). Jest to wazne ze wzgledu na naturalne zmiany
rozwojowe: podczas gdy w interakcjach z mlodszymi dzie¢mi oczywista jest
asymetria: dominujacy rodzic - zalezne dziecko, z wiekiem zdolnos¢ dziecka
do wplywania na ksztalt interakcji ro$nie, mozna zatem oczekiwa¢ zmian
w kierunku symetrii. Oczywiscie, w toku jednej interakcji moga mie¢ miej-
sce okresy asymetrii i symetrii. Warto przyjrzec sie, z jakimi zachowaniami,
emocjami czy formami aktywnosci wigzg sie te epizody; co prowadzi do
przejscia od asymetrii do symetrii i vice versa? W interakcjach triadycznych
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mozemy zaobserwowacé, czy wszystkie osoby biorg aktywny udzial w inte-
rakcji, czy kto$ jest wycofany lub wykluczany (kto? w jaki sposob?).

Kolejnymi cechami interakcji s3 tempo i jego zmiany oraz stopien orga-
nizacji. Czy wydarzenia toczg si¢ szybko, czy raczej wolno? Czy interakcje
przebiegaja plynnie? Czy nastepuja nagle, gwaltowne zmiany? Czy interakcja
wydaje sie chaotyczna, czy uporzadkowana, a nastepowanie po sobie zacho-
wan wydaje sie logiczne?

Powstaly w ten sposob ogdlny opis jest tlem dla dalszej, bardziej szczego-
fowej analizy wybranych zachowan.

2.1.4. Opis wybranych zachowan lub ich sekwencji. Opis wybra-
nych zachowan jest podobny do surowego opisu interakcji pod tym wzgle-
dem, ze powinien by¢ pozbawiony ocen i interpretacji obserwatora. Jest on
jednak bardziej szczegolowy. Jego celem jest zwrocenie uwagi na poszczegdl-
ne epizody interakcyjne, istotne zwlaszcza ze wzgledu na cel analiz i z punk-
tu widzenia wybranych ram teoretycznych. Umozliwia on wydobycie czgsci
sktadowych budujacych caly material obserwacyjny. Poszczegélne sekwencje
zachowan warto opisywac niezaleznie od siebie. W ten sposob, kazda z nich
jest odrebng probka zachowania. Szczegétowa analiza zachowan pozwala
dostrzec kompetencje i wlasciwosci zachowania oséb, niezbedne do oceny
ich wktadu w przebieg interakcji.

29



30

2. ANALIZA INTERAKCIJI JAKO NARZEDZIE DIAGNOSTYCZNE | BADAWCZE

Przyktad:
Opis sekwencji zachowan diady dziecko-ojciec

J

\S

Chlopiec w wieku 9 miesigcy i jego tata. Oboje siedzg na podtodze obok
siebie tak, ze ich twarze znajdujqg si¢ pod kgtem okoto 45° wzgledem siebie.

1. Chlopiec siedzi z podparciem i wokalizuje, patrzy przed siebie. Pochyla
sie¢ w przod i wyciaga reke w kierunku pileczki, ktora lezy przy jego
nodze. Koncami palcow dotyka pileczki. Patrzy w dot, w kierunku pi-
teczki, na krétko przenosi wzrok w strone taty, wciaz bedac pochylonym
(widzi prawdopodobnie nogi taty). Przenosi wzrok z powrotem na pitke.
W tym czasie tata patrzy na ksigzeczke, ktorg trzyma w rekach. Przekla-
da strony, wzrok ma skierowany na ksiazeczke.

2. Chlopiec, wciaz pochylony, wokalizuje. Konicami palcow dotyka pitecz-
ki. Prostuje si¢, patrzy przed siebie. Przenosi wzrok na tate. W tym czasie

tata patrzy na ksigzeczke.

3. Chlopiec wokalizuje, przenosi wzrok na piteczke, pochyla si¢ w jej kie-
runku. Koncami palcow dotyka piteczki, patrzy na nia.

4. Tata przenosi wzrok w strone dziecka. Wyciaga reke w kierunku piteczki
(w polu widzenia ma prawdopodobnie dziecko i piteczke).

5. Chlopiec prostuje si¢. Przenosi wzrok na tate. Rozktada rece na bok.

N s

2.1.5. Nadawanie znaczenia wybranym zachowaniom. Istnieja
pewne warunki, ktérych spetnienie pozwala rzetelnie nadawac znaczenie
zachowaniom uczestnikow interakcji. W tym kontekscie rzetelnos¢ oznacza,
ze formulowane wnioski sg uzasadnione merytorycznie, a proces dochodze-
nia do nich mozna dokladnie przesledzi¢ i odtworzy¢. Rzetelne podejscie
do analizy interakgcji chroni obserwatora i uczestnikéw przed mozliwymi
konsekwencjami wysnuwania nieuprawnionych wnioskéw, dokonywania
niemerytorycznych ocen i wychodzenia poza okreslony w kontrakcie lub
celu badania naukowego zakres analiz.
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Po pierwsze, caly proces obserwacji i analizy musi by¢ spdjny z wybrang
teorig. Na przyklad, aby wnioskowa¢ o wzorcu przywigzania dziecko-opie-
kun, niezbedna jest obserwacja zachowania obojga w kilku okreslonych sy-
tuacjach. Migdzy innymi nalezy przyjrze¢ sie reakcji dziecka na rozlake i na
powro6t rodzica po okresie rozlgki. Jezeli warunki nie pozwalaja na obserwa-
cje takich zachowan, mozliwos¢ wnioskowania o jakosci przywigzania jest
ograniczona. Po drugie, zaaranzowana sytuacja obserwacyjna musi umoz-
liwia¢ uczestnikom w miare swobodna ekspresj¢ behawioralng. Kazde ogra-
niczenie swobody uczestnikow (np. prosba, aby pozostawali w okreslonym
miejscu, czy uzywali danych przedmiotéw) nalezy uwzgledni¢ w procesie
nadawania znaczenia ich zachowaniu. Jezeli poprosimy rodzica, aby podczas
obserwacji niemowle pozostawalto w foteliku, zakres zachowan samoregu-
lacyjnych dostepnych dla obojga bedzie zawezony (np. niemowle nie bedzie
moglo sie odwrdci¢ calym cialem, czy oddali¢, rodzic nie bedzie mogt go
wzig¢ go na rece). Po trzecie, czas obserwacji musi by¢ na tyle dlugi, aby
obserwator mogl by¢ swiadkiem wielu zachowan.

Po wybraniu zachowan do interpretacji szukamy dla nich nazwy w ter-
minologii wlasciwej dla danego podejscia teoretycznego. Nastepnie, odwo-
lujac si¢ do posiadanej wiedzy, rozwazamy mozliwe interpretacje kazdego
z zachowan.
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Przyktad:
Interpretacja zachowania w terminach teorii przywigzania

Dwunastomiesigczne dziecko, jego rodzic i osoba obca znajdujg si¢ w no-
wym dla dziecka pomieszczeniu.

1. Zachowanie: dziecko raczkuje w kierunku rodzica.

2. Nazwa zachowania w terminach teorii przywigzania: poszukiwanie
bliskosci.

3. Hipotezy interpretacyjne: dziecko odczuwa lek przed osobg obcg i re-
guluje emocje, poszukujac bliskosci z rodzicem; dziecko posiada repre-
zentacje rodzica jako bezpiecznej przystani.

4. Fragment wstepnej interpretacji: zachowanie jest przejawem ufnosci
przywiazaniowej dziecka.

5. Plan dalszych obserwacji: zachowania eksploracyjne w obecnosci rodzi-
ca i osoby obcej, interakcje z osobg obca, reakcja dziecka, kiedy kieruje

sie ona do wyjscia.

N s

2.1.6. Integracja informacji. Po opisaniu co najmniej kilku okreslo-
nych zachowan i ich sekwencji, przystepujemy do syntezy zebranych infor-
macji dotyczacych wlasnych odczué, ogélnej oceny interakcji, szczegdtowej
analizy sekwencji zachowan oraz réznych aspektéw zachowania dziecka,
rodzica i diady. Uwzgledniamy réwniez inne posiadane informacje, np. stan
zdrowia dziecka i rodzica, wazne wydarzenia w ich zyciu, sytuacje rodzinng
i spoteczng. Po polaczeniu wszystkich informacji formulujemy coraz bar-
dziej szczegdtowe hipotezy interpretacyjne. Do stworzenia ostatecznej inter-
pretacji prowadzi proces formulowania i weryfikowania kolejnych hipotez
interpretacyjnych. Tak jak w badaniach naukowych, hipoteza jest tylko ro-
dzajem przypuszczenia i nie nalezy si¢ do niej przywigzywac (chociaz mamy
taka tendencje¢!). Poszukiwanie faktéw zaprzeczajacych wstepnym hipo-
tezom jest tak samo wazne, jak szukanie argumentow ja potwierdzajacych.
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Nastepnie zastanawiamy sie, jakich informacji brakuje do przygotowania
calosciowej interpretacji. W idealnych warunkach - przeprowadzamy ko-
lejne obserwacje i dokonujemy ponownych analiz. Niezwykle trudno jest
zrozumie¢ zachowanie 0s6b na podstawie jednej obserwacji. W diagnozie
klinicznej dziecka i rodziny niezbednych jest co najmniej kilka spotkan
(obejmujacych réwniez wywiad). Ponadto warto korzysta¢ z mozliwosci
zaobserwowania interakcji w réznych kontekstach. Obserwacje w gabinecie
mozna na przyklad uzupetni¢ nagraniami zarejestrowanymi w domu lub na
placu zabaw. Dzigki analizie danych obserwacyjnych zebranych podczas kil-
ku kolejnych spotkan w gabinecie psychologa, mozna réwniez oceni¢ zmia-
ny nastepujace ze spotkania na spotkanie. Jest to wazne, poniewaz trakcie
procesu poznawania si¢ zmienia si¢ kontekst relacyjny interakcji. Miano-
wicie, klinicysta staje si¢ cz¢scig obserwowanego systemu. Ponadto otocze-
nie jest coraz bardziej znajome dla dziecka i rodzicéw, a uczestnicy moga
podczas kolejnych spotkan odwotywac¢ sie¢ do doswiadczen z poprzednich
wizyt. Jednocze$nie pod wzgledem formalnym sytuacja pozostaje podobna,
tzn. mozliwosci (osoby, wyposazenie gabinetu) i ograniczenia fizyczne sa
w zasadzie takie same.

Jak wyjasniono wczesniej, umieszczenie osdb w okreslonej sytuacji de-
finiuje zakres mozliwych zachowan. Dlatego mozliwo$¢ stawiania hipotez,
a co za tym idzie interpretacja zachowan rodzicow i dziecka wyltacznie na
podstawie obserwacji przeprowadzonych w gabinecie (lub laboratorium),
jest ograniczona.

Zdarza sie, ze obserwujac interakcje dziecko-rodzic, dostrzegamy zacho-
wania, ktore wydaja sie sprzeczne. Po czesci wynika to ze ztozonosci ludzkiej
psychiki. Jest to réwniez argument za zbieraniem wielu danych obserwacyj-
nych przed przystapieniem do ich interpretacji. Nalezy rowniez pamigtac,
ze niesp6jnos¢, ambiwalencja i uderzajace sprzecznosci w zachowaniu oséb
s3 waznymi wskazowkami diagnostycznymi. Sprzeczne zachowania réznego
rodzaju sa bowiem wilasciwe m.in. dla lekowo-ambiwalentnego i zdezorga-
nizowanego wzorca przywigzania. Klinicy$ci mowig réwniez o podwdjnym
wigzaniu, polegajacym na kierowaniu do drugiej osoby sprzecznych ko-
munikatow, na ktore odbiorca nie moze zareagowa¢ w sposob dla siebie
korzystny (Bateson, 1972/2001). Ponadto obserwator moze zauwazy¢, ze ma
szczegdlne trudnosci ze zrozumieniem interakcji w danej rodzinie. Nalezy
wtedy zada¢ sobie pytanie, co moze utrudnia¢ zrozumienie tych wtasnie
interakcji. Czy moze wynika to z sytuacji obserwacyjnej? A moze mate-
rial obserwacyjny wzbudza w obserwatorze bardzo silne emocje? W takiej
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sytuacji potrzebna moze by¢ pomoc innego specjalisty. Chaotyczne, pelne
sprzecznych zachowan, trudne pod wzgledem emocjonalnym interakcje
wymagajg wielokrotnych obserwacji. Powinnismy sie réwniez zatrzymac,
jezeli interpretacja materialu obserwacyjnego przebiega niezwykle tatwo. In-
terakcje dziecko-rodzic lub rodzice, nawet te ,,dobre” jakos$ciowo, uporzad-
kowane i ptynne, sg bardzo zlozonymi procesami, zatem nalezy wystrzega¢
sie pochopnych, powierzchownych interpretacji.

2.1.7. Ostateczna interpretacja. Po etapie testowania hipotez przy-
chodzi czas na ostateczng interpretacje. Podsumowujemy argumenty za
i przeciw réznym hipotezom interpretacyjnym i uzyskany wynik analizy
formulujemy, uzywajac terminologii wlasciwej dla wybranej teorii.

Analiza interakcji jest rodzajem wnioskowania naukowego. Dlatego tez
pracujemy zgodnie z przyjetym planem. Wychodzimy zawsze od zaobser-
wowanych zachowan i traktujemy je jako wskazniki pewnych konceptow
psychologicznych. Powstrzymujemy si¢ od osadzania. Oczywiscie kazdy
rodzaj diagnozy klinicznej ma charakter oceny, jej celem nie jest jednak
warto$ciowanie. O rzetelnej analizie mozemy méwi¢ wytacznie, kiedy od-
woluje si¢ ona do uznanej, sprawdzonej empirycznie teorii.

Przedstawiona tu analiza interakgcji jest warto§ciowym, lecz nietatwym
w stosowaniu narzedziem. Wynika to z koniecznosci opisywania zachowania
uczestnikow w calej jego ztozonosci, zachowanie natomiast uwarunkowane
jest wieloma czynnikami. Analizujemy rézne wymiary zachowania, ponie-
waz wnioskowanie w odniesieniu do konstruktow teoretycznych wymaga
wielu wskaznikow.

Forma zapisu wynikéw analizy interakcji zalezy od jej celu. Klinicysta,
ktéry prowadzi dokumentacje swojej pracy, moze opracowac raport. Powi-
nien on zawiera¢ opis warunkéw obserwacji i aktywnosci podejmowanych
przez uczestnikow. Zgodnie z zaproponowanym tu schematem analizy,
nalezy wyodrebni¢ czesci poswiecone opisowi ,,faktéw” subiektywnym od-
czuciom i interpretacjom. Dla kazdej interpretacji warto poda¢ przykiady
zachowan, ktore ja uzasadniaja. Nalezy zawsze udzieli¢ ustnej informacji
zwrotnej uczestnikom interakcji, zgodnie z ogélnymi zasadami obowigzu-
jacymi psychologéw pracujacych klinicznie.

Wreszcie, nadajac znaczenia zachowaniom innych oséb, warto kiero-
wac sie zasadg ograniczonego zaufania do siebie. Ostateczna interpretacja
nie oznacza bowiem interpretacji petnej i niepodwazalnej. Zawsze istnieje
powinien poziom niepewnosci, wynikajacy z niedoskonatosci narzedzia



2. ANALIZA INTERAKCIJI JAKO NARZEDZIE DIAGNOSTYCZNE | BADAWCZE

obserwacji, ktorym w przypadku analizy interakcji jest czlowiek. Ponadto
nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze rozwoj we wczesnym dziecinstwie jest nie-
zwykle dynamiczny, dlatego prowadzone analizy wymagaja powtérnych
obserwacji, a ptynace z nich wnioski — modyfikacji. Powyzsze ograniczenia
metodologiczne powinny mie¢ odzwierciedlenie w opiniach i informacjach
zwrotnych przygotowywanych przez klinicyste oraz raportach opracowywa-
nych przez badaczy.

W dalszej czesci rozdzialu przedstawiam informacje, ktore ulatwia szcze-
goélowy analize interakeji na poziomie osob i diady.

2.2. Uczestnicy interakcji

2.2.1. Poziom osoby: dziecko. Dostepnych jest wiele podrecznikow,
rozdzialow i artykuléw dotyczacych rozwoju dziecka. Dlatego w tej ksigzce
nie bede przedstawia¢ informacji, ktére Czytelnik znajdzie w innych opra-
cowaniach”. Najwazniejsze informacje dotyczgce obserwacji dziecka i ro-
dzicow lub opiekunow zawarte sg w artykulach Czownickiej i Zalewskiej
(1988; w tomie tym na stronach 80-82 znajduja si¢ cenne Kategorie analizy
materiatu obserwacyjnego) i Brzezinskiej (2015) oraz w rozdziale 2. ksigzki
Hornowskiej i in. (2014).

Chce tu zwroci¢ uwage na najwazniejsze sfery rozwoju i osiagnig¢ rozwo-
jowych, ktore zawsze wymagajg obserwacji, kiedy przystepujemy do analizy
interakcji dziecko-rodzic. Mozna je przyporzadkowac do kilku grup: rozwoj
ruchowy, poznawczy, emocjonalny, spoleczny i jezykowy. Podziat taki ma
oczywiscie sztuczny charakter i stuzy jedynie uporzadkowaniu informa-
cji. W rzeczywistosci kompetencje we wszystkich obszarach przenikajg si¢
i facza, tworzac zlozony obraz funkcjonowania dziecka. Aby moc rzetelnie
oceni¢ poziom rozwoju dziecka, nalezy prowadzi¢ obserwacj¢ w warunkach
dla niego sprzyjajacych, w porze dnia, kiedy zwykle jest aktywne.

1. Rozwoj ruchowy
Motoryka duza (ruchy calego ciata)
Motoryka mala (precyzyjne ruchy czesci ciata, np. palcow rak)
Napiecie migsniowe i sita mig$ni
Koordynacja ruchowa
Poziom aktywnosci i energii

7 Polecam podreczniki autorstwa Schaffera (1996/2006) oraz Schaffera i Kipp (2015).
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2. Rozwdj poznawczy
Percepcja za pomocg réznych zmystow
Uwaga (pojemnos¢, wycofywanie, przenoszenie, utrzymywanie,
rozpraszalnos$c)
Uczenie si¢ i pamigc¢
Teoria umystu
Rozumienie poje¢, symboli, zaleznosci i procesow
Planowanie i rozwigzywanie probleméw
3. Rozwoj emocjonalny
Wyrazanie emocji
Rozpoznawanie emocji i reagowanie na emocje innych oséb
Regulacja emocji, odraczanie gratyfikacji, reakcja na frustracje
Rozumienie emocji
Empatia (wsp6todczuwanie, empatia emocjonalna, empatia
poznawcza)
4. Rozwdj spoleczny
Funkcjonowanie w relacjach
Funkcjonowanie w grupie
Wspoldzialanie i rywalizacja
Rozumienie zasad spotecznych i stosunek do nich
Rozwdj moralny
5. Komunikacja
Niewerbalna
Werbalna (mowa bierna i czynna)
Laczenie komunikatéw niewerbalnych z werbalnymi
6. Rozwdj tozsamosci
Poczucie siebie, pojecie Ja, tozsamos¢
7. Temperament i reagowanie na bodzce zmystowe
8. Zdolnosci
Umiejetnosci zwigzane z codziennym funkcjonowaniem
Ponadprzeci¢tne umiejetnosci
9. Trudnosci rozwojowe
Nieprawidlowos$ci w zachowaniu

Istnieja pewne szczegdtowe pytania, ktére warto sobie zada¢, analizu-
jac interakcje dziecka z bliskimi i obcymi osobami. W jaki sposéb dziecko
inicjuje, podtrzymuje i przerywa interakcje? Jak odpowiada na inicjatywy
interakcyjne (zachowania drugiej osoby majace na celu nawigzanie lub
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podtrzymanie interakcji)? W jaki sposéb wyraza akceptacje i odmowe? Jak
wyznacza fizyczny i psychiczny dystans miedzy sobg i innymi? Czy prébuje
skraca¢ dystans wyznaczony przez inne osoby, a jezeli tak, to w jaki sposob?
Czy podaza za uwaga i linig aktywnosci drugiej osoby? Czy podejmuje proby
kierowania jej zachowaniem?

Poniewaz interakcje wymagaja od uczestnikéw ciagtego interpretowania
zachowan drugiej osoby, nalezy zwréci¢ uwage na to, czy obserwator jest
w stanie zrozumie¢ komunikaty dziecka. Na dalszych etapach analizy pojawi
sie pytanie, czy komunikaty te rozumie rodzic.

Warto obserwowac interakcje dziecko—dorosty w réznych kontekstach.
Dzigki temu mozliwe jest zaobserwowanie, jak dziecko zachowuje si¢ w zna-
nym, a jak w obcym otoczeniu. Jak reaguje na nowos¢ (nowopoznane osoby,
miejsca, przedmioty)? Jakie emocje towarzysza jego zetknieciu z nowo$cig?®
Jak poznaje nowe elementy srodowiska? Co robi, kiedy nie znajduje w oto-
czeniu 0so6b lub przedmiotow, ktore wzbudzaja w nim ciekawosc? Jak reagu-
je na monotonie, niezmiennosc¢, rutyne?

Podstawowymi formami aktywnosci dziecka sg zabawa i eksploracja.
Dlatego czesto analizuje si¢ interakcje dziecko-rodzic lub rodzice w sytu-
acji umozliwiajacej im bawienie si¢ i poznawanie otoczenia. Obserwujac
zabawe dziecka z opiekunem, nalezy zwrdci¢ uwage na to, jakiego rodzaju
aktywnosci (formy zabawy) wybiera kazde z nich. Jak bardzo zréznicowana
jest zabawa dziecka? Czy jest adekwatna do wieku? W jakim stopniu po-
legaja na wykorzystaniu przedmiotéw, a w jakim na udziale innych oséb?
Czy aktywnos¢ zabawowa jest spontaniczna, czy sztywna? Chaotyczna, czy
uporzadkowana? Czy zmienia si¢ w czasie, a takze pod wplywem aktyw-
nosci dorostych? Jakie emocje jej towarzysza? Czy emocje te s3 adresowane
do innych osé6b?

W obserwacji dziecka proponuje przyjmowac zasadg ,,od ogétu do szcze-
golu”, to znaczy najpierw opisywac szerokie kategorie i najwazniejsze kom-
petencje, a nastepnie bardziej szczegdtowe obszary i podkategorie zachowan.

Poniewaz zagadnienia zwigzane z obserwacja dziecka s bardzo rozlegle,
warto ulatwic¢ sobie zbieranie informacji, odwolujac si¢ do wybranej kon-
cepcji czy modelu rozwoju. Pomoze to nie tylko uporzadkowac proces zbie-
rania danych, ale takze, na dalszym etapie, nada¢ znaczenie zachowaniom.

8 Reakcja na nowos$¢ jest jednym z przejawdw temperamentu. O temperamencie ma-
tych dzieci Czytelnik moze si¢ dowiedzie¢ z prac Mary Rothbart (np. Gartstein, Rothbart,
2003) czy Wojciecha Dragana (2014).
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Uzyteczne moga by¢ réwniez klasyfikacje diagnostyczne, np. Klasyfikacja
diagnostyczna DC: 0-3R (polska wersja pod red. Kmity [2007]) oraz nowsza
DC: 0-5 (ZERO TO THREE, 2016), ktore zawierajg opis obszaréw podlega-
jacych ocenie w diagnozie dziecka. Polecam takze zapoznanie si¢ z Katego-
riami analizy materiatu obserwacyjnego zaproponowanymi przez klinicystki
Czownicka i Zalewska (1988).

Wazne jest, aby pamieta¢, zZe zadaniem obserwatora jest nie tylko odno-
szenie widocznych zachowan do norm rozwojowych, czy ocena harmonij-
nosci rozwoju. Dla psychologa szczegolnie wazne jest pytanie, co dla dziecka
wynika z posiadania danej umiejetnosci (lub z opanowania jej w ograniczo-
nym czy niedostatecznym stopniu)? W jaki sposdb umiejetnos¢ ta wptywa
na jego mozliwosci poznawania siebie i otaczajacego go Swiata, relacje z in-
nymi osobami oraz ogdlne funkcjonowanie w réznych sytuacjach? Pytania
specyficzne dla analizy interakcji dotycza tego, w jaki sposéb dziecko, majac
okreslone kompetencje, moze ksztaltowac interakcje. Czy w interakcjach
z dang osobg wykorzystuje wszystkie swoje umiejetnosci? W jaki sposéb
niedobor pewnych umiejetnosci (czy to wynikajacy z typowej dla wieku
niedojrzalosci, czy tez z powodu nieprawidlowosci w rozwoju) wplywa na
przebieg i jakos¢ tych interakgji?

Analiza interakcji dziecko-rodzic moze mie¢ szczegoélowy cel. Na przy-
ktad moze by¢ elementem diagnozy dziecka pod katem zaburzen ze spek-
trum autyzmu (autism spectrum disorders, ASD). W takim wypadku obser-
wator bedzie zwracal szczegdlng uwage na zachowania interakcyjne, ktore
wiazg sie z kryteriami diagnostycznymi, np. inicjowanie interakcji i reago-
wanie na inicjatywy drugiej osoby, podazanie za wzrokiem, uwspoélnianie
uwagi, wskazywanie, Iaczenie komunikatéw niewerbalnych z werbalnymi,
sztywnos$¢ versus elastyczno$¢ zachowania, zréznicowanie aktywnosci, za-
angazowanie we wspolne dzialanie itd. (zob. kryteria diagnostyczne w ICD-
11; World Health Organization [WHO], 2018). Ze wzgledu na to, ze wyzej
wymienione zachowania majg w ASD specyficzny obraz, obserwujac je,
diagnosta bedzie moégt odrozni¢ objawy ASD od np. opdznienia rozwoju
(a u starszych dzieci niepetnosprawnodci intelektualnej) czy opdznienia roz-
woju mowy. Niezwykle wazne bedzie poréwnanie jako$ci interakcji dziec-
ko-osoba bliska z interakcjami dziecko-klinicysta lub dziecko-nauczyciel,
poniewaz jednym z kryteriow diagnostycznych ASD jest utrzymywanie sie
objawow w roznych sytuacjach, w interakcjach z réznymi osobami. Jako
narzedzie diagnostyczne i badawcze, analiza interakcji jest bardzo zlozona.
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Szczegdtowy plan pracy i detale metodologiczne mozna dostosowywac do
potrzeb i mozliwosci.

Na koniec warto nadmieni¢, Ze poréwnanie interakcji dziecko-rodzic
versus dziecko-klinicysta, a takze interakcji dziecka z kazdym z rodzicéw,
dostarcza waznych informacji o tym, jakie kompetencje dziecko pokazu-
je w réznych kontekstach relacyjnych. Ujmujac w pewnym uproszczeniu,
oceniamy, czy w ktdrejs interakcji dziecko ,wypada” lepiej albo gorzej. Czy
w danej interakeji pojawiajg sie zachowania nieobecne w kontakcie z innymi
osobami? Zwracamy uwage na to, jakie zachowania interakcyjne badz ogol-
ne cechy interakcji sprzyjaja, a jakie utrudniajg dziecku optymalne funkcjo-
nowanie. W zaleznosci od celu analizy i wybranych ram teoretycznych, mo-
zemy wnioskowac o jakosci relacji dziecko—osoba. Oczywiscie wycigganie
wnioskéw jest mozliwe dopiero po uwzglednieniu informacji o zachowaniu
innych uczestnikéw interakeji.

2.2.2. Poziom osoby: rodzic. Opisujgc zachowanie rodzica, moze-
my postugiwac sie istniejaca terminologia (zob. np. Belsky, Jaffee, Sligo,
Woodward, Silva, 2005; Bornstein, 2002; Bornstein, Tamis-LeMonda, Hahn,
Haynes, 2008; Ryan, Martin, Brooks-Gunn, 2006). Ponizej przedstawiam
wybor terminoéw, ktore sg przydatne w analizie interakcji wediug zaprezen-
towanego w dalszej czesci ksigzki schematu.

1. Reagowanie na zachowanie dziecka
Wrazliwo$¢ i responsywno$é
Podazanie
Komentowanie, nazywanie
Pomaganie, wspoétdziatanie

2. Uwaga
Uwazna obserwacja
Wzmozona czujnos¢
Pozytywna versus negatywna uwaga

3. Wplywanie na zachowanie dziecka
Nadawanie struktury
Formulowanie zakazéw i nakazow
Konsekwentne reagowanie
Wspieranie rozwoju w réznych sferach
Dyrektywnos¢ i kontrola
Intruzywnos$¢
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4. Jakos$¢ emocjonalna
Okazywanie czulosci
Odzwierciedlanie, wspoétczucie
Ogolny afekt
Dystans, wycofanie
Wrogos¢, szorstkosé

Jednym z najcze$ciej uzywanych terminéw opisujacych zachowania rodzi-
cielskie jest wrazliwos¢ (Ainsworth, 1969), czyli umiejetno$¢ dostrzegania
komunikatow dziecka. Pokrewnym terminem jest responsywnos¢, ozna-
czajaca adekwatne reagowanie na te komunikaty. Poniewaz cechy te s3 ze
sobg $cisle zwiazane, czgsto mowi si¢ o wrazliwej responsywnosci (sensitive
responsiveness). Jest to umiejetnos¢ dostrzezenia zachowania dziecka oraz
wlasciwego zareagowania na nie. Jezeli dziecko wskazuje na przedmiot,
zachowaniem rodzica $wiadczacym o wrazliwosci bedzie spojrzenie w kie-
runku wskazywanym przez dziecko. Jezeli dziecko wyciaga reke w kierun-
ku zabawki i wykonuje chwytajacy ruch dioni, o responsywnosci bedzie
$wiadczy¢ podanie jej dziecku. Wrazliwa responsywnos¢ wymaga zaréwno
umiejetnosci rozumienia obserwowanych zachowan dziecka i potrzeb, jakie
zachowania te wyrazaja, jak i dostosowania swoich reakcji do tych zacho-
wan, z uwzglednieniem poziomu rozwoju dziecka i kontekstu. Informacje
o narzedziach stuzacych do oceny wrazliwosci i responsywnosci Czytelnik
znajdzie w rozdziale 2.3.

Zachowania rodzicielskie zwykle oceniamy na pewnym kontinuum.
Okreslamy stopien nasilenia, np. od bardzo niskiej i niskiej, przez srednia
i wysoka, do bardzo wysokiej wrazliwosci. Jest to odpowiednik stosowanej
w badaniach naukowych skali porzadkowej (Likerta). Opisujac zachowanie
w taki sposob, unikamy nadmiernych uproszczen, ktére wynikaja z dycho-
tomicznych podzialéw (np. jest albo nie jest wrazliwy).

Reagowanie na aktywnos¢ dziecka w sposéb, ktory nie zmienia jego
zachowania, nazywamy podazaniem. Aby podaza¢, dorosty musi dosto-
sowywac swoja aktywnos¢ do aktywnosci dziecka. Wazng formg podaza-
nia, a takze wlgczania si¢ w aktywnos¢ dziecka, jest nazywanie (zachowan
dziecka, przedmiotow, na ktdre patrzy) i komentowanie. Podazanie sprzyja
wspoéldziataniu, waznej rozwojowo formy aktywnosci diadycznej. Jedna
z form wspoéldzialania jest pomaganie. Czestos¢ i sposob udzielania dziecku
pomocy zalezg od wrazliwosci i responsywnosci rodzica oraz jego umiejet-
nosci podazania.
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Pozadang umiejetnoscia osob, ktdre partneruja dziecku w interakcjach,
jest uwazna obserwacja. Stanowi ona wzrokowy odpowiednik uwaznego
stuchania. Taki rodzaj uwaznosci rézni si¢ od uwagi nasyconej lekiem czy
niepokojem, ktorg okreslam tu wzmozona czujnoscig. Z perspektywy obser-
watora rodzic ze wzmozong czujnoscia sprawia wrazenie, jakby oczekiwal,
ze stanie si¢ co$ zlego, Ze bedzie musial reagowac na jakie$ negatywne czy
zagrazajace wydarzenie. Uwage rodzica mozna rowniez okresli¢ ze wzgle-
du na jej obiekt: pozadane (uwaga pozytywna) i niepozadane zachowania
dziecka (uwaga negatywna).

Jak opisalam wczesniej, w toku rozwoju dziecko nabywa coraz wigksze
kompetencje w zakresie ksztaltowania interakcji. W okresie wczesnego
dziecinstwa to rodzic w wigkszym stopniu nadaje strukture czy tez ramy
interakcjom (scaffolding), chociaz wklad dziecka jest obecny od urodzenia.
W oryginalnym znaczeniu scaffolding oznaczal strategie wspierania dziecka
w sytuacji rozwigzywania problemu i nawigzywal bezposrednio do teorii
Wygotskiego (Wood, Bruner, Ross, 1976). Obecnie rozumiemy je szeroko
jako rézne zachowania rodzica, ktdre wspieraja aktywnos¢ dziecka. Nadawa-
nie struktury pomaga dziecku organizowac¢ swojg aktywno$¢, a takze moze
stuzy¢ wspieraniu rozwoju dziecka w réznych sferach. Na najbardziej pod-
stawowym poziomie strukturyzowanie polega na zapewnieniu odpowied-
nich warunkéw dla interakcji (obejmujacych m.in. przestrzen, nat¢zenie
réznych dzwigkéw, fizyczng dostepnoscé partneréw interakeji). Nadawaniem
struktury jest takze udostepnienie zabawek i innych materialéw, z ktérymi
dziecko ma stycznos¢, wlaczenie innych 0séb w interakcje, umozliwianie
podejmowania réznych form aktywnosci. Wreszcie, rodzic moze nadawac
strukture interakcjom poprzez modelowanie, demonstrowanie, ttumaczenie,
instruowanie itd. Strukturyzowanie nie jest tym samym co kontrola, ktéra
ma na celu podporzadkowanie dziatan dziecka woli dorostego. Dyrektyw-
ne zachowania, takie jak polecenia, zakazy, odbieranie zabawek czy usilne
proby przekierowania uwagi dziecka, stuza zmianie zachowania wbrew jego
intencjom. W skrajnej formie przybierajg forme zachowan intruzywnych.
Formulowanie zakazéw i nakazéw jest forma kontroli niezbedng dla zacho-
wania bezpieczenstwa, a takze socjalizacji dziecka. Wazne jest obserwowa-
nie, w jaki sposdb rodzic komunikuje zakazy i nakazy (ton emocjonalny,
jasno$¢, poziom szczegdtowosci, uzasadnianie) oraz czy w swoich zachowa-
niach jest konsekwentny, tzn. na podobne zachowania dziecka w podobnych
warunkach zwykle reaguje w podobny sam sposob.

41



42

2. ANALIZA INTERAKCIJI JAKO NARZEDZIE DIAGNOSTYCZNE | BADAWCZE

Nie mniej wazng wlasciwoscia zachowan rodzicielskich jest ich jakos¢
emocjonalna. Obserwujemy, jaki ogolny afekt rodzic wprowadza do interak-
cji, jakimi emocjami wysycone s3 jego zachowania, jak czesto i w jaki sposob
okazuje - wprost i nie wprost - r6zne emocje. Wazne jest rbwniez nat¢zenie
emocji, ich adekwatno$¢ do sytuacji oraz ewentualne sprzecznosci w ich
wyrazaniu. W rozdziale 3. opisalam znaczenie odzwierciedlania w rozwoju
dziecka. Wazne, aby zaobserwowac, czy rodzic dostrzega stan emocjonalny
dziecka. Czy jest w stanie go zrozumie¢? Czy towarzyszy dziecku w przezy-
waniu réznych emocji? W jaki sposéb? Czy odzwierciedlane sg wszystkie
stany emocjonalne dziecka, czy tylko niektdre?

Wkiad rodzica w strukture interakeji analizujemy analogicznie do zacho-
wan dziecka. Pytamy, w jaki sposéb rodzic inicjuje, podtrzymuje i konczy
interakcje. Jak odpowiada na inicjatywy dziecka? W jaki sposéb akceptuje
i odmawia? Jak wlacza dziecko w swojg aktywnosc¢? Czy jego komunikaty
sg zrozumiale dla obserwatora? Czy zdaja si¢ zrozumiate dla dziecka (co
wskazuje na to, Ze dziecko rozumie komunikaty rodzica)? Ponadto nalezy
zwrdci¢ uwage na tempo. Jak szybko rodzic reaguje na zachowanie dziecka,
wykonuje czynnosci pielegnacyjne i opiekuncze? Jak czesto zmienia aktyw-
no$¢? Czy tempo rodzica jest dostosowane do tempa dziecka?

Zwiezly opis réznych pozadanych zachowan osob dorostych w sytuacji
nawigzywania kontaktu z dzieckiem przedstawia Frydrychowicz (1991).

Na koniec chciatabym zwréci¢ uwage na samopoczucie 0séb dorostych
w sytuacji obserwacyjnej. Dorosli znacznie cze$ciej niz dzieci moga od-
czuwac napiegcie, bedac obserwowanymi. Jednym ze zrédel napigcia moze
by¢ lek przed nieznanym. Sytuacja, w ktorej profesjonalista przyglada sie
interakcjom dziecko-rodzic, jest nietypowa. Dla wigkszosci rodzicow jest to
pierwsze takie doswiadczenie. Wazne zatem, aby doktadnie poinformowa¢
uczestnikow, w jaki sposdb bedzie przebiega¢ obserwacja, m.in. przedstawic¢
informacje o pomieszczeniu i jego wyposazeniu, czasie trwania obserwacji,
form aktywnosci, ktore beda dostepne, obecnosci innych oséb czy plano-
wanym uzyciu sprzetu do rejestracji dzwigku lub obrazu. Nalezy unika¢
obserwowania uczestnikéw w niekomfortowej dla nich sytuacji.

Kolejne obawy dorostych zwigzane z obserwacja ich interakcji z dziec-
kiem wynikaja z leku przed ocena. Moga oni obawiac sie, ze klinicysta
stwierdzi, ze nie s3 ,,dobrymi” rodzicami. Mozna si¢ spodziewac, ze lek ten
bedzie tym wigkszy, im wiecej bedzie zaleze¢ od wyniku diagnozy. Jednak
czesto wystepuje on nawet w przypadku badan naukowych, kiedy to uczest-
nicy wiedza, ze interakcje beda analizowane z zachowaniem anonimowosci
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(badacze nie postuguja si¢ nazwiskami), a dane bedg analizowane zbiorczo
(dla calej grupy uczestnikéw).

Poziom leku jest zarowno wzglednie stalg cecha, jak i przejsciowym sta-
nem w danej sytuacji. Wysoka jako$¢ kontaktu z klinicystg czy badaczem
stuzy redukcji poziomu leku sytuacyjnego i odpowiedzialny jest za nig profe-
sjonalista. Ponadto prowadzenie wielokrotnych obserwacji pozwala uczest-
nikom zaadaptowac sie do sytuacji, co obniza poziom leku przy kolejnych
spotkaniach. Analiza nagran wykonanych w domu czy innym naturalnym
dla uczestnikdw otoczeniu réwniez moze dostarczy¢ informacji o tym, jak
bardzo zachowanie w gabinecie r6zni si¢ zachowania w codziennych sytu-
acjach. Ponadto, aby oceni¢ poziom i role leku, mozna wykorzysta¢ odpo-
wiednie kwestionariusze (np. STAI; Spielberger, Strelau, Tysarczyk, Wrze-
$niewski, 1987) czy rozmowe psychologiczna.

Pomimo zastrzezen wynikajacych z mozliwosci wzbudzenia u oséb do-
roslych oraz starszych dzieci leku przed oceng w sytuacji obserwacyjnej,
jest mato prawdopodobne, aby zachowanie podczas obserwacji catkowicie
réznito sie od zwyczajowego zachowania. Wynika to z faktu, ze wzorce za-
chowan interakcyjnych sa utrwalone, a zatem maja charakter nawykowy
i nie podlegaja tatwej modyfikacji pod wplywem czynnikow sytuacyjnych
(z wyjatkiem sytuacji ekstremalnych). Niektore dane wskazujg jednak, ze
pewne aspekty zachowania mogg si¢ rézni¢ podczas obserwacji w warun-
kach domowych i w gabinecie klinicysty czy w laboratorium (Gardner,
2000). Nalezy uwzgledni¢ taka mozliwos$¢ w procesie nadawania znaczenia
obserwowanym zachowaniom, szczegdlnie jezeli obserwacje mialy miejsce
wylacznie poza naturalnym $rodowiskiem osob badanych. Poniewaz na-
sze interpretacje moga by¢ niepelne, a nawet bledne, formulowane opinie
i wnioski muszg by¢ ostrozne i uwzglednia¢ informacje o ograniczeniach
wynikajacych z procedury obserwacyjne;j.

2.2.3. Poziom oséb: diada dziecko-rodzic. Analiza interakgji dziec-
ko-rodzic w kontekscie klinicznym rézni si¢ od diagnozy psychologicznej
poszczegolnych osob. Analogicznie jest w badaniach naukowych - narze-
dzie to rdézni si¢ od narzedzi polegajacych na zbieraniu danych na poziomie
jednostek. Zaréwno w diagnozie, jak i w badaniach naukowych, inne sg
zalozenia, procedury oraz rodzaj wynikow.

Kluczowym zalozeniem analizy interakcji jest istnienie dwukierunko-
wych zalezno$ci miedzy uczestnikami. Osoby wzajemnie wptywaja na swo-
je zachowanie, ksztaltujac przebieg interakcji. Zgodnie z teorig systemow
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dynamicznych, efekt koncowy (dzialanie systemu) nie jest prosta suma ele-
mentdw, ktore ten system buduja, lecz produktem wytaniajacym si¢ z ich
wspotdziatania (Granic, Hollenstein, 2003; Smith, Thelen, 2003). Oznacza
to, Ze nie mozna przewidzie¢ przebiegu interakcji, nawet jezeli znane sg ce-
chy osobowosci kazdego z uczestnikow.

Z wymienionych zatozen wynika konieczno$¢ stosowania okreslonych
procedur zbierania danych obserwacyjnych. Muszg one by¢ dopasowane
do wszystkich uczestnikow interakcji, tzn. kazda z 0séb powinna mie¢ moz-
liwos¢ swobodnej ekspresji behawioralnej. Ponadto, jezeli interakcje maja
by¢ rejestrowane, urzadzenia nagrywajace muszg by¢ zainstalowane w taki
sposob, aby widoczne byly sylwetki wszystkich uczestnikéw i otoczenie. Za-
razem rozmiar i umiejscowienie tych urzadzen nie powinny ograniczac ich
aktywnosci.

Wyniki analizy interakcji majg specyficzny charakter. Po pierwsze, zto-
zonos¢ opisu jest znacznie wigksza niz w przypadku analiz dotyczacych
jednostek. Po drugie, przyczynowos¢ w interakcjach jest cyrkularna - cze-
sto trudno jest stwierdzi¢, ktére zachowanie bylo poczatkiem sekwencji
i przyczyna dalszych wydarzen. Dlatego tez wyniki analizy interakcji sg zto-
zone. Wnioskowanie wymaga od klinicysty uwzgledniania i faczenia wielu
informacji na réznych poziomach, a w badaniach naukowych stosowania
zaawansowanych technik rejestracji i przetwarzania danych (zob. rozdziat
2.3.3). Chociaz interpretacja wynikéw analizy interakeji to pracochlonny
proces, uzyskany obraz jest bardziej adekwatnym opisem rzeczywistosci niz
analiza zachowania 0s6b oderwana od kontekstu interakcyjnego.

Aby zobrazowac¢ réznice miedzy analizg na poziomie jednostek i na po-
ziomie diady, przytocze przyklad obserwacji kontaktu wzrokowego dziecka
z rodzicem. W odniesieniu do dziecka mozemy zada¢ pytanie, czy dziecko
inicjuje kontakt wzrokowy. Pytanie to dotyczy zachowania, ktore swiadczy
o pewnej kompetencji dziecka. W odniesieniu do rodzica mozemy za-
pytac, w jaki sposob reaguje on, kiedy dziecko prébuje nawigza¢ kontakt
wzrokowy. Jest to pytanie o wrazliwg responsywnos¢. Jesli chodzi o diade,
pytamy, czy i w jaki sposéb diada nawigzuje kontakt wzrokowy. Istota jest
tu ustalenie, czy dziecko i rodzic potrafig skoordynowac swoje zachowania
(dziecko - inicjowanie, rodzic - odpowiadanie) w taki sposob, ze udaje si¢
im doprowadzi¢ do epizodu kontaktu wzrokowego. Na bardziej szczegolo-
wym poziomie mozna rozwazy¢ specyficzne zachowania, ktdre skladaja sie
na inicjowanie kontaktu wzrokowego przez dziecko (np. skierowanie wzro-
ku w okolice oczu rodzica, usmiech, wokalizacja) i na reakcje rodzica (np.
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skierowanie wzroku w okolice oczu dziecka, usmiech, komentarz stowny),
sekwencje tych zachowan i ich nakltadanie sie, czas trwania, latencje itd.

Z przytoczonego przykladu wynika, ze aby doszto do kontaktu wzroko-
wego, nie wystarczy, aby kazda z oséb popatrzyla w okolice oczu drugiej
osoby (koordynacja przestrzenna). Pozostaje jeszcze koordynacja dziatan
w czasie: oboje musza w tym samym czasie utrzymywaé uwage wzrokowa
w okolicach oczu partnera interakeji. Jezeli wystapi tylko koordynacja prze-
strzenna, ale nie czasowa, zaobserwujemy, ze raz jedna, raz druga osoba
patrzy w okolice oczu partnera interakcji. Moze to oznacza¢, ze dziecko
monitoruje uwage wzrokowa rodzica, a rodzic dziecka. Natomiast jezeli
obecna bedzie koordynacja czasowa, ale nie przestrzenna, partnerzy beda
patrze¢ na siebie bez kontaktu wzrokowego, np. rodzic bedzie obserwowat
dziecko, a dziecko przedmiot, ktory rodzic trzyma w rece. Z kolei jezeli ro-
dzic i dziecko skoordynuja przestrzennie i czasowo swoja uwage wzrokows,
tak, ze nastgpi kontakt wzrokowy, po czym rodzic przeniesie uwage na inny
obiekt, stwierdzimy, ze rodzic zakonczyt epizod kontaktu wzrokowego.

W analizie interakeji przygladamy sie, w jaki sposob zachowania poszcze-
gélnych uczestnikéw budujg zachowania diadyczne. Odwotujac si¢ do podej-
$cia ekologicznego (Gibson, 1979/2014; Gibson, 1982; Gibson, Schmuckler,
1989), mozemy opisywac zachowania w terminach ,,afordancji” (affordances;
mozliwoéci, ktore daje srodowisko®) i ograniczen (constraints; cech $rodowi-
ska, ktore zawezajg mozliwosci dziatania). Pewne zachowania rodzica umoz-
liwiajg, a inne ograniczajg repertuar zachowan dostepnych dziecku i vice
versa. Na przyktad zblizenie twarzy opiekuna do twarzy niemowlecia, ktére
lezy w foteliku samochodowym, umozliwia dziecku przyjrzenie si¢ tej twa-
rzy, dotkniecie jej i nawiazanie kontaktu wzrokowego. Jednoczesnie dziecko
ma ograniczone mozliwosci wycofania si¢ z interakcji, poniewaz nie jest
w stanie odwrdcic sie calym ciatem ani wyswobodzi¢ z fotelika. Analogicz-
nie, ufna wiez umozliwia dziecku swobodng eksploracje nowego otoczenia
w obecnodci opiekuna, ale ogranicza mozliwo$¢ dtugotrwalego rozstania sie
z nim bez skutkdéw w postaci reakeji protestu, rozpaczy i zaloby (por. Bowl-
by, 1969/2007). Z kazdym zachowaniem interakcyjnym uczestnicy wspoélnie
tworza srodowisko, ze wszystkimi mozliwo$ciami i ograniczeniami, ktére
podlega cigglym zmianom wraz z rozwojem 0s6b.

Tak jak w odniesieniu do jednostek, zachowania diady mozemy opi-
sa¢ za pomocg bardzo szerokiej i zréznicowanej terminologii. Jej wybor

9 W tej ksigzce afordancje bede nazywata mozliwosciami.
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podyktowany jest przyjmowanymi ramami teoretycznymi i celowi analiz.
Proponuje, aby w pierwszej kolejnosci zwrdci¢ uwage na przedstawione po-
nizej grupy zachowan diadycznych i cech interakcji.

1. Tlos¢ijakos¢ kontaktu za pomocg réznych zmystow
Dotyk i kontakt fizyczny, proksemika
Stuch i kontakt werbalny
Wzrok (uwaga wzajemna, réwnolegla, wspolna i podzielana; kie-
rowanie uwaga drugiej osoby)
2. Aktywnosc i jej cele
Rodzaj i zréznicowanie aktywno$ci
Aktywnos¢ wspdlna, réwnolegta, kolidujaca
Cele wspolne, rozbiezne, kolidujace
Decydowanie o formie aktywnosci i uzgadnianie jej celéw
3. Emocje
Kierowane do drugiej osoby
Podzielane
4. Dopasowanie interakcyjne
Koordynacja
Synchronia
Naprawy interakcyjne

Diada moze nawigzywa¢, utrzymywac i przerywac kontakt za pomocg roz-
nych zmystéw. Analizujgc interakcje, bierzemy pod uwage sprawnos¢ i po-
ziom rozwoju narzagdow zmystu dziecka i rodzicéw. Przygladamy si¢ temu,
jak czesto i w jakich momentach interakcji uczestnicy uzywaja réznych
zmystow, aby si¢ komunikowac, utrzymywac bliskos¢ lub dystans. Zastana-
wiamy sig, jakie rodzaje komunikatéw uczestnicy przekazujg za pomocg po-
szczegblnych modalnosci oraz analizujemy sekwencje zachowan pod katem
wykorzystywanych zmystéw (np. rodzic dotyka dziecka - dziecko spoglada
na rodzica > dziecko wokalizuje > rodzic méwi do dziecka).

Proksemika dotyczy fizycznej odleglosci miedzy osobami. Odleglosc¢ ta
jest waznym wskaznikiem rodzaju i jakosci taczacej ich relacji. Regulacja
proksemiki to wazne narzedzie regulacji dystansu psychicznego, akcentowa-
ne w teorii przywigzania. Zblizanie si¢, oddalanie i unikanie maja bowiem
swoistg dynamike, zalezna od wieku dziecka, obecnosci 0séb (rodzicéw, ob-
cych), ich zachowania oraz wzorcow przywigzania. Przygladajac si¢ diadzie,
analizujemy rodzaj i funkcje zachowan zmniejszajacych i zwiekszajacych
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dystans miedzy uczestnikami, formy utrzymywania bliskosci za pomoca
réznych zmysléw oraz unikania jej.

Kontakt za pomocg wzroku podlega szczegétowej analizie ze wzgledu
na jego role w rozwoju umysfowym dzieci widzacych. Zmiany rozwojowe
w postugiwaniu sie¢ uwagg s zwigzane z nabywaniem kluczowych umie-
jetnosci komunikacyjnych, rozwojem teorii umystu, uczeniem sig¢ i szero-
ka gama kompetencji spotecznych. Ontogenetycznie pierwszym rodzajem
uwagi diadycznej jest uwaga wzajemna, czyli na poziomie behawioralnym
patrzenie na siebie (z kontaktem wzrokowym lub bez). Drugi rodzaj to uwa-
ga rownolegta, czyli na poziomie behawioralnym jednoczesne patrzenie na
ten sam obiekt (Gaffan, Martins, Healy, Murray, 2010), ktéremu moze towa-
rzyszy¢ wspolna aktywnos¢ na tym obiekcie. Wreszcie, pod koniec 1. roku
zycia wylania si¢ uwaga wspdlna. Wiaze si¢ ona z mozliwoscig kierowania
uwagi partnera interakcji na obiekty. Zachowaniami, ktore tworza epizody
wspdlnej uwagi sg np. naprzemienne patrzenie na przedmiot i na osobe,
z nawigzywaniem kontaktu wzrokowego, czy wskazanie palcem przedmiotu,
zwykle rowniez polaczone z nawigzaniem kontaktu wzrokowego. Warto za-
tem obserwowac, w jaki sposob osoby konstruuja epizody uwagi diadyczne;.

W sytuacji obserwacyjnej diady zwykle podejmuja celowa aktywnos¢:
dowolng lub narzucong przez obserwatora. W interakcji swobodnej ob-
serwujemy forme i zréznicowanie aktywnosci (np. zabawa i jej rodzaje,
poznawanie otoczenia i uczenie si¢, czynnosci zwiagzane z codziennym
funkcjonowaniem, modyfikowanie §rodowiska). W przypadku aktywnosci
wspolnej warto zaobserwowac, w jaki sposdb rodzice i dziecko uzgadniaja
wybor aktywnosci i jej cel. Aktywno$¢ diady moze mie¢ réwniez charakter
réwnolegly, kiedy to osoby podejmujg odrebne dziatania, jednoczesnie po-
zostajac we wzglednej bliskosci fizycznej (np. rodzic czyta ksigzke, a dziecko
buduje z klockéw). W obserwacji przygladamy sie reakcjom kazdej z osob
na taka niezalezno$¢ partnera interakcji oraz proporcji aktywnosci wspol-
nej i rownoleglej. Cele i aktywno$¢ moga réwniez ze sobg kolidowac, kiedy
na przyklad rodzic prébuje nakarmi¢ dziecko, a ono ucieka i podejmuje
zabawe. Zwracamy uwage na to, w jaki sposob rodzic i dziecko negocjuja
ostateczne cele i formy aktywnosci.

Wszystkie zachowania diady wysycone s3 emocjami, cho¢ nie zawsze
fatwo zinterpretowac ich sygnaty. W analizie skupiamy si¢ na tym, ktére
emocje s3 kierowane (adresowane) do drugiej osoby, a ktore nie. Adresowa-
nie jest czytelne, kiedy ekspresji emocji towarzyszy skierowanie wzroku na
drugg osobe, zblizenie si¢ do niej czy komunikat werbalny. Szczegdlna forma
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zachowania diadycznego jest podzielanie emocji, czyli wspolprzezywanie
po tym, jak uczestnik lub uczestnicy je do siebie zaadresuja. Przykladem
zainicjowania podzielania emocji jest spojrzenie na rodzica z u§miechem,
po zbudowaniu wiezy z klockéw. Jezeli rodzic zareaguje np. podtrzymaniem
kontaktu wzrokowego, usmiechem i komentarzem ,,Jakg wiez¢ zbudowates!”,
bedziemy mdéwic o epizodzie podzielania radosci. W diadach nie wszyst-
kie emocje sg zawsze jasno kierowane do partnera interakcji czy podziela-
ne. Warto przyjrzec si¢ ewentualnym wzorcom i prawidlowosciom w tym
zakresie.

Opisane powyzej zachowania skiadajg si¢ na dopasowanie interakcyj-
ne. Méwiac o dopasowaniu, praktycy i badacze uzywaja roznych bardziej
lub mniej nakladajacych sie na siebie terminow, takich jak: koordynacja,
synchronia, sp6jno$¢, zgranie czy dostrojenie (przeglad w: Harrist, Waugh,
2002). Uczestnicy interakeji dokonujg na biezaco, z chwili na chwile, dopa-
sowan swojego zachowania (moment-to-moment adjustments; Granic, Hol-
lenstein, 2003; Patterson, Reid, 1984). Interakcje wymagajg zgrania zacho-
wan pod wzgledem czasoprzestrzennym i treSciowym, co wymaga ciagtego
wzajemnego obserwowania sie. Ponadto konieczne jest ciagle negocjowanie
przebiegu interakcji. Osoby dostosowuja sie do zachowan partnera, ale réw-
niez powoduja, ze druga osoba si¢ dostosowuje. Nieuniknione sg pewne
nieporozumienia, momenty braku koordynacji i spdjnosci tresciowej. Moga
one wynikac np. z niezrozumienia komunikatu drugiej osoby czy rozbiezno-
$ci celéw i polegac na niespo6jnosci standw emocjonalnych, kolizji linii ak-
tywnosci, nakladaniu si¢ pewnych zachowan (np. jednoczesnym moéwieniu)
itd. Jak podaja Tronick i Gianino (1986) w pierwszym roku zycia dziecka
niedopasowanie moze stanowi¢ nawet 70% czasu interakcji. Zalezy to jednak
w znacznej mierze od przyjetych kryteriow oceny dopasowania. O kompe-
tencjach diady $wiadczy nie tyle obecnos¢ epizodéw niedopasowania, lecz
jej zdolnos¢ do dokonywania napraw w toku interakcji (interactive repairs;
Tronick, 1989), czyli osiggania (czasowej) synchronii stanow lub zachowan
(Bosco, Bucciarelli, Bara, 2006).

Aby przyjac klocek podawany przez rodzica, dziecko musi zauwazy¢, ze
trzyma go on w rece i wyciaga reke z przedmiotem w jego strone. Nastepnie
musi zinterpretowac to zachowanie jako che¢ przekazania mu przedmiotu
(np. dlatego, ze jednoczesnie rodzic patrzy na dziecko i si¢ usmiecha), wycia-
gna¢ wlasng reke we wlasciwym kierunku i chwyci¢ przedmiot. Przekazanie
klocka moze si¢ nie udag, jezeli rodzic cofnie reke, zanim dziecko zauwa-
zy jego zachowanie, odczyta intencj¢ i zareaguje. Rodzic i dziecko moga
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naprawic interakcje, jesli np. dziecko, wyciagajac w strone rodzica reke, wyda
odgtos niezadowolenia, a w odpowiedzi rodzic ponownie poda mu przed-
miot. Do przyjecia przedmiotu moze réwniez nie dojs¢, jezeli dziecko go
nie zechce, jak choc¢by wtedy, gdy rodzic podaje zo6lty klocek, podczas gdy
dziecko planuje zbudowac wieze wylacznie z zielonych klockéw. Byloby to
nieporozumienie, brak dopasowania. Jezeli dziecko odepchnie reke rodzica,
a ten zinterpretuje to jako odmowe i skomentuje ,,Nie chcesz”, na co dziecko
przytaknie, bedzie to naprawa interakcyjna.

2.2.4. Poziom osob: triada dziecko-rodzice. Jeszcze bardziej zlo-
zong forma interakcji s interakcje triadyczne, czyli takie, w ktorych biorg
udzial trzy osoby. Interakcje w triadzie dziecko-matka-ojciec sa dla wielu
niemowlat naturalnym kontekstem rozwoju, jednak wymagaja od uczestni-
kow szczegdlnych kompetencji. Fivaz-Depeursinge (2008) wsrdd cech pozy-
tywnej interakcji dziecko-matka-ojciec wymienia uwzglednianie wszystkich
trzech oséb i aktywny udziat kazdej z nich, wspélne pole uwagi, dostrojenie
oraz podzielanie pozytywnych emocji. Z punktu widzenia niemowlecia naj-
wiekszym wyzwaniem wydaje si¢ kontrola uwagi - przenoszenie jej miedzy
dwoma partnerami interakcji, a takze utrzymywanie w pamieci wiekszej
ilo$ci informacji niz podczas interakcji diadycznej. Rodzice mogg ulatwiac
dziecku to zadanie, koordynujac swoje dzialania wzgledem niego.

W badaniu podluznym wykazano, ze zachowania interakcyjne dzieci
w wieku 4 lat (inicjowanie zachowan naprzemiennych) i rodzicéw (reago-
wanie na te inicjacje) podczas interakcji triadycznych byly zwigzane z pozio-
mem umiejetnosci spolecznych tych dzieci w wieku 15 lat (Hedenbro, Ryde-
lius, 2019). Zatem kompetencje triadyczne sg predyktorem dalszego rozwoju
spolecznego. Ze wzgledu na przewage badan nad interakcjami diadycznymi,
mechanizmy wplywu jakosci interakcji w triadzie na rozwoj dziecka sg sto-
sunkowo malo poznane. Zagadnienie to wymaga dalszych badan.

Niemowletom moze by¢ trudno uwzglednia¢ w interakeji wiecej niz dwie
osoby. Nie oznacza to, Ze nie s3 one w stanie przebywacé w wiekszym gro-
nie. Jednak w danym momencie aktywnie uczestniczg raczej w interakcji
diadycznej lub triadycznej, a nie w interakeji z wigksza liczba oséb. Wraz
z wiekiem umiejetno$¢ angazowania si¢ w interakcje w grupie rosnie. Ze
wzgledu na cel analiz korzystne moze by¢ przeanalizowanie interakcji w ca-
tej najblizszej rodzinie dziecka, np. obejmujacej wszystkie osoby mieszkajace
w tym samym gospodarstwie domowym. Obserwujac triady, tetrady czy
jeszcze wieksze systemy, przygladamy si¢ rowniez interakcjom diadycznym
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w ich obrebie. Analizujemy diady dziecko-matka, dziecko-ojciec, mat-
ka-ojciec, dziecko-dziecko, dziecko—obserwator itd. Chociaz zaréwno ob-
serwacja, jak i pozniejsza interpretacja zachowan wielu oséb stanowi duze
wyzwanie, daje ona najwierniejszy obraz funkcjonowania rodziny. Ponadto
mozna zaobserwowacd, w jaki sposéb rodzina przyjmuje osoby z zewnatrz,
w tym wypadku obserwujacego klinicyste lub badacza. Podejscie takie jest
zgodne z systemowym rozumieniem relacji rodzinnych (synteza informacji
w: de Barbaro, 1999).

Z polaczenia zachowan poszczegolnych oséb w roznych konfiguracjach
w czasie i w przestrzeni powstaje cala réznorodnos¢ zachowan interakcyj-
nych. Analizujac interakcje, przygladamy sie, w jaki sposob dziecko i ro-
dzice ksztaltujg ich przebieg. Zachowanie kazdej z 0séb tworzy kontekst
dla zachowania partnerdw interakgji i vice versa, a jednoczesnie zalezy od
czynnikow indywidualnych. Dlatego tez kazda diada, triada czy tetrada jest
wyjatkowa i ma specyficzne dla niej wzorce interakcji. Obserwujac interak-
cje dziecka z rodzicami i innymi osobami w jego zyciu, uzyskujemy dostep
do zbioru wzorcow zachowan, ktére maja kluczowe znaczenie w jego roz-
woju osobowym.

Aby uporzadkowac zbierane informacje, Czytelnik moze zastosowac
przedstawiong w Zalaczniku A Karte oceny interakcji.

2.3. Schematy oceny stosowane w analizie
interakcji dziecko-rodzic

2.3.1. Mikro- i makroanaliza interakcji. Analiza interakcji dziecko-
rodzic(e) umozliwia poszukiwanie odpowiedzi na szereg pytan badawczych
dotyczacych mechanizmoéw typowego i nieprawidiowego rozwoju oraz tra-
jektorii rozwoju, czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych przed zabu-
rzeniami rozwoju, predyktoréw osiggniec¢ rozwojowych, réznic wewnatrz-
i miedzyosobowych oraz miedzygrupowych, a takze optymalnych w réznych
kontekstach zachowan rodzicielskich. Syntetyczne wprowadzenie do analizy
interakgcji jako narzedzia badawczego Czytelnik znajdzie w pracy Aspland
i Gardner (2003).

Ogodlnie ujmujac, istniejag dwa podejscia w badaniach interakeji dziecko-
rodzic: mikroanalityczne i makroanalityczne. Mikroanaliza polega na kodo-
waniu specyficznych zachowan w matych jednostkach czasu (zwykle ponizej
1 s.). Przykladem jest kodowanie zachowan uwagowych, np. patrzenia na
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osoby versus przedmioty klatka po klatce. Mikroanaliza najlepiej si¢ spraw-
dza, kiedy dotyczy mozliwych do wyodrebnienia i policzalnych zachowan,
np. liczby spojrzen, czasu patrzenia. Jak pisze Beebe (2017, s. 4), ,mikroana-
liza dziala jak spoleczny mikroskop dajacy wglad w $wiat, ktéry widziany
w czasie rzeczywistym jest niedostepny percepcyjnie”. Mikroanaliza ujaw-
nia zachowania o krotkim czasie trwania, a takze pozwala wyodrebnic¢ po-
szczegolne zachowania skladajace si¢ na wieksze calosci. Przyklady uzycia
mikroanalizy w badaniach Czytelnik znajdzie w pracach Beebe (Beebeiin.,
2010; Beebe, Steele, 2013), Kmity (2005, 2011), czy Gratier (2003; Gratier
iin., 2015). Wymienione wlasciwosci mikroanalizy stanowig o jej warto-
$ci jako narzedzia badawczego, jednak wigzg si¢ z duzym nakladem pracy;,
wymaganym do opracowania nawet krotkich epizodéw interakcyjnych.
Niezbedne jest takze sprzet do nagrywania - zwykle kilka kamer - oraz od-
powiednie oprogramowanie, takie jak programy Observer XT firmy Noldus,
INTERACT firmy Mangold, ELAN opracowany przez zesp6! naukowcow
z Instytutu Psycholingwistyki Maxa Plancka czy ANVIL opracowany przez
Michaela Kippa z Uniwersytetu w Augsburgu. Ponadto osoby kodujace mi-
kroanalitycznie muszg posiada¢ wysoko rozwinieta kompetencje obserwacji
zachowan dzieci i dorostych oraz by¢ bardzo cierpliwe i rzetelne. Ze wzgledu
na wysokie wymagania sprzetowe i osobowe mikroanaliza znajduje zasto-
sowanie gldwnie w badaniach naukowych. Zaleta kodowania specyficznych
zachowan w sposob mikroanalityczny jest stosunkowa obiektywnos¢ oceny
- koduje si¢ widoczne zachowania bez nadawania im znaczenia. Subiek-
tywno$¢ nie jest jednak catkowicie wyeliminowana, np. sedziowie moga si¢
nie zgadza¢ pod wzgledem tego, na co w danym momencie patrzy osoba,
jezeli w jej polu widzenia znajdujg si¢ rozne obiekty. W mikroanalizie zwykle
stosunkowo krotkie epizody interakcyjne traktuje si¢ jako reprezentatyw-
ne probki zachowania oséb (ze wzgledu na ograniczone zasoby kodowanie
dlugich epizodéw zwykle nie jest mozliwe), co jednak nie musi by¢ prawda.

Makroanaliza polega natomiast na ogolnej ocenie zachowania 0sdb, przy
czym zwykle dotyczy nie pojedynczych odrebnych zachowan, lecz ich grup,
ktére odzwierciedlajg pewne konstrukty, jak cho¢by wrazliwos¢ rodziciel-
ska czy afekt. Ocenia¢ mozna jakos$¢ zachowania, np. na skali porzadkowej
(od bardzo wysokiej wrazliwosci, przez sredniag do niskiej), czas trwania
epizodéw, w ktérych zachowanie oceniono jako wrazliwe, lub czestos¢ wy-
stepowania danej grupy zachowan. Pewnym uproszczeniem jest kodowanie
w obrebie przedziatéw czasowych, np. dychotomiczna ocena czy w 15-se-
kundowym przedziale czasowym wystapily, czy nie wystapily zachowania
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$wiadczace o wrazliwosci. Taki sposdb oceny materialu obserwacyjnego
moze by¢ stosowany zaréwno w analizie nagran, jak i podczas obserwacji
na zywo, co jednak nie jest zwykle stosowane w badaniach naukowych ze
wzgledu na brak mozliwoéci ponownej oceny materialu. Makroanalitycz-
nym mozna réwniez nazwac¢ kodowanie specyficznych zachowan (podobnie
jak w mikroanalizie), jednak w wiekszej skali czasowej, np. bez spowalniania
obrazu. Makroanalizg jest rowniez kodowanie catych wigzek lub sekwencji
zachowan, ktére sg sktadowymi wiekszych jednostek, np. zamiast kodowac
mikroanalitycznie poszczegdlne wokalizacje i wypowiedzi uczestnikow,
mozna zakodowac epizod jako ,dialog”, zamiast kodowac czas patrzenia na
obiekty czy osoby i przenoszenie wzroku, mozna zakodowac epizod jako
»uwage wspolng”

Makroanaliza wymaga bardzo dokladnego zdefiniowania konstruktéw
i ich wlasciwej operacjonalizacji. Przyktadowo wrazliwo$¢ rodzicielska moze
by¢ réznie oceniana i tylko bardzo szczegdtowe opisanie zachowan, ktore sg
jej wskaznikami, umozliwia trafng i rzetelng ocen¢ obserwacji przez osoby
kodujace. Po zakodowaniu przez wyszkolonych sedziéw kompetentnych
dane s3 stosunkowo tatwe do zinterpretowania — zachowaniom juz nadano
znaczenie i przypisano warto$¢ (np. stopien nasilenia). W makroanalizie
mozna stosowaé oprogramowanie takie jak w mikroanalizie, co utatwia
opracowywanie materiatu, jednak nie jest to niezbedne. Mozna na przyklad
wykorzystywa¢ arkusze oceny lub skale kwestionariuszowe. Ilo§¢ uzyska-
nych danych jest mniejsza niz w mikroanalizie i to od celu analiz zalezy,
czy jest wystarczajaca. Makroanaliza wydaje si¢ bardziej uzyteczna w za-
stosowaniach klinicznych niz mikroanaliza. Ponadto umozliwia kodowanie
dluzszych epizodéw interakcyjnych w znacznie krétszym czasie.

Tak jak i inne schematy oceny stosowane w badaniach psychologicznych,
skale mikro- i makroanalityczne majg trafnos¢ i rzetelno$¢ (zob. Hornowska,
2001). W pracach wykorzystujacych analize interakcji trafno$¢ nie zawsze
jest oceniana, natomiast rzetelno$¢ podaje si¢ przewaznie jako wspolczynnik
zgodnosci miedzy sedziami kompetentnymi oceniajagcymi te same obser-
wacje. Niektorzy autorzy nie podajg zadnych informacji o wlasciwosciach
narzedzia, ktore zastosowali. Wybierajac narzedzie do wlasnego badania,
warto zwrdci¢ uwage na jego wlasciwosci psychometryczne oraz sposéb,
w jaki zostaly one ustalone.

2.3.2. Wybrane schematy oceny stosowane w analizie inte-
rakcji. Trudno bytoby wymieni¢ i opisa¢ wszystkie schematy oceny, ktore
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wykorzystano dotychczas w badaniach nad interakcjami dziecko-rodzic lub
rodzice. Cze$¢ skal do oceny interakcji znalazta swoje stale miejsce w tym
nurcie badawczym, inne opracowano na potrzeby jednego badania i wiecej
nie byly uzywane. Pewne schematy maja ustalone wtasciwosci psychome-
tryczne, inne — nie. Jednoczesnie podejscia teoretyczne lezace u ich podlo-
za, stosowane konstrukty i ich operacjonalizacja oraz ogoélny sposéb oceny
zachowan w znacznej mierze si¢ pokrywajg. Ponizej zostang przedstawione
wybrane systemy kodowania, ktére zastosowano w opublikowanych pracach.
Ponadto opis niektérych narzedzi Czytelnik znajdzie w pracach przeglado-
wych Mesman (2010), Munson i Odoma (1996) oraz Lotzin i in. (2015).

2.3.2.1. Ocena zachowania rodzica.

2.3.2.1.1. Skale wrazliwosci macierzyriskiej Ainsworth. Skale Maternal
Sensitivity Scales opracowane przez Mary Ainsworth (1969; Ainsworth i in.,
1978/2015) sa odzwierciedleniem jej myslenia o uwarunkowaniach ufnego
przywigzania. Skale zostaly skonstruowane na podstawie dokonanych przez
Ainsworth i zesp6! obserwacji interakeji dzieci i matek w codziennych sytu-
acjach. Z zalozenia majg one stuzy¢ do oceny interakcji w naturalnym oto-
czeniu, po obserwacji przez ponad 12 godzin. Kluczowe aspekty zachowania
matki Ainsworth pogrupowata w cztery skale: wrazliwos$¢ versus niewraz-
liwos¢, wspoldziatanie versus zakldcanie, dostepnos¢ fizyczna i psychiczna
versus ignorowanie i zaniedbywanie oraz akceptacja versus odrzucanie po-
trzeb dziecka. Kazdy aspekt zachowania wymieniony w nazwie skali ocenia
sie od 1 do 9 w zaleznosci od nasilenia danej cechy. Wyniki oceny korelujg z
jakoscig przywigzania dziecka (wzorzec ufny versus lgkowy) oceniang pod-
czas laboratoryjnej procedury obcej sytuacji (Bretherton, 2013). Ainsworth
stwierdzila, ze matki dzieci ufnie przywiazanych cechowaly si¢ wyzsza wraz-
liwoscig niz matki dzieci przywigzanych lekowo (Ainsworth, Bell, Stayton,
1971). Skale te niestety nie majg ustalonych wlasciwosci psychometrycznych.

Mesman, Minter i Angnged (2016) rozbudowaly skale wrazliwosci-
niewrazliwosci na potrzeby badan z udziatem dzieci, ktérymi opiekuje si¢
wiecej niz jeden dorosty, uwzgledniajac inne relacje niz tylko matka-dziec-
ko. Narzedzie zawiera zaadaptowang skale wrazliwosci-niewrazliwosci
Ainsworth oraz skale otrzymanej wrazliwosci (received sensitivity). Ma ona
sumowac wrazliwe zachowania wobec dziecka, niezaleznie od tego, ktéra
osoba z jego otoczenia akurat si¢ nim zajmowala. Zgodnos¢ ocen sedziow
kompetentnych zostata wstepnie oceniona jako dobra (tylko w odniesieniu
do dwdch nagran ocenianych przez dwie osoby).
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2.3.2.1.2. Q-set zachowar macierzyriskich. Schematem opracowanym
w odniesieniu do badan i skal Ainsworth jest Q-set zachowan macierzynskich
(Maternal Behavior Q-set; Pederson, Moran, 1995; Pederson i in., 1990).
Jest to seria stwierdzen, ktére obserwator sortuje pod wzgledem stopnia,
w jakim opisujg zachowanie matki podczas zwyklych interakcji w domu, np.
»Spowalnia tempo; czeka na odpowiedz dziecka podczas interakcji twarza
w twarz’, ,Zauwaza, kiedy dziecko u$miecha si¢ i wokalizuje”, ,,Poszuku-
je interakcji twarza w twarz” (Pederson, Moran, 1995, s. 249-250). Oce-
na polega na uporzadkowaniu 90 stwierdzen od najbardziej do najmniej
charakterystycznych dla zaobserwowanych interakcji. Niedoskonalo$¢ tego
schematu oceny polega na koncentracji na rodzicu. Zachowanie dziecka jest
tutaj widziane jedynie jako bodziec, ktéry wyzwala oceniane zachowania ro-
dzica. Narzedzie to bylo szeroko uzywane w badaniach, a takze adaptowane
do sytuacji innej niz domowa (procedury obcej sytuacji; Behrens, Parker,
Haltigan, 2011) oraz dla dzieci w wieku przedszkolnym (Posada, Kaloustian,
Richmond, Moreno, 2007). Zgodno$¢ ocen wyszkolonych sedziéw kompe-
tentnych jest wysoka (korelacje o sile powyzej 0,90).

2.3.2.1.3. Skale dostepnosci emocjonalnej. Bringen ze wspdtpracowni-
kami (Biringen, Robinson, Emde, 2000) opracowata globalne Skale dostgp-
nosci emocjonalnej (Emotional Availability Scales), ktére bazujg na skalach
Ainsworth, jednak majg ocenia¢ ogdlny styl behawioralny, a nie poszczegol-
ne zachowania rodzica. Koncepcja lezaca u podloza konstrukeji narzedzia
podkresla role dziecka w ksztaltowaniu interakcji (Biringen, Easterbrooks,
2012). Uwzgledniany jest ich dwukierunkowy i wzajemny charakter (Bi-
ringen, 2010). Na skali od 1 do 9 ocenia si¢ u rodzica wrazliwos$¢, nadawa-
nie struktury, nie-intruzywnos¢ i nie-wrogos¢, a u dziecka responsywnos¢
wzgledem zachowan rodzica i uwzglednianie rodzica w zabawie. Narzedzie
to bylo wykorzystane w wielu badaniach, co pozwolilo potwierdzi¢ jego
trafno$¢ teoretyczng (przeglad w: Biringen, Derscheid, Vliegen, Closson,
Easterbrooks, 2014). Zgodno$¢ sedziow kompetentnych jest dobra do wy-
sokiej (wspolczynniki korelacji wewnatrzklasowej® od 0,79 do 0,92). Szcze-
golowy opis skal (wersja trzecia) i instrukcje dla oceniajacych sg dostepne
w pracy Biringen i in. (2000).

10  Jest to jedna z miar zgodno$ci sedziéw kompetentnych.
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2.3.2.1.4. Macierzyniski styl interakcyjny. Narzedzie opracowane przez
Calkins, Hungerford i Dedmon (2004) obejmuje ocen¢ wrazliwosci, intru-
zywnosci i stymulacji fizycznej dziecka, ktore sktadaja si¢ na styl interakcyj-
ny rodzica. Narzedzie zostalo uzyte do oceny zachowania matek wobec nie-
mowlat podczas specyficznych, ustalonych przez badaczki zadan, natomiast
w innym badaniu wykorzystano go do oceny zabawy swobodnej (Bernier
iin., 2016). W tej ostatniej publikacji uwzgledniono jeszcze jedna skale -
pozytywnego afektu matki. Ocenia si¢ epizody interakcyjne podzielone na
30-sekundowe interwaly. Nalezy nadmieni¢, ze Calkins i in. (2004) opra-
cowaly swoje narzedzie, odwotujac si¢ do wczesniejszego badania, w kté-
rym oceniano wrazliwo$¢ i intruzywnos¢ matek (Fish, Stifter, Belsky, 1993),
uzyskaly jednak wyzsze wskazniki zgodnosci ocen os6b kodujacych (kappa
powyzej 0,80), co moze wskazywac na przewage nowszego narzedzia.

2.3.2.1.5. Ocena zachowan rodzicielskich podczas czytania dziec-
ku. Istnieja narzedzia opracowane specjalnie do oceny zachowania rodzica
w szczegoblnej sytuacji, jaka jest czytanie dziecku i wspolne zapoznawanie
sie z trescig ksigzeczek. Jest to aktywno$¢, ktérej rodzic w znacznym stopniu
nadaje ksztalt (kieruje jej przebiegiem i dostarcza informacji), a samo czy-
tanie w przypadku miodszych dzieci pozostaje wylacznie domeng rodzica.
Aktywnos¢ ta ma czgsto charakter edukacyjny.

Schwartz (2004) opracowala skale, ktérg wykorzystata do oceny zacho-
wan rodzicéw dzieci w wieku okoto 12 do 40 miesiecy, takich jak sprawdza-
nie rozumienia, powtarzanie wypowiedzi dziecka, chwalenie, dopytywanie
itd. Nie ustalono wlasciwosci psychometrycznych narzedzia. Podobny, lecz
bardziej obszerny i skoncentrowany na jezyku system zaproponowali An-
derson-Yockel i Haynes (1994). Obejmuje on kodowanie pytan typu co, kto,
gdzie, kiedy (wh-questions), pytan wymagajacych odpowiedzi tak lub nie,
nakazow lub présb, nazywania, opisywania udzielania informacji zwrotnej,
stosowania wokatyw ukierunkowujacych uwage, stosowania gestow ukie-
runkowujacych uwage i pauz. System obejmuje réwniez ocen¢ zachowan
dziecka: werbalizacji lub wokalizacji o charakterze komunikacyjnym, od-
powiedzi na pytania rodzica i gestow. Zgodnos¢ sedziow kompetentnych,
liczong jako proporcje ocen zgodnych do sumy ocen zgodnych i niezgod-
nych oceniono jako wysoka. Wyniosta 92% dla zachowan macierzynskich
i 93% dla zachowan dziecka.

Narze¢dziem skoncentrowanym na jezyku jest rowniez protokét do ob-
serwacji czytania ksigzek Kaderavek-Sulzby (Kaderavek-Sulzby Bookreading
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Observational Protocol; Kaderavek, Sulzby, 1998). W zalozeniu jest to na-
rzedzie diagnostyczne - specjalista zajmujacy si¢ rozwojem i terapig mowy
i jezyka dziecka ocenia to, na ile interakcja jest ogélnie udana, trafnos¢
doboru ksigzki przez opiekuna, nadawanie struktury, klimat spoteczno-
-emocjonalny i responsywnos¢ werbalng, a nastepnie udziela opiekunowi
informacji zwrotnej oraz moze sformulowac zalecenia odnosnie do terapii
mowy i jezyka dziecka. Jak podajg autorki (Kaderavek, Sulzby, 1998), pro-
tokdt moze stuzy¢ réwniez do oceny postepdéw w toku tej terapii. Jak sie
wydaje, zastosowanie tego narzedzia moze by¢ szersze, bowiem protokoét
strukturyzuje obserwacje interakcji dziecko-rodzic w sytuacji zadaniowej
i umozliwia ocene jej jakosci. Niestety, protokdt nie ma ustalonych wtasci-
wosci psychometrycznych.

W pracach dotyczacych czytania dzieciom stosowano réwniez narzedzia
zaczerpnigte z innych badan, obejmujacych inne sytuacje zadaniowe. Na
przyklad Bus, Leseman i Keultjes (2000) w badaniu poréwnujacym zacho-
wania rodzicéw z réznych kultur podczas czytania dzieciom uzyli systemu
opracowanego do oceny zachowan rodzicéw w sytuacjach zadaniowych,
kiedy rozwigzanie problemu przez dziecko wymagato pomocy rodzica
(Erickson, Sroufe, Egeland, 1985). W systemie tym ocenia si¢ m.in. wspie-
ranie, jako$¢ pomocy, poszanowanie autonomii czy wrogos¢. Nie podano
wlasciwosci psychometrycznych tego systemu.

2.3.2.1.6. Kwestionariusz responsywnosci macierzynskiej. Kwestiona-
riusz responsywnosci macierzynskiej (Maternal Responsiveness Questionnaire;
Leerkes, Qu, 2017) zasadniczo r6zni si¢ od innych opisywanych tu narzedzi,
poniewaz oceny dokonuje sama matka lub inny opiekun dziecka. Osoba
badana wypelnia kwestionariusz zawierajacy pytania o sposéb, w jaki re-
aguje na zachowania niemowlecia (gléwnie placz), takze w sytuacjach, kiedy
zajecie sie dzieckiem oznacza porzucenie obecnie wykonywanej czynnosci.
Sposrod trzech empirycznie wylonionych podskal: responsywnosci, odro-
czonej responsywnosci i nieresponsywnosci, ta ostatnia okazala si¢ najtrat-
niejsza. Nalezy zauwazy¢, ze wyniki w podskali nieresponsywnosci stabo lub
umiarkowanie ujemnie korelowaly z obserwacyjne ocenionym poziomem
wrazliwosci. Moze to oznaczad, ze konstrukty wrazliwosci i responsywnosci
(tak, jak je zoperacjonalizowano w cytowanej pracy) tylko w niewielkim
stopniu sie pokrywaja. Moze to rowniez znaczy¢, ze ocena wlasnego za-
chowania wobec dziecka tylko w ograniczonym stopniu jest spdjna z oce-
na dokonywang przez niezaleznego obserwatora. Ustalono podstawowe
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wlasciwosci psychometryczne narzedzia (trafnos¢, rzetelnos$¢ — wspolczyn-
nik korelacji wewnatrzklasowej wyniost 0,87, oraz strukture czynnikowa),
co jest wazng zaletg kwestionariusza.

2.3.2.1.7. Ocena jakosci interakcji opiekun-dziecko dla niemowlqgt
i matych dzieci. Narzedzie do oceny jakosci interakcji opiekun-dziecko
dla niemowlat i malych dzieci (Quality of Caregiver-Child Interactions for
Infants and Toddlers; Atkins-Burnett i in., 2015) stuzy do oceny interakcji
dzieci z osobami innymi niz rodzice, np. opiekunami w ztobkach. Moze
znalez¢ zastosowanie w doskonaleniu personelu réznych instytucji opiekun-
czo-wychowawczych, stad koncentracja na zachowaniach dorostego oraz
duzy nacisk na aspekt nauczania w interakcjach. Narzedzie zawiera cztery
podskale: wspieranie rozwoju spoleczno-emocjonalnego (np. odpowiadanie
na sygnaly emocjonalne, nadzorowanie lub dotgczanie do zabawy i innych
aktywnosci), wspieranie rozwoju poznawczego (np. wspieranie eksploracji
obiektow, nadawanie struktury podczas rozwigzywania problemoéw), wspie-
ranie rozwoju jezykowego i czytelnictwa (np. stosowanie zréznicowanego
stownictwa, angazowanie dziecka w zabawy z ksigzkami), niepokojace za-
chowania opiekuna (np. szorstkos¢, niedopasowanie afektywne). Jest ono
w calosci dostgpne, wraz z podrecznikiem, w formie elektronicznej. Jest to
jedno z nielicznych tak starannie opracowanych pod wzgledem teoretycz-
nym i psychometrycznym narzedzi do oceny zachowania opiekunéw w in-
terakcjach z niemowletami i matymi dzie¢mi.

2.3.2.2. Interakcje diadyczne.

2.3.2.2.1. Procedura kamiennej twarzy i fazy monadyczne. W pro-
cedurze kamiennej twarzy (Still Face Procedure) obserwuje si¢ interakcje
niemowle-rodzic twarzg w twarz, bez uzycia zabawek. Podczas gdy nie-
mowle siedzi w foteliku lub krzesetku, rodzic ma za zadanie w pierwszej
fazie procedury nawigzac i podtrzymywac interakcj¢ w naturalny dla siebie
sposob, nastepnie zaprzesta¢ reagowania na komunikaty dziecka i utrzymy-
waé niezmienny (,,kamienny”) wyraz twarzy, a w ostatniej fazie powrocic¢
do zwyklego zachowania (Cohn, Tronick, 1983). Chociaz sytuacja, kiedy
rodzic przestaje reagowac na sygnaly i bedac twarza w twarz z dzieckiem
utrzymuje kamienny wyraz twarzy, jest powaznym stresorem dla dziecka,
procedura ta byla i nadal jest szeroko wykorzystywana w badaniach (zob.
przeglady w: Adamson, Frick, 2003 oraz Mesman, van IJzendoorn, Baker-
mans-Kranenburg, 2009).
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Cohn i Tronick (1983) kodowali nagrania podzielone na 5-sekundowe
interwaly i oceniali ,,stany” dziecka: patrzenie w bok, protest, czujnos¢, mo-
nitorowanie i stan pozytywny. Szczegdtowe kategorie, ktére byly podstawa
kodowania procedury pochodza z systemu do oceny ,,faz monadycznych”
(monadic phases; Cohn, Tronick, 1987; Tronick, Cohn, 1987; zob. tez: Feld-
man, 2003). Jest to system mikroanalityczny, w ktéorym wskazniki beha-
wioralne (kierunek spojrzenia, orientacja ciala, mimiczna ekspresja emocji
itd.) sktadajg si¢ na ,, konfiguracje afektywne” (Feldman, 2003, s. 8), ktérych
natezenie jest oceniane.

W réznych badaniach wykorzystujacych procedure kamiennej twarzy
interakcje kodowano rowniez za pomocg innych systemoéw. Na przyktad
Field i wspolpracownicy (Field, Vega-Lahr, Scafidi, Goldstein, 1986) ko-
dowali specyficzne zachowania dziecka (usmiech, wokalizacje, aktywno$¢
ruchowa) i matki (u$émiech, wyolbrzymiona ekspresja mimiczna, wokali-
zacje). Zgodnos¢ sedziow kompetentnych w ocenie zachowan uczestnikow
byta wysoka (wspolczynnik korelacji od 0,81 do 0,93 dla ocen zachowania
dziecka i 0,89 do 0,97 dla ocen zachowania matki). Yirmiya i in. (2006)
zaadaptowali istniejace systemy, aby kodowac kierunek spojrzenia i ekspre-
sje emocjonalng niemowlecia w 10-sekundowych interwatach. Zgodnos¢
sedziow kompetentnych byla wysoka - kappa od 0,89. Natomiast Beebe
i Gerstman (1984) kodowali klatka po klatce takie szczegoly, jak stopien
rozwarcia ust i orientacje glowy dziecka w trzech plaszczyznach, ktére wraz
z innymi wskaznikami skladaly si¢ na miare zaangazowania. Zgodnos¢ se-
dziéw kompetentnych w tym badaniu byla bardzo wysoka i bardzo wysoka
(88% dla stopnia ekspresji mimicznej i 95% dla ogélnej zgodnosci co do
tego, czy dane zachowanie wystapito).

2.3.2.2.2. Kodowanie stanéw wspdlnego zaangazowania. Bakeman
i Adamson (1984; Adamson, Bakeman, Deckner, 2004; Adamson, Bakeman,
Deckner, Nelson, 2012) opracowali systemy kodowania stanéw wspolne-
go zaangazowania (joint engagement states), ktory skupia sie na epizodach
wspolnego dziatania dziecka i rodzica. Starsza wersja systemu zostata wy-
korzystana w badaniu poréwnujgcym interakcje matka—dziecko i dziecko-
dziecko (w wieku 6-15 miesiecy) i obejmowala sze$¢ pozioméw zaanga-
zowania: brak zaangazowania (unengaged), przygladanie si¢ (onlooking),
zaangazowanie — osoby (persons), zaangazowanie — przedmioty (objects),
bierne wspolne zaangazowanie (passive joint engagement) oraz aktywne
wspolne zaangazowanie (active joint engagement; Bakeman, Adamson,
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1984). Druga wersja, dla dzieci w wieku 8-30 miesiecy, oprécz wymie-
nionych szesciu kategorii zawierala kolejnych pie¢, ktére dotycza zaanga-
zowania obejmujacego symbole: tylko symbol, osobe i symbol, przedmiot
i symbol, zaangazowanie obejmujace symbol wspierane przez matke oraz
skoordynowane wspdlne zaangazowanie obejmujace symbol (Adamson i in.,
2004).

Materiatem obserwacyjnym, ktéry zakodowano z uzyciem tego systemu,
byla ustrukturyzowane sytuacja zabawowa — protoko! zabawy komunika-
cyjnej (Communication Play Protocol), ktora ma stwarza¢ rdznego rodzaju
»konteksty komunikacyjne” (Adamson i in., 2004). Interakcje kodowano
na podstawie nagran, ogladajac je w zwyklym tempie i spowalniajac, aby
precyzyjnie oznaczy¢ te momenty, kiedy konczyt sie jeden i zaczynal inny
stan zaangazowania. Kazde nagranie bylo kodowane przez pare wspoélnie
pracujacych sedziéw kompetentnych.

Ostatnia, najbardziej rozbudowana wersja systemu kodowania zostala
opracowana do badania rozwoju typowego, a takze dla dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu i z zespotem Downa. W odniesieniu do dziec-
ka koduje si¢ zaangazowanie (ogdlne zaangazowanie, wspdlne wspierane
zaangazowanie, skoordynowane wspdlne zaangazowanie i skoordynowane
wspolne zaangazowanie obejmujgce symbol) oraz inicjowanie i odpowia-
danie na komunikaty, poziom mowy czynnej, jako§¢ wzorcow zachowania
i afekt. U rodzica koduje si¢ nadawanie struktury, uwypuklanie symboli, po-
dazanie za uwagg dziecka i afekt. Natomiast w odniesieniu do diady ocenia
sie rozwijanie, podtrzymywanie i zakres wspolnego tematu oraz ptynnosé
i spojnosc¢ konwersacji (Adamson i in., 2012). Ta wersja systemu réwniez zo-
stata wykorzystana do oceny interakcji w ramach protokofu zabawy komu-
nikacyjnej, jednak sedziowie kodowali w parach tylko stan zaangazowania
dziecka, natomiast pozostale kategorie sedziowie kodowali indywidualnie.
Opisany system jest uzyteczny ze wzgledu na mozliwo$¢ analizowania dy-
namiki zaangazowania dziecka w interakcje, rozwoj funkcji symbolicznej
i tych zachowan dziecka, rodzica i diady, ktdre sg szczegélnie wazne z punk-
tu widzenia rozwoju jezyka dziecka. Zgodnos¢ sedziow kompetentnych byla
dobra do wysokiej (kappa od 0,74 do 0,97).

2.3.2.2.3. Skale oceny globalnej. Skale oceny globalnej (Global Rating
Scales; Gaffan i in., 2010; Murray i in., 1996) sg przykladem miary, ktéra
taczy ogdlng oceng jakosci interakcji z oceng specyficznych zachowan i ich
wspolwystepowania lub nastepowania po sobie. Kontekstem interakgji jest
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zabawa niemowlecia z matkg twarzg w twarz. Pierwszy opis systemu zawarto
w raporcie z badania dotyczacego jakosci interakcji 2-miesigczne niemow-
le-matka z objawami depresji poporodowej (Murray i in., 1996). W systemie
tym na poziomie ogélnym u matki ocenia wrazliwos$¢ oraz intruzywnosc,
a u niemowlecia aktywnos$¢ i zaangazowanie oraz dystres. Na poziomie spe-
cyficznych zachowan koduje si¢ u matki potwierdzanie (empatyczne reak-
cje) i negacje (zaprzeczanie, reakcje niespdjne z zachowaniem lub ekspresja
emocjonalng dziecka). Natomiast specyficznymi zachowaniami kodowany-
mi u dziecka sg pozytywne oraz negatywne ekspresje emocjonalne i nagte
przerywanie aktywnosci. Stwierdzono, ze zgodnos¢ sedziow kompetentnych
w ocenie tymi skalami jest wysoka — wspolczynniki korelacji wewnatrzkla-
sowej od 0,82 do 0,97 (Murray i in., 1996).

2.3.2.2.4. System do kodowania interakcji diadycznych rodzic-dziecko.
System do kodowania interakcji diadycznych rodzic-dziecko (Dyadic Parent-
Child Interaction Coding System; Eyberg, Nelson, Duke, Boggs, 2004; Nelson,
Olsen, 2018) to narzedzie skoncentrowane na komunikatach werbalnych ro-
dzica i dziecka oraz wokalizacjach dziecka, z dodatkowym uwzglednieniem
dotyku. Kategoria komunikatéw zawiera szereg rodzajow wypowiedzi (np.
pochwata, polecenie, pytanie), a dotyk dzieli si¢ na pozytywny i negatywny.
Ocenie podlegaja interakcje zabawowe rdznego rodzaju: zabawa kierowana
przez dziecko, zabawa kierowana przez rodzica oraz wspdlne sprzatanie po
zabawie. Pierwsza wersja systemu powstala jako narzedzie do oceny zmian
w toku terapii interakcji rodzic-dziecko (McNeil, Eyberg, Hembree Eisen-
stadt, Newcomb, Funderburk, 1991). Narzedzie w obecnej (trzeciej) wersji
posiada ustalone podstawowe wlasciwosci psychometryczne i jest w catosci
dostepne wraz ze szczegélowym podrecznikiem w wersji elektronicznej (Ey-
bergiin., 2004).

2.3.2.2.5. Kodowanie mikroanalityczne. Beatrice Beebe (2006) podkre-
$la znaczenie kodowania zachowan o krdtkim czasie trwania i niewidocz-
nych gotym okiem, obejmujacych w szczegélnosci spojrzenia, orientacje
glowy, wyraz twarzy i wokalizacje niemowlecia. W badaniu jej wspotpra-
cownikéw (Koulomzin i in., 2002) mikroanalitycznie kodowano kierunek
spojrzenia (na matke versus na co$ innego), mimiczne ekspresje emocji (w
tym szereg zmian zwigzanych z ekspresja mimiczng w réznych cze¢sciach
twarzy: gladkie versus zmarszczone czolo, uniesione policzki, rézne stop-
nie rozwarcia ust), orientacje glowy (kat odchylenia od linii srodkowej,
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na ktdrej znajdowala si¢ twarz matki), dotyk i poruszanie lub dotykanie
ustami. Ten szczegdtowy schemat kodowania okazal si¢ trafny, poniewaz
analizowane zachowania u niemowlat w wieku 4 miesiecy byly predyktorami
jakosci przywiazania (wzorzec ufny versus lekowy) w wieku 12 miesigcy
(Koulomzin i in., 2002). Zgodnos¢ sedziow kompetentnych w tym badaniu
byla umiarkowana do wysokiej (kappa od 0,78 do 0,97, w zaleznosci od
kodowanego zachowania).

2.3.2.3. Interakcje triadyczne.

2.3.2.3.1. Lozanska zabawa trialogowa. Prawdopodobnie najbardziej
znang procedurg do badania interakcji w triadzie matka—ojciec-niemowle
jest Lozanska zabawa trialogowa (Lausanne Trilogue Play, LTP; Fivaz-De-
peursinge, 2008; Fivaz-Depeursinge, Corboz-Warnery, 1999; Fivaz-Depeu-
rsinge, Favez, Lavanchy, De Noni, Frascarolo, 2005; McHale, Fivaz-Depeur-
singe, 1999). ,, Irialog” w nazwie procedury to neologizm utworzony ze stowa
dialog. Wskazuje ono na triadyczny charakter zabawy, w przeciwienstwie do
diadycznego. Teoretyczne ramy LTP stanowi systemowe rozumienie rodziny.

Podczas zabawy uczestnicy siedza w taki sposob, ze tworza trdjkat, w
ktérym kazdy widzi kazdego i moze z tatwoscig nawiaza¢ kontakt wzroko-
wy. W wersji podstawowej procedura sklada sie z epizodéw: (1) zabawy w
diadzie (jeden rodzic jest aktywny, drugi jest obecny, ale tylko obserwuje),
(2) zabawy w diadzie (zamiana rél miedzy rodzicami), (3) zabawy w triadzie
(oboje rodzice sa aktywni) i (4) rozmowy rodzicéw ze soba. Natomiast w
wersji z epizodami kamiennej twarzy procedura rozpoczyna si¢ od zabawy
w triadzie, nastepnie jeden z rodzicéw przyjmuje niezmienny (,,kamien-
ny”’) wyraz twarzy, a drugi pozostaje aktywny, pozniej nastepuje zamiana
r6l miedzy rodzicami, a w ostatniej fazie oboje rodzicéw znow aktywnie
uczestniczy w zabawie. Jest to modyfikacja klasycznej procedury kamien-
nej twarzy (Cohn, Tronick, 1983). Dzieki uwzglednieniu zréznicowanych
nastepujacych po sobie epizodéw, LTP pozwala obserwowa¢ dynamike
interakcji przy zmieniajgcym si¢ poziomie zaangazowania poszczegolnych
uczestnikow. Ocena materialu obserwacyjnego moze odbywac si¢ na pozio-
mie mikroanalitycznym badz makroanalitycznym i moze znalez¢ zastosowa-
nie zaréwno w badaniach naukowych, jak i w praktyce klinicznej (McHale,
Favez, Fivaz-Depeursinge, 2018).

Autorzy opracowali globalny (makroanalityczny) system kodowania
LTP obejmujacy ocen¢ zachowan (niewerbalnych zachowan komunikacyj-
nych i zabawy) pod katem ich adekwatnosci (Carneiro, Corboz-Warnery,
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Fivaz-Depeursinge, 2006; Fivaz-Depeursinge, Corboz-Warnery, Carneiro,
Wasem, 2002). Ponadto w jednym z badan Fivaz-Depeursinge i in. (2005)
kodowali na poziomie mikroanalitycznym spojrzenia, konfiguracje afek-
tywne i inicjacje triangulacyjne. Innym narzedziem réwniez opracowanym
z mys$la o ocenie interakcji w ramach LTP sg skale do oceny przymierza
rodzinnego (Family Alliance Assessment Scales; Favez, Scaiola, Tissot, Dar-
wiche, Frascarolo, 2011; Lavanchy Scaiola, Favez, Tissot, Frascarolo, 2009).

Powstal réwniez system kodowania interakcji dziecka i rodzicéw (Child
and Parents’ Interaction Coding System; Hedenbro, Lidén, 2002; Hedenbro,
Rydelius, 2019), ktéry pozwala dokonywac¢ jakosciowych i ilo§ciowych ocen
skoncentrowanych na zachowaniach komunikacyjnych rodzicow i dziec-
ka. System zostal szczegétowo opisany i udostepniony w pracy Hedenbro
i Lidén (2002)

2.3.2.3.2. Triadyczne i diadyczne koto interakcyjne. Triadyczne i dia-
dyczne kolo interakcyjne (Kmita, 2013, 2018; Kmita, Kiepura, Majos, 2014)
to procedura do badania interakcji rodzicéw z dzieckiem i osobg obcg. Ist-
nieja dwie wersje procedury — dla niemowlat 6- i 12-miesiecznych. Procedu-
ra przypomina LTP, poniewaz oprdcz zabawy swobodnej w triadzie zawiera
epizody zabawy diadycznej, a takze epizod rozmowy miedzy rodzicami
(z osobg obcg). Jednak w triadycznym i diadycznym kole interakcyjnym
podczas zabawy w diadzie dziecko-rodzic, drugi rodzic jest nieobecny.
Ponadto procedura obejmuje epizody z osoba obcg, kiedy jest ona bierna,
nastepnie rozmawia z rodzicami i wreszcie, kiedy probuje nawigza¢ kontakt
z dzieckiem. Osoba obca wprowadza réwniez nowy element do zabawy —
ciekawg, skomplikowang zabawke, ktéra wczesniej byta schowana. W wersji
dla dzieci 12-miesiecznych obecny jest rowniez epizod bez rodzicéw (oboje
na chwile opuszczaja pokdj i dziecko zostaje samo). Procedurze obserwa-
cyjnej towarzyszy bardzo szczegétowy mikroanalityczny system kodowania
zachowan wszystkich uczestnikow interakeji. Koduje sie m.in. proksemike,
afekt, uwage wzrokowg, mowe, wokalizacje i behawioralne strategie samo-
regulacji dziecka. Kazda nadrzedna kategoria zachowan zawiera szereg pod-
kategorii, a cz¢$¢ z nich dodatkowo specyfikacje, do kogo lub na co skiero-
wane jest dane zachowanie. Analiza danych moze obejmowac czgstos¢ i czas
trwania poszczegdlnych zachowan, ich wspotwystepowanie i nastgpowanie
po sobie oraz powstajace sekwencje lub wigzki, ktore tworzg zachowania na
poziomie makroanalitycznym (np. nastepujace po sobie skupianie wzroku
to na przedmiocie, to na twarzy osoby moze tworzy¢ epizod podzielania
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uwagi). Zgodnos¢ sedziéw kompetentnych w ocenie nagran za pomoca tego
systemu wyniosta kappa 0,73 (Kmita, 2013).

2.3.2.3.3. Kodowanie zachowari interakcyjnych. Narzedzie Feldman
(1998, 2007b, 2010) do kodowania zachowan interakcyjnych (Coding Inte-
ractive Behavior) jest systemem oceny globalnej. Skfada si¢ z czesci dla triad
i diad. Mozliwa jest zatem ocena systemu dziecko-matka-ojciec jako cato-
$ci, a takze diad dziecko-rodzic w jego obrebie. Podskale dla diad dotycza
wrazliwosci macierzynskiej (spojrzenie, afekt, wokalizacje, dotyk, przewi-
dywalnos¢, adaptacja do zachowan dziecka), intruzywnosci, zaangazowania
dziecka i wzajemnosci diadycznej. Natomiast pozycje dotyczace triad skla-
daja sie na dwa czynniki: spdjnos¢ rodziny i sztywnos¢ rodziny (Feldman,
Masalha, Nadam, 2001). Obserwowane zachowania ocenia si¢ na skali od 1
do 5. Narzedzie posiada wersje dla roznych grup wiekowych, od niemowlat
do nastolatkow. System ten byt szeroko stosowany w badaniach i ma dobre
wlasciwosci psychometryczne (Feldman, 2010).

2.3.2.4. Interakcje czterech lub wiecej osoéb. Badacz lub Kkli-
nicysta, ktory mysli o rodzinie jako o systemie moze by¢ zainteresowany
obserwacjg interakcji rodzin z dwojgiem lub wiecej dzie¢mi. Do tego celu
opracowano Lozanska zabawe rodzinng (Lausanne Family Play; Frascaro-
lo, Tissot, Favez, 2011). Podczas zabawy rodzina siedzi przy stole i ma za
zadanie ,,.bawic si¢ jak zwykle” (Frascarolo i in., 2011, s. 2) dostarczonymi
zabawkami, ale poziom zaangazowania uczestnikow jest narzucony, tak jak
w LTP. Najpierw jeden rodzic bawi si¢ z dzie¢mi, a drugi tylko obserwuje,
nastepnie zamieniajg si¢ rolami, pdzniej wszyscy uczestnicy bawig si¢ razem,
a na koncu rodzice rozmawiajg ze sobg. Jak podajg autorzy, procedura ta jest
odpowiednia dla rodzin, w ktérych najmtodsze dziecko jest w stanie siedzie¢
w wysokim krzesetku, a najstarsze ma 12-13 lat. Ocenia si¢: partycypacje,
organizacje rdl, wspélne skupienie, ciepto rodzinne, btedy komunikacyjne
i ich naprawianie oraz zaangazowanie dzieci. Mozliwa jest réwniez ocena za
pomoca zmodyfikowanej wersji Skal do oceny przymierza rodzinnego (Favez
iin., 2011; Lavanchy Scaiola i in., 2009).

Drugim narzedziem réwniez opracowanym przez badaczy z Lozanny
jest Zabawa w piknik (The PicNic Game; Favez, Frascarolo, Grimard, 2016;
Frascarolo i in., 2011). Rodzina z dzie¢mi w dowolnym wieku ma za za-
danie pobawic si¢ na niby w piknik, przy czym kazdy cztonek rodziny ma
odgrywac siebie. Autorzy proponuja, aby analize materialu obserwacyjnego
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rozpocza¢ od oceny klinicznej (odpowiadajac na pytania dotyczace partycy-
pacji, przywodztwa, struktury zadania itd.), a nastepnie wykorzysta¢ opra-
cowany specjalnie do analizy tej sytuacji schemat oceny (Favez i in., 2016).

Niestety nie okreslono wlasciwosci psychometrycznych tych schematéw
oceny interakcji.

2.3.2.5. Narzedzia dla dzieci z rodzinnym ryzykiem wystgpie-
nia zaburzen ze spektrum autyzmu lub objawami autyzmu.

2.3.2.5.1. Manchesterskie narzedzie do oceny jakosci interakcji opie-
kun-dziecko. Narzedzie Manchester Assessment of Caregiver-Infant Interac-
tion (MACI; Wan i in., 2012, 2013) zostalo stworzone na potrzeby badan
z udzialem dzieci obcigzonych rodzinnym ryzykiem wystgpienia autyzmu
(majacych starsze rodzenstwo z diagnozg autyzmu). Jest to skala do global-
nej oceny interakcji diadycznych dla niemowlat i malych dzieci w wieku
od 5 do 15 miesiecy. Sklada si¢ w sumie z siedmiu podskal. Dwie z nich
dotyczg opiekuna: wrazliwa responsywnos¢ (dostrzeganie zachowan dziecka
i odpowiadanie na nie w sposdb spdjny i adekwatny, zaspokajanie potrzeb
biezacych i rozwojowych, zaangazowanie, wspieranie, nadawanie struktury
aktywnosci dziecka) i niedyrektywnos$¢ (akceptowanie aktywnosci dziecka,
koncentracja na pomystach dziecka i zachecanie do ich realizacji, kiero-
wanie do dziecka pozytywnych, wspierajagcych komentarzy, niewydawanie
polecen). Trzy dotycza dziecka: uwaznos¢ na rodzica (czas trwania kontak-
tu wzrokowego z rodzicem, zainteresowanie rodzicem, jego aktywnoscia
i przedmiotami, ktérymi si¢ zajmuje, stosowanie odniesienia spotecznego),
pozytywny afekt (wysoki poziom pozytywnego afektu, niski poziom nega-
tywnego afektu) i Zzwawos$¢ (poziom spontanicznej aktywnosci dziecka).
Pozostate dwie koncentrujg sie na diadzie. Sg to wzajemno$¢ (wzajemne
dostrojenie, podzielanie doswiadczenia, w tym podzielanie uwagi, wspolna
zabawa, plynno$¢ interakcji) i intensywnos$¢ zaangazowania (nasilenie po-
zytywnego afektu: ekscytacji, zainteresowania, poziom dostrojenia). Oceny
dokonuje si¢ na skali porzagdkowej od 1 do 7. Narzedzie posiada normy
dla grupy brytyjskiej. W pierwszym badaniu (Wan i in., 2012) zgodnos¢
sedziow kompetentnych byta umiarkowana do wysokiej, w zaleznosci od
skali (wspotczynniki korelacji wewnatrzklasowej przyjmowaly wartos¢
od 0,58 do 0,82). W kolejnym badaniu ustalono réwniez inne wtasciwosci
psychometryczne narzedzia (Wan, Brooks, Green, Abel, Elmadih, 2017).
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2.3.2.5.2. Miara komunikacji diadycznej w autyzmie. Miara komuni-
kacji diadycznej w autyzmie (Dyadic Communication Measure for Autism;
Aldred, Green, Adams, 2004) zostala opracowana do oceny skutecznosci
interwencji terapeutycznej skoncentrowanej na komunikowaniu sie dla
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w wieku 2-6 lat (Green i in.,
2010; Pickles i in., 2016). Kodowanie dotyczy tych aspektéw zachowania,
ktére sg szczegolnie istotne w rozwoju jezyka dziecka i stanowig trudnos¢
dla 0séb z autyzmem. Ocenie podlegaja: (1) jakos¢ aktow komunikacyjnych
rodzica (synchroniczne, tu w znaczeniu niedyrektywne - komentarze, opisy
zachowania dziecka, przytakiwanie, potwierdzanie, versus niesynchroniczne,
czyli dyrektywne — polecenia, pytania, proby zmiany zachowania dziecka),
(2) zachowania komunikacyjne dziecka (inicjowanie i odpowiadanie na
komunikaty rodzica) oraz (3) podzielanie uwagi w diadzie. Zachowaniom
komunikacyjnym dziecka i rodzica mozna réwniez przypisa¢ dodatkowe
kody dookreslajace ich charakter (np. inicjowanie przez dziecko: prosba,
ukierunkowywanie uwagi; odpowiedz dziecka: komentarz, negacja, przy-
jecie). Koduje si¢ zardwno zachowania werbalne, jak i niewerbalne. Oce-
niajgc interakcje, mozna obliczy¢ np. proporcje réznych rodzajow aktow
komunikacyjnych czy czas trwania epizodéw podzielania uwagi. Narzedzie
to zostalo opracowane z mys$lg o kodowaniu w czasie rzeczywistym, dlatego
dotyczy zachowan dostrzegalnych ,,golym okiem”, jednak znacznym ufa-
twieniem w pdzniejszej ocenie materialu jest kodowanie nagran za pomoc
odpowiedniego oprogramowania. Zgodno$¢ sedziow kompetentnych oce-
niono jako dobrg i wysoka (kappa od 0,72 do 1,00; Aldred i in., 2004).

2.3.2.5.3. Ocena radosci i zabawy. Skala do oceny radosci i zabawy (Joy
and Fun Assessment; McConachie, Randle, Hammal, Le Couteur, 2005; Parr,
Gray, Wigham, McConachie, Le Couteur, 2015) zostata opracowana do oce-
ny zmiany zachowania rodzica w wyniku interwencji majacej na celu po-
prawienie jakosci zabawy w diadzie rodzic-dziecko z ASD, w szczego6lnosci
zwiekszenie przyjemnosci plynacej z tej zabawy. Interwencja jest przezna-
czona dla rodzicéw tych malych dzieci, u ktorych stwierdzono opo6znienie
rozwoju mowy i objawy zaburzen ze spektrum autyzmu. Kodowane s3 za-
chowania, ktére rodzic ¢wiczyl w ramach interwencji, majace na celu ula-
twianie zabawowych interakcji z dzieckiem, m.in. uzywanie uproszczonego
jezyka, chwalenie czy usmiech i $miech. Zachowania interakcyjne dziecka
nie s3 kodowane. Zgodnos¢ s¢dziéw kompetentnych w kodowaniu zacho-
wan rodzica oceniono jako wysoka (Parr i in., 2015).
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2.3.2.5.4. Skala do oceny interakcji spotecznych. Skala do oceny inte-
rakcji spotecznych (Social Interaction Rating Scale; Ruble, McDuffie, King,
Lorenz, 2008) réwniez jest narzedziem opracowanym do oceny skutecznosci
interwencji dla rodzicow dzieci z ASD. Narzedzie skiada sie z szesSciu pozy-
cji ocenianych na skali od 1 do 5, s3 to: sp6jnos¢, dyrektywnos¢, inicjacje
skierowane do dziecka, poruszanie si¢ razem z dzieckiem, afekt oraz pod-
trzymywanie interakcji z dzieckiem. Wyniki mozna zsumowac, uzyskujac
ogolng oceng responsywnosci opiekuna. Zgodnos¢ sedziéw kompetentnych
oceniono jako wysoka. W pracy Ruble i in. (2008) znajduje si¢ calo$¢ narze-
dzia wraz ze wskazéwkami dla oceniajacych.

Podsumowujac, schematy oceny interakcji sa zréznicowane i majg duzy
potencjal, jesli chodzi o ich zastosowanie w badaniach. Ich zastosowanie
wymaga jednak ostroznosci, poniewaz, poza nielicznymi wyjatkami, sa to
narzedzia niewystandaryzowane nawet dla oryginalnych préb badawczych
i wiekszo$¢ z nich nie ma ustalonych wtasciwosci psychometrycznych in-
nych niz tylko zgodno$¢ sedziéw kompetentnych.

2.3.3. Automatyczne zbieranie danych. Na koniec nalezy nadmie-
ni¢, ze istniejg narzedzia umozliwiajace cz¢sciowa automatyzacje procesu
zbierania i kodowania danych. Dotyczy to w szczegdlnosci wykrywania kie-
runku spojrzenia, mimicznej ekspresji emocji, ruchow ciala i mowy.

Analiza zachowan uwagowych (np. czasu patrzenia na bodzce, czgstosci
przenoszenia wzroku, a na poziomie makroanalitycznym uwspdlniania i po-
dzielania uwagi) jest czestym elementem badan nad rozwojem w dziecin-
stwie i w badaniach interakcji w ogdle. Jednak kodowanie uwagi wzrokowej
przez sedziéow kompetentnych jest czasochlonne oraz obarczone sporym
bledem. Wynika to z faktu, ze w polu widzenia osoby znajdowac si¢ moze
w danym momencie wiele bodZcéw i ustalenie, na ktéry z nich w istocie
patrzy osoba, moze sprawia¢ trudnosci. Zadanie jest tatwiejsze, kiedy koduje
sie interakcje twarza w twarz z dzieckiem siedzagcym w foteliku, w specjal-
nie przygotowanym do tego celu pokoju badawczym. Jednak im bardziej
otoczenie badanych jest zblizone do naturalnego, im starsze dziecko i im
wiecej swobody maja osoby badane w wyborze aktywnosci, tym trudniejsze
jest rzetelne kodowanie uwagi wzrokowej. Pewnym ulatwieniem w takiej
sytuacji jest stosowanie przenos$nych systemoéw do eye-trackingu (okulogra-
fii; np. Abney, Smith, Yu, 2017; Pereira, Shen, Smith, Yu, 2009; Venuprasad
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iin., 2019). Umieszczenie opaski z detektorem ruchu oczu na gtowach oso6b
badanych pozwala precyzyjnie ustala¢, na co patrza. Wiaze si¢ jednak z roz-
nymi niedogodnos$ciami. Po pierwsze, dziecko musi tolerowac urzadzenie
na glowie, po drugie, ze wzgledéw technicznych obszar, po ktérym osoby
badane mogg si¢ poruszac, jest ograniczony. Okulografia jest zwykle wyko-
rzystywana w laboratorium, ale nie w obserwacji w warunkach domowych.

W analizie epizodow interakcyjnych twarza w twarz prawie zawsze ba-
dacze sg zainteresowani mimiczng ekspresja emocji uczestnikow. Ustalenie,
jaka emocje wyraza osoba, szczegolnie na poziomie mikroanalitycznym
(przy kodowaniu ciagtym, klatka po klatce), nie zawsze jest tatwe. Zmiany
w ekspresji mimicznej s z jednej strony dynamiczne, a z drugiej - moga
by¢ bardzo subtelne. Aby utatwi¢ identyfikacje wyrazanych emocji, mozna
zastosowac oprogramowanie do ich detekeji. Systemy specjalnie opracowane
dla niemowlat i malych dzieci dopiero s3 rozwijane (Maroulis, Spink, The-
uws, Oster, Buitelaar, 2017), natomiast istnieje wiele algorytméw dla detekeji
mimicznych ekspresji oséb dorostych (np. Matsugu, Mori, Mitari, Kaneda,
2003; Stockli, Schulte-Mecklenbeck, Borer, Samson, 2018), takze pozwalajg-
cych sledzi¢ zmiany w ekspresji (ruch twarzy; Lien, Kanade, Cohn, Li, 2000;
Polikovsky, Kameda, Ohta, 2013; Valstar, Pantic, 2006). Zastosowanie tych
programéw wymaga nagrania obrazu w wysokiej jakosci, przedstawiajacego
twarz z przodu.

Na uwage zasluguja réwniez narzedzia do automatycznej detekcji i anali-
zy ruchu (np. Brenger, Mittelberg, 2015; Lebowitz, Shic, Campbell, MacLe-
od, Silverman, 2015; Lopez Pérez i in., 2017; Yu, Smith, Pereira, 2008) oraz
takze mowy (Greenwood, Schnitz, Irvin, Tsai, Carta, 2018; Mahdhaoui i in.,
2011; Oller i in., 2010).

Wszystkie wymienione tu narzedzia bywaja zawodne; konieczna jest
weryfikacja danych przez czlowieka. Moga one jednak zwieksza¢ efektyw-
no$¢ i rzetelno$¢ analiz, w szczegdlnosci na poziomie mikroanalitycznym.
Ogolna ocena zachowania wcigz pozostaje domeng wyszkolonych sedziow
kompetentnych.
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3. Rozwo3
KOMPETENCJI
INTERAKCYINYCH
W PIERWSZYM ROKU
ZYCIA

Niemowleta od urodzenia sg w stanie aktywnie ksztaltowa¢ przebieg inte-
rakcji z opiekunem. W szczegolnosci potrafig odpowiada¢ na zachowania
drugiej osoby i uczestniczy¢ w naprzemiennej komunikacji (Trevarthen,
Aitken, 2001). Rozwoj zachowan interakcyjnych w diadzie niemowle-ro-
dzic stanowi podstawe dalszego rozwoju komunikacji spolecznej dziecka
(Legerstee, 2009). W tabeli 3 Czytelnik znajdzie podsumowanie informacji
na temat rozwoju kompetencji interakcyjnych niemowlecia.

Tabela 3
Podsumowanie informacji na temat rozwoju kompetencji interakcyjnych
niemowlecia
) P.atrzenle Struktura .Percepq.a
Wiek i uwaga . . i ekspresja
interakcji P
wzrokowa emocji
Od urodzenia Patrzenie na Dziecko-dorosty ~ Wyrazanie
twarze i na pozytywnych
wyraziste i negatywnych
percepcyjnie stanéw
przedmioty Rozrdéznianie
Zewnetrzna niektérych
kontrola uwagi podstawowych
emocji
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Cigg dalszy tabeli z poprzedniej strony.

3-4 miesigce

Patrzenie
na osoby
i przedmioty

Wytanianie sig
wewnetrznej
kontroli uwagi

Adresowanie
wyrazanych
emocji do
opiekunéow
dzieki tgczeniu
ekspresji emocji

z kierowaniem na
nich spojrzenia

Okoto 6 miesiecy

Dalszy rozwdj
wewnetrznej
kontroli uwagi

J.w. oraz

Dziecko-dorosty-
dorosty

Wzrost
wrazliwosci

na mimiczng
ekspresje strachu

Dziecko-
przedmiot
Dziecko-
przedmiot
trzymany przez
dorostego
Od 9-12 miesiecy Uwaga J.w. oraz Rozréznianie
wykonawcza Dziecko~dorosty- wszystkich
. . . . podstawowych
Podzielanie uwagi przedmiot " -
ekspresji emocji
Odniesienie Dziecko- .
Regulacja
spoteczne dorosty-dorosty- .
. zachowania
przedmiot

Dziecko-dziecko

na podstawie
informacji
o uwadze
i ekspresji
emocjonalnej
drugiej osoby

3.1. Interakcje twarzg w twarz

Struktura epizodéw interakcyjnych w pierwszym okresie zycia bazuje na
wymianach osoba-osoba, a jedng z podstawowych ich form sg interak-
cje twarzg w twarz. Noworodki maja tendencje¢ do kierowania spojrzenia
(orientowania si¢) na twarze (Farroni i in., 2005) i stopniowo rozwijaja si¢
u nich wyspecjalizowane mechanizmy przetwarzania informacji o twarzach
(Johnson, 2005). Specjalizacja oznacza tu nabywanie bieglosci w przetwarza-
niu informacji o danej klasie bodzcow: ich rozréznianiu, zapamietywaniu
i rozumieniu sygnatéw, ktére komunikujg. Zachodzi ona dzigki wrodzonym
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mechanizmom kierowania uwagi'! na twarze i uczeniu si¢ (Morton, John-
son, 1991). To uczenie si¢ przebiega wlasnie w ramach interakcji z innymi
osobami.

Kontakt wzrokowy odgrywa szczegélng role w interakcjach spotecznych
na przestrzeni calego zycia cztowieka (np. Baron-Cohen, Wheelwright, Jol-
liffe, 1997; Conty, George, Hietanen, 2016; Farroni, Johnson, Csibra, 2004;
Hietanen, 2018; Hoehl, Wahl, Pauen, 2013; MacDonald, 2009; Robson, 1967;
Schilbach, 2015; Senju, Johnson, 2009a, 2009b). Podczas interakcji twarza
w twarz, glowy dziecka i rodzica znajdujg si¢ na tym samym poziomie, co
umozliwia im nawigzywanie kontaktu wzrokowego. Z punktu widzenia
dziecka podczas takiej interakcji spojrzenie opiekuna skierowane na wprost
oznacza, ze patrzy on na dziecko. Doswiadczenie to odgrywa wazna role
w rozwoju poczucia siebie jako odrebnej osoby (por. Reddy, 2003). Kontakt
wzrokowy stuzy komunikowaniu si¢, budowaniu bliskosci oraz uczeniu si¢
(Csibra, Gergely, 2009; Heyes, 2016).

Noworodki widzg nieostro, szczegélnie w centralnej czesci pola widze-
nia. Lepiej widzg zewnetrzne niz wewnetrzne czes$ci bodzcow, ktére znaj-
duja sie na wprost (Johnson, 1990). Z kazdym kolejnym miesigcem wzrok
niemowlecia ulega poprawie, az okolo 6. miesigca zycia ostro$¢ widzenia
staje si¢ taka sama jak u dorostych (Courage, Adams, 1990; Sokol, 1978).
Aby dziecko w pierwszych miesiagcach zycia moglo wzglednie ostro widzie¢
twarz doroslego, partnerzy interakcyjni muszg si¢ znajdowa¢ w niewielkiej
odleglosci. To opiekun jest odpowiedzialny za takie utozenie dziecka, aby
mozliwy byt kontakt twarzg w twarz i by dziecko mogto jak najlepiej widzie¢
twarz partnera interakcji. Ogdlnie rzecz biorac, w pierwszym okresie zycia
uwaga niemowlecia ma charakter egzogenny (jest zalezna od bodzcow ze-
wnetrznych; Colombo, 2001), dlatego to dorosty w znacznej mierze decyduje
o tym, co znajdzie si¢ w polu widzenia dziecka - czy bedzie to jego twarz,
czy inny bodziec.

Interakcje twarzg w twarz skltadajg si¢ z epizodéw utrzymywania kon-
taktu wzrokowego oraz przerw interakcyjnych. Sg to momenty, kiedy jeden
z uczestnikéw wycofuje si¢ z kontaktu wzrokowego i przekierowuje wzrok
w inne miejsce. Takie sekwencje zachowan interakcyjnych sg typowe w dia-
dach niemowle-rodzic w pierwszych miesigcach zycia (Tronick, 1989).

11 Termin ,uwaga” odnosi si¢ do poziomu psychicznego (procesy uwagowe sg we-
wnetrzne), natomiast ,,patrzenie” odnosi si¢ do poziomu behawioralnego (obserwowalnego
zachowania).
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Poczatkowo jednak epizody te sg sterowane przez rodzica, poniewaz wy-
magaja one od niemowlecia pewnego poziomu dojrzatosci uwagowej sieci
orientacyjnej (Johnson, Posner, Rothbart, 1991; zob. réwniez Necka, Orze-
chowski, Szymura, 2007). Dziecko musi bowiem najpierw wycofa¢ uwage
z angazujacego bodzca - twarzy, nastepnie przekierowa¢ uwage na inny bo-
dziec i skupi¢ ja na nim (na poziomie behawioralnym: przenies¢ spojrzenie
z twarzy na inny bodziec). Aby powrdci¢ do kontaktu wzrokowego, musi
wycofa¢ uwage z bodzca, przekierowac ja i skupi¢ na twarzy partnera. Nie s3
to banalne umiejetnosci - noworodki majg trudno$¢ z wycofywaniem uwagi
z bodzca, na ktéry patrza (Johnson, 1990, 1994). Umiejetno$¢ ta pojawia si¢
w wieku ok. 4 miesigcy, wraz z dojrzewaniem korowych mechanizméw kon-
troli uwagi (Atkinson, Braddick, 2012). Wtedy rolg opiekuna jest pozwolenie
dziecku na wycofywanie si¢ z kontaktu wzrokowego i cierpliwe czekanie,
az niemowle znéw skieruje wzrok w okolice jego oczu. Jest to niezwykle
wazne, poniewaz kontakt wzrokowy jest silnym, pobudzajagcym bodzcem.
Niemowle potrzebuje¢ wigc okreséw ograniczenia doptywu bodzcéw, aby
moglo utrzymywac odpowiedni poziom pobudzenia.

Dzigki szybkiemu wzrostowi zdolnos$ci sprawowania kontroli nad wlasna
uwaga w 1. roku zycia (zob. Johnson, de Haan, 2018), niemowle staje sie¢ co-
raz bardziej niezalezne od dziatan opiekuna (i innych wplywdéw otoczenia).
Jego zachowanie w interakcjach jest w coraz wigkszym stopniu kontrolowa-
ne wewnetrznie.

Niemowleta majg rowniez tendencje do patrzenia na usta partnera in-
terakcyjnego. Uczg si¢ w ten sposéb mowy, obserwujac ruch ust partnera
interakgji i stuchajgc towarzyszacych mu, spojnych z tym ruchem, dzwiekow
(np. Hillairet de Boisferon, Tift, Minar, Lewkowicz, 2017; Hunnius, Geuze,
2004; Tsang, Atagi, Johnson, 2018). U typowo rozwijajacych sie niemow-
lat w ciagu 1. roku Zycia istnieje pewien charakterystyczny wzorzec zmian
w czasie patrzenia na oczy i usta. Lewkowicz i Hansen-Tift (2012) wyka-
zali te prawidlowos¢ w swoim badaniu z udziatem dzieci wychowywanych
w srodowisku anglojezycznym. Niemowleta 4-miesieczne patrzyly gtéwnie
na oczy, a 6-miesieczne w przyblizeniu tak samo diugo na oczy i usta. Na-
stepnie czas patrzenia na oczy spadal, a na usta wzrastal, tak ze w wieku 8
i 10 miesiecy dominowatlo patrzenie na usta. W kolejnych dwoch miesia-
ca zycia niemowleta przez coraz dluzszy czas patrzyly na oczy, podazajac
$ciezka rozwojowa, ktora prowadzi do typowej dla dorostych tendencji do
skupiania uwagi na oczach (Lewkowicz, Hansen-Tift, 2012). Inne badanie
podiuzne potwierdzito te wyniki: czas patrzenia na oczy wzrastal miedzy
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9.1 12. miesigcem zycia. Ponadto w wieku 6, 9 i 12 miesigcy niemowleta
patrzyly dluzej na usta oséb, ktore méwity, niz takich, ktdre sig tylko usmie-
chaly (Tenenbaum, Shah, Sobel, Malle, Morgan, 2013). Wyniki te pokazuja,
ze tendencja do patrzenia na rézne czgsci twarzy zalezy od wieku dziecka
i zachowania partnera interakcji.

Waznym aspektem interakeji twarzg w twarz jest towarzyszaca im rado$¢
rodzica i dziecka. W kontakcie wzrokowym z dzieckiem rodzic, czgsto zme-
czony sprawowaniem opieki i innymi obowigzkami, moze zobaczy¢ w dziec-
ku osobe i partnera, a nie tylko odbiorce czynnosci pielegnacyjnych. Kiedy
okolo 6. tygodnia zycia pojawia si¢ usmiech spoleczny (Messinger, Fogel,
2007), opiekun otrzymuje od dziecka czytelny, pozytywny komunikat afek-
tywny, rodzaj nagrody za swoj wysilek!2. Ponadto w niedawnym badaniu
podiuznym uzyskano nastepujacy wynik: pozytywny afekt matki i dziecka
w wieku 4 miesiecy podczas 2-minutowej interakcji twarza w twarz byt pre-
dyktorem rozwoju jezykowego dziecka w wieku 4,5 roku (Sheinkopf i in.,
2017). Pozytywny afekt matki wigzat si¢ rowniez z wynikami dziecka w skali
inteligencji w wieku 7 lat (zar6wno w skali werbalnej, jak i wykonaniowej).
Zatem podzielanie pozytywnych stanéw emocjonalnych we wczesnych
interakcjach z opiekunem ma dalekosiezny wplyw na rozwdj poznawczy
dziecka.

W wieku 3 miesiecy niemowle osigga takie kompetencje uwagowe, tzn.
zdolno$¢ do utrzymywania i przenoszenia uwagi, Ze jest wstanie uczestni-
czy¢ w interakcjach twarza w twarz z trzema osobami, czyli interakcjach
triadycznych?'® (zob. Fivaz-Depeursinge, 2008; Senator, 2006).

Tendencja niemowlecia do patrzenia na twarze jest waznym mechani-
zmem rozwoju. Patrzac na twarz, dziecko moze pozna¢ drugg osobe oraz jej
stosunek do dziecka i do otaczajacego $wiata. Dzigki dynamicznemu wzro-
stowi bieglodci w przetwarzaniu informacji o réznych bodzcach i kontroli
uwagi, niemowleta pod koniec 1. roku zycia s3 w stanie uczestniczy¢ w zlo-
zonych formach komunikowania sig, takich jak podzielanie uwagi i kierowa-
nie do partneréw interakcji pierwszych stow (Butterworth, 2004; zob. nizej)
oraz mogg uczyc¢ si¢ od innych oséb (Bandura, 1977/2007). Zestawienie

12 W relacji matek pierwszy usmiech spoleczny u dziecka pojawia si¢ wczesniej, niz
wynika to z obserwacji przez osobe¢ postronng (zob. Berger, Cunningham, 1986).

13 W literaturze termin ,triadyczna” moze rowniez oznacza¢ interakcje diadyczna z wy-
korzystaniem przedmiotu. Jest to zatem interakcja osoba—osoba-przedmiot, w odréznieniu
od nadmienionej tu interakcji osoba—osoba—osoba.
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terminéw odnoszacych sie do uwagi w interakcjach diadycznych znajduje

sie w tabeli 4.

Tabela 4

Uwaga wzrokowa w interakcjach diadycznych

Termin

Definicja i terminy
powigzane

Odnosniki
bibliograficzne

Uwaga wzajemna/
wzajemne spojrzenie
(mutual attention/
mutual gaze)

Partnerzy interakcji
patrzg na siebie
wzajemnie

Blass, Lumeng, Patil,

2007;
MaclLeaniin, 2014;
Reddy, 2003

Uwaga réwnolegta
(parallel attention)

Partnerzy interakcji
jednoczesnie patrza
na ten sam bodziec -
przedmiot, osobe lub
wydarzenie

Gaffaniin., 2010;

Osorio, Martins, Meins,
Martins, Soares, 2011;

Perra, Gattis, 2012

Uwaga wspodlna (joint
attention)

Odpowiadanie
(responding): podazanie
za wzrokiem i gestem
drugiej osoby (patrzenie
tam, gdzie patrzy lub na
to, co wskazuje)

Inicjowanie (initiating):

wykorzystywanie gestow

i kontaktu wzrokowego,
aby ukierunkowac
uwage drugiej osoby

Mundy, Newell, 2007

Delikatna (fragile): dwie
osoby patrzg na ten
sam obiekt (por. uwaga
rownolegta)

Solidna (robust):
obejmuje koordynacje
uwagi w obrebie

trzech obiektéow

uwagi i podzielanie
doswiadczenia (sharing
experience) z drugag
osobg

Butterworth, 2004
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3.2. Mimiczna ekspresja emocji

Nieodlaczng czgscig interakeji dziecko-rodzic jest wyrazanie emocji, per-
cepcyjne ich rozréznianie oraz rozumienie réznych zachowan innych osob
jako wyrazu ich stanow emocjonalnych. Wzajemna komunikacja wyma-
ga zatem zdolnosci ekspresyjnych, jak i percepcyjnych. Ekspresja emocji
podstawowych jest uniwersalna dla naszego gatunku i nie wymaga uczenia
sie (Ekman, 1994; Izard, 1994). Jednak nie oznacza to, ze juz w pierwszych
miesigcach zycia dziecko mimicznie wyraza wszystkie emocje w sposob
réwnie czytelny, jak starsze dzieci i dorodli, poniewaz kontrola i koordynacja
ruchow twarzy wymagajg praktyki (por. Camras, Shutter, 2010)*%.

Rozréznianie mimicznych ekspresji emocji jest mozliwe dzigki rozwojowi
widzenia i uwagi wzrokowej oraz gromadzeniu do§wiadczen spotecznych.
Ze wzgledu na problemy metodologiczne, np. to, ze w réznych badaniach
pokazywano niemowletom twarze wyrazajace rozne emocje (a nie te same
w podluznym schemacie badawczym), trudno precyzyjnie okresli¢ sekwen-
cje wylaniania si¢ umiej¢tnosci rozrézniania poszczegdlnych emocji. We-
dlug Field i wspotpracownikéw (Field, Woodson, Greenberg, Cohen,1982)
2-dniowe noworodki rozrdzniajg twarze wyrazajace rado$¢, smutek i za-
skoczenie. Dziesi¢ciotygodniowe niemowleta rozrozniajg twarze wyrazajace
rado$¢, smutek i ztos¢ (Haviland, Lelwica, 1987). Niemowleta 3-miesiecz-
ne odrézniajg twarz usmiechnietg od twarzy marszczacej brwi (Barrera,
Maurer, 1981). Niemowleta 4-miesieczne réznicujg (odmiennie reaguja na)
rado$¢, zaskoczenie, smutek, ztos¢ i strach, demonstrowane w zabawie ,,a
kuku” (Montague, Walker-Andrews, 2001). W wieku 4-6 miesigcy niemow-
leta rozrdézniajg z10s¢, strach i zaskoczenie (Serrano, Iglesias, Loeches, 1992).
Roczne dzieci rozrozniajg wszystkie podstawowe mimiczne ekspresje emocji
(Martin, Witherington, Edwards, 2008).

Miedzy 5. a 7. miesigcem nastepuje zwigkszenie wrazliwosci niemowlat
na mimiczng ekspresje strachu, ktora przejawia si¢ wzrostem czasu patrzenia
na twarze wyrazajace strach oraz rzadszym i wolniejszym wycofywaniem
uwagi z twarzy wyrazajacych strach w poréwnaniu z twarzami wyrazajacym

14  Istnieja szczegdtowe systemy oceny mimicznej ekspresji emocji u niemowlat i ma-
tych dzieci stosowane w badaniach naukowych. Najbardziej znanymi sa Baby FACS (Oster,
2003), odwotujacy sie do teorii emocji podstawowych Ekmana (1994), oraz AFFEX (Izard,
Dougherty, Hembree, 1983), opracowany w odniesieniu do teorii emocji odrebnych Izarda
(1992).
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rados¢ (Peltola, Leppdnen, Hietanen, 2011; Peltola, Leppanen, Miki, Hieta-
nen, 2009). Ma to wazne znaczenie adaptacyjne, poniewaz wraz z rozwojem
ruchowym ro$nie autonomia dziecka w eksploracji przedmiotéw i otoczenia
oraz mozliwo$¢ oddalania si¢ od opiekuna.

Aby druga osoba rozumiata, ze wyrazane przez dziecko emocje sg kiero-
wane do niej (adresowane), dziecko musi skoordynowac ekspresj¢ mimiczna
z innym zachowaniem komunikacyjnym, np. ze skierowaniem spojrzenia na
partnera interakcji, wyciagnieciem rak, czy zblizeniem si¢ do niego. Lavelli
i Fogel (2005) zbadali zmiany rozwojowe w uwadze wzrokowej i wyrazaniu
emocji podczas interakcji niemowle-matka twarza w twarz w pierwszych
miesigcach zycia dziecka. Stwierdzili, ze u dzieci, ktére skonczyly 2 miesigce
nastepowala zmiana rozwojowa, polegajaca na lgczeniu patrzenia na mat-
ke z gluzeniem i usmiechaniem sie. W tym samym okresie matki mowity
i usmiechaty sie do swoich dzieci czgsciej niz we wczesniejszych tygodniach.
Mozna uznad, ze dziecko adresowato komunikaty emocjonalne do matki,
matka natomiast identyfikowata siebie jako ich odbiorce i adekwatnie na nie
odpowiadala. Ten przyktad obrazuje, w jaki sposéb rosngce kompetencje
dziecka wigzg si¢ z zachowaniami interakcyjnymi rodzica. Skonczywszy 2
miesigce, dzieci potrafily za pomocg patrzenia na osobe adresowa¢ do niej
komunikaty. Dzi¢ki adresowaniu, interakcja diadyczna mogta nabra¢ cha-
rakteru dialogu. Zmienilo si¢ zaréwno zachowanie dziecka, jak i rodzica.
Zmiana rozwojowa wyrazala si¢ w zachowaniach diadycznych, czyli wspot-
tworzonych przez dziecko i rodzica.

Koordynacja réznych zachowan ekspresyjnych (np. u§miechu, marszcze-
nia brwi) z kierowaniem uwagi na matke wzrasta w kolejnych miesigcach
zycia (Yale, Messinger, Cobo-Lewis, Delgado, 2003). Wigksza czytelnos¢
sygnaléw emocjonalnych i jasne adresowanie ich do opiekuna ulatwiaja
osobom dorostym zrozumienie zachowan dziecka i adekwatne reagowanie
na komunikaty dziecka.

Waznym zachowaniem rodzicielskim, polegajacym na percepcji i ekspre-
sji emocji w diadzie, jest odzwierciedlanie afektywne (affective mirroring).
Polega ono na odtwarzaniu za pomoca wlasnej mimiki, gtosu i gestow tej
emocji, ktorg wyrazilo dziecko. Zwykle nasladowanie to jest nadmiarowe
tak, ze wyrazany stan emocjonalny jest bardzo czytelny. Funkcja odzwier-
ciedlania jest pokazanie dziecku, jak w lustrze spolecznym, jego wtasnego
zachowania. Kluczowa jest tutaj spojnos¢, zgodnos¢ miedzy zachowaniem
afektywnym rodzica i bezposrednio poprzedzajacym je zachowaniem afek-
tywnym dziecka, poniewaz buduje ona samoswiadomo$¢ (odczuwanych
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standéw; Papousek, 2007). Dzieki odzwierciedlaniu niemowle zaczyna zdo-
bywa¢ wiedze o swoich stanach emocjonalnych. Z czasem nauczy sie, ktore
stany zwykle towarzyszg okreslonym sytuacjom i jak si¢ te stany nazywaja.

Odzwierciedlanie jest zatem narzedziem regulacji emocji dziecka. Opisu-
jac te funkcje odzwierciedlania, Gergely, Kods i Watson (2010) nazywaja je
»spolecznym biofeedbackiem” Podstawowe emocje, bezposrednio zwigza-
ne z wyzwalajacym je bodZcem i niepoddawane swiadomej kontroli, moga
dzieki odzwierciedlaniu z czasem zosta¢ uswiadomione i kontrolowane, czyli
regulowane samodzielnie przez dziecko (Gergely i in., 2010)

Odzwierciedlanie jest wyrazem dostrajania si¢ do dziecka (Stern, 1985).
Jasne komunikowanie dziecku, ze jego uczucia sg dostrzegane, rozumiane
i akceptowane juz od pierwszych miesigcy jego zycia, ksztaltuje relacje dziec-
ko-opiekun. Jest jednym z zachowan, ktére sprzyja budowaniu relacji, w tym
ufnego przywigzania dziecka do rodzica. To narzedzie ksztaltowania relacji
i wspierania rozwoju emocjonalnego i spolecznego dziecka jest stosowana
spontanicznie przez wigkszos$¢ rodzicéw podczas epizoddw interakcyjnych
twarza w twarz z niemowleciem. Odzwierciedlanie jest elementem intuicyj-
nego rodzicielstwa (intuitive parenting; Papousek, 2007; Papousek, Papousek,
2002) - nalezy do repertuaru biologicznie zakorzenionych zachowan, ktére
rodzice podejmujg w sposob nieswiadomy (tzn. bez wczesniejszego rozwa-
zania czy $wiadomego podejmowania decyzji).

Wplyw odzwierciedlania na rozwéj mézgu dziecka wykazano w badaniu
aktywnos$ci mézgowego systemu motorycznego (Rayson, Bonaiuto, Fer-
rari, Murray, 2017). Kiedy niemowleta mialy 2 miesigce, przeprowadzono
obserwacje interakcji dziecko-matka, natomiast wieku 9 miesiecy mie-
rzono u niemowlat desynchronizacj¢ rytmu mu podczas ogladania bodz-
cow?®. U niemowlat, ktorych matki czesciej odzwierciedlaty otwieranie ust
i usmiech podczas interakcji w wieku 2 miesigcy, stwierdzono silniejszg de-
synchronizacje rytmu mu 7 miesiecy pdzniej. Autorzy (Rayson i in., 2017)
konkluduja, Ze odzwierciedlanie wspiera rozwdj taczenia (,,mapowania”)
obserwowanych ekspresji mimicznych drugiej osoby z wlasnymi.

15  Rytm mu jest to wzorzec aktywnoéci elektrycznej mézgu, rejestrowany przez elektro-
dy umieszczone na powierzchni czaszki odpowiadajacej obszarom kory sensomotorycznej.
Desynchronizacja rytmu mu wiaze sie z wykonywaniem, obserwowaniem i wyobrazaniem
sobie celowej aktywnosci ruchowej (Nystrom, Ljunghammar, Rosander, von Hofsten, 2011;
Pineda, 2005).
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3.3. Komunikowanie sie za pomocg wielu
zmystow

3.3.1. Dotyk. Ontogenetycznie najbardziej pierwotnym zmystem jest dotyk
(Maurer, Maurer, 1988). Wydaje si¢, ze jest on najbardziej uniwersalnym
narzedziem stuzacym regulacji poziomu pobudzenia dziecka, utrzymywaniu
bliskosci i komunikowania si¢ z niemowletami (Stack, 2008), a w szczegol-
nosci przekazywaniu sygnatéw emocjonalnych (Hertenstein, 2002). Kojace
dzialanie ma zwlaszcza tzw. dotyk spoleczny. Charakteryzuje si¢ on lekkim
naciskiem, ruchem glaszczacym o wolnym tempie i przekazywaniem tempe-
ratury ciala drugiej osoby (Brauer, Xiao, Poulain, Friederici, Schirmer, 2016).

W przeciwienstwie do glosu, niedostepnego dla dzieci gtuchych, czy kon-
taktu wzrokowego, niedostepnego dla dzieci niewidomych, z dotyku rodzica
mogg korzystaé niemal wszystkie niemowleta'®. W badaniu wykazano, ze
podczas interakcji twarzg w twarz w ramach procedury laboratoryjnej ro-
dzice dotykali niemowlat nawet przez ponad 65% czasu (Stack, Muir, 1990).
U niemowlat urodzonych przedwczesnie kontakt skdora do skdry (tzw. kan-
gurowanie) jest rodzajem interwencji medycznej ratujacej zdrowie i zycie
dziecka (WHO, 2003; metaanaliza w: Lawn, Mwansa-Kambafwile, Horta,
Barros, Cousens, 2010). U wcze$niakéw kangurowanie ma réwniez dlugo-
terminowy pozytywny wplyw na jakos$¢ interakeji dziecko-matka, dziec-
ko-ojciec, a takze na osiggnigcia rozwojowe dziecka mierzone za pomoca
standardowej skali (Feldman, Eidelman, Sirota, Weller, 2002).

Dotyk rodzica podczas wykonywania przez niemowle zadan poznaw-
czych wplywa na uczenie si¢. W eksperymencie z udziatem 4-miesiecznych
niemowlat wykazano, ze niemowleta, ktore podczas ogladania zdje¢ twarzy
byly delikatnie glaskane przez matki, skutecznie uczyly si¢ rozrézniac te
twarze (Della Longa, Gliga, Farroni, 2019). Efekt uczenia si¢ nie wystapit
w przypadku braku dotyku ani przy dotyku za pomoca migkkiego pedzelka.
Zatem dotyk matki umozliwit dzieciom nauczenie si¢ rozrézniania prezen-
towanych bodzcow spotecznych.

Zwiazek miedzy dotykiem w interakcjach i przetwarzaniem informacji
spolecznych stwierdzono réwniez na poziomie mézgowym, badajac wpltyw
doswiadczen dotykowych na aktywnos¢ mézgowa pieciolatkow (Brauer
iin., 2016). W pierwszej cze¢sci badania rejestrowano 10-minutowg zabawe

16  Pewne bardzo rzadkie choroby skory moga jednak znacznie utrudnia¢ kontakt za
pomoca dotyku. Przyktadem jest pecherzowe oddzielanie si¢ naskérka (WHO, 2018).
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dziecko-matka i mierzono, jak cz¢sto matka dotykata dziecko. W drugiej
cze$ci badania dokonano pomiaru spoczynkowej aktywnosci mézgu dziecka
za pomocg rezonansu magnetycznego. U dzieci, ktére byly czesciej dotyka-
ne przez matki, stwierdzono wyzsza aktywnos¢ oraz facznos¢ funkcjonalng
w niektdrych obszarach nalezacych do tzw. mdzgu spolecznego. Pewna sta-
boscig tego badania jest nieuwzglednienie informacji o zachowaniu dzieci
oraz ich kompetencjach spolecznych, ani zachowan diadycznych. W kon-
sekwencji nie mozna ocenic¢, jaka byta rola zachowan dziecka w interakeji
z matka i jego wlasnych kompetencji spotecznych, ani czy czgstos¢ dotyku
byta przejawem jakiejs innej wlasciwosci dziecka, matki lub diady etc. Rola
dotyku diadycznego w rozwoju poznawczym jest wciaz stabo poznana.

Dotyk odgrywa wazng role w rozwoju przywigzania, dlatego przyjmu-
je sie, ze jako$¢ kontaktu dotykowego jest jednym ze wskaznikow jakosci
przywigzania dziecko-rodzic. Ma to znaczenie kliniczne, poniewaz pewne
wlasciwosci dotyku diadycznego sa specyficzne dla niektérych zaburzen
rozwoju emocjonalnego u dzieci. W badaniu z udzialem dzieci ponizej 3.
roku zycia i ich matek, pacjentéw poradni zdrowia psychicznego, oraz grupy
kontrolnej, analizie poddano interakcje podczas zabawy i podczas karmie-
nia dziecka (Feldman, Keren, Gross-Rozval, Tyano, 2004). Stwierdzono,
ze dotyk w diadach dziecko z zaburzeniami karmienia-matka mial pewne
wlasciwosci odrdzniajace go od dotyku w diadach z dzie¢mi z innymi zabu-
rzeniami i bez zaburzen. Dotyczyto to nie tylko dotyku podczas karmienia,
ale takze podczas swobodnej zabawy. Dotyk w tych diadach byl mniej czuly,
a dzieci i matki czgsciej odrzucaly dotyk drugiej osoby. Wynik ten wskazuje
na relacyjny charakter zaburzen karmienia. Dotyk w diadzie byl behawio-
ralnym wskaznikiem jako$ci relacji dziecko-matka. Oznacza to, ze wlasnie
w niej nalezaloby szuka¢ zrédta tych zaburzen.

Wyniki powyzszego badania potwierdzaja znaczenie analizy interakcji
w pracy klinicznej z malymi dzie¢mi i ich rodzicami. Poprzez analize zaob-
serwowanych zachowan, narzedzie to pozwala zrozumie¢ psychiczne pod-
toze objawdw, ktére przejawia diada. Tak jak zachowania majg charakter
diadyczny (analizowang jednostka jest diada, a nie pojedyncze osoby), tak
i zaburzenie obejmuje diade, nawet jezeli powodem zgloszenia do klinicysty
s3 objawy wystepujace u dziecka. Myslenie o zaburzeniach behawioralnych
u dziecka jako o wyrazie zaburzen relacji ma swoje zrédla w klasycznych
pracach dotyczacych relacji rodzic-niemowle, np. Brazeltona i Cramera
(1990), oraz systemowym ujeciu rodziny (zob. de Barbaro, 1999).
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3.3.2. Stuch i mowa. Zdolno$¢ do odroézniania glosu matki od innych
gltosow obecna jest u noworodkdw, a takze przed narodzinami (Hepper,
Scott, Shahidullah, 1993). Ponadto noworodki preferuja glos wlasnej matki
(DeCasper, Fifer, 1980). Zdolnosci percepcyjne i umiejetnos¢ produkowania
réznego rodzaju dzwiekow to kolejne elementy wyposazenia behawioralne-
go niemowlat, ktore stuza rozwojowi przywigzania dziecko-rodzic (Querleu
iin., 1984; Sullivan, Perry, Sloan, Kleinhaus, Burtchen, 2011). Pozwalaja
one niemowletom uczestniczy¢ w skoordynowanych wymianach wokal-
nych - protodialogach (protokonwersacjach). Ich kluczowa wlasciwoscia
jest naprzemienno$¢ (zob. Gratier i in., 2015; Jasnow, Feldstein, 1986; Yoo,
Bowman, Oller, 2018). Rodzice wprowadzaja naprzemienno$¢, dostosowujac
swoje zachowanie do rytmu wokalizacji dziecka. Czekaja, az dziecko skonczy
wokalizowac¢ i wtedy rozpoczynaja swoja wypowiedz (czasem wypowiedzi
partner6ow interakcji nieznacznie na siebie zachodzg) i przerywaja, jezeli
dziecko znéw podejmie wokalizacje. Dzigki temu niemowleta poznajg na-
przemienng strukture komunikacji jezykowej i ¢wicza dostosowywanie swo-
jego zachowania we wzajemnych dynamicznych wymianach jezykowych.

Oprocz poznawania czasowej organizacji komunikacji, niemowleta ucza
sie uzywac¢ wokalizowania, aby ksztaltowa¢ przebieg interakcji. Na przyktad
w badaniu z udzialem niemowlat 6-miesigcznych w paradygmacie kamien-
nej twarzy (zob. rozdzial 3.3.2) zaobserwowano, Ze dzieci zmienialy nateze-
nie swojego glosu, rodzaj produkowanych dzwigkdw i czestos¢ wokalizacji
w zaleznosci od zachowania rodzica (Franklin i in., 2014). Jest to kolejny
dowdd na to, ze w pierwszych miesigcach zycia kompetencje komunikacyjne
dziecka wylaniaja sie w interakcjach z opiekunami.

W badaniu wykazano, ze dopasowanie czasowe podczas interakcji wo-
kalnych niemowle-matka oraz niemowle-obcy w wieku 4 miesiecy pozwala
przewidywac wyniki rozwojowe dziecka w wieku 12 miesigcy (Jaffe i in.,
2001). Stwierdzono, ze $redni poziom koordynacji (interakcja uporzadko-
wana, ale nie sztywna) w wieku 4 miesiecy wiazal si¢ z ufnoscia przywiaza-
niowgy, kiedy dzieci mialy rok. Natomiast wysoki poziom koordynacji wigzat
sie z lepszymi wynikami w skali rozwojowej. Nie bez znaczenia byta réwniez
koordynacja osoba obca-matka dziecka. Co wazne, dynamika interakcji
wokalnych réznita si¢ migdzy diadami dziecko-matka i dziecko-obcy (np.
w interakcjach z obcymi pauzy byly krotsze), a takze migedzy warunkami:
w domu versus w laboratorium (Jaffe i in., 2001). Wyniki te wskazujg na
konieczno$¢ uwzgledniania kontekstu - relacji miedzy osobami (np. oso-
by bliskie versus obce) oraz otoczenia (np. miejsce znane versus nieznane)
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- w analizie interakcji. Celowe wydaje si¢ obserwowanie dzieci nie tylko
w interakcjach z bliskimi, ale réwniez z osobami obcymi, tak w domu, jak
i poza nim. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na przebieg interakcji rodzic-inna
osoba dorosta.

Jednym ze sposobdw dostrajania si¢ dorostych do niemowlat jest zwraca-
nie si¢ do nich w pewien szczegélny sposob, okreslany jako mowa kierowana
do niemowlecia lub dziecka (infant/child-directed speech, baby talk), mowa
matczyna (motherese) lub mowa rodzicielska (parentese). Charakteryzuje
sie ona wysokim tonem glosu, uproszczeniami w sktadni i stownictwie oraz
wyrazistg intonacja i wymowa (Fernald, 1985; Milewski, 2009, 2011). No-
worodki i niemowleta wolg stucha¢ wypowiedzi o takich wlasciwosciach niz
mowy, jaka zwykle postuguja si¢ dorosli miedzy sobg (Cooper, Aslin, 1990;
Fernald, 1985; Pegg, Werker, McLeod, 1992). Zatem uzywanie mowy kiero-
wanej do niemowlecia lub dziecka wspomaga jego zaangazowanie w interak-
cje. Ponadto taki spos6b méwienia do dziecka sprzyja rozwojowi mowy, pod
warunkiem, Ze wypowiedzi s3 spdjne semantycznie i czasowo z aktywnoscia
i zachowaniami komunikacyjnymi dziecka (McGillion i in., 2013).

Mowa kierowana do dziecka jest bodZcem bardziej wyrazistym niz mowa
kierowana do dorostych. Dzigki temu, ze wymowa dzwigkéw jest spowol-
niona, a przerwy miedzy stowami i zdaniami sg uwypuklone, dziecku tatwiej
jest wychwytywac poszczegdlne dzwigki, stowa i zdania z ciaggu wypowie-
dzi (Golinkoff, Can, Soderstrom, Hirsh-Pasek, 2015). Schachner i Hannon
(2011) zademonstrowali, ze niemowleta 5-miesieczne dluzej patrzyly na
twarz osoby, ktora wczesniej uzywata mowy skierowanej do dziecka niz
na twarz nowej osoby. Nie stwierdzili takiej zaleznosci w przypadku osoby,
ktéra moéwita tak, jak zwykle méwi si¢ do dorostych. Autorzy (Schachner,
Hannon, 2011) wyjasniaja, ze podczas pierwszych miesiecy Zycia niemow-
leta zdazyly nauczy¢ sie, ze to wlasnie od oséb uzywajacych baby talk moga
oczekiwac opieki i okazji do uczenia sie.

W niektérych sytuacjach pewne wlasciwosci mowy kierowanej do dzie-
ci nie r6zng sie znaczaco od mowy kierowanej do dorostych. Na przykiad
komunikaty silnie nacechowane emocjonalnie maja podobne wtasciwosci
akustyczne, niezaleznie od wieku adresata (Trainor, Austin, Desjardins,
2000). Trainor i in. (2000) argumentuja, ze réznice miedzy mowg kierowa-
ng do dzieci i do dorostych wynikaja w znacznej mierze z tego, ze ekspresja
emocjonalna dorostych w interakcjach z dzie¢mi jest bardziej swobodna,
podczas gdy w interakcjach dorosty-dorosty osoby hamuja ekspresje emociji.
Natomiast inni badacze twierdza, ze niemowleta preferuja mowe do nich
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kierowang, poniewaz jest ona zwykle wysycona pozytywnymi emocjami
(Singh, Morgan, Best, 2002). W cytowanym badaniu 6-miesieczne nie-
mowleta dluzej patrzyly na twarze méwigce radosnym glosem niz na twa-
rze méwigce neutralnym tonem, zaréwno kiedy uzywano mowy kierowanej
do dziecka, jak i mowy kierowanej do dorostych. Te badania pokazuja, ze
pomimo obszernej literatury przedmiotu wcigz pojawiaja si¢ nowe pytania
dotyczace mowy kierowanej do dziecka. Przyczyniajg si¢ do tego réznice
w metodach badan i charakterystykach badanych grup.

W interakcjach dziecko-rodzic mowa jest narzedziem regulacyjnym dla
obu stron. Mowa dorostych zmienia si¢ wraz z wiekiem i kompetencjami
dziecka: od kojacego tonu i §piewu, przez werbalne odzwierciedlanie afek-
tywne, po nazywanie emocji, ukierunkowywanie uwagi dziecka, wyjasnianie
i doradzanie. Dziecko stopniowo opanowuje jezyk, by méc go uzywac do
ksztaltowania interakeji, organizowania swojego doswiadczenia i kierowania
zachowaniem. Na przyktad dzieci przedszkolne mdéwig do siebie na glos
podczas wykonywania zlozonych zadan. Jest to mowa prywatna (private
speech), ktora w rozwoju przeksztalca si¢ w mowe wewnetrzng i pelni role
narzedzia samoregulacji przez cale zycie (Clowes, 2007; Kielar-Turska, 2013;
Winsler, 2009; Wygotski, 1934/1989). Co wazne, jednym z mechanizméw
wlaczania mowy prywatnej w struktury psychiki dziecka sa interakeje z bli-
skimi. Berk i Spuhl (1995) wyjasniaja, Ze dzieci internalizuja kierowana do
nich mowe, co daje poczatek mowie prywatnej, a nastepnie wewnetrzne;j.
Jezyk méwiony moze oczywiscie zosta¢ zastgpiony ekwiwalentem w postaci
jezyka migowego i spetnia¢ te same funkcje (zob. Hall, Levin, Anderson,
2017; Tomaszewski, Rosik, 2002).

Zmysty wechu i smaku réowniez odgrywaja role w interakcjach dziecko-
rodzic, szczegdlnie w najwczes$niejszym okresie zycia (Corona, Lévy, 2015;
Nishitani i in., 2009; Varendi, Porter, Winberg, 1994). Jednak ze wzgledu
na bardzo ograniczong mozliwo$¢ regulowania wlasnego zapachu w celu
ksztaltowania przebiegu interakcji, zagadnienia te nie bedg tutaj poruszane.

3.3.3. Wielozmystowos¢. Dotychczas, ze wzgledu na jasnos¢ wy-
wodu, skupiono si¢ na opisie badan dotyczacych poszczegdlnych zmystow.
Tymczasem interakcje dostarczajg doswiadczen, ktére s3 wielozmystowe
(wielomodalne, multimodal), czyli w tym samym czasie dostarczajg bodz-
cow do wigcej niz jednego zmystu. Dzigki czasowemu zsynchronizowaniu
informacji uzyskiwanych z réznych zmystéw powstaja spdjne doswiadczenia
(Bahrick, 2010). Z wynikéw badan niemowlat wynika, ze: (1) poczatkowo
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informacje dochodzace z r6znych narzadéw zmystow sg doswiadczane jako
amodalne, czyli jako jedna calos¢, a w rozwoju staja si¢ miedzyzmystowe
(miedzymodalne, intermodal)?, tzn. zaczynajg by¢ postrzegane jako skta-
dajace sie z informacji dochodzacych z réznych zmystéw; (2) informacje
wielomodalne s redundantne, tzn. ta sama informacja jest przekazywana
za pomocg wiecej niz jednego zmystu, przez co sg wyraziste i ukierunkowuja
uwage niemowlecia; (3) redundancja i wigzaca si¢ z nig integracja informa-
cji z roznych zmystéw sg niezbedne w prawidtowym rozwoju spolecznym
(Bahrick, 2010; Bahrick, Lickliter, 2000). Wielozmyslowos¢ jest kolejnym
interakcyjnym mechanizmem rozwoju dziecka we wczesnym okresie Zycia.

Potrzeba doswiadczen wielozmystowych ujawnia sie w interakcjach
dziecko-rodzic. Niemowleta dotykaja twarzy opiekuna, przygladajac si¢
jej, a dorosli tak organizujg interakcje, ze mozliwy jest kontakt wzrokowy,
stuchowy i fizyczny. Wrazliwy rodzic wie, ze aby ukoi¢ niemowle, czgsto
trzeba je wzia¢ na rece, przytuli¢, ukotysa¢, podaé smoczek i mowic¢ do nie-
go, czyli dostarczy¢ bodzcédw za posrednictwem réznych narzaddéw zmystow.
Rohlfing i Nomikou (2014) stwierdzaja, ze miedzyzmystowe, spojne reakcje
rodzica s3 narzedziem dostrajania si¢ do dziecka. Niedostepnos¢ niektérych
zmystéw, np. wzroku czy stuchu, moze by¢ skutecznie kompensowana, co
nadaje interakcjom szczegdlny charakter.

3.4. Interakcje z wykorzystaniem przedmiotow
i odniesien do otoczenia

Po poczatkowym okresie zaangazowania gléwnie w interakcje osoba-oso-
ba, w wieku okolfo 2 miesigcy u niemowlat wylania si¢ umiejetnos¢ ma-
nipulowania przedmiotem, a w wieku okoto 3 miesiecy - manipulowania
przedmiotem, ktéry trzyma druga osoba (Perra, Gattis, 2012). Jest to wiec
okres stopniowego nabywania zdolnosci uczestniczenia w interakcjach oso-
ba-osoba-przedmiot. Umieje¢tnoscia, ktora pozawala na angazowanie sie
w takie interakcje, Butterworth (2004) nazywa staba badz krucha wspdlna
uwagg (fragile joint attention). Oznacza to, ze chociaz dziecko jeszcze nie
podziela uwagi w taki sposdb, jak pod koniec 1. roku zycia, wykazuje ono
pewne zachowania bedace prekursorem tej umiejetnosci. Wzrost zdolnosci

17  Natomiast termin , percepcja miedzyzmystowa” (intermodal perception) odnosi si¢
do zdolno$ci rozpoznania obiektu percypowanego za pomoca jednego zmystu (np. dotyku),
ktéry poznano wezesniej za pomoca innego zmystu (np. wzroku). Zwigzly przeglad badan
na ten temat Czytelnik znajdzie w podreczniku Schaffera i Kipp (2015).
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uwagowych u niemowlat w wieku okolo 3 miesiecy wigze si¢ m.in. z roz-
wojem korowej kontroli ruchu oczu i Iaczeniem wizualnych cech bodzcow
(orientacji w przestrzeni, koloru, ruchu) tak, ze mozliwe jest ich rozpozna-
wanie (Johnson, de Haan, 2018)

Uwaga 3-miesi¢cznego niemowlecia nadal w znacznej mierze podlega
kontroli zewnetrznej (Johnson, 1994). Dlatego tez jego eksploracja wzro-
kowa jest uzalezniona od partnera, ktdry ksztaltuje interakcje z wykorzy-
staniem przedmiotow, prezentujac je, podajac dziecku do reki, zabierajac,
czy umieszczajac dziecko w pozycji pozwalajacej mu obserwowac otoczenie.
Typowymi zachowaniami os6b dorostych w interakcjach z niemowletami
po 2. miesigcu zycia jest monitorowanie uwagi dziecka oraz pokazywanie
i nazywanie przedmiotow, na ktore ono patrzy. Niemowleta utrzymuja na
nich uwage oraz poznaja za pomocg réznych zmystow (Raczaszek-Leonardi,
Nomikou, Rohlfing, 2013). Taki wzorzec interakcji, z pewnymi modyfika-
cjami, jest nadal obecny w dalszym rozwoju. W badaniu z udzialem matek
i 14-miesiecznych dzieci wykazano, ze matki mialy tendencj¢ do wlaczania
sie w eksploracje przedmiotu, ktérym manipulowato dziecko, oraz méwienia
o nim lub zadawania dziecku pytan dotyczacych tego przedmiotu (Tamis-
-LeMonda, Kuchirko, Tafuro, 2013). Struktura interakecji pozostata podobna
do tej w okresie niemowlectwa, natomiast zmianie ulegly komunikaty ro-
dzicielskie. Staly sie one bardziej ztozone i wymagaly od dziecka udzielania
werbalnych odpowiedzi.

Okoto 4. miesigca zycia wylania si¢ umiejetnos¢ wolicjonalnej (endogen-
nej) kontroli uwagi wzrokowej — skupiania jej, utrzymywania, wycofywania
i przenoszenia (Colombo, 2001; Johnson 1990, 1994; Johnson, de Haan,
2018; Johnson i in., 1991). Dzieki temu dziecko w swojej wzrokowej eksplo-
racji otoczenia jest coraz mniej zalezne od opiekunéw. Czas utrzymywania
uwagi na osobach, przedmiotach oraz czgsto$¢ przenoszenia uwagi w coraz
wigkszym stopniu zalezy od indywidualnych cech dziecka, takich jak tempe-
rament, szybko$¢ uczenia si¢, motywacja, a u dzieci z zaburzeniami rozwoju
takze od rodzaju zaburzenia. Wymienione cechy dziecka s3 jednymi z wielu
czynnikow indywidualnych ksztaltujacych jego interakcje z innymi osobami.

Podczas gdy zdolno$¢ niemowlecia do kontrolowania swojej uwagi
wzrasta, rodzice wcigz reguluja zachowania uwagowe dziecka. Na przyklad
kiedy rodzice 5-miesigcznych niemowlat zachowuja si¢ w sposob wrazliwy
i niedyrektywny (tu: nie probuja przekierowa¢ uwagi dziecka), niemowleta
czesciej patrza na przedmioty, ktore rodzice trzymaja (Mason, Kirkpatrick,
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Schwade, Goldstein, 2018). W ten sposéb zachowania interakcyjne rodzicow
organizujg procesy poznawania elementéw otoczenia przez niemowle.

Zmiany w zachowaniach interakcyjnych diady sa $cisle powigzane ze
zdobywaniem przez dziecko nowych umiejetnosci. Polgczenie kompetencji
w obszarach kontroli uwagi, pamieci roboczej (Reynolds, Romano, 2016),
motoryki (siedzenie i siadanie, si¢ganie i kontrola chwytania; Rochat, de
Campos, Silva, Tudella, 2013) oraz koordynacji oko-reka (np. Rochat, 1992)
pozwala pdlrocznemu dziecku sprawnie poznawac przedmioty. Nie jest wiec
zaskakujace, ze dzieci w tym wieku angazuja si¢ w eksploracje przedmio-
tow, a mniej w interakcje osoba—osoba bez uzycia przedmiotéw (Bakeman,
Adamson, 1984). Maja rowniez tendencje do skupiania uwagi na rodzicach,
kiedy manipulujg oni przedmiotami. Poza wzrostem zainteresowania dziec-
ka przedmiotami, z wiekiem zmienia si¢ rowniez koordynacja zachowan
rodzicow i dzieci. W badaniu podluznym poddano analizie zachowania
wzrokowe matek i niemowlat wieku 3, 6 i 8 miesiecy w trakcie zmienia-
nia pieluszki (Nomikou, Leonardi, Rohlfing, Raczaszek-Leonardi, 2015).
Czas uwagi wzajemnej spadal, a czas patrzenia na przedmioty wzrastal po
3. miesigcu. Wzrastala rowniez koordynacja wzrokowa niemowlg-matka,
tzn. zachowania partneréw interakcji byly sparowane w wezszych oknach
czasowych. Wyniki te sg kolejnym dowodem na to, Ze koordynacja interper-
sonalna wytania si¢ w interakcji. Ma to ogromne znaczenie rozwojowe, gdyz
zlozone wymiany spoleczne, takie jak komunikowanie sie za pomoca jezyka
czy wspolpraca, wymagaja od partnerdw interakeji precyzyjnego synchro-
nizowania swoich dziatan.

Kiedy dziecko siada, wstaje lub chodzi, zbiera inne do$§wiadczenia wzro-
kowe, niz kiedy lezy, czy raczkuje. Stawia takze inne wymagania przed
partnerem interakgcji, jesli chodzi o dostosowywanie jego zachowan do za-
chowan dziecka (Franchak, Kretch, Adolph, 2018). Im wigksza mobilnos¢,
tym wigcej uwagi dziecko poswigca przedmiotom i otoczeniu. Oczywiscie
rozwoj lokomocji $cisle wigze si¢ z rozwojem przywigzania dziecko-rodzic:
wraz z wiekiem, wzrasta liczba zachowan eksploracyjnych polegajacych na
fizycznym oddalaniu si¢, a zmniejsza liczba zachowan przywiazaniowych
opartych na bliskosci fizycznej (Ainsworth, Bell, 1970; Bowlby, 1969/2007).
Samodzielna lokomocja pozwala takze dziecku zwigksza¢ dystans fizyczny
i psychiczny wzgledem oséb, przedmiotéw i miejsc w réznych sytuacjach,
na przykltad gdy wzbudzaja one lgk.

Lokomocja daje dziecku nowe mozliwosci ksztaltowania interakeji z opie-
kunami. Opiekunowie natomiast zwykle dostosowujg swoje zachowanie do
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zmieniajacych sie¢ mozliwosci ruchowych dziecka (a takze uwarunkowan
srodowiskowych i kulturowych, stad réznice w rozwoju motorycznym dzie-
ci z réznych kultur, np. dzieci afrykanskich i amerykanskich; Super, 1976;
Super, Harkness, 1986). W ten sposob dziala interakcyjne sprz¢zenie zwrot-
ne — mechanizm podtrzymujacy stabilno$¢, a zarazem napedzajacy zmiany
rozwojowe w interakcjach dziecko-rodzic. Przykladem zmiany zwigzanej
z rozwojem lokomocji jest wzrost liczby rozumianych i wypowiadanych
stow wraz z poczatkiem chodzenia, niezaleznie od wieku dziecka w mo-
mencie osiggniecia tej umiejetnosci (Walle, Campos, 2014). Chociaz pelne
zrozumienie tej zalezno$ci wymaga dalszych badan, autorzy spekuluja, ze
uwolnienie rak pozwala dziecku manipulowaé przedmiotami, przenosic je
i podawac rodzicowi, ktory z kolei je nazywa (Walle, Campos, 2014). Ponad-
to u rodzicéw wigksza samodzielnos¢ ruchowa dziecka moze wzmacniaé
postrzeganie go jako odrebnej osoby, zmieniajgc sposéb komunikowania si¢
z nim. Empiryczna weryfikacja tej hipotezy bytaby wartosciowa ze wzgledu
na znaczenie osobowego traktowania dziecka w rozwoju jego tozsamosci
(por. Zalewska, 1998, 2004).

U typowo rozwijajacych si¢ dzieci w wieku 9-12 miesiecy nastepuje ja-
kosciowa zmiana w kompetencjach uwagowych, ktéra ma znaczacy wptyw
na strukture interakcji i mozliwo$ci komunikowania si¢ dziecka z innymi
osobami. Wspdlna uwaga, przez Butterwortha (2004) okreslana jako solid-
na (robust), polega na tym, ze dziecko kieruje uwage na obiekt, a zarazem
monitoruje uwage rodzica (spoglada na niego), ktérego uwaga rowniez
skierowana jest na ten obiekt. W czwartym trymestrze 1. roku Zycia nie-
mowleta zaczynajg koordynowac patrzenie na przedmioty, ludzi i wydarze-
nia z patrzeniem na partnera interakcji i nawigzywaniem z nim kontaktu
(wzrokowego, werbalnego), aby komunikowac sie na temat obserwowanych
obiektéw. Adresowanie zachowania do rodzica moze polega¢ na nawigza-
niu kontaktu wzrokowego, wskazywaniu czy wokalizacji lub komunikacie
werbalnym.

Odwolujac sie do innej koncepcji, mozna powiedzie¢, ze osiggnigcie bie-
glosci w uwspdlnianiu uwagi jest mozliwe dzigki coraz skuteczniejszemu
funkcjonowaniu moézgowej sieci uwagi wykonawczej (executive attention)*®,
ktéra odpowiada m.in. za wolicjonalng regulacje uwagi i jest pod pewnymi

18 W literaturze polskojezycznej termin executive ttumaczy sie rowniez
jako ,zarzadzajacy” lub ,zarzadczy’, takze w odniesieniu do szerszego pojecia
funkcji zarzadzajgcych lub zarzadczych (np. Kielar-Turska, Biatecka-Pikul, Skorska,
2006; Necka i in,, 2007).
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wzgledami bardziej dojrzalym nastepca systemu kontroli uwagi zaleznego
od uwagowej sieci orientacyjnej (Posner, Rothbart, Voelker, 2016; Rothbart,
Sheese, Rueda, Posner, 2011).

Uwspolnianie uwagi jest podstawa bardziej zlozonego, w poréwnaniu
z interakcjami osoba-osoba, podzielania standw psychicznych. Zmiang te
obrazuje badanie, w ktérym udzial wziely dzieci w wieku 6 i 12 miesiecy.
Dzieci 12-miesi¢czne czeséciej przenosily wzrok z przedmiotu na opiekuna,
kiedy wyrazaly pozytywne emocje, niz kiedy ich afekt byl neutralny. Takiej
prawidlowosci nie zaobserwowano u dzieci 6-miesigcznych (Kuroki, 2007).
Wynik ten mozna zinterpretowac jako wyraz zdolnosci starszych niemowlat
do podzielania z rodzicem radosci plynacej z zabawy przedmiotem.

O wspdlnej uwadze moéwi si¢ rowniez, kiedy dziecko podaza za wzrokiem
drugiej osoby, tzn. przenosi wzrok na bodziec, na ktéry patrzy druga osoba.
Podobnie jest, kiedy patrzy we wskazanym przez nig kierunku i kiedy samo
wskazuje. Patrzenie we wskazanym kierunku to odpowiadanie, a ukierunko-
wywanie uwagi drugiej osoby to inicjowanie wspdlnej uwagi. Jest to wazne
rozroznienie m.in. dlatego, ze powazne deficyty w inicjowaniu wspolnej
uwagi sg typowe dla autyzmu, natomiast odpowiadanie ma mniejszg warto$¢
diagnostyczng (cze$¢ dzieci z autyzmem odpowiada na inicjatywy drugiej
osoby; Mundy, Sullivan, Mastergeorge, 2009). Jako$ciowo rézne sa takze dwa
rodzaje wskazywania: imperatywne (komunikujace prosbe czy nakaz, np.
»Daj mi to!”) i deklaratywne (majgce na celu podzielanie doswiadczenia, np.
»Zobacz!”). Rozroznienie to rwniez ma znaczenie diagnostyczne i kliniczne
(np. Legerstee, Fisher, 2008; Olafsen i in., 2012; ale zob. tez: Bialek, Biatec-
ka-Pikul, Stepien-Nycz, 2014). Wskazywanie imperatywne i deklaratywne
réznig si¢ intencjg i moga odmiennie wygladaé. Gdy dzieci chcg co$ dostac,
cze$ciej wyciagaja cala dlon, a gdy chca, aby dorosty spojrzat na to, na co one
patrza, czesciej wskazujg za pomocg wyprostowanego palca wskazujacego
(Cochet, Vauclair, 2010).

Dzieci, ktére maja wyzszy poziom umiejetnosci uwspdlniania uwagi
(w tym inicjowania i odpowiadania) czesto w przyszlosci majg wyzsze osia-
gniecia rozwojowe, szczegolnie w obszarze rozwoju jezyka (Brooks, Meltzoff,
2005; Mundy, Block, Delgado, Pomares, Van Hecke, Parlade, 2007) oraz teo-
rii umystu (Baron-Cohen, 1991; Charman i in., 2000). Dlatego wspomaganie
rozwoju wspolnej uwagi w interakcjach jest waznym elementem interwencji,
np. w terapii autyzmu (Kasari, Gulsrud, Paparella, Hellemann, Berry, 2015).

Wspolny wkiad rodzicoéw i dziecka w ksztaltowanie interakeji jest kluczo-
wy dla wylaniania sie zlozonych zdolnosci uwagowych. Wedlug de Barbaro,
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Johnson i Deaka (2013) wspdlna uwaga wytania si¢ plynnie, a nie w postaci
skoku rozwojowego. Jest ona wynikiem coraz bardziej ztozonych i skoor-
dynowanych sensomotorycznych interakcji dziecko-rodzic, ktérym ramy
nadaje rodzic. Role koordynacji podkreslaja réwniez Yu i Smith (2016a),
ktérzy w swoim badaniu obserwowali koordynacje oczy-rece podczas po-
znawania nowych przedmiotow przez diade. Wykazali, Ze jedng ze $ciezek
prowadzacych do uwspoélniania uwagi jest podazanie za ruchem dloni part-
nera interakcji, kiedy manipuluje on przedmiotem.

Uwaga wzrokowa w interakcjach ma charakter diadyczny, czyli jest pro-
cesem wspolnie konstruowanym przez osoby, a nie tylko wlasciwym jed-
nostce. Yu i Smith (2016b) zaobserwowali, ze roczne dzieci byly w stanie
dluzej utrzymywac uwage na przedmiotach, kiedy na przedmioty te patrzyli
réwniez ich partnerzy interakcyjni. Zatem zachowanie diadyczne (uwaga
réwnolegla) wigzalo sie z kompetencja dziecka — zdolnoscig do utrzymywa-
nia uwagi. Wykazano réwniez, Ze czas trwania kontaktu wzrokowego w inte-
rakcji niemowle w wieku 6 miesigcy-matka pozwalal przewidywac zdolno$¢
dziecka do kontroli uwagi w wieku 12 miesiecy (Niedzwiecka, Ramotowska,
Tomalski, 2017). W diadach, ktére dtuzej pozostawaly w kontakcie wzroko-
wym, niemowleta osiagaly wyzszy poziom kontroli uwagi. Co wazne, tylko
zachowanie diadyczne (uwaga wzajemna), a nie indywidualne zachowania
wzrokowe (czasy patrzenia: dziecko na obiekt, dziecko na matke, matka na
dziecko, matka na obiekt), bylo predyktorem kompetencji uwagowej dziecka.
Wynik ten pokazuje, Ze obserwacja zachowan diadycznych umozliwia lepsze
poznanie mechanizméw rozwoju poznawczego we wczesnym dziecinstwie.

Komunikowanie si¢ na temat, mozliwe dzigki uwspdlnianiu uwagi, ma
wazne znaczenie adaptacyjne. Rosngca zdolnos¢ dziecka do samodzielnego
poruszania si¢ daje mu wigkszg autonomig oraz pozwala coraz efektywniej
poznawac otoczenie. Wynikaja z niej jednak pewne zagrozenia. Dzigki
komunikowaniu si¢ na temat, nawet nie bedac w bezposredniej blisko-
$ci dziecka, opiekun moze uchroni¢ je przed urazami, wykorzystujac np.
kontakt wzrokowy. Jest to mozliwe migdzy innymi dzigki wylonieniu sie
u dziecka w wieku okoto 12 miesiecy umiejetnosci stosowania odniesienia
spotecznego.

W klasycznych badaniach z wykorzystaniem ,,wzrokowego urwiska”
obserwowano zachowanie dzieci w sytuacji niepewnosci (Sorce, Emde,
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Campos, Klinnert, 1985)*°. Niepewnos¢ ta dotyczyta postrzeganego zagro-
zenia. Dzieci musialy zdecydowac, czy podja¢ probe przejscia po plaszczyz-
nie, ktoéra wygladala, jakby byla znacznie nachylona. Wiele dzieci w wieku
okolo 12 miesiecy i starszych stosowalo odniesienie spoteczne, to znaczy
spogladalo na rodzica, ktory komunikowat rézne emocje. Kiedy rodzic wy-
razal strach, zadne z badanych dzieci nie przeszlo na druga strone plasz-
czyzny. Kiedy wyrazal zlos¢, tylko niektére podjety to ryzyko. Wyniki tych
badan pokazuja, ze roczne dzieci potrafig regulowaé swoje zachowanie,
odwotlujac sie do informacji o uwadze wzrokowej opiekuna i jego stosunku
emocjonalnym do elementu $rodowiska. Jest to kolejny przyktad adaptacyj-
nej funkcji diadycznych zachowan uwagowych w rozwoju dziecka.

Podsumowujac, w 1. roku Zycia kompetencje interakcyjne dziecka rozwi-
jaja sie bardzo dynamicznie. Poczatkowo interakcje maja strukture osoba-
osoba (interakcje diadyczne), nastepnie, od okolo 3. miesiaca zycia struk-
tura ta moze obejmowac trzy osoby (interakcje triadyczne). Ponadto dzigki
wsparciu partnera interakcji, dzieci w tym wieku coraz sprawniej eksploruja
przedmioty. Jest to poczatkowy etap nabywania umiej¢tnosci uczestniczenia
w interakcjach o strukturze osoba—osoba—przedmiot lub temat, ktéra wyta-
nia si¢ okolo 9. miesigca?®. Pod koniec 1. roku zycia dziecko wykorzystuje
w interakcjach zdolnosci motoryczne i poznawcze, aby w zlozony sposob
komunikowac si¢ i poznawa¢ swiat. Pozwolg one dziecku w nastepnych la-
tach opanowywac kolejne, coraz bardziej zlozone umiejetnosci, niezmiennie
osadzone w interakcjach spotecznych.

19  Pierwotnie wzrokowe urwiska stosowano w badaniach dotyczacych percepcji gtebi
(Gibson, Walk, 1960).

20  Interakcje osoba—osoba maja podstawe w ,,pierwotnej intersubiektywnosci’, a osoba—
osoba-przedmiot we ,wtérnej intersubiektywno$ci” (primary/secondary intersubjectivity;
Trevarthen, Aitken, 2001). Tomasello (1995) pisze natomiast o ,,zaangazowaniu diadycz-
nym” i ,,zaangazowaniu triadycznym” (dyadic/triadic engagement).



4. PRZEGLAD BADAN
NAD INTERAKCJAMI
DZIECI Z ZABURZENIAMI
ROZWO3JU

Rozdzial ten zawiera krétkie zestawienie wynikow badan nad interakcja-
mi diad dziecko z zaburzeniami rozwoju-rodzic (lub dziecko z ryzykiem
wystgpienia zaburzen rozwoju-rodzic). Poniewaz w réznych badaniach te
same terminy mogg by¢ réznie rozumiane i operacjonalizowane, ich zna-
czenie bedzie wyjasniane, jezeli rézni si¢ od definicji przedstawionych we
wczesniejszych rozdziatach tej ksigzki.

Lata badan nad interakcjami zaowocowaly powstaniem szeregu skutecz-
nych metod terapeutycznych. W tym rozdziale krétko zostanie opisana me-
toda Parent-Child Interaction Therapy (PCIT; Funderburk, Eyberg, 2011),
jednak nadmieni¢ nalezy réwniez takie narzedzia terapeutyczne, jak Wideo-
trening Komunikacji (Biemans, 1990; Kennedy, Landor, Todd, 2010; Pie-
tu¢, Fludra, 2010), metode Marte Meo (Aarts, 2000; Heivik i in., 2015; Vik,
Rohde, 2014) czy Interwencj¢ promujacg pozytywne rodzicielstwo przez
videofeedback (Juffer, Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn, 2012, 2017).

4.1. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

U o0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (autism spectrum disorders,
ASD) wystepuja nieprawidlowosci w interakcjach spotecznych i komunika-
cji spolecznej oraz ograniczone, sztywne wzorce zachowan i zainteresowan
(WHO, 2018). Juz w 1. roku zycia moga pojawiac si¢ objawy wskazujace na
ryzyko wystapienia ASD (Jones, Johnson, 2017; Rybakowski i in., 2014).
Chociaz wczesniejsze wyniki badan wskazywaly, ze rzetelng diagnoze mozna
postawi¢ najwczesniej u 2-latkéw (zob. Matson, Wilkins, Gonzalez, 2008),
nowsze badania wskazuja na wysoka stabilnos$¢ diagnoz stawianych juz
u dzieci 14-miesiecznych (Pierce i in., 2019) lub 16-miesi¢cznych (Cervan-
tes, Matson, Goldin, 2016). Ze wzgledu na podwyzszone ryzyko wystgpienia
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ASD u mlodszego rodzenstwa dzieci z autyzmem - prawie jedna piata z nich
réwniez otrzymuje diagnoze ASD; Shephard i in., 2017) — dzieci te obejmuje
sie obserwacjg psychiatryczng i psychologiczna.

Wiekszos$¢ osiowych objawow ASD ujawnia sie w interakcjach spo-
tecznych. Dlatego mozna powiedzie¢, ze za kluczowe nieprawidtowosci
w interakcjach (np. krotki czas patrzenia na partnera interakcji, rzadkie
inicjowanie wspolnej uwagi, niskie zaangazowanie we wspdlng aktywnos¢)
odpowiadajg objawy dziecka. W zabawie dzieci z ASD dominuje aktywno$¢
z wykorzystaniem przedmiotu, bez udziatu drugiej osoby (Bentenuto, de
Falco, Venuti, 2016; Kasari, Gulsrud, Wong, Kwon, Locke, 2010), co w po-
laczeniu z deficytami w zakresie niewerbalnej i werbalnej komunikacji oraz
teorii umystu i sztywnoscia zachowania, stawia przed partnerem interakcji
szczegolne wyzwania. W terminach teorii ekologicznej, Srodowisko spolecz-
ne, jakie tworzy dziecko z ASD, zawiera wigcej ograniczen i mniej afordan-
cji, ktére pozwalalyby obojgu uczestnikom na inicjowanie i podtrzymywanie
satysfakcjonujacych interakcji.

Freeman i Kasari (2013) poréwnaly zabawe dzieci z rodzicami w dwéch
grupach: dzieci z autyzmem i dobranej pod wzgledem poziomu rozwoju
jezykowego grupie dzieci typowo sie rozwijajacych. Oceniano rodzaj i zto-
zonos¢ zabawy (od zabaw manipulacyjnych, przez proste zabawy na niby, po
zabawy polegajace na odgrywaniu rol), a takze kategoryzowano akty komu-
nikacyjne jako nakazy, sugestie albo nasladowanie. Okazalo sie, ze chociaz
podczas oceny poziomu rozwoju zabawy z eksperymentatorem dzieci typo-
wo sie rozwijajace uzyskaly wyzsze wyniki niz dzieci z autyzmem, w zabawie
z rodzicami poziom ten byl podobny w obu grupach. Natomiast rodzice
dzieci z autyzmem czesciej nakazywali i proponowali, a takze odpowiadali
na zachowanie dziecka poprzez wprowadzanie zabawy na wyzszym pozio-
mie niz ta, ktdrg wybrato dziecko. W grupie dzieci typowo si¢ rozwijajacych
rodzice najczgsciej odpowiadali zabawg dopasowang pod wzgledem pozio-
mu rozwojowego do zabawy dziecka. Wyniki te pokazuja, ze podczas zabawy
rodzice dzieci z autyzmem byli bardziej dyrektywni i mniej dostrojeni do
zachowania dziecka. Taki styl interakcyjny mozna okresli¢ jako nadmiernie
wymagajacy. Chociaz zachowanie tych rodzicéw mozna tlumaczy¢ daze-
niem do wspierania rozwoju dziecka, z perspektywy dziecka mogto ono by¢
frustrujace (rodzic nadmiernie ingerowat w aktywnos¢ dziecka, a propono-
wana przez niego zabawa wykraczata ponad jego mozliwosci). W efekcie
interakcje w grupie dzieci z autyzmem cechowaly sie wiekszym niedopaso-
waniem niz interakcje w grupie dzieci typowo sie rozwijajacych.
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Pewnym niedostatkiem w opisie zachowan zabawowych uczestnikow
przedstawionego badania jest brak informacji o emocjach wyrazanych
przez dzieci i rodzicow. Niedopasowanie przywodzi na mys$l raczej epizody
interakcyjne o negatywnym badz neutralnym zabarwieniu emocjonalnym.
Tymczasem zabawa, z definicji, wigze si¢ z pozytywnym afektem (Krasnor,
Pepler, 1980; Smith, Vollstedt, 1985), a podzielanie pozytywnych emocji
jest waznym elementem komunikacji dziecko-rodzic. Obserwacja ekspresji
emocjonalnej pozwala stawia¢ hipotezy m.in. odnosnie do tego, jak uczest-
nicy interakcji doswiadczajg wspolnej aktywnosci, czyli umozliwia odnosze-
nie obserwowanych zachowan do stanéw psychicznych oséb.

Dawson, Hill, Spencer, Galpert i Watson (1990) w swoim badaniu do-
brali dzieci z autyzmem i dzieci rozwijajace si¢ typowo, tak aby grupy nie
réznily si¢ pod wzgledem rozwoju jezykowego (wiek chronologiczny dzieci
z ASD od 1,5 do 5,8 lat). Obserwacja skladata si¢ z trzech czgsci: zabawy
swobodnej, wspdlnego sprzatania po zabawie oraz interakcji twarza w twarz,
podczas ktorej dzieci siedzialy w wysokim foteliku, a matki podawaly im
przekaske. Jesli chodzi wyrazane emocje, istotne réznice miedzygrupowe za-
obserwowano podczas interakcji twarzg w twarz. Chociaz grupy nie réznilty
sie pod wzgledem czgstosci czy calkowitego czasu usmiechania sie, bardziej
szczegdlowe analizy wykazaly, ze dzieci z autyzmem rzadziej usmiechaly sie,
jednocze$nie utrzymujac kontakt wzrokowy z matkami. Ponadto w grupie
dzieci z autyzmem dzieci rzadziej usémiechaly si¢ w odpowiedzi na usmiech
matek, a matki tych dzieci rzadziej usmiechaty si¢ w odpowiedzi na usmiech
dzieci. Podsumowujac, wyniki wskazaly, ze dzieci z autyzmem rzadziej
adresowaly usmiech do matek, oraz ze diady dziecko z autyzmem-matka
rzadziej podzielaly rados¢ (osoby rzadziej odpowiadaly usmiechem na
usmiech). Zatem, w poréwnaniu z diadami typowymi, w diadach dziecko
z autyzmem-matka komunikacja i wspoétdzielenie emocji pozytywnej bylo
ograniczone.

W jednym z nielicznych badan z udzialem ojcow, Pisula (2008) stwier-
dzila, ze podczas zabawy dzieci z autyzmem plakaly i krzyczaly czesciej niz
dzieci z zespotem Downa i dzieci rozwijajace si¢ typowo. Dzieci z autyzmem
rzadziej podejmowaly temat zabawy proponowany przez ojcéw i rzadziej
adresowaly do nich wokalizacje (wokalizowaly, nawigzujac kontakt wzro-
kowy). Taka charakterystyke zachowan interakcyjnych mozna uznac za
wyraz trudnosci typowych dla ASD. Natomiast ojcowie dzieci z autyzmem
czesciej niz ojcowie z pozostalych grup probowali nawigza¢ kontakt fizyczny
z dzie¢mi. Ponadto, tak jak w wcze$niej opisanym badaniu, ojcowie dzieci
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z autyzmem (a takze ojcowie dzieci z zespotem Downa) czgsciej niz ojcowie
dzieci rozwijajacych sie typowo sugerowali dziecku, w co si¢ bawi¢. Wcze-
$niejsze badanie z udzialem matek dalo podobne wyniki: podczas zabawy
matki dzieci z autyzmem byly bardziej dyrektywne niz matki dzieci rozwi-
jajacych si¢ typowo, a takze rzadziej odpowiadaly na zachowania dziecka,
a dzieci z autyzmem cze¢sciej plakaly, krzyczaly i odsuwaly si¢ od matek
(Pisula, 2003). Autorka proponuje model przyczynowo-skutkowy, ktéry
moze wyjasnia¢ utrzymywanie si¢ takiego wzorca interakcyjnego w diadach
dziecko z autyzmem-matka. Dziecko ma tendencje¢ do samotnej zabawy,
nie kieruje uwagi na matke i nie reaguje na jej inicjatywy. W odpowiedzi
na to, matka usiluje skierowa¢ na siebie jego uwage i przekierowac jego ak-
tywnos¢ tak, aby doszlo do aktywnosci wspdlnej. Dziecko coraz bardziej
opiera si¢ powtarzajacym sie dyrektywnym zachowania matki i protestuje,
az dochodzi do przerwania kontaktu. Matka rezygnuje z dalszych prob za-
angazowania dziecka, a dziecko powraca do aktywnosci bez udzialu matki.
Mozna skonkludowa¢, ze diady dziecko z autyzmem-rodzic majg trudno$é
w uwspolnianiu aktywnosci, w ich interakcjach czesto brakuje wzajemnej
uwagi i dopasowania, przez co mniej niz w interakcjach typowo sie rozwija-
jacych dzieci jest pozytywnych emocji, ich podzielania i wspolprzezywania.

Cenny material badawczy stanowig przeanalizowane przez Trevarthena
i Daniela (2005) nagrania wykonane pod koniec 1. roku zycia sidstr bliz-
niaczek jednojajowych. U jednej z nich zdiagnozowano autyzm w wieku 18
miesigcy, druga rozwijata si¢ typowo. Interakcje cdrka-ojciec zostaty zare-
jestrowane w domu przez matke dziewczynek.

Autorzy przyijeli, Zze obserwowang jednostka jest diada (a nie kazdy
uczestnik z osobna). Pierwszym analizowanym epizodem byla zabawa twa-
rza w twarz. Stwierdzono, ze ojciec i corka typowo sie rozwijajaca zdecydo-
wanie diuzej na siebie patrzyli, a w zabawie mozna byto wyodrebni¢ pewna
strukture, polegajaca na stopniowym wzrastaniu napiecia, a takze antycy-
pacji i podzielaniu radosci. Ojciec i cérka, u ktdrej pdzniej zdiagnozowano
autyzm, krotko patrzyli na siebie (ojciec dluzej niz cérka), a krotkie epizody
radosci byty raczej skutkiem kontaktu fizycznego niz czescia zlozonej se-
kwencji zachowan w toku zabawy, ktéra w pierwszej diadzie rozwijala si¢
jak rodzaj historii. Zachowanie diad rdznito sie takze w sytuacji triadycznej
corka-corka-ojciec. Zaobserwowano gtéwnie interakcje w diadzie typowo
rozwijajaca corka-ojciec, ktéra cechowata si¢ wzajemng uwagg i rados$cia
oraz samotng aktywnos¢ drugiej dziewczynki. Ponadto w trakcie interakeji
w diadzie ojciec byl bardziej dyrektywny w interakcji z corka rozwijajaca si¢
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nietypowo. Wynik ten jest spdjny z wynikami dwoch wezesniej opisanych
badan (Freeman, Kasari, 2013; Pisula, 2008).

Interakcje dziecko z autyzmem-rodzic r6znig sie od interakcji typo-
wych réwniez pod wzgledem wlasciwosci czasowych. Przeprowadzono
badanie na duzej grupie dzieci, ktére polegato na nagrywaniu przez caly
dzien dzwiekow wydawanych przez dziecko i jego otoczenie (Warlaumont
iin., 2010). W ciagu dnia dzieci nosily przytwierdzone do ubrania mate
urzadzenie nagrywajace, a zebrany material zostal przeanalizowany w celu
wylonienia wokalizacji i mowy dziecka i 0séb dorostych (rodzicéw, opieku-
néw w przedszkolu, terapeutow) z tla obejmujacego odglosy wegetatywne,
dzwieki dobiegajace z telewizora, cisze itd. Okazalo sie, ze w interakcjach
z dzie¢mi z ASD dorosli zwykle reagowali na wokalizacje dziecka z pewnym
opdznieniem w poréwnaniu z grupg kontrolng. Réwniez dzieci z ASD odpo-
wiadaly na wokalizacje dorostych pozniej niz dzieci typowo si¢ rozwijajace,
chociaz roznica ta nie osiggneta poziomu istotnosci statystycznej. Poniewaz
u dzieci z ASD stwierdza si¢ nieprawidtowos$ci w czasowym przetwarzaniu
bodzcow (Morimoto, Hida, Shima, Okamura, 2018; Stevenson i in., 2016;
Szelag, Kowalska, Gatkowski, Poppel, 2004), mozliwe, Ze spowolnienie reak-
cji dorostych (w poréwnaniu z ich reakcjami na wokalizacje dzieci rozwija-
jacych sie typowo) moze by¢ wyrazem dostrajania si¢ do dziecka. Co wazne,
w badaniu analizowano wylgcznie strukture czasowg interakcji wokalnych,
bez wzgledu na zawarto$¢ tresciowa wypowiedzi czy ich fadunek afektyw-
ny. Uwzglednienie tych zmiennych pozwoliloby lepiej zrozumie¢ przebieg
i jakos¢ interakcji wokalnych w tej grupie osob.

W interakcjach dziecko z autyzmem-rodzic ujawniajg si¢ kryterialne
objawy zaburzen ze spektrum autyzmu, wplywajac na przebieg interakc;ji.
Im wigksze jest nasilenie tych objawéw u dziecka, tym nizsza ogélna ja-
kos¢ interakeji (obejmujaca m.in. koordynacje, komunikowanie sie i afekt)
i ko-regulacji oraz poziom zaangazowania (Hobson, Tarver, Beurkens,
Hobson, 2016). Z drugiej strony, im wyzsza jakos¢ interakcji, tym lepsze
funkcjonowanie dziecka. Na przykiad w badaniu z wykorzystaniem Skali
do oceny interakcji spotecznych (Ruble i in., 2008; zob. tez: rozdzial 2.3) je-
den z aspektow responsywnosci — spojnos¢ (odpowiednio szybkie reakgje,
ktére jednoczesnie sg treSciowo spdjne z zachowaniem dziecka) wigzata
si¢ z umiejetnosciami spolecznymi dziecka. Matki, ktérych zachowanie
oceniono jako bardziej spdjne, wyzej ocenialy kompetencje dziecka
w zakresie inicjowania interakcji spotecznych (Ruble i in., 2008). Dlatego
tez coraz czgsciej elementem terapii autyzmu sg interwencje majace na celu
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poprawe réznych aspektow interakcji dziecko-rodzic (Ginn i in., 2017; Shire
iin., 2016; Solomon, Ono, Timmer, Goodlin-Jones, 2008).

Obecnie wiele badan obejmuja dzieci z wysokim ryzykiem wystapienia
ASD ze wzgledu na obcigzenia rodzinne. Zwykle s3 to niemowleta i mate
dzieci, ktore majg starsze rodzenstwo z diagnoza ASD (w dalszej czesci
rozdzialu bedg okreslane mianem dzieci z ryzykiem). Istnieje coraz wiecej
danych dotyczacych wezesnych objawéw nietypowego rozwoju u dzieci,
ktére w pdzniejszym okresie zycia otrzymuja diagnoze ASD, w szczegodl-
nosci w obszarze rozwoju ruchowego, uwagi i przetwarzania informacji
zmystowych (Johnson, Gliga, Jones, Charman, 2015; Jones, Gliga, Bedford,
Charman, Johnson, 2014). Zaobserwowano réowniez trajektorie rozwoju cha-
rakterystyczne dla tych dzieci, np. po 2. miesigcu zycia postepujacy spadek
czasu patrzenia na twarze (Jones, Klin, 2013). Natomiast pewne zachowania
interakcyjne dzieci z ryzykiem pod koniec 1. roku zycia sg predyktorem
pdzniejszej diagnozy ASD.

W badaniu z wykorzystaniem systemu do oceny interakcji MACI (zob.
rozdzial 2.3) stwierdzono, ze w interakcjach niemowle z ryzykiem-rodzic,
kiedy dzieci mialy od 6 do 10 miesigcy, niemowleta byly mniej aktywne
ruchowo, a rodzice mniej wrazliwi i responsywni oraz bardziej dyrektywni
niz w diadach z grupy kontrolnej (Wan i in., 2012). W wieku 12 miesigcy
niemowleta z ryzykiem byly mniej uwazne na rodzica i wyrazaly mniej po-
zytywnych emocji, a rodzice byli bardziej dyrektywni w poréwnaniu z dia-
dami z grupy kontrolnej. Ponadto interakcje diad z ryzykiem cechowaly
si¢ nizszym poziomem wzajemnosci i intensywnego zaangazowania. Nizsza
uwaznos¢ na rodzica, gorszy afekt dziecka i nizsza wzajemnos¢ byly predyk-
torami diagnozy ASD w wieku 36 miesiecy (Wan i in., 2013).

Responsywnos¢ i dyrektywnos¢é matek oraz emocje wyrazane przez
dziecko (usmiech kierowany do rodzica, czyli wspotwystepujacy z kontak-
tem wzrokowym) oceniano rowniez w badaniu podluznym z pomiarami
w wieku 9 i 18 miesiecy (Harker, Ibafiez, Nguyen, Messinger, Stone, 2016).
Podobnie jak w badaniach dzieci z diagnozg autyzmu (Freeman, Kasari,
2013; Pisula, 2008; Trevarthen, Daniel, 2005), matki niemowlat z ryzykiem
byly bardziej dyrektywne niz matki dzieci bez ryzyka. Zaréwno w grupie
dzieci z ryzykiem, jak i bez - dzieci czgsciej si¢ usmiechaty, gdy matki byly
bardziej responsywne. Ponadto okazalo sie¢, ze wraz z wiekiem dzieci z ry-
zykiem coraz cze$ciej usmiechaly si¢ do matek, podczas gdy dzieci bez ry-
zyka - mniej. Autorzy ttumaczg ten wynik rozwojowo prawidtowym spad-
kiem czestosci usmiechania sig, kiedy te forme kontaktu zastgpujg bardziej
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zlozone zachowania komunikacyjne, takie jak gesty czy jezyk (Harker i in.,
2016). Utrzymywanie si¢ komunikacji za pomoca usmiechu byloby zatem
pochodng opdznienia w rozwoju jezykowym dzieci z ryzykiem wystapienia
autyzmu.

Kolejne dwa badania rowniez uwzglednity afekt dziecka, a ponadto syn-
chronie diadyczna, ktdéra jednak byta réznie rozumiana. W pierwszym ba-
daniu zastosowano procedur¢ kamiennej twarzy oraz oceniano swobodng
zabawe dziecka z matka za pomoca systemu do analizy faz monadycznych
(zob. rozdziat 2.3), kiedy niemowleta miaty 4 miesigce, a nastepnie mierzono
poziom rozwoju dziecka i komunikacj¢ niewerbalng w wieku 14 miesiecy
(Yirmiya i in., 2006). Podczas procedury kamiennej twarzy niemowleta z ry-
zykiem ro6znily sie od grupy kontrolnej pod wzgledem ekspresji emocjonal-
nej, a mianowicie przez dtuzszy czas ich afekt zostat oceniony jako neutralny.
Ponadto w grupie z ryzykiem, im dluzej afekt dziecka w wieku 4 miesigcy
byl neutralny, tym nizszy wynik uzyskiwalo ono w zadaniu oceniajagcym
inicjowanie wspolnej uwagi w wieku 14 miesigcy. Prawidtowosci takiej nie
stwierdzono u dzieci bez ryzyka zaburzen rozwoju. Sa to kolejne wyniki
ukazujace réznice w ekspresji emocji podczas interakcji u dzieci z ryzykiem
w poréwnaniu z dzie¢mi bez ryzyka. Po drugie, neutralny afekt, moze mie¢
inne znaczenie rozwojowe w zaleznosci od istnienia ryzyka wystapienia ASD
badz jego braku. Lepsze zrozumienie znaczenia neutralnego afektu u dzieci
z ryzykiem, podczas gdy matka ma , kamienng twarz”, wymaga dalszych
badan. Synchronia (tu: wspotwystepowanie tego samego natezenia stanow
u dziecka i matki) podczas interakcji w wieku 4 miesigcy nie byla zwigzana
z osiagnig¢ciami rozwojowymi dziecka w wieku 14 miesiecy.

W drugim badaniu mianem synchronicznych okreslono takie zachowa-
nia rodzica, ktére wigzaly si¢ z obiektami uwagi dziecka (Steiner, Gengoux,
Smith, Chawarska, 2018). Jezeli zachowanie takie nie wymagalo od dziec-
ka wykonania czynnosci, okreslano je jako synchroniczne-niedyrektywne.
Natomiast jezeli zachowanie to obejmowalo prosbe, sugestie lub nakaz,
bylo kodowane jako synchroniczne-dyrektywne. Calkowity czas trwania
zachowan synchronicznych-dyrektywnych byl wyzszy w grupie z ryzykiem
ASD. Ponadto im wyzsze bylto nasilenie objawdéw ASD u dziecka w wieku
12 miesiecy, tym wyzsza byla dyrektywno$¢ rodzica. Stwierdzono réowniez
istnienie zwiazku miedzy synchronicznymi-dyrektywnymi zachowaniami
rodzica, jego poziomem stresu i negatywnym nastrojem dziecka. Matki,
ktére zachowywaly sie bardziej dyrektywnie, wyzej ocenity swdj poziom
stresu zwigzanego z czestoscig negatywnego nastroju u dziecka. Ze wzgledu
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na korelacyjny charakter badania oraz brak obserwacyjnej oceny nastroju
uczestnikow interakcji, wyniki te mozna interpretowa¢ na rézne sposoby,
jednak o ich wartosci stanowi mozliwos$¢ formulowania hipotez na potrzeby
przysztych badan.

Kolejnymi zachowaniami, ktére odrézniajg grupy dzieci z ryzykiem
i pozniejsza diagnoza ASD od dzieci bez ryzyka, jest poziom wzajemnosci
oraz czestos¢ dawania i pokazywanie rodzicowi zabawek w wieku 11 mie-
siecy (Campbell, Leezenbaum, Mahoney, Day, Schmidt, 2015). Co wiecej,
opisano pewien wzorzec wynikow uzyskanych przez trzy grupy dzieci. Dzie-
ci bez ryzyka uzyskaly najwyzsze wyniki w obszarach pozytywnego afektu,
dawania i pokazywania zabawek oraz adresowanych wokalizacji. Dzieci
ryzykiem i pdzniejsza diagnoza uzyskaly wyniki najnizsze z wszystkich
trzech grup, a dzieci z ryzykiem, ktére nie otrzymaty diagnozy - wyniki
$rednie. Taki wzorzec wynikdéw odzwierciedla istnienie tzw. szerszego spek-
trum autystycznego, czyli wystepowania u cztonkéw rodzin oséb z ASD,
ktérzy nie majg takiej diagnozy, pewnych objawéw o subklinicznym na-
sileniu (Piven, Palmer, Jacobi, Childress, Arndt, 1997; przeglad dotyczacy
rodzenstwa dzieci z ASD w: Pisula, Ziegart-Sadowska, 2015). Stad gorsze
wyniki rodzenstwa z ryzykiem, lecz bez autyzmu, w poréwnaniu z dzie¢mi
bez ryzyka. Jednoczesnie w badaniu tym nie stwierdzono réznic migdzygru-
powych w zachowaniach interakcyjnych rodzicéw (Campbell i in., 2015).
Réwniez w niedawnym badaniu (Schwichtenberg, Kellerman, Young, Miller,
Ozonoft, 2019) nie stwierdzono réznic miedzy matkami dzieci z ASD i bez
ani pod wzgledem ogoélnej responsywnosci spotecznej ocenianej za pomoca
kwestionariusza przez partnerow kobiet, ani w ocenie ich zachowan pod-
czas zabawy z mlodszym dzieckiem. Kiedy podzielono dzieci na trzy grupy:
rodzenstwo z ryzykiem, ktére pdzniej rozwijalo si¢ nietypowo, rodzenstwo
z ryzykiem, ktére rozwijalo sie typowo i dzieci bez ryzyka, réwniez nie bylo
réznic migdzy matkami w responsywnosci spolecznej, ani w zachowaniu
podczas zabawy.

W grupie dzieci z ryzykiem ASD, u ktorych pdzniej diagnozuje si¢ au-
tyzm, juz okolo 1. urodzin moze wystepowac opdznienie rozwoju jezykowe-
go (Jones, Gliga, Bedford, Charman, Johnson, 2014). Stad zainteresowanie
wokalnymi interakcjami w pierwszym roku zycia tych dzieci. Swanson i in.
(2018) analizowali calodzienne nagrania wokalizacji niemowlat w wieku 9
miesiecy. Ustalili, ze wérod dzieci z ryzykiem byla grupa niemowlat, ktére
wokalizowaly znacznie wigcej niz niemowleta bez ryzyka. Jednoczesnie,
proporcja wymian konwersacyjnych (czyli wokalizacji dziecka i rodzica
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wystepujacych w odstepie nie dtuzszym niz 5 sekund) u tych bardzo aktyw-
nych wokalnie niemowlat byla mniejsza niz u niemowlat wokalizujacych z
przecigtng czestoscig. Wedlug autoréw moze to oznacza¢, ze niemowleta te
»~monologujg” lub tez, ze ich wokalizacje maja charakter zachowan repety-
tywnych badz stereotypowych (Swanson i in., 2018), a nie komunikacyjnych.
Zatem jeszcze zanim dziecko wkroczy w etap postugiwania si¢ stowami,
wskaznikiem nietypowego rozwoju jezykowego moze by¢ produkowanie
duzej liczby wokalizacji, ktére nie stuzg komunikowaniu sie z druga osoba
(nie buduja naprzemiennych, dialogowych interakc;ji).

Specyfika interakcji wokalnych dzieci z ryzykiem, ktore rozwijajg sie
nietypowo, moze rowniez dotyczy¢ struktury czasowej dialogow. W inte-
rakcjach 9-miesigcznych niemowlat z ryzykiem, u ktorych pdzniej zdiagno-
zowano opoznienie rozwoju jezykowego, stwierdzono czestsze nachodzenie
na siebie wokalizacji dziecka i matki (w szczegélnosci: dzieci zaczynaty wo-
kalizowa¢, zanim matki zdazyty zakonczy¢ swoja wypowiedz) oraz nizszy
poziom koordynacji czasowej (Northrup, Iverson, 2015). Koordynacja ope-
racjonalizowana tu byla jako korelacja miedzy latencjami: jezeli czas od za-
konczenia wokalizacji jednej osoby do rozpoczecia wypowiedzi przez druga
byt podobny u matki i dziecka, koordynacja byla oceniana jako wysoka, je-
zeli te czasy znacznie si¢ réznily, koordynacja byta niska. Zatem brak zgrania
w czasie podczas wymian wokalnych byl predyktorem opéznienia rozwoju
jezykowego u dzieci z ryzykiem ASD.

Nie mozna tu poming¢ prac, w ktorych nie stwierdzono réznic miedzy
grupami dzieci z ryzykiem i bez. Na przyklad w jednym z badan poréwny-
wano wokalizacje 9-miesigcznych niemowlat podczas zabawy z matkami
(Talbott, Nelson, Tager-Flusberg, 2016). Niemowleta z ryzykiem wystapie-
nia ASD nie réznily si¢ pod wzgledem czestosci produkowanych dzwie-
kow (samogtosek i dwudzwiekéw samogloska-spolgloska) od niemowlat
nieobcigzonych, a ich matki nie réznily sie pod wzgledem czgstosci reakeji
werbalnych ani ich zawartosci tresciowej (potwierdzanie, pytanie itd.) od
matek z grupy kontrolne;j.

Jak opisano wczesniej, dzieci z ASD maja tendencje¢ do angazowania
sie w zabawe samodzielng, bez uwzgledniania drugiej osoby oraz ignoruja
inicjatywy rodzica. W takiej sytuacji rodzic moze reagowac¢ zachowaniami
dyrektywnymi. Pewne jego cechy moga zwieksza¢ prawdopodobienstwo
wystapienia niekorzystnych wzorcow interakcyjnych i podtrzymywac je.
Po pierwsze mogg to by¢ ,,cechy autystyczne” zwigzane z szerokim spek-
trum autystycznym. Hipoteze taka testowano w badaniu z udzialem dzieci
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i matek, ktore braly udzial w programie wczesnej interwencji majacym na
celu rozwijanie komunikacji spotecznej u dzieci za posrednictwem rodzicéw.
W spotkaniach terapeutycznych uczestniczyli tylko rodzice (Parr i in., 2015).
U matek oceniano jakos$¢ zachowan interakcyjnych oraz szeroki fenotyp au-
tystyczny, a u dzieci poziom rozwoju jezykowego. Przed interwencjg nie
stwierdzono istotnych statystycznie zwigzkéw miedzy fenotypem autystycz-
nym matek i ich zachowaniami interakcyjnymi ani rozwojem jezykowym
dziecka. Natomiast po zakonczeniu interwencji stwierdzono, ze u matek
z niskim nasileniem cech autystycznych korzystna zmiana zachowan byta
wigksza niz u matek z wyzszym nasileniem cech autystycznych, a u ich dzieci
nastapil wigkszy wzrost umiejetnosci jezykowych (w szczegdlnosci mowy
biernej). Zatem skutecznos$¢ interwencji czesciowo zalezala od nasilenia
cech matek zwigzanych z fenotypem autystycznym.

Po drugie, na zachowania rodzica w interakcjach z dzieckiem moze wply-
wac doswiadczany przez niego stres. Wyniki badan wskazuja m.in., Ze matki
dzieci z autyzmem czuja si¢ mniej kompetentne i maja mniejszg satysfakcje
ze zwigzku malzenskiego niz matki dzieci rozwijajacych sie typowo (Rodri-
gue, Morgan, Geftken, 1990). Matki i ojcowie dzieci z autyzmem gorzej oce-
niaja funkcjonowanie rodziny i wlasne funkcjonowanie w tej rodzinie oraz
wyzej oceniajg poziom stresu zwigzanego z rodzicielstwem, a nizej jakos¢
swojego zycia niz rodzice dzieci zdrowych (Pisula, Porebowicz-Doérsmann,
2017). Ponadto ustalono, ze rodzice matych dzieci, ktére niedawno otrzy-
maly diagnoze ASD, jako grupa mieli wyzszy $redni poziom stresu i wyzsze
wyniki w skali depresji niz grupa kontrolna (Davis, Carter, 2008). Autorzy
badania podkreslajg jednak, ze wyniki okofo 50% rodzicéw dzieci niedaw-
no zdiagnozowanych nie wskazywaty na znaczace podwyzszenie poziomu
stresu czy objawow depresyjnych.

Trzecim czynnikiem, ktéry moze ksztaltowa¢ zachowania interakcyjne
rodzicoéw dzieci z autyzmem, s3 oddzialywania terapeutyczne majace na
celu redukcje objawow ASD i wspomaganie rozwoju starszego dziecka. Na
przyklad niektore metody terapii i nauczania oséb z ASD polegaja na dos¢
dyrektywnych zachowaniach wobec dziecka (kierowanie jego aktywnoscia,
sztywne przestrzeganie okre$lonego schematu, dazenie do zrealizowania
celéw okreslonych przez dorostego). Pojawia sie pytanie, czy rodzice moga
odtwarza¢ taki schemat zachowan wyuczony w terapii dziecka z ASD w swo-
ich interakcjach z mtodszym dzieckiem. Oczywiscie trudno ustali¢, w jakim
stopniu zachowania rodzicow wobec miodszych dzieci sg ksztaltowane przez
wyuczone techniki postepowania ze starszym dzieckiem z ASD, poniewaz
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wymagaloby to poréwnania rodzin uczestniczacych w réznego rodzaju in-
terwencjach, przy jednoczesnym kontrolowaniu wielu innych zmiennych.
Z drugiej strony, zachowania rodzicéw dzieci z ryzykiem ASD, wyuczone
czy spontaniczne, mogg odpowiadac na specyficzne potrzeby rozwojowe
tych dzieci. Na przyklad, ustalono, ze matki 12-miesiecznych dzieci z ryzy-
kiem wykonywaty wiecej gestow niz matki dzieci bez ryzyka, chociaz dzieci
z obu grup nie réznity si¢ pod wzgledem liczby wykonywanych gestéw (Tal-
bott, Nelson, Tager-Flusberg, 2015). Czestsze gestykulowanie matki wigzalo
sie natomiast z wyzszym poziomem rozwoju jezykowego dziecka w wieku 18
miesigcy, tak u dzieci z ryzykiem, jak i bez. Chociaz réznica ta moze wynikac¢
z zachowan nieocenianych w cytowanym badaniu, moze réwniez oznaczac,
ze matki dzieci z ryzykiem wspomagaty komunikowanie si¢ z dzieckiem za
pomoca zwiekszonej liczby gestéw, co moglo sprzyja¢ rozwojowi jezykowe-
mu dzieci.

Niedawny przeglad badan dotyczacych interakeji dziecko z ryzykiem au-
tyzmu-rodzic w pierwszych dwoch latach Zycia dziecka Czytelnik znajdzie
w pracy Wan, Greena i Scotta (2019). Analizujac te wyniki, warto zwrocié
uwage na fakt, zZe badania r6znig sie pod wzgledem liczby dzieci z ryzykiem,
ktére pdzniej otrzymuja diagnoze ASD. Problem ten wymaga uwagi, po-
niewaz oznacza, ze wyniki moga by¢ nieréwnowazne. W niektorych bada-
niach efekt statystyczny moze zaleze¢ od wynikéw uzyskanych przez dzieci
z pdzniejsza diagnoza ASD (kiedy byly one stosunkowo liczne w danej proé-
bie), a w innych - od wynikéw dzieci z ryzykiem bez pdzniejszej diagnozy
(w przypadkach, kiedy dzieci z diagnoza bylo niewiele).

Pomimo pewnych ograniczen metodologicznych badan z udzialem
mlodszego rodzenstwa dzieci z ASD, wiedza o ich interakcjach z rodzicami
pozwala lepiej zrozumie¢ mechanizmy typowego i zaburzonego rozwoju.
Badania te pozwalajg $ledzi¢ rozwdj dzieci z ryzykiem od pierwszych mie-
siecy zycia i identyfikowac zachowania sygnalizujace pdzniejsze wystgpienie
zaburzen rozwoju, a takze zachowania nietypowe, ktére jednak nie wigza si¢
z pdzniejszymi trudnosciami rozwojowymi oraz zachowania kompensacyjne
i te, ktére chronig przed patologia rozwoju. W praktyce klinicznej nie sa
jeszcze dostepne narzedzia, ktore pozwalatyby identyfikowaé niemowleta,
u ktérych w przysztosci rozwinie si¢ autyzm (Zwaigenbaum i in., 2015).
Jednak, dzieki rozwojowi réznych narzedzi badawczych, w tym analizie inte-
rakcji niemowle-rodzic, specjalisci moga obejmowac pomoca terapeutyczng
coraz miodsze dzieci i ich rodzicéw. Istniejg pierwsze raporty z badan ran-
domizowanych wskazujace na skutecznos¢ interwencji skoncentrowanych
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na zachowaniach rodzicielskich, gtéwnie majacych na celu podnoszenie
wrazliwej responsywnosci rodzica, ktére dedykowane sa niemowletom
w drugim pédtroczu zycia majacych rodzenstwo z ASD (Green i in., 2015;
Green, Garg, 2018) oraz rocznym dzieciom, ktore okreslono jako grupe ry-
zyka ze wzgledu na wystepowanie u nich pewnych wczesnych objawow ASD
(Watson i in., 2017).

4.2. Dzieci z zespotem Downa

Zespol Downa (trisomia 21. chromosomu) jest zaburzeniem genetycznym,
ktére wigze si¢ z nieprawidlowo$ciami w rozwoju fizycznym i psychicz-
nym, wystepujacym w przyblizeniu u jednego na 1000 zywo narodzonych
dzieci (WHO). Czestos¢ wystepowania rozni sie w zaleznosci od wieku
matki oraz poziomu rozwoju gospodarczego kraju (Christianson, Howson,
Modell, 2006). Wérod oséb z zespotem Downa istnieje znaczne zréznico-
wanie pod wzgledem poziomu intelektualnego, jednak wiekszos¢ dzieci
jest uposledzonych umystowo w stopniu umiarkowanym (Hodapp, Thor-
nton-Wells, Dykens, 2009). Pod wzgledem funkcjonowania poznawczego
fenotyp behawioralny dzieci z zespotem Downa wylania si¢ i zmienia wraz
z wiekiem. Cechuje si¢ spowolnieniem szybkosci uczenia si¢, trudnosciami
w planowaniu i rozwigzywaniu problemdw oraz deficytami w pamieci ro-
boczej i diugotrwalej (Grieco, Pulsifer, Seligsohn, Skotko, Schwartz, 2015).
Opéznienie rozwoju poznawczego ujawnia si¢ w pierwszych dwoch latach
zycia i staje sie coraz bardziej wyrazne w wieku 2-4 lat (Chapman, Hesketh,
2000). Z wiekiem poziom inteligencji spada (Sigman i in., 1999). W sferze
jezyka charakterystyczna jest przewaga rozumienia (mowy biernej) nad eks-
presja (mowg czynng; Chapman, Hesketh, 2000; Sigman i in., 1999). Dzieci
z zespolem Downa uchodzg za towarzyskie i empatyczne, jednak wystepuja
u nich réwniez opozycyjnos¢, updr i zachowania eksternalizacyjne (Grieco
iin., 2015). Podsumowujac, dzieci z zespolem Downa majg charakterystycz-
ny profil zdolnosci poznawczych i zachowan spolecznych. Stanowig one
o specyficznych wlasciwosci interakeji dziecko z zespolem Downa-rodzic.
Dzieci z zespotem Downa pdzniej niz ich typowo rozwijajacy sie rowie-
$nicy zaczynajg skupia¢ uwage na twarzy partnera interakcji i nawigzywac
z nim kontakt wzrokowy, jednak w dalszym rozwoju patrza na bodzce spo-
teczne dluzej niz dzieci rozwijajace si¢ typowo (Cebula, Wishart, 2008).
Réwniez usmiech spoleczny (adresowany do okreslonej osoby) u dzieci
z zespolem Downa pojawia si¢ z opdznieniem (Berger, Cunningham, 1986).
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Ponadto usmiech ten jest znacznie mniej wyrazny, blady, w poréwnaniu
z usmiechem dzieci rozwijajacych si¢ typowo (Emde, Katz, Thorpe, 1978).
Smiech wzbudzany réznymi bodzcami (stuchowymi, dotykowymi, wzro-
kowymi) takze pojawia si¢ z opdznieniem i jest $cisle zwigzany z rozwojem
poznawczym (Cicchetti, Sroufe, 1976). Taka $ciezka rozwoju ekspresji po-
zytywnych emocji stawia przed partnerami interakeji szczegélne wyzwania.
Po pierwsze, dostrzezenie sygnaléw dziecka wymaga wigkszej wrazliwosci.
Po drugie, jako$¢ usmiechu spotecznego moze powodowac, ze jest on mniej
nagradzajacy, co wynika z jego niskiej intensywnosci. Wreszcie, w perspek-
tywie dlugoterminowej, opiekunowie dzieci o spowolnionym rozwoju emo-
cjonalnym mogg odczuwac frustracje ze wzgledu na dlugi czas oczekiwania
na bardziej intensywne, pozytywne reakcje dziecka, zaréwno na bodzce
spoleczne, jak i niespoleczne.

Tendencji dzieci z zespolem Downa do patrzenia na osoby towarzyszy
rzadsze patrzenie na przedmioty (Kasari, Mundy, Yirmiya, Sigman, 1990;
Legerstee, Weintraub, 1997). De Campos, da Costa, Savelsbergh i Rocha
(2013) stwierdzili, ze dzieci z zespotem Downa rzadziej niz dzieci typowo
sie rozwijajace siegaly po przedmioty. Ponadto po chwyceniu przedmiotu
rzadziej go eksplorowaly (wkiadaly do ust, wykonywaly ruchy wiekszych
partii ciala i ruchy precyzyjne dioni i palcow), a czgsciej upuszczaly. Zatem
stosunkowo niska wzrokowa eksploracja przedmiotow $cisle wigze si¢ ze
zdolnosciami ruchowymi i koordynacja wzrokowo-ruchowg dziecka. W
konsekwencji u dzieci z zespotem Downa eksploracja przedmiotow jest
ograniczona. Badacze (Cebula, Wishart, 2008) zwracaja uwage na dwie kwe-
stie: (1) dzieci z zespotem Downa mogg preferencyjnie patrze¢ na bodzce
spoteczne, poniewaz eksploracja przedmiotow stanowi wieksze wyzwanie
pod wzgledem poznawczym, (2) w zwiazku z powyzszym, dzieci te moga
mie¢ mniej mozliwos$ci ¢wiczenia przenoszenia uwagi miedzy przedmiotami
i ludzmi. Poniewaz kompetencja ta jest niezbedna w interakcjach osoba-
osoba-przedmiot, u dzieci z zespolem Downa mogg wystepowac¢ trudnosci
w tym obszarze.

Niedawna metaanaliza (Hahn, Loveall, Savoy, Neumann, Ikuta, 2018)
wskazala, ze dzieci z zespolem Downa nie r6znia si¢ pod wzgledem po-
dzielania uwagi od typowo rozwijajacych si¢ dzieci w podobnym wieku
umystowym, natomiast majg wyzsze umiejetnosci w tym obszarze niz dzie-
ci z innymi niepelnosprawnosciami i dzie¢mi z autyzmem. Jednak pewne
umiejetnosci sg u nich na nizszym poziomie, np. niewerbalne proszenie
o przedmiot (Fidler, Philofsky, Hepburn, Rogers, 2005; Mundy, Kasari,
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Sigman, Ruskin, 1995) oraz odpowiadanie na inicjowanie podzielania uwa-
gi przez dorostego (Mundy i in., 1995). Ponadto z op6znieniem pojawia si¢
u nich odniesienie spoteczne (Sorce, Emde, Frank, 1982). Zatem, pomimo
ogdlnej ,,towarzyskosci” i tendencji do patrzenia na partneréw interakgji,
u dzieci z zespolem Downa wystepuja pewne deficyty, szczegdlnie w bardziej
zlozonych umiejetnosciach uwagowych.

W badaniu z udzialem dzieci z zespotem Downa i dzieci typowo si¢
rozwijajacych w podobnym wieku umystowym (od 16 do 44 miesiecy)
oceniano jako$¢ zabawy, utrzymywanie zaangazowania w zabawe i jako$¢
interakcji matka-dziecko (Cielinski, Vaughn, Seifer, Contreras, 1995). Ba-
danie bylo podzielone na dwie czesci. W pierwszej czesci dzieci bawily sie
same w obecno$ci matki, ktéra miala nie ingerowac. Druga czgs$¢ polegata
na zabawie wspdlnej. Nie stwierdzono réznic miedzygrupowych w jakosci
zabawy. Ponadto w obu grupach zabawa w interakeji z matka byta na wyz-
szym poziomie niz zabawa samodzielna. Dzieci z zespolem Downa byly
krécej zaangazowane w poszczegdlne czesci zabawy (czgsciej zmieniaty
aktywnos¢) i krocej bawity sie zabawkami podczas epizodu z matkg. Matki
dzieci z zespolem Downa byty bardziej intruzywne i dyrektywne niz matki
dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Stwierdzono réwniez pewne istotne kore-
lacje w grupie dzieci z zespolem Downa: czas ich zaangazowania w zaba-
we przedmiotami w epizodzie z matka wigzat sie z wyzszg dyrektywnoscia
matki i nizsza czestoscia ,,inicjatyw spotecznych” dziecka. Ponadto w grupie
tej wyzsza jako$¢ zabawy w epizodzie z matka byla zwigzana z czestszymi
zachowaniami wspomagajacymi matki i wiekszg liczbg intencjonalnych ko-
munikatow dziecka. Powyzszych zaleznosci nie stwierdzono w grupie dzie-
ci rozwijajacych sie typowo, co sugeruje, ze zwigzek migedzy zachowaniem
dziecka i matki jest $cislejszy w diadach z dzieckiem z zespolem Downa.
Dzieci z zespotem Downa moga w wigkszym stopniu polega¢ na partnerze
interakcyjnym. Z kolei partner interakcyjny moze mie¢ tendencje¢ do nad-
miernego ingerowania w zachowanie dziecka z zespotem Downa.

Podobnie jak w przypadku matek dzieci z autyzmem, w pracach powtarza
sie stwierdzenie, ze matki dzieci z zespolem Downa zachowuja sie bardziej
dyrektywnie niz matki dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Jednak, jak pokazaty
badania Ewy Pisuli (2003), reakcje dzieci z zespolem Downa na dyrektywne
zachowania matek diametralnie r6znia sie od reakcji dzieci z autyzmem.
Dzieci z zespolem Downa zwykle zachowuja si¢ ulegle — przyjmuja inicjaty-
wy matki, stad zupelnie inny obraz interakgcji, ktdre z perspektywy obserwa-
tora wydaja si¢ harmonijne (Pisula, 2003). W innym badaniu poréwnywano



4. PRZEGLAD BADAN NAD INTERAKCJAMI DZIECI Z ZABURZENIAMI ROZWOJU

jakos¢ zabawy dzieci z zespolem Downa i dobranych pod wzgledem wieku
umyslowego dzieci rozwijajacych si¢ typowo (Venuti, de Falco, Esposito,
Bornstein, 2009). Grupy nie réznily si¢ poziomem dopasowania uczestni-
kow zabawy, mierzonym jako prawdopodobienstwo, ze dziecko i matka ba-
wig si¢ tak samo (w zabawe na tym samy poziomie ztozonosci i tego samego
rodzaju). Ponadto nie stwierdzono ré6znic w ,,zachowaniach wspierajacych”
matek z obu grup.

Zwykle dyrektywnos$¢ uwaza sie za niepozadang ceche zachowan rodzi-
cielskich, poniewaz ogranicza dziecku mozliwos¢ ksztaltowania przebiegu
interakcji, a w dluzszej perspektywie moze utrudnia¢ dziecku rozwdj petne-
go potencjalu rozwojowego??!. Jednak wedlug niektérych autorow w pew-
nych kontekstach zachowania dyrektywne moga by¢ korzystne dla dziecka.
Cielinski i in. (1995) stwierdzaja, Ze w ich badaniu (opisanym wczesniej),
wyzsza dyrektywnos¢ matki pozwalala dzieciom z zespotem Downa diu-
zej utrzymywac zaangazowanie w zabawe. Z kolei w badaniu podtuznym
z udzialem dzieci urodzonych przedwczesnie, u ktérych wystapily wylewy
dokomorowe (dzieci te stanowia grupe wysokiego ryzyka wystapienia za-
burzen rozwoju), stwierdzono pozytywne zwiazki miedzy dyrektywnoscia
rodzica i osiggnieciami rozwojowymi dziecka (Moore, Saylor, Boyce, 1998).
Kluczowe byly jednak zaréwno ilos¢, jak i jakos¢ zachowan dyrektywnych.
Wigksza ogoélna liczba zachowan dyrektywnych matek podczas interakeji
z dzieckiem w wieku 2 lat wigzala si¢ z nizszymi wynikami w testach funk-
cjonowania poznawczego dziecka w wieku 5,5 lat. Jednak wyzszy poziom
adekwatnosci (wzgledem zachowania dziecka) i wyzsza jako$¢ zachowan
dyrektywnych (fagodnos¢, stosowanie sugestii) wigzaly sie z wyzszymi wyni-
kami dziecka w testach. Marfo (1990) argumentuje, Ze niestusznie utozsamia
sie dyrektywno$¢ z brakiem wrazliwosci i responsywnosci, a pordwnywanie
zachowan matek dzieci typowo sie rozwijajacych z matkami dzieci z niepet-
nosprawnosciami pomija ocen¢ adaptacyjnej wartosci tego typu zachowan
w diadach z dzie¢mi o nietypowym rozwoju. Wydaje sie, Ze odmienno$¢
opinii autoréw po czesci moga wynikac z réznego rozumienia i operacjona-
lizowania dyrektywnosci rodzicielskiej. Na przyklad Lloyd i Masur (2014)
w swoim badaniu rozréznialy zachowania dyrektywne intruzywne, respon-
sywne i nieresponsywne, ale adekwatne. Autorki wyjasniaja, zZe zachowania

21  Nalezy jednak nadmieni¢, ze istniejg roznice miedzykulturowe w poziomie dyrek-
tywnosci rodzicielskiej, ktory jest uznawany za adekwatny i korzystny ze wzgledu na cele
socjalizacji w danej kulturze (Sorkhabi, 2012). Przedstawiona teza dotyczy kultur zachod-
nich, indywidualistycznych.
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dyrektywne responsywne mogg by¢ szczegdlnie pomocne, np. kiedy rodzic
przekierowuje zachowanie dziecka, ktére zaprzestalo aktywnosci zadanio-
wej, czy probuje si¢ oddalic.

Badania triad dziecko z zespolem Downa-matka-ojciec sg bardzo nie-
liczne. W jednym z badan uczestniczyly triady, jednak poréwnywano funk-
cjonowanie diad dziecko—matka i dziecko-ojciec (de Falco, Venuti, Esposito,
Bornstein, 2009). Oceniano jakos¢ interakcji za pomoca Skal dostepnosci
emocjonalnej (zob. rozdzial 2.3). Jedli chodzi o zachowanie rodzicéw, we
wszystkich podskalach ich zachowanie oceniano co najmniej jako ,wystar-
czajaco dobre”. Nie stwierdzono rowniez podwyzszonej dyrektywnosci (w
poréwnaniu ze $rednig dla diad z dzie¢mi rozwijajacymi si¢ typowo). Ja-
kos$¢ emocjonalna interakcji byta podobna w interakcjach dziecko-matka i
dziecko-ojciec - im wyzsza dostepnos¢ emocjonalna w jednej diadzie, tym
wyzsza w drugiej. Autorzy (de Falco i in., 2009) wyjasniaja, ze dostepnos¢
emocjonalna moze by¢ nie tyle wlasciwos$cig osoby, co catego systemu ro-
dzinnego. W wiekszosci badan interakcje dziecko z zespotem Downa-ro-
dzic(e) sa badane przez poréwnywanie ich z innymi grupami, najczgsciej
dzie¢mi z autyzmem, niepelnosprawnoscig intelektualng lub dzie¢mi ty-
powo sie rozwijajacymi. Opisane powyzej badanie jest cenne nie tylko ze
wzgledu na wiaczenie w nie obojga rodzicow, ale takze dlatego, ze skupialo
sie na tej specyficznej grupie i réznicach indywidualnych w jej obrebie.

Chociaz fenotyp behawioralny dzieci z zespotem Downa jest dobrze
opisany, istniejg rozbieznosci w opiniach co do tego, jaki styl interakcyjny
rodzica jest optymalny ze wzgledu na rozwdj dziecka. Najbardziej dysku-
syjne wydaje si¢ zagadnienie dyrektywnosci rodzicielskiej. Brakuje nowych
badan, ktére jasno pokazalyby, czy pewne rodzaje zachowan dyrektywnych
(jakie? w jakich okolicznosciach?) moga wspiera¢ rozwoj dziecka z zespo-
tem Downa. W jaki sposob dyrektywnos¢ rodzica wplywa na jego rozwoj
poznawczy, ale tez rozwoj autonomii, poczucia sprawstwa czy samooceny?
Jak rodzic czuje sig, kiedy stosuje dyrektywne zachowania, a jak, kiedy jest
niedyrektywny wobec dziecka? Potrzebne s3 rowniez badania, ktére opisy-
walyby zréznicowanie pod wzgledem jakosci interakeji wérod diad i triad
z dzieckiem z zespolem Downa, ich uwarunkowan i konsekwencji dla funk-
cjonowania dzieci i rodzicow.
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4.3. Dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualna

Niniejszy rozdzial dotyczy dzieci, ktérych niepetnosprawnos¢ intelektualna
nie jest zwigzana z zespolami zaburzen o znanym podiozu genetycznym (ze-
spot Downa, zesp6! Pradera-Williego, zespol Williamsa). Dzieci te stanowig
zréznicowang grupe ze wzgledu na stopien obnizenia zdolnosci intelektu-
alnych, nasilenie trudnosci w codziennym funkcjonowaniu i kompetencje.
Niepelnosprawnos¢ intelektualna wspotwystepuje z szeregiem zaburzen
i niepozadanych zachowan, takich jak samouszkodzenia, tiki, zachowania
agresywne i destrukcyjne, zaburzenia uwagi, zaburzenia lekowe i depre-
syjne oraz zaburzenia przystosowania (Tylenda, Barrett, Sachs III, 2014).
U okoto 50% mtodych oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng wspét-
wystepuja problemy emocjonalne lub behawioralne (Dekker, Koot, Ende,
Verhulst, 2002). Natomiast u 25% dzieci i mtodych oséb w wieku od 7 do 20
lat z niepelnosprawnoscia intelektualng wystepuja zespdét nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi, zaburzenia opozycyjno-buntownicze lub
zaburzenia zachowania - zob. dalej (Dekker, Koot, 2003). Rodzice dzieci
niepelnosprawnych intelektualnie maja podwyzszony poziom stresu rodzi-
cielskiego w poréwnaniu z rodzicami dzieci rozwijajacych sie typowo, przy
czym nasilenie tego stresu jest wieksze, gdy dziecko ma wiecej problemow
z funkcjonowaniem i zachowaniem (Baker, Blacher, Crnic, Edelbrock, 2002;
Hassall, Rose, McDonald, 2005). Rodzice ci maja réwniez podwyzszone wy-
niki w Skali depresji Becka (Olsson, Hwang, 2001). Oznacza to, ze interakcje
dziecko-rodzic w tej grupie oséb sa obcigzone — moga stanowi¢ wyzwanie
tak dla dzieci, jak i dla rodzicéw.

Cechg interakcji dziecko z niepelnosprawnoscia intelektualng-rodzic jest
wieksza zaleznos¢ dziecka od zachowania rodzica w poréwnaniu z dzie¢-
mi rozwijajacymi sie¢ typowo (Tylenda i in., 2014). Dzieci niepelnosprawne
intelektualnie majg obnizone wzgledem norm dla danego wieku zdolnosci
poznawania $wiata spofecznego i fizycznego oraz interakeji z nimi wynika-
jace z opdznien i nieprawidtowosci w rozwoju percepcji, pamieci i uczenia
sie, motoryki i koordynacji. W tym kontekscie zaleznos$¢ dziecka oznacza
wiekszg potrzebe nadawania ram (tworzenia rusztowania) przez partnera
interakcji.

Przeglad literatury wykonany na potrzeby tej ksigzki ujawnit wazny pro-
blem metodologiczny w badaniach diad z dzieckiem z niepelnosprawno-
$cig intelektualng. Mianowicie badane préby czesto sg heterogeniczne - w
grupie dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng czesto znajduja sie dzieci
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z porazeniem moézgowym, zaburzeniami drgawkowymi, zespolami gene-
tycznymi oraz niepelnosprawnoscig intelektualng o nieustalonym podiozu
(zob. przeglad w: Childress, 2010). W takich badaniach trudno zidentyfiko-
waé wlasciwosci interakeji specyficzne dla podgrup. Probe ustalenia takich
wlasciwosci dla diad z dzie¢mi z zespotem Downa, op6znieniem rozwoju
o niezidentyfikowanej etiologii, ASD, porazeniem moézgowym i dzie¢mi ty-
powo sie rozwijajacymi podjeli Blacher, Baker i Kaladjian (2013). Ogélnie
stwierdzono wyzszy poziom zachowan rodzicielskich okreslanych jako ne-
gatywne we wszystkich trzech grupach z dzie¢mi z zaburzeniami rozwoju w
poréwnaniu z dzie¢mi rozwijajacymi sie typowo. W grupach z zaburzeniami
rozwoju poza wyzszym poziomem pozytywnych zachowan u rodzicow dzie-
ci z zespolem Downa, nie stwierdzono réznic specyficznych dla okreslonych
niepelnosprawnosci, jednak wnioskowanie byto utrudnione ze wzgledu na
niewielka liczbe os6b badanych.

Podobnie jak przypadku diad z dzie¢mi z ASD czy zespotem Downa,
dziecko i rodzic moga wymaga¢ wsparcia w nawigzywaniu i utrzymywaniu
satysfakcjonujacych interakcji.

W pracach dotyczacych interwencji wspierajacych rozwdj dzieci z niepet-
nosprawnoscig intelektualng dominuje poglad, ze niezbednym ich elemen-
tem musi by¢ praca nad jakoscig interakeji rodzic-dziecko (np. Guralnick,
2017). Aspektem zachowania rodzicéw, ktéry prawdopodobnie ma kluczo-
wa role dla zmiany terapeutycznej, jest responsywnos¢ (Mahoney, Boyce,
Fewell, Spiker, Wheeden, 1998). Jest to obszar pracy w wiekszosci terapii
skoncentrowanych na interakcjach rodzic-dziecko. Ponadto jezeli u dziecka
wystepuja nasilone objawy eksternalizacyjne, skuteczna jest dyrektywna, be-
hawioralna metoda oparta na podreczniku, Parent-Child Interaction Training
(PCIT; Bagner, Eyberg, 2007; Ros, Hernandez, Graziano, Bagner, 2016).
Narzedziem, ktére od stosunkowo niedawna wprowadza si¢ do pracy z ro-
dzicami dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng, jest trening uwaznosci
(mindfulness). Ta skuteczna metoda o szerokim zastosowaniu (zob. np. Cre-
swell, 2017; Grossman, Niemann, Schmidt, Walach, 2004) moze pomagac
im w radzeniu sobie ze stresem i podnosi¢ 0go6lny dobrostan uczestnikow
(Crnic, Neece, McIntyre, Blacher, Baker, 2017; Neece, 2014).

Ze wzgledu na opisane wczesniej wspolwystepowanie niepetnospraw-
nosci intelektualnej z zaburzeniami emocjonalnymi i behawioralnymi,
a takze innymi niepelnosprawnosciami i problemami zdrowotnymi, mozna
spodziewac si¢ duzego zréznicowania w przebiegu i jakosci interakcji w tej
grupie dzieci i rodzicow. Skutecznos¢ interwencji wspierajacych interakcje
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tych diad jest waznym czynnikiem, ktéry moze podnosi¢ poziom funkcjo-
nowania dziecka w roznych obszarach oraz jakos¢ zycia calej rodziny.

4 .4. Dzieci z zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (attention-de-
ficity hyperactivity disorder, ADHD) jest diagnozowanym zwykle w okresie
szkolnym zaburzeniem, ktoérego objawy przez sama swg istote wprowadzaja
chaos i dezorganizuja przebieg zwyklych wydarzen, np. zaje¢ lekcyjnych
(jest to grupa zaburzen okreslana jako disruptive disorders). Objawy ADHD
mozna podzieli¢ na trzy grupy: zachowania zwigzane z nieuwaznoscia (np.
niezauwazanie szczegdtow, trudnosci z utrzymywaniem uwagi, trudnosci
z wykonywaniem polecen), zachowania zwigzane z nadaktywnoscia (np.
nadmierna ruchliwo$¢, gadatliwo$¢) oraz zachowania zwigzane z impulsyw-
noscig (np. udzielanie odpowiedzi na pytania i dziatanie bez zastanowienia,
przerywanie innym, niecierpliwo$¢; Campbell, Halperin, Sonuga-Berke,
2014).

Znany jest szereg neurobiologicznych substratéw ADHD obejmujacych
rozwdj, anatomie i funkcjonowanie mézgu (Castellanos, Proal, 2012; Fried-
man, Rapoport, 2015; Kasparek, Theiner, Filova, 2015), majacych zZrédta
genetyczne (np. Klein i in., 2017) oraz zwigzanych z wczesnym uszkodze-
niem osrodkowego uktadu nerwowego, np. w wyniku ekspozycji in utero na
alkohol bagdz dym tytoniowy (Mick, Biederman, Faraone, Sayer, Kleinman,
2002) czy przedwczesnego porodu (Bhutta, Cleves, Casey, Cradock, Anand,
2002). Jednak na przebieg tego zaburzenia i osiggniecia rozwojowe dzieci
z ADHD majg réwniez znaczacy wplyw czynniki srodowiskowe, przede
wszystkim srodowisko rodzinne. Dlatego niezbedne jest kompleksowe lecze-
nie: oddziatywania o charakterze psychoedukacyjnym, psychoterapeutycz-
nym i treningowym, skierowane wobec dziecka i rodzicéw, u czesci dzieci
polaczone z terapig farmakologiczng (Namystowska, Wolanczyk, 2010).

Jednym z gtéwnych obszaréw pracy terapeutycznej jest modyfikacja
zachowania dziecka, rodzicow i ich interakcji. Celem jest poprawa funk-
cjonowania dziecka w réznych sferach i kontekstach, a takze calej rodziny,
oraz zapobieganie rozwojowi zaburzen wspotwystepujacych, przede wszyst-
kim zaburzen zachowania. Mechanizmem rozwoju tych zaburzen u dzieci
z ADHD moze by¢ spirala negatywnych interakeji dziecko-opiekun.
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Z punktu widzenia rodzica interakcje z dzieckiem majagcym ADHD moga
by¢ trudne. Po pierwsze, dziecko z zaburzeniami uwagi moze mie¢ powazne
trudnosci z utrzymywaniem uwagi na partnerze interakcji oraz wspolnych
dziataniach. O ile dzieci z ADHD mogg przez diuzszy czas pozostawac za-
angazowane w jedng aktywnos¢, ktéra wigze sie i ich zainteresowaniami (np.
gry komputerowe), uczestniczenie w interakcjach wymagajacych dostoso-
wania wlasnego zachowania do drugiej osoby bywa dla nich wyzwaniem. Po
drugie, dziecko z ADHD preferuje aktywno$¢ ruchowg oraz sytuacje, ktore
dostarczajg silnych bodzcéw i wielu wrazen. Dla czgsci dorostych tak inten-
sywne formy spedzania czasu z dzieckiem mogg by¢ przecigzajace fizyczne
i psychiczne, szczegdlnie gdy ich czas trwania i czgsto$¢ miataby w pel-
ni odpowiada¢ preferencjom dziecka. Dopasowanie do dziecka pod tym
wzgledem latwiej przychodzi rodzicom, ktérzy sami maja wysoka potrzebe
aktywnosci i poszukuja wrazen. Natomiast rozbieznos¢ miedzy potrzebami
i preferencjami dziecka i rodzicow moze prowadzi¢ do frustracji obu stron,
a takze konfliktow. Nasilajg si¢ one, kiedy wraz z wiekiem dziecka, jeszcze
przed rozpoczeciem formalnej edukacji, coraz czesciej oczekuje sie od niego
bycia ,,grzecznym’, tzn. przestrzegania norm spotecznych i zachowywania
w sposodb, ktory dorosli uznajg za wtasciwy. Kolejne wyzwania pojawiajg sig,
kiedy wymagania szkolne nakladaja na dziecko obowigzki wymagajace kon-
troli uwagi i zachowania: wykonywanie polecen, ograniczenie aktywnosci
ruchowej, odrabianie zadan domowych, a takze zdolnosci organizacyjnych.
Nawet chcace spelni¢ rézne oczekiwania dziecko doswiadcza frustracji, po-
niewaz nie jest w stanie im podofac. Z kolei rodzicéw frustruje niemozno$¢
wyegzekwowania od dziecka pozadanych zachowan. W wielu sytuacjach
pojawiajg sie niezadowolenie, zlos¢ i smutek. Przy braku pomocy moga
pojawic si¢ i nasila¢ zachowania opozycyjne i niszczycielskie, negatywizm,
agresja dziecka wzgledem rodzicéw i przemoc rodzicow wzgledem dziecka.
Zapobieganiu i rozwigzywaniu tego typu problemdéw moga stuzy¢ interwen-
cje nakierowane na poprawe interakcji rodzic-dziecko.

Metoda o udowodnionej skutecznosci w redukcji réznych objawéw beha-
wioralnych jest terapia interakeji rodzic-dziecko — Parent-Child Interaction
Therapy (PCIT; Funderburk, Eyberg, 2011). Zostala ona opracowana specjal-
nie dla dzieci w wieku od 2 do 7 lat z ADHD, zaburzeniem opozycyjno-bun-
towniczym lub zaburzeniami zachowania i ich rodzicéw. Terapia ma dwie
gtowne sktadowe — czes$¢ dydaktyczng (wyjasnienie znaczenia uczonych
zachowan interakcyjnych i ich wpltywu na zachowanie dziecka) i treningo-
wa (¢wiczenie zachowan w interakgeji z dzieckiem w obecnosci terapeuty).
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Niedawna praca przegladowa wskazala, ze metoda moze by¢ skuteczna
w redukowaniu objawéw towarzyszacych ADHD, np. zachowan trudnych,
oraz podnoszeniu ogdlnej jakosci interakeji dziecko-rodzic (Vetter, 2018).
Jednak ze wzgledu na niedoskonalo$ci metodologiczne uwzglednionych
badan, takie jak niewielka liczebno$¢ préb czy brak randomizacji i pewne
réznice miedzy zastosowanymi programami terapeutycznymi (np. wynikaja-
cymi z dostosowania do r6znych grup wiekowych [np. Barkley, 2002], w tym
dzieci zbyt mtodych, by posiada¢ formalng diagnoze ADHD), nalezy uzna¢
te wyniki za wstepne.

Wagner i McNeil (2008) zwracajg uwage na dwa aspekty PCIT, ktére
mogg oddzialywac¢ na objawy specyficzne dla tego zaburzenia. Po pierwsze,
sposob bawienia si¢ z dzieckiem, jaki proponuje si¢ rodzicowi, jest bardzo
stymulujacy. Po drugie, styl interakcyjny, ktérego uczy sie rodzic (nadawanie
struktury aktywnosci dziecka, naprzemiennos¢, wspotdzialanie, uzyskiwa-
nie postuszenstwa bez stosowania zachowan intruzywnych, umiarkowana
kontrola) posrednio wplywa na rozwoj umiejetnosci spotecznych dziecka
z ADHD, ktére moze mie¢ trudnosci w kontaktach spotecznych, szczegélnie
z réwiesnikami. Do tych dwdch efektéw terapii nalezaloby doda¢ wplyw na
relacje rodzic-dziecko. Jak wyjasnilam w rozdziale 1.3, relacja jest ksztal-
towana przez interakcje. Wspoélne bawienie sig, satysfakcjonujace tak dla
dziecka, jak i rodzica, oraz generalizacja pozytywnych wzorcéw interakcyj-
nych na inne codzienne sytuacje moga chronic¢ i naprawia¢ relacje, ktorej
jakos¢ jest zagrozona przez trudne zachowania i konflikty miedzy dzieckiem
i rodzicem. Jest to szczegdlnie wazne ze wzgledu na ryzyko pogtebienia si¢
zaburzen relacji rodzic-dziecko przy braku interwencji terapeutycznej,
co moze prowadzi¢ nawet do krzywdzenia dziecka (Brzozowska, Wzorek,
2011).

Istniejg zmodyfikowane wersje PCIT, jeszcze lepiej dostosowane do po-
trzeb dzieci z ADHD i ich rodzicéw. Jedna z nich, oprécz standardowych
elementéw PCIT, obejmuje psychoedukacje dotyczaca zaburzenia. Ponadto
zmieniono czes$¢ treningowg tak, aby rodzic nauczy! si¢ adekwatnie reago-
wacé na zachowania wynikajace z trudnosci typowych dla dzieci z ADHD,
m.in. krotki czas utrzymywania uwagi i nadmierng ruchliwos¢ (McNeil,
Hembree-Kigin, 2010). Natomiast trening behawioralno-poznawczy dla ro-
dzicow (Anastopoulos, Farley, 2003) obejmuje wypracowanie adekwatnych
reakcji na niepozadane zachowania dziecka oraz wdrozenie procedury ,,cza-
su specjalnego” — niedyrektywnej zabawy z dzieckiem, ktéra ma by¢ zrédlem
pozytywnych doswiadczen interakcyjnych. Opis tego treningu w jezyku
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polskim Czytelnik znajdzie w zbiorze tekstéw pod redakcja Kazdina i Weisza
(2006). Ponadto istnieje wersja PCIT poszerzona o trening regulacji emocji
(Chronis-Tuscano i in., 2016). Podczas terapii rodzic uczony jest strategii
samoregulacji emocji (monitorowanie wlasnego stanu, relaksacja) oraz stra-
tegii, dzieki ktérym moze wspiera¢ dziecko w regulacji emocji (nazywanie
emocji dziecka, proponowanie wybranej metody relaksacji). Pomoca w na-
uce jest z drzewo decyzyjne ulatwiajace ustalenie, ktdre zachowania beda
najskuteczniejsze w danej sytuacji.

Wspieranie samoregulacji emocji rodzica, ktéry ma dziecko z ADHD, jest
uzasadnione z kilku powodéw. Po pierwsze, ADHD wystepuje rodzinnie,
zatem nalezy si¢ spodziewac, ze cze$¢ rodzicow dzieci z ADHD takze moze
mie¢ objawy tego zaburzenia (o subklinicznym nasileniu badz pelnoobja-
wowe ADHD; Weiss, Hechtman, Weiss, 2000). Ze wzgledu na stosunkowo
niedawne upowszechnienie wiedzy o tym zaburzeniu, wiele z tych oséb
moze nie posiada¢ formalnej diagnozy, przez co w okresie dziecinstwa i doj-
rzewania nie uzyskalo zadnej pomocy. Wspieranie tej grupy oséb poprzez
psychoedukacje, a w przypadku dorostych z nasilonymi objawami ADHD
i zaburzeniami wspotwystepujacymi — poprzez diagnostyke i leczenie, wyda-
je sie niezbedne w toku interwencji, poniewaz objawy stanowig czes¢ wkladu
rodzica w ksztaltowanie interakcji z dzieckiem. Wyniki badan pokazuja, ze
nasilenie objawéw ADHD u rodzica jest predyktorem poziomu odczuwane-
go przez nich stresu zwigzanego z rodzicielstwem, niezaleznie od nasilenia
ocenianych przez nauczyciela problemoéw z zachowaniem dziecka (Theule,
Wiener, Rogers, Marton, 2011). Objawy ADHD u rodzicéw moga réwniez
obniza¢ skutecznos¢ interwencji (Weiss i in., 2000). W badaniu skuteczno-
$ci treningu rodzicielskiego zaréwno nasilenie objawéw ADHD u dziecka,
jak i nasilenie tych objawow u rodzica, pozwalalto przewidywac skutecznos¢
interwencji — im ci¢zsze objawy u dziecka i rodzica - tym mniejsza skutecz-
no$¢ interwencji (Sonuga-Barke, Daley, Thompson, 2002). U dzieci matek
z najwyzszym nasileniem objawdw nie zaobserwowano zadnej poprawy.

Po drugie, opieka nad dzieckiem z zaburzeniem neurorozwojowym wigze
sie z wieloma wyzwaniami i obcigzeniami. Odzwierciedlajg to wyniki ba-
dan - poziom stresu zwigzanego z rodzicielstwem jest wyzszy u rodzicéw
dzieci z ADHD w poréwnaniu z rodzicami dzieci typowo sie rozwijajacych
oraz dzieci ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu sie (Baker, McCal,
1995) oraz wyzszy u rodzicéw dzieci z ADHD niz u rodzicéw dzieci z ASD
(najwyzszy poziom stresu zwigzanego z rodzicielstwem stwierdzono u ro-
dzicow dzieci ze wspotwystepujacymi ADHD i ASD; Miranda, Tarraga,
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Fernandez, Colomer, Pastor, 2015)?2. Chroniczny stres odczuwany przez
rodzicow i trudne interakcje z dzieckiem wzajemnie si¢ wzmacniajg, dlatego
ocena poziomu stresu rodzicielskiego powinna by¢ elementem interwencji
ukierunkowanych na poprawe jakosci interakcji dziecko-rodzic. Ponadto
wyniki badania z udzialem nastolatkéw i ich matek wskazaly, ze jednym
z mechanizmoéw wyjasniajacych zwigzek miedzy objawami ADHD matki
i zachowaniem dorastajacego dziecka mogg by¢ trudnosci matki w efektyw-
nej regulacji wlasnych emocji, w tym nieakceptowanie negatywnych emocji,
niedostepnos¢ strategii regulacyjnych oraz ograniczona zdolnos¢ do identy-
fikowania wtasnych emocji (Mazursky-Horowitz i in., 2015). Oznacza to, ze
przynajmniej czes¢ rodzicéw dzieci z ADHD potrzebuje nie tylko treningu
radzenia sobie z emocjami pojawiajacymi si¢ w interakcjach z dzieckiem, ale
takze pracy nad ogélna zdolnoscia do regulacji emocji.

Jak wyjasniaja Weiss, Hechtman i Weiss (2000) — wystepowanie ADHD
u rodzica dziecka z ADHD moze pod pewnymi wzgledami ulatwiac¢, a pod
innymi utrudnia¢ rodzicowi sprawowanie opieki nad dzieckiem. Z jednej
strony, podobny poziom zapotrzebowania na stymulacje moze utatwiac
osiagganie synchronii interakcyjnej dzigki zbliZonym preferencjom co do
tempa, intensywnosci i formy aktywnosci. Z drugiej strony, ze wzgledu na
wysoka reaktywno$¢ rodzica, objawy dziecka mogg by¢ dla niego wigkszym
wyzwaniem niz dla osoby mniej reaktywnej, oraz zakléca¢ wykonywanie
codziennych obowigzkdw, co juz i tak jest trudne dla osoby z objawami
nieuwagi. Kolejng kwestig jest postrzegane podobienstwo dziecka do siebie,
ktére moze utatwiaé rodzicowi nadawanie znaczenia jego zachowaniom.
Jednak $wiadomos¢ wplywu ADHD na codzienne funkcjonowanie rodzi-
ca, ktéry sam ma objawy i doswiadczyl trudnosci z nimi zwigzanych, moze
potegowac jego niepokoéj o rozwdj dziecka i jego przysztosé.

Ze wzgledu na profil neuropsychologiczny i behawioralny dziecka
z ADHD, interakcje z nim mogg by¢ trudne. Istnieja jednak skuteczne me-
tody poprawiania ich jakosci. Zwykle sama zmiana zachowan rodzica jest
niewystarczajgca — potrzebna jest rowniez psychoedukacja i terapia dziecka,
a w czesci przypadkow farmakoterapia. Identyfikacja potrzeb i preferencji
zaréwno dziecka, jak i rodzica w odniesieniu do form aktywnos$ci moze
ulatwi¢ ksztaltowanie takich interakcji zabawowych, ktére bedg atrakcyjne

22 Autorzy jednej metaanalizy stwierdzili, ze poziom stresu u rodzicéw dzieci z ADHD
nie rézni si¢ od poziomu stresu u rodzicéw dzieci z innymi zaburzeniami (Theule, Wiener,
Tannock, Jenkins, 2013).
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dla obu stron. Ponadto wypracowanie adekwatnych reakcji na objawy zakto-
cajace codzienne funkcjonowanie stuzy rodzicowi jako narzedzie do radze-
nia sobie z trudnymi zachowaniami dziecka. Celem modyfikacji wzorcéw
interakcji dziecko-rodzic jest fagodzenie objaw6w zaburzenia, wspieranie
rozwoju dziecka w réznych sferach, ochrona i naprawa relacji dziecko-ro-
dzic i zapobieganie rozwojowi zaburzen wspotwystepujacych u dziecka.

4.5. Dzieci z zaburzeniami zachowania

Zaburzenia zachowania (conduct disorders, CD) charakteryzuja sie przewle-
klym wystepowaniem zachowan naruszajacych podstawowe prawa innych
0s06b i niezgodnych z normami spotecznymi, takich jak agresja czy niszcze-
nie mienia oraz bardziej zawoalowane zachowania antyspoteczne i famanie
zasad, ktore nieleczone prowadza u potowy dzieci i mlodziezy do rozwoju
osobowosci antyspotecznej (Bierman, Sasser, 2014). U 0s6b przed wysta-
pieniem zaburzen zachowania stwierdza si¢ zaburzenie opozycyjno-bun-
townicze, ktdre objawia si¢ zachowaniami opozycyjnymi, negatywizmem,
msciwoscig, negatywnym nastrojem, podatnoscia na frustracje i labilnoscia
emocjonalng, przy braku powaznych zachowan antyspolecznych (Bierman,
Sasser, 2014). Wzorce nieprawidlowych zachowan z czasem utrwalajg sie,
objawy ulegaja nasileniu i prowadzg do coraz powazniejszych naruszen
norm spolecznych (Dishion, Patterson, 2016). Podatnos¢ na wystgpienie za-
burzen zachowania ma cz¢sciowo podioze genetyczne (fenotypowo objawia-
jace sie niskim podstawowym poziomem pobudzenia psychofizjologiczne-
go) i jest wieksza u os6b wychowujacych sie w rodzinach z niskim statusem
socjoekonomicznym. Ponadto Granic i Patterson (2006) wyszczegolniaja
dwa specyficzne wzorce reagowania na zachowanie dziecka, ktore sprzyjaja
rozwojowi CD. W reakcji na niepozadane zachowania dziecka rodzice ulega-
ja (np. kiedy dziecko zaczyna krzycze¢ i kopa¢, daja mu to, czego chce, cho-
ciaz wczesniej nie zamierzali spelni¢ zadania dziecka) lub rezygnuja z prob
wywierania wplywu na zachowanie dziecka (wycofuja si¢). Oznacza to, ze
interakcje dziecko-rodzic s3 jednym z mechanizméw rozwoju zaburzen za-
chowania, a co za tym idzie - narzedziem zmiany terapeutyczne;j.
Patterson analizowal rozwojowe Zrédta zachowan antyspotecznych
u mlodych oséb (Patterson, Dishion, Bank, 1984). Wedlug niego maja
one poczatki w negatywnych interakcjach w obrebie rodziny (Patterson
zamiennie uzywa slowa ,wymiany’, exchanges). Wzorce negatywnych in-
terakgeji, ktore dominujg w srodowisku domowym, s3 generalizowane na
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inne konteksty, w szczegdlnosci szkotle i relacje réwiesnicze. Dziecko coraz
bardziej ugruntowuje si¢ w roli osoby agresywnej, ,,trudnej” i odrzucanej
przez nauczycieli i tych rowiesnikow, ktorzy przewaznie przestrzegajg norm.
Dziecko czy nastolatek moze wtedy poszukiwa¢ akceptacji wsrod oséb za-
chowujacych si¢ podobnie, dotaczajac do grup, w ktorych agresywne i prze-
stepcze dzialania sg nie tylko akceptowane, ale i nagradzane. W ten sposob
utrwalany jest wzorzec zachowan antyspotecznych (Patterson i in., 1984).

Patterson zauwazyl, ze zachowania w interakcjach rodzic-dziecko z za-
burzeniami zachowania polegaja de facto na wzajemnym wymierzaniu kar
(Patterson, Reid, 1984). Chodzi tu o kary w rozumieniu teorii uczenia sig,
gdzie karg jest podanie awersyjnego bodzca (krytyka, grozba, krzyk, agresja
fizyczna) - jest to tzw. kara pozytywna, badz na zabraniu bodzca pozytyw-
nego (niepodanie przysmaku, odebranie przedmiotu, przerwanie przyjem-
nej zabawy, zakldcanie wykonywania biezgcej czynnosci itp.) — jest to tzw.
kara negatywna. Kary wymierza zaréwno rodzic, jak i dziecko. Negatywna
wymiang rozpoczyna zachowanie osoby, ktére drazni partnera interakcji.
W odpowiedzi osoba ta wymierza kare, ktéra z kolei wywotuje zloé¢ drugiej
strony i jej reakcje w postaci kary. W ten sposob powstaje samopodtrzymu-
jacy sie cykl negatywnych wymian, ktory zwykle konczy si¢ dopiero, kie-
dy jedna ze stron wymierzy kare tak dotkliwg, Ze partner interakcji ustapi.
Ogot tego typu zachowan polegajacych na osigganiu przez cztonkéw rodzi-
ny swoich celow poprzez stosowanie réznych nieprzyjemnych dla innych
0s0b bodzcow Patterson i wspolpracownicy nazywaja wymuszeniowymi
procesami rodzinnymi (coercive family processes; Dishion, Patterson, 2016).
Wymuszanie uwaza si¢ za ceche¢ charakterystyczng interakcji w rodzinach
z dzie¢mi, u ktorych rozwijajg si¢ pozniej zaburzenia zachowania, poczawszy
od wymuszeniowych interakcji we wczesnym dziecinstwie, przez nasilanie
sie zachowan opozycyjnych u dziecka, po utrwalone wzorce agresywnych
zachowan dziecka wobec rodzicéw i rodzicow wobec dziecka oraz zacho-
wan antyspolecznych dziecka, przejawianych w réznych kontekstach (zob.
Dishion, Patterson, 2016; praca ta zawiera przeglad wspolczesnych badan
potwierdzajacych trafnos¢ opisanego modelu).

Mozna wyobrazi¢ sobie nastepujaca sytuacje. W autobusie znudzone po-
dréza dziecko probuje wyjs¢ z wozka, wstaje i szarpie si¢. Rodzic, ktory ma
tendencje do szybkiego irytowania si¢ w podobnych sytuacjach, chcac, by
dziecko pozostalo w wozku, za zlosécig przytrzymuje je i gani. Dziecko, te-
raz rozzloszczone takze zachowaniem rodzica, reaguje dono$nym krzykiem.
Rodzic, chcac zakonczy¢ te wymiane, ostatecznie wyjmuje je z wozka. Fakt,
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ze dziecko przestaje krzycze¢, jest dla rodzica wzmocnieniem negatywnym
(usuniety zostaje bodziec awersyjny — krzyk dziecka). Natomiast zachowanie
rodzica jest dla dziecka wzmocnieniem pozytywnym (nagroda - zostato
wyjete z wozka). Sytuacja, w ktdrej osoba za pomocg danego zachowania
uzyskuje to, czego chciala, zwigksza prawdopodobienstwo, ze bedzie si¢ tak
zachowywac w przyszlosci.

W powyzszej sekwencji zachowan mozna wyr6znic trzy fazy, ktore Pat-
terson i Reid (1982) nazywajg rozruchem (start up), kontratakiem (coun-
terattack) i kontynuacja (continuance). Kiedy rodzic jest w stanie ,,neutral-
nym” (stoi w autobusie trzymajac wozek), a dziecko zaczyna si¢ szarpac, ma
miejsce rozruch. Kiedy rodzic na zachowanie dziecka reaguje natychmiast
w sposob awersyjny dla dziecka (przytrzymanie ze zloscig i ganigcy komu-
nikat werbalny), jest to kontratak. Kontynuacjg jest dono$ny krzyk dziecka.
Analogicznie, jezeli rodzic nagle i bez wyjasnienia przerywa zabawe dziecka,
ktdre bawi sie, nie naruszajac zadnych domowych zasad, dokonuje rozruchu.
Dziecko, szczegdlnie jezeli jest drazliwie, moze kontratakowac, rzucajac sie
na ziemie i krzyczac. Rodzic kontynuuje wymuszeniows interakcje, jezeli
zaczyna grozic¢ karg.

Nie we wszystkich rodzinach, w ktorych czes¢ interakeji ma charakter
wymuszeniowy, u dziecka pojawig si¢ zaburzenia zachowania. Efekty roz-
woju majg ztozone zrodta — wynikaja z interakeji réznych czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych przed wystagpieniem psychopatologii. Na przykiad
wyniki badania podtuznego, w ktérym monitorowano rozwéj duzej grupy
uczestnikéw na przestrzeni 17 lat, wskazaty, ze u dzieci wychowujacych sie
w rodzinach o niskim statusie socjoekonomicznym, ktére spedzaty w zlobku
lub przedszkolu od 30 do 40 godzin tygodniowo, lecz ta liczba godzin byla
osiggana stopniowo, miaty nizszy poziom zachowan agresywnych w okresie
dojrzewania niz dzieci z ubogich rodzin, ktére w okresie przedszkolnym nie
korzystaly z opieki poza domem oraz tych dzieci, ktére od poczatku uczesz-
czania do zlobka lub przedszkola spedzaly w nim wiele godzin dziennie
(Orriiin., 2019). Zatem dzieci, ktére byty w grupie podwyzszonego ryzyka
wystgpienia zaburzen zachowania za wzgledu na niski status socjoekono-
miczny rodziny, uzyskiwaty korzysci z opieki instytucjonalnej w pierwszych
kilku latach zycia, pod warunkiem, ze miaty mozliwo$¢ stopniowego ada-
ptowania si¢ do zmiany formy opieki. Natomiast w innym badaniu stwier-
dzono, ze u dzieci, u ktérych wystepowalo podwyzszone ryzyko wystapienia
zaburzen zachowania ze wzgledu na czynnik teratogenny w okresie ptodo-
wym - palenie tytoniu przez matke w cigzy, czynnikiem ochronnym byty
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responsywne zachowania rodzicielskie (Wakschlag, Hans, 2002). W cytowa-
nym badaniu wykazano, Ze chlopcy (nie dziewczynki), ktorych matki pality
w ciazy, ale zachowywaly si¢ w sposdb responsywny w pierwszych dwoch
latach zycia dziecka (fagodnie si¢ z nim obchodzily, szybko reagowaly, kiedy
sie denerwowalo lub komunikowalo potrzeby, wykazywaly zainteresowanie
aktywnoscig dziecka, dostosowaly do niego tempo zachowania), rzadziej
mieli diagnozowane zaburzenia w wieku 10 lat niz synowie palacych w cigzy
matek, ktére byly mato responsywne. Wyniki te s rowniez kolejnym do-
wodem na to, ze responsywnos$¢ rodzica sprzyja prawidlowemu rozwojowi
spoteczno-emocjonalnemu dziecka.

Chociaz model Pattersona opisuje, jakie zachowania sktadajg si¢ na wzor-
ce interakcji wymuszeniowych, nie odwotuje sie on do potrzeb lezacych
u podlioza tych zachowan. Badania takie jak opisane wczesniej (Wakschlag,
Hans, 2002) sa wazne, poniewaz przypominaja, Ze zachowanie jest wyrazem
proceséw psychicznych osoby. Zatem nawet jezeli w badaniach czy prak-
tycznych zastosowaniach psychologii zajmujemy si¢ obserwacja zachowania
i jego zmiang, nie mozemy zapominac lezacych u jego podioza procesow.
Bez takiej refleksji istnieje ryzyko uprzedmiotowienia osdb oraz pominigcia
w badaniach naukowych, diagnozie i terapii wielu czynnikow, ktére wply-
waja na zachowanie oséb.

Opisana w podrozdziale dotyczacym ADHD terapia interakcji rodzic-
dziecko PCIT ma udowodniong skuteczno$¢ w redukowaniu objawdéw za-
burzen zachowania u dzieci (Brinkmeyer, Eyberg, 2006; Nixon, 2001; Zisser,
Eyberg, 2010). W randomizowanym badaniu klinicznym przeprowadzonym
w Norwegii poréwnano skutecznos¢ PCIT z metodami zwykle stosowanymi
w norweskich poradniach (najczesciej stosowana byla terapia indywidualna
dziecka i poradnictwo dla rodzicéw, a rzadziej terapia zabawowa i terapia
rodzinna; Bjerseth, Wichstrem, 2016). PCIT okazata si¢ bardziej skuteczna
— stwierdzono wiekszy wzrost umiejetnosci rodzicielskich oraz spadek na-
silenia objawow u dzieci. Wydaje sie, ze w przypadku dzieci z zaburzeniami
zachowania, u ktérych niszczycielskie, agresywne zachowania sg nasilone,
najpilniejszym celem terapeutycznym jest podniesienie umiej¢tnosci rodzi-
ca w sprawowaniu skutecznej i nieagresywnej kontroli nad zachowaniem
dziecka. PCIT me ponadto pomdc rodzicowi i dziecku tworzy¢ pozytywne
interakcje, pozwalajace doswiadczy¢ przyjemnosci z bycia razem. Dlugo-
terminowym celem treningu wrazliwosci rodzicielskiej jest poprawa jakosci

przywigzania.
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Dzieci z zaburzeniami zachowania sg trudnymi partnerami interakcyj-
nymi ze wzgledu na ich negatywizm i opozycyjno$¢, drazliwos¢, labilnos¢
emocjonalng i zachowania agresywne. Natomiast z punktu widzenia dziecka
tatwo wpadajacy w zlo$¢, intruzywny, nadmiernie karzacy lub wycofany ro-
dzic nie pozwala wspdttworzy¢ pozytywnych, satysfakcjonujacych interak-
cji. Programy terapeutyczne o udowodnionej skutecznosci skupiaja si¢ na
zmianie zachowania dziecka poprzez modyfikacj¢ zachowania rodzica. Wraz
z poprawg jakosci interakcji nastepuje takze zmiana reprezentacji dziecka
w umysle rodzica, reprezentacji rodzica w umysle dziecka oraz wzajemnej
reprezentacji relacji (w terminach teorii przywigzania: wewnetrznych robo-
czych modeli przywigzania). Wazne jest, aby w pracy skoncentrowanej na
modyfikacji zachowania uwzglednia¢ refleksje nad zZrédtami zachowania:
potrzebami, emocjami i motywacjami, przekonaniami, kompetencjami po-
znawczymi, spolecznymi i samoregulacyjnymi oraz szerokim kontekstem
rozwoju osob.



ZAKONCZENIE

Celem tej ksiazki bylo przedstawienie analizy interakcji rodzic-dziecko - jej
podstawowych wiasciwosci i zastosowan oraz zaproponowanie schematu
analizy materialu obserwacyjnego. Jest to jednak tylko namiastka informa-
cji o tym szeroko stosowanym w badaniach, jak i w réznych kontekstach
klinicznych (diagnozie, poradnictwie, terapii) narzedziu, w ramach ktérego
wyodrebni¢ mozna dwa gtéwne podejscia — mikro- i makroanalize, oraz
szereg konstruktow i wiele schematow oceny interakcji.

Interakeje sg kluczowe w rozwoju dziecka, ale takze w rozwoju oséb, kto-
re sprawujg nad nim opieke. W tej ksigzce akcent polozono na dziecko, co
wigzalo si¢ z okredlaniem diady jako dziecko-rodzic, a nie rodzic-dziecko,
chociaz to drugie dominuje w literaturze. Z pewnoscig warto bytoby poswie-
ci¢ réwniez uwage punktowi widzenia rodzicéw, w tym grupom rodzicéw,
ktérzy doswiadczajg trudnosci psychicznych.

Poza zakresem tej ksigzki znajdujg si¢ zagadnienia analizy danych ilo$cio-
wych w badaniach. Nalezy jednak nadmieni¢, ze rozwijane s3 nowoczesne
narzedzia pozwalajgce analizowaé dynamike interakcji dziecko-rodzic (prze-
glady w: DiDonato, England, Martin, Amazeen, 2013; Gates, Liu, 2016), ktore
daja badaczom mozliwo$¢ lepszego zrozumienia obserwowanych interakcji,
zachodzacych proceséw i potencjalnych obszaréw zmiany zachowania.

Analiza interakeji to narzedzie bardzo elastyczne. Zaréwno badacze, jak
i klinicy$ci moga dostosowywac ja do potrzeb swojej dziatalnosci. Jednak, aby
moc nazwacd jg narzedziem naukowym i stosowaé w badaniach, niezbedne
jest przestrzeganie tego samego rygoru metodologicznego, co przy stosowa-
niu innych narzedzi badawczych. W zastosowaniu klinicznym konieczne jest
bazowanie na uznanej i sprawdzonej empirycznie teorii, a sam proces analizy
musi przebiega¢ wedlug ustalonego schematu. Wazne, aby mie¢ swiadomos¢
praw osdb, ktdre sg obserwowane i obowigzkdow, jakie wobec nich ma badacz
czy klinicysta. Szczegdlnie wysokie standardy obowigzuja psychologéw i do-
tyczg wszystkich etapow pracy — od planowania, przez zbieranie danych ob-
serwacyjnych i ich analize po udzielanie informacji zwrotnych badz publika-
cje wynikow badan. Pogtebione rozwazania na ten temat Czytelnik znajdzie
w pracach pod redakcja Brzezinskiej i Toeplitz (2007) oraz Brzezinskiego,
Chyrowicz, Toeplitz i Toeplitz-Winiewskiej (2019).
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ZALACZNIK A:

KARTA OCENY INTERAKCJI
DZIECKO-RODZIC

KARTA OCENY INTERAKCJI DZIECKO-RODZIC

DATA: OSOBY OBECNE:

WIEK DZIECKA: PODSTAWOWY/I OPIEKUN/OWIE:

MIEJSCE OBSERWACII:
SKLAD OSOBOWY RODZINY:

OSOBY DOROStE:

CZAS TRWANIA
OBSERWACII:

DZIECI (WIEK):
NUMER OBSERWACII:
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Informacje o dziecku

NIEPELNOSPRAWNOSC RUCHOWA:

Onie  OtaK. oo jaka?
NIEDOSLUCH:

O nie O BaK. o stopien
NIEDOWIDZENIE:

O nie O BaK. stopiers
ZDIAGNOZOWANE ZABURZENIA ROZWOJU:

Onie  Owtrakciediagnozy OtaK...........ooiiiiiiiiiiii.. jakie?
ZDIAGNOZOWANE ZABURZENIA EMOCIJONALNE:

Onie  Owtrakciediagnozy OtaK..........coiiiiiiiiiiii.. jakie?
ZDIAGNOZOWANE CHOROBY:

Onie  Owtrakciediagnozy OtaK............cooiiiiiiiiiiiii... jakie?

OPOZNIENIE ROZWO3IU PSYCHORUCHOWEGO:
Onie (O wtrakciediagnozy () tak
CZY DO OCENY UZYTO NARZEDZIA STANDARDOWEGO?
Onie  OtaK. oo jakiego?

NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA:
Onie O wtrakciediagnozy (O tak
CZY DO OCENY UZYTO NARZEDZIA STANDARDOWEGO?
O nie O taK o Jjakiego?

OPOZNIENIE ROZWOJU MOWY:
Onie O wtrakciediagnozy (O tak
CZY DO OCENY UZYTO NARZEDZIA STANDARDOWEGO?
O nie O taK o Jjakiego?

FORMY OPIEKI:

O w domu z rodzicem O w domu z innym cztonkiem rodziny/nianig O ztobek/przedszkole
ROZLAKA Z PODSTAWOWYMI OPIEKUNAMI:

O niebyto (O tak, zaplanowana () tak, nieplanowana
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Zachowania interakcyjne

Opis

Zmiany w trakcie
obserwacji

DZIECKO

UWAGA WZROKOWA

Patrzenie na opiekuna

Nawigzywanie kontaktu
wzrokowego z opiekunem

Unikanie kontaktu wzrokowego
z opiekunem

Patrzenie na obcego

Nawigzywanie kontaktu
wzrokowego z obcym

Unikanie kontaktu wzrokowego
z obcym

Patrzenie na przedmioty

Przenoszenie wzroku,
utrzymywanie uwagi

EMOCIE

Rados¢

Zaciekawienie

Smutek

Ztosé, rozdraznienie

Lek, niepokdj, napiecie

Kierowanie emocji do opiekuna

Kierowanie emocji do obcego

PROKSEMIKA

Pozostaje blisko opiekuna

Pozostaje blisko innej osoby

Pozostaje oddalone od os6b

AKTYWNOSC

Szybkos¢, energia, ruchliwos¢

Eksploracja
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Zabawa

Aktywnos¢ fizyczna, zabawy
ruchowe

Trudno okresli¢ cel aktywnosci

Zachowania stereotypowe

Zachowania destrukcyjne (np.
celowe niszczenie zabawek)

Tematyka zabawy lub rozmow

Kierowanie aktywnoscig
opiekuna

Kierowanie aktywnoscig obcego

W+taczanie opiekuna w swojg
aktywnosc¢

W+taczanie obcego w swojg
aktywnosc¢

KOMUNIKACIA

Niewerbalna

Werbalna

Reagowanie na komunikaty
opiekuna

Inicjowanie komunikacji z
opiekunem

Reagowanie na komunikaty
obcego

Inicjowanie komunikacji z
obcym

Podazanie za wzrokiem
opiekuna

Podazanie za wzrokiem obcego

Kierowanie uwaga opiekuna,
aby cos uzyskac (np. otrzymac
zabawke)

Kierowanie uwaga opiekuna,
aby podzieli¢ doswiadczenie
(np. zeby opiekun spojrzat na te
samg zabawke)
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Kierowanie uwagg obcego,
aby cos uzyskac (np. otrzymac
zabawke)

Kierowanie uwagg obcego, aby
podzieli¢ doswiadczenie (np.
zeby obcy spojrzat na te sama
zabawke)

OPIEKUN

ZACHOWANIE WOBEC DZIECKA

Uwazna obserwacja

Odwracanie uwagi od dziecka

Nawigzywanie kontaktu
wzrokowego

Unikanie kontaktu wzrokowego

Wrazliwos¢ (zauwazanie
komunikatow dziecka)

Responsywnos¢ (adekwatne
reagowanie na komunikaty
dziecka)

Nadawanie struktury

Zakazy i nakazy

Dyrektywnos¢

Nadmierna kontrola,
ograniczanie

Intruzywnosc¢

Konsekwentne reagowanie

Adekwatne wymagania

Biernos¢, wycofanie, unikanie

Wrogosé, szorstkosc

Sposoby komunikowania sie z
dzieckiem

Proponowane formy aktywnosci
i tematy zabawy

Dostrojenie tempa swojego
zachowania do tempa dziecka
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EMOCIJE

Pozytywne: radosé,
zaciekawienie

Negatywne: ztos¢, rozdraznienie

Negatywne: lek, napiecie,
niepokdj

Negatywne: smutek, apatia,
sptycony afekt

INTERAKCJE Z OBCYM

Obserwowanie obcego

Nawigzywanie kontaktu
wzrokowego

Unikanie kontaktu wzrokowego

W+taczanie obcego w aktywnosc¢
Swoj3 i dziecka

Opowiadanie obcemu o
dziecku - tre$¢ pozytywna/
negatywna

Ignorowanie obcego

DIADA

UWAGA

Uwaga wzajemna

Uwaga réwnolegta

Podzielanie uwagi

SPOSOBY UTRZYMYWANIA KONTAKTU

Wzrok

Stuch

Dotyk, bliskos¢ fizyczna

EMOCIJE

Podzielane (wspotprzezywane)

Niepodzielane

AKTYWNOSC

Wspdlna
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Réwnolegta

Kolidujaca

Naprzemiennosc¢ dziatan

Wspolne wykonanie zadania

Aktywnosc¢ bez uzycia
przedmiotéw

Aktywnos¢ z uzyciem
przedmiotow

DOPASOWANIE

Uzgadnianie rodzaju i celu
aktywnosci

Wspdlne tempo

Zgodnos¢ afektywna

tatwosc¢ komunikowania sie

Konflikt

Rozwigzywanie konfliktu,
negocjacje

INTERAKCIJE Z OBCYM

W1tgczajg obcego w swoja
komunikacje lub aktywnos¢

Ignorowanie obcego

OSOBA OBCA

Jedynie obserwuje

Aktywnie uczestniczy

Utatwia komunikowanie sie lub
pomaga dziecku/osobie/diadzie
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Dodatkowe uwagi
Dziecko:
Rodzic:
Diada:
Osoba obca:

Zaklécenia procedury obserwacyjnej:

Dodatkowe pytania

1. Czy wedlug opiekuna dziecko zachowato sie w sposob dla siebie ty-
powy? Dlaczego?

2. Czy dorosty uwaza, ze zachowywal si¢ w sposéb dla siebie typowy?
Dlaczego?

3. Czy wedlug opiekuna istniejg czynniki, ktére mogty wptyna¢ na dys-
pozycje lub stan dziecka w trakcie obserwacji?

4. Czy wedlug opiekuna istniejg czynniki, ktére mogly wplynaé na jego
dyspozycje lub stan w trakcie obserwacji?



ZALACZNIK B:
NAUCZANIE ANALIZY
INTERAKCJ!I
DZIECKO-RODZIC

Analiza interakcji moze by¢ nauczana na studiach psychologicznych, a takze
w pewnym zakresie na kierunkach pokrewnych. Jest to nie tylko warto$cio-
we narzedzie do zastosowan badawczych i klinicznych. Moze ona réwniez
znalez¢ zastosowanie jako narzedzie dydaktyczne pozwalajace ksztaltowac
u studentéw rézne umiejetnosci: obserwacji i nadawania znaczenia danym
obserwacyjnym, uzywania w praktyce wiedzy psychologicznej, stosowania
rygorow postepowania badawczego oraz myslenia klinicznego. Dlatego tez
na podstawowym poziomie mogtaby sie znalez¢ w programie nauczania
psychologii rozwoju czlowieka w ramach zajg¢ obowigzkowych dla wszyst-
kich studentow, a w rozszerzonym zakresie jako przedmiot przeznaczony
dla osob, ktdre wybraly $ciezki specjalistyczne kliniczng czy wychowawcza.
Ponizej znajdujg si¢ materialy dydaktyczne opracowane przez autorke na
potrzeby prowadzonych przez nig zaje¢ dydaktycznych na Wydziale Psycho-
logii Uniwersytetu Warszawskiego, zaréwno w ramach kursu obligatoryj-
nego (Psychologia rozwoju cztowieka), jak i zaje¢ fakultatywnych w catodci
poswieconych analizie interakeji dziecko-rodzic. Koncowa czgs¢ rozdziatu
zawiera dane ankietowe zebrane w grupie studentéw, dotyczace ich opinii
na temat narzedzia, ktore si¢ poznali.

Zagadnienia podstawowe

Studenci przystepujacy do nauki analizy interakcji dziecko-rodzic na po-
ziomie podstawowym muszg znac i rozumie¢ przebieg typowego rozwoju
w okresie dziecinstwa, zna¢ teorie wyjasniajace rozwoj i mie¢ podstawowa
wiedze z obszaru metodologii badan psychologicznych. Zajecia dotyczace
analizy interakcji powinny by¢ poprzedzone co najmniej 90-minutowymi
zajeciami na temat obserwacji dziecka. Pordwnanie zachowania dziecka
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podczas zabawy samodzielnej i zabawy z rodzicem samo w sobie moze by¢
ciekawym ¢wiczeniem.

Na poziomie podstawowym najlepiej pokazywac studentom nagrania
dzieci rozwijajacych si¢ typowo, a interakcje powinny mie¢ pozytywny cha-
rakter (sytuacja komfortowa dla dziecka i rodzica, dominacja pozytywnych
emocji uczestnikéw, stosunkowo wysoka synchronia czy dopasowanie). Na
tym etapie warto zadba¢, aby nagranie bylo wysokiej jakosci i z malg iloscia
bodzcéw rozpraszajacych, ktére moglyby utrudnia¢ studentom obserwacje.
Najlepiej, aby odbywalo si¢ w pokoju, w ktérym obecne sg tylko osoby, ktore
majg by¢ obserwowane, gdzie panuje wzgledny porzadek, oswietlenie jest
dobre, $ciany sa gladkie i nie ma zadnych zaklocen dzwiekowych. Obser-
wagcja interakeji dziecko-rodzic moze stanowi¢ duze wyzwanie na poczatku
nauki i wszelkie bodzce utrudniajace percepcje obrazu i dzwigku dodatkowo
sprawiaja, ze zadanie to staje si¢ bardziej skomplikowane. Ponadto warto
zaczynac prace od krétkich nagran, maksymalnie 2-3-minutowych, odpo-
wiednio skracajac ich dlugosé¢, jezeli grupa ma trudnosci, i wydtuzajac je
wraz z rosngcymi umiejetno$ciami studentow.

Zwykle niezbedna jest dwukrotna prezentacja kazdego nagrania w ca-
tosci przed rozpoczeciem analizy materialu. Na poczatkowych etapach na-
uki podczas komentowania analizowanego nagrania czesto konieczne jest
zatrzymywanie i kilkukrotnie pokazanie jego fragmentu. Nastepnie warto
prosi¢ studentow, aby to oni wskazywali te momenty, ktore sg istotne ze
wzgledu na omawiany w danym momencie aspekt zachowania. Poczatko-
wo zwykle grupa pracuje najlepiej wspolnie, z aktywnym udzialem osoby
prowadzacej, ale kolejne nagrania studenci s juz w stanie analizowa¢ w ma-
tych podgrupach lub parach, na koniec dzielgc si¢ efektami pracy z calg
grupa. W ciggu pierwszych 90-minutowych zaje¢ zwykle mozliwe jest je-
dynie krotkie wprowadzenie do analizy interakcji (czg$¢ teoretyczna, okolo
30 minut), a nastepnie przeanalizowanie jednego 2-minutowego nagrania
wspdlnie i jednego w podgrupach. W rozdziale 2.1 zostal przedstawiony
schemat analizy materialu obserwacyjnego, ktéry warto wykorzysta¢ w pra-
cy ze studentami.

Spodziewanymi efektami nauczania na poziomie podstawowym powinno
by¢: (1) rozumienie réznicy migdzy obserwacja i interpretacjg zachowania
0s6b; (2) swiadomos¢ podstawowych mozliwosci, jakie analiza interakcji
dziecko-rodzic daje badaczowi i klinicyscie, oraz (3) umiejetnos¢ przepro-
wadzenia w spos6b uporzadkowany analizy krotkiego epizodu interakgji
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dziecko typowo si¢ rozwijajace-rodzic w odniesieniu do wybranych ram
teoretycznych.

Poziom rozszerzony

Poglebienie wiedzy i umiejetnosci studentow tak, aby mogli podja¢ pro-
be wykorzystania analizy interakcji dziecko-rodzic we wiasnym badaniu
(np. do pracy magisterskiej) lub w pracy klinicznej po uzyskaniu dyplomu,
wymaga co najmniej 30 godzin ¢wiczen w sali oraz sporego nakladu pracy
wlasnej studentow. Na wstepie od studentow nalezy oczekiwac bieglosci
w poslugiwaniu si¢ teoriami rozwoju typowego i przynajmniej podstawo-
wej wiedzy o rozwoju nietypowym, a takze znajomosci jezyka angielskiego
w stopniu umozliwiajagcym czytanie literatury specjalistycznej, poniewaz
czg$¢ prac jest dostepna tylko w jezyku angielskim. Zajecia takie moga by¢
oferowane studentom, ktérzy odbyli juz wszystkie obowigzkowe zajecia
w ramach studidw psychologicznych i zaczeli zawezac obszar zaintereso-
wan. Ze wzgledu na ¢wiczeniowy charakter zaje¢, grupa nie powinna liczy¢
wiecej niz 15 oséb.

Poza zapoznaniem si¢ z zagadnieniami podstawowymi, spodziewanymi
efektami nauczania na poziomie rozszerzonym s3: (1) $wiadomos¢ zalet
i wad stosowania analizy interakcji w badaniach i praktyce klinicznej; (2)
rozumienie réznic migdzy podejsciem mikro- i makroanalitycznym; (3)
znajomos¢ poje¢ uzywanych w ocenie jakosci interakeji dziecko-rodzic; (4)
znajomo$¢ zmian rozwojowych w interakcjach dziecko-rodzic; (5) znajo-
mos$¢ specyfiki interakcji dziecko-rodzic w wybranych grupach dzieci (np.
z zaburzeniami neurorozwojowymi, niepelnosprawnoscia); (6) znajomos¢
form ochrony praw osob, ktérych interakcje zostaja poddane analizie (kon-
trakt, ochrona danych osobowych) i §wiadomo$¢ probleméw etycznych
zwigzanych ze stosowaniem analizy interakcji dziecko-rodzic; oraz (7)
umiejetnos¢ przeprowadzenia w sposéb uporzadkowany analizy interak-
cji dziecko-rodzic w odniesieniu do wybranych ram teoretycznych, takze
w diadach z dzieckiem rozwijajacym si¢ nietypowo. Szczegélowe tematy, na
przyklad zaje¢ dotyczacych wybranych grup dzieci, zalezg od wiedzy i do-
$wiadczenia zawodowego dydaktyka oraz zainteresowan studentéw. Zajecia
mozna rozszerzyc¢ o tematyke skupiajaca sie na rodzicu, np. obejmujaca wy-
brane grupy kliniczne.

Istnieje szereg metod dydaktycznych, ktérymi mozna postuzy¢ sie w na-
uczaniu studentéw z ré6znym poziomem wiedzy psychologicznej i réznymi
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celami edukacyjnymi. Podstawowa metoda jest analiza interakcji wedlug
przyjetego schematu. Cwiczenie to mozna urozmaicié poprzez uwzglednie-
nie nagran wiecej niz jednego dziecka z rodzicem lub rodzicami (mozna
wtedy prosi¢ studentéw o analize i poréwnanie zachowan interakcyjnych
dzieci i rodzicow w diadach, triadach itd.). Grupe mozna réwniez podzieli¢
na podgrupy, ktérych zadaniem bedzie analiza interakcji w odniesieniu do
réznych podejs¢ teoretycznych. Wstepny etap analizy mozna réwniez wzbo-
gaci¢, wykorzystujac dostepne narzedzia, takie jak obserwacyjne skale prze-
siewowe (np. Q-CHAT [Allison i in., 2008] czy M-CHAT-R/F [Robins i in.,
2014], ktére dotyczg objawow autyzmu) lub schematy kodowania stosowane
w badaniach naukowych (zob. rozdzial 2.3). Uzyteczng metoda jest wspdlna
analiza pisemnych protokotéw z obserwacji przygotowanych przez studen-
tow. Przez caly czas trwania kursu warto umozliwia¢ studentom swobodne
dyskusje w grupie, a dodatkowo zorganizowa¢ mozna dyskusje oksfordzka.
Przykladowe tematy takiej dyskusji to ,Jakos¢ interakcji dziecko-rodzic
determinuje trajektorie rozwoju dziecka” lub ,,Analiza interakcji dziecko-
rodzic jest zbyt subiektywna, by mozna ja uzna¢ za narzedzie naukowe”.
Zwienczeniem zaje¢ powinno by¢ nagranie i calosciowa analiza interakcji
dziecko-rodzic przeprowadzona przez studentow.

W trakcie zaje¢ mozna wykorzysta¢ Zalacznik A: Karte oceny interakcji
oraz materialy zamieszczone dalej (przykladowy sylabus i literatura do zajec,
slajdy, opis sekwencji interakcyjnej na podstawie nagrania i protokot z ob-
serwacji zabawy dziecka z ojcem).

Analiza interakcji z punktu widzenia studentow

Wsrod studentow, ktdrzy uczestniczyli w zajeciach dotyczacych analizy in-
terakcji dziecko-rodzic, przeprowadzono krétka ankiete internetows, aby
dowiedziec sig, jak postrzegaja poznane narzedzie. Zawierala one nastepu-

jace pytania:

1.  Z Pani/Pana punktu widzenia, jak trudna w zrozumieniu, opanowaniu
i stosowaniu jest metoda??® analizy interakcji rodzic-dziecko (AI) w
poréwnaniu z innymi niestandaryzowanymi metodami diagnozy, ktére

23 Zarada Recenzentki, Pani Profesor Marty Bialeckiej-Pikul, zrezygnowalam z okre-
$lania analizy interakcji mianem metody i okreslam ja teraz narzedziem.
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omawiane sg w trakcie studiéw psychologicznych, takimi jak rozmowa
psychologiczna?

« Latwiejsza

o Trudniejsza

« Stopien trudnosci jest podobny

Z Pani/Pana punktu widzenia, jak trudna w zrozumieniu, opanowaniu
i stosowaniu jest metoda AI w poréwnaniu z wystandaryzowanymi
testami, ktdre poznaje si¢ w trakcie studiéw psychologicznych, takimi
jak testy inteligencji?

« Latwiejsza

o Trudniejsza

« Stopien trudnosci jest podobny

Jak Pani/Pan uwaza, ile czasu potrzebowalaby Pani/potrzebowalby
Pan, aby nauczy¢ si¢ stosowania metody Al na tyle dobrze, aby méc
po studiach uzywac jej w praktyce klinicznej lub badawczej? Prosze
przyjaé, ze w ciagu tygodnia odbytaby Pani/odbytby Pan jedne 90-mi-
nutowe zajecia o charakterze ¢wiczeniowym oraz dodatkowo w domu
poswiecataby Pani/poswigcalby Pan 45 minut tygodniowo na czytanie
i zadania domowe.

« Nie wiecej niz 6-7 tygodni (pot semestru zajgc)

» Okoto 15 tygodni (jeden semestr zajgc)

« Okoto 30 tygodni (dwa semestry zajec)

o Trzech-czterech semestréow zajec

« Ponad czterech semestrow zajeé

Kto Pani/Pana zdaniem moze mie¢ kompetencje wystarczajace, aby
stosowac w praktyce klinicznej lub badawczej metode analizy interakcji
rodzic-dziecko?

o Tylko psycholog (wymagana specjalistyczna wiedza psy-
chologiczna i kompetencje nabywane w trakcie studiow
psychologicznych).

« Psycholog, ale takze pedagog lub psychoterapeuta niebedacy
psychologiem (wymagana wiedza i kompetencje bedace ele-
mentem wyksztalcenia 0s6b majacych przygotowanie do pracy
z dzie¢mi i rodzicami).

o  Wszyscy wyzej wymienieni, a takze lekarze, terapeuci, nauczy-
ciele, pracownicy spoleczni, socjolodzy, antropolodzy (wiedza
i umiejetnosci mogg pochodzi¢ z réznych dziedzin zorientowa-
nych na badania i prace z cztowiekiem).
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«  Wystarczajace kompetencje moga mie¢ osoby réznym wyksztal-
ceniu, orientacji teoretycznej i obszarze praktyki (takze niewy-
mienione wyzej).

Uczestnicy mieli ponadto mozliwo$¢ dodania wtasnych komentarzy.

Do studentéw wystano drogg elektroniczng zaproszenie do wypelnienia
ankiety. Odpowiedzi udzielifo 25 0s6b. Wykresy kolowe przedstawiaja odpo-
wiedzi na pytania z wielokrotnym wyborem. Wigkszo$¢ studentéw uznata,
ze poziom trudnosci analizy interakcji jest podobny lub wyzszy w porow-
naniu z innymi narz¢dziami niestandaryzowanymi. Jednoczesnie studenci
postrzegali ja jako trudniejsza w opanowaniu niz testy wystandaryzowane.
Czas potrzebny do opanowania tego narzedzia to wedlug studentéw jeden
lub dwa semestry, a osobami kompetentnymi w postugiwaniu sie tym na-
rzedziem moga by¢ psycholodzy, pedagodzy i psychoterapeuci. W komen-
tarzach studenci przywotywali nastepujace trudnosci: dostrzeganie szczegé-
téw w zachowaniu i nazywanie ich, niemozno$¢ uzyskania jednoznacznego
potwierdzenia, Ze dokonana ocena (wynik analizy) jest prawidtowa, wielos¢
mozliwych interpretacji zachowania i szybko zachodzace zmiany w zacho-
waniu dziecka. Ponadto studenci wskazywali, ze korzystne byloby analizo-
wanie nie tylko nagran interakgji, ale takze interakcji na Zywo oraz ze aby
skorzystac z zajec, niezbedna jest znajomos¢ psychologii rozwoju czlowieka
na wiecej niz podstawowym poziomie lub doswiadczenie w pracy z dzie¢mi
i rodzicami. W innym przypadku zajecia moga by¢ za trudne.
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Trudnos$¢ w poréwnaniu z innymi Trudno$¢ w poréwnaniu z wystandaryzowanymi
niestandardowymi metodami testami
O Trudniejsza O Trudniejsza
W Stopieri trudnosci B Stopien trudnosci
jest podobny jest podobny
mtatwiejsza m tatwiejsza

. Kto motze sie postugiwac
Czas potrzebny do opanowania

O Psycholog, pedagog lub

ODwa semestry psychoterapeuta
W Jeden semestr mTylko psycholog
@ Trzy-cztery semestry
mRowniez lekarze,
W Nie wiecej niz 6-7 tygodni terapeuci, nauczyciele

Rysunek 1. Wykresy przedstawiajace wyniki ankiety przeprowadzonej wérod
studentow, ktdrzy uczestniczyli w zajeciach Analiza interakcji dziecko-ro-
dzic.

Z punktu widzenia prowadzacej, w poczatkowej fazie kursu najwigksza
trudno$¢ sprawialo studentom oddzielanie obserwacji od interpretacji za-
chowania. Kiedy zadaniem bylo opisanie zachowania dziecka raczkujacego
w strone matki, stwierdzali, ze ,,dziecko chce sie zblizy¢ do matki’, a kiedy
dziecko patrzylto na przedmiot, studenci czgsto mowili, ze ,,dziecko jest za-
interesowane przedmiotem”.

Drugim wyzwaniem byta prawidlowa werbalizacja - studenci czesto
uzywali nieadekwatnego slownictwa: stosowali jezyk potoczny zamiast
terminologii psychologicznej (,,dziecko sie wscieka”, ,matka zachowuje
sie normalnie”). Pojawialy si¢ réwniez okreslenia oceniajace i etykietujace.
U niektdrych uczestnikdéw zaje¢ utrzymywala si¢ tendencja do surowej oce-
ny zachowan os6b obserwowanych, szczegdlnie rodzicow. Czgsta trudnoscia
w opisie zachowania dziecka rozwijajacego sie¢ typowo bylo wyjscie poza
proste stwierdzenie, ze dziecko rozwija si¢ prawidlowo, czy ze jest ,normal-
ne”. Jednoczesnie studenci reagowali wiekszym zaciekawieniem przy analizie
interakcji dzieci z grup klinicznych.
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Studenci bioracy udzial w zajeciach réznili si¢ pod wzgledem posiadanej
wiedzy i umiejetnosci psychologicznych oraz zainteresowan i motywacji
do nauki. Kluczowym zasobem wiekszosci uczestnikéw byla ciekawo$¢ po-
znawcza i che¢ uczenia si¢. Studenci mieli réwniez gotowos¢ do zwracania
uwagi na wlasny stan psychiczny i jego wplyw na postrzeganie materiatu
obserwacyjnego, do analizowania wlasnych odczu¢ zwigzanych z materia-
lem, a takze wlasnych doswiadczen (z dziecinstwa, z pracy z dzie¢mi) w od-
niesieniu do analizowanego materiatu oraz do dzielenia si¢ nimi z grupa.
Studenci, ktérzy pracowali z dzie¢mi jako opiekunowie czy stazysci w roz-
nych placéwkach, mieli wyraznie mniejsza tendencje do oceniania zacho-
wan rodzicow w kategorii dobry-zly, a ich analizy interakeji byly bogatsze
i bardziej poglebione w poréwnaniu z wynikami pracy studentéw, ktorzy nie
mieli zadnego doswiadczenia w pracy z dzie¢mi.

Dla studentéw zaletg kursu w opisanej formie s3 mozliwosci praktycz-
nego zastosowania zdobytych umiejetnosci i praca na realnym materiale
obserwacyjnym, a nie na ksigzkowych przyktadach. Warsztatowy charakter
zaje¢ pozwala aktywizowac takze studentéw mniej zainteresowanych tema-
tem i z nizszg motywacja do nauki. Prawie wszystkie prowadzone przez au-
torke ksiazki grupy byly gotowe do dyskusji tak z prowadzacg, jak i z innymi
uczestnikami zajg¢. Poziom zaangazowana studentéw decydowat o wartosci
kursu i efektach nauczania.
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Materiaty do zaje¢ Analiza interakcji dziecko-
rodzic

Przyktadowy sylabus do zaje¢ fakultatywnych Analiza
interakcji dziecko-rodzic.

1.

Wprowadzenie do analizy interakcji dziecko-rodzic

Wstep teoretyczny

Analiza jednego nagrania

Zmiany rozwojowe w interakcjach dziecko-rodzic (cz. I)

Wstep teoretyczny

Obserwacja zmian rozwojowych na podstawie nagran uzyskanych w
ramach badania podluznego

Zmiany rozwojowe w interakcjach dziecko-rodzic (cz. IT)

Wstep teoretyczny

Obserwacja zmian rozwojowych na podstawie nagran uzyskanych w
ramach badania podluznego

Etapy analizy interakcji

Omowienie kolejnych krokéw analizy interakeji

Analiza nagrania - ¢wiczenie: przygotowanie surowego opisu i analiza
wlasnych mysli i odczu¢ (kroki 1-2)

Nadawanie znaczenia danym obserwacyjnym

Analiza nagrania - ¢wiczenie: opis i operacjonalizacja wybranej se-
kwencji zachowan, stawianie hipotez obserwacyjnych (kroki 3-4)
Interpretacja materialu obserwacyjnego w terminach wybranej teorii
Analiza nagrania - kroki 1-5. Poglebiona analiza calo$ci materiatu
obserwacyjnego (krok 5)

Interakcje triadyczne

Wprowadzenie

Analiza interakeji - nagrania rodzin: interakcje w diadach i triadach
Specyfika interakcji z dzieckiem rozwijajacym si¢ nietypowo (cz. I -
zaburzenia ze spektrum autyzmu/zesp6! Downa/niepelnosprawnos¢
intelektualna, zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi lub inne)

Wstep teoretyczny

Analiza nagran

Specyfika interakcji z dzieckiem rozwijajacym si¢ nietypowo (cz. II -
dziecko gtuche/niewidome/z niepelnosprawnoscig ruchows lub inne)
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Wstep teoretyczny
Analiza nagran

10. Terapia interakcji dziecko-rodzic
Metoda Parent-Child Interaction Therapy — teoria i nagrania
Metoda Wideotreningu Komunikacji - teoria i nagrania

11. Cwiczenia - prezentacja i analiza nagran przygotowanych przez stu-
dentow (cz. I)

12. Cwiczenia - prezentacja i analiza nagran przygotowanych przez stu-
dentow (cz. IT)

13. Cwiczenia - prezentacja i analiza nagran przygotowanych przez stu-
dentow (cz. III)

14. Etyczne aspekty analizy interakcji dziecko-rodzic
Podstawowe zasady w postepowaniu klinicznym i badawczym. Infor-
mowanie i uzyskiwanie zgody na udzial w badaniu. Ochrona danych
osobowych.
Dylematy etyczne specyficzne dla stosowania analizy interakcji.

15. Udzielanie osobom badanym informacji zwrotnej dotyczacej interakeji
Wprowadzenie
Cwiczenia na podstawie nagran przygotowanych przez studentéw

Wybrane pozycje z literatury do zaje¢ fakultatywnych
Analiza interakcji dziecko-rodzic.
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Przyktad slajdéw do zaje¢ Wprowadzenie do analizy

interakcji dziecko-rodzic.

-~

Hornowska, E., Brzezinska, A. |, Appelt, K., i Kaliszewska-
Czeremska, K. (2014). Rola srodowiska w rozwoju matego
dziecka — metody badanio. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe Scholar.

Fragment rozdziatu Metody badanio psychologicznego
stosowane w ocenie rozwoju mafego dziecka, str. 41-44.

Literatura

Czownicka, A., Zalewska,M. (1988). O obserwagji
psychologicznej: zasady wnioskowania diagnostycznego.
W: M. Koscielska (red.), Studia z psychologii klinicznej
dziecka (s. 33-48). Warszawa: WSiP.

QOraz: Kategorie analizy materiatu obserwacyjnego, str. 80-
82,

\
-

1. Surowy opis wydarzen (tylko to, co widac)

Analiza danych obserwacyjnych

2. Analiza whasnych odczuc i mysli

3. Opis wybranych zachowan lub sekwengji
zachowan

4. Nadawanie znaczenia zachowaniom w terminach
wybranej teorii

5. Integracja Informacji. Interpretacja zachowania
w odniesieniu do wybranych ram teoretycznych

o

/ Obserwacja osoby versus diady

0 Jakie s3 kompetencje dziecka?
np. Czy dziecko inicjuje kontakt wzrokowy? W jaki sposob?

versus
0 Jakie sq kompetencje rodzica?

np. Czy rodzic odpowiada adekwatnie, kiedy dziecko
prébuje nawigzad z nim kontakt wzrokowy?

versus
0 Jakie s3 kompetencje diady?

Czy diada potrafi sie¢ komunikowac za pomocg kontaktu
wzrokowego?

/ Obserwacja diady
Przyktadowe pytania
4. Kto prowadzi (kieruje badZ nadaje ramy interakcji)?

W jaki sposéb? Jak druga osoba odpowiada? Czy role

sig zmieniajg?

5. W jaki sposdb uczestnik inicjuje interakcje? Jak
odpowiada na inicjatywy drugiej osoby? W jaki
sposéb wigcza jg w swojq aktywnosé?

6. Czy przebieg i jakos¢ interakcji wydaja sie adekwatne
do wieku dziecka?

7. .. Prosze zaproponowaé kelejne pytania.

-

a
/
\

\ Obserwacja diady

Co to znaczy, ze... ?

' 27\
»Diagnoza psychologiczna polega na nadawaniu
znaczenia zachowaniom jednostki”?

W sytuacji stosowania techniki obserwacyjnej
narzedzie tkwi niejako w osobie obserwujacej”?

Czownicka, A., Zalewska,M. (1988). O obserwacji psychologicznej:
zasady wnioskowania diagnostycznego. W: M. Koscielska (red.),
Studia z psychologii klinicznej dziecka. Warszawa: WSiP

Analiza danych obserwacyjnych

4 N

Formutowanie

hipotez

Przyjmowanie

. . Testowanie
i odrzucanie .
hipotez

hipotez

Interpretacja

. /

4

[ Przyktadowe pytania ogdlne

1. Jaki jest nastréj lub ton emocjonalny interakcji?
(pozytywny/negatywny/ptaski, zmienny,
adekwatny/nieadekwatny, napiecie, wrogos¢)?

2. Jaki jest styl interakcyjny oséb? (zaangazowanie,
biernos¢, aktywna obserwacja, wycofanie,
ignorowanie, wrazliwos¢, ufatwianie, kontrola,
intruzywnosé)?

3. W jaki sposéb rodzic i dziecko komunikuja sie ze
sobg (kontakt wzrokowy, proksemika, dotyk,
wokalizacje i mowa, wykorzystanie obiektow)?

/" 4

\ Zastosowania kliniczne ? ??

Dlaczego w procesie diagnozy dziecka warto
obserwowac nie tylko zachowanie samego
dziecka, ale jego interakcje z opiekunami?

Zastosowania badawcze d

™

?

Na jakie pytania badawcze mogg odpowiedzieé
dane uzyskane za pomoca analizy interakcji?

/

S/
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Wprowadzenie do analizy interakcji dziecko-rodzic

Opis sekwencji interakcyjnej na podstawie nagrania

Osobami obserwowanymi sg Julia (8,5 miesigca) i jej mama. Obserwacja
ma miejsce w mieszkaniu osob badanych, w pokoju dziennym. Na podlodze
w pokoju lezy mata piankowa i kilka zabawek niemowlecych. Julia i mama
siedzg naprzeciwko siebie na macie, Julia w specjalnym siedzisku.

1.

Mama trzyma misia-pande¢ obiema rekami, nachyla sie, zblizajac misia
do twarzy Julii. Julia patrzy na misia (u§miechajac si¢), rece ma rozto-
zone na bok.

Mama dotyka misiem twarzy Julii i szybko cofa rece i cale cialo, zbli-
zajac misia do swojej twarzy i zaslaniajac ja nim. Julia patrzy na misia,
wokalizuje gardlowo, lekko porusza rekami w gore i w dot.

Mama przesuwa misia w bok, odstaniajac twarz, patrzy na Julig,
usmiechajac si¢ szeroko. Julia patrzy na mame, glo$no wokalizuje,
lekko porusza rekami i nieco zbliza je do tutowia. Caly czas usmiecha
sie szeroko. Od odsloniecia przez mame twarzy, matka i cérka
utrzymujg kontakt wzrokowy.

Mama zbliza misia do twarzy Julii, dotyka jej nim, cofa i zbliza go do
siebie. Julia patrzy na misia i wyciaga rece w jego kierunku, piszczac
i szeroko si¢ usmiechajac. Julia obejmuje misia obiema rekami. Mama
go puszcza. Julia przywodzi misia do siebie, przytula, przenosi wzrok
w prawo, obejmuje glowe misia ustami. Przez caly czas mama patrzy
na Julie i usmiecha sie szeroko.
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Protokét z obserwacji zabawy dziecka z ojcem

Osobami obserwowanymi sg Filip (18 miesiecy) i jego tata. Obserwacja ma
miejsce w sali zabaw. Oprdcz Filipa i jego taty bawig si¢ tam jeszcze inne
dzieci z rodzicami, sg rowniez dwie opiekunki — pracownice sali zabaw. Plac
zabaw jest odgrodzony plotkiem, wewnatrz znajduja si¢ m.in. zjezdzalnia,
domek, pojazdy, grajacy stolik oraz liczne mniejsze zabawki. Osoba obser-
wujgca znajduje sie za plotkiem.

Filip siedzi za kierownicg samochodu i trabi klaksonem, usmiecha sie.
Tata mowi ,,No, co?”, na twarzy ma lekki usémiech. Filip zerka w strone oso-
by obserwujacej, chwile patrzy na nig, potem zaczyna kreci¢ kierownica.
Tata popycha samochod do przodu. Filip wskazuje na drzwi dombku, tata je
otwiera i mowi ,,Ale nie wjedziemy do domu samochodem”. Filip podnosi
sie z siedzenia, tata otwiera drzwiczki auta. Filip siada i ,,jedzie” dalej. Tata
mowi ,,Ale zamknij drzwi” i zamyka je. Filip je otwiera i kreci kierownica.
Tata moéwi ,Irzeba zamknac¢” i zamyka. Znéw popycha samochdd. ,,Jadg”
kawatek, Filip zatrzymuje si¢ i wstaje. Tata pyta ,Wysiadasz?”. Filip wysiada
i podchodzi do grajacego stolika do zabaw, spoglada na osob¢ obserwuja-
cg. Tata odchodzi kilka krokow dalej i siada na krzesle, zwrécony w strong
Filipa, twarz ma rozluzniona. Filip przez chwilg naciska rézne przyciski,
a kiedy pojawiajg sie dzwieki, usmiecha sie i przyciska coraz energiczniej.
Spoglada na tat¢ z usmiechem. Tata tez usémiecha si¢ i mowi ,,No!”. Filip
jeszcze chwile bawi si¢ jak wczesniej, po czym probuje wejs¢ na stolik. Tata
moéwi powaznym tonem ,,No, nie wchodzimy”. Filip nieruchomieje, patrzy
na tate, us$miecha sie i zdejmuje noge ze stolika. Rozglada sie, usmiecha,
naciska elementy stolika, lekko podskakuje. Zndéw si¢ rozglada, patrzy na
opiekunke, ktora tez patrzy na niego, i méwi ,,E!”, patrzac na nig. Tata pod-
chodzi do Filipa i zaczyna si¢ bawi¢ grajacym stolikiem, tak jak przed chwilg
robil to Filip. Filip natychmiast odwraca si¢ i pochodzi do stojacego dalej
stolu z zabawkami. Zdejmuje z niego gitare, tata mowi ,,O!”, podchodzi do
Filipa, bierze gitare do rak (Filip ja puszcza) i zaczyna gra¢ na niby, po czym
odklada gitare. Filip wraca do grajacego stolika, tata patrzy na Filipa. Filip
znow podchodzi do stotu z zabawkami, bierze stuchawke od telefonu i przy-
kiada do ucha. Tata wraca na krzesto. Filip chwyta wieze z Hanoi i spoglada
na tate. Tata w tym momencie nie patrzy na Filipa, wstaje z krzesta i pod-
chodzi do wejscia na plac zabaw, szuka czego$ w wozku. Filip znéw spoglada
na tate i przemieszcza si¢ w strong innych stolikow, gdzie chwile patrzy na
bawigcego sie chlopca. Wraca do swojego stolika, bierze lornetke i idzie z nig
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w kierunku taty. Wktada jg do buzi. Tata méwi tagodnie ,,Filipku, nie wolno
do buzi”. Filip odwraca si¢ i odchodzi kawalek, lornetke ma w buzi. Podcho-
dzi do chlopca, ktéry jedzie autkiem i wskazuje na niego, palcem dotykajac
okolic oczu chlopca. Dziecko robi gniewng mine, Filip odsuwa si¢ szybko,
mine ma powazng. Upuszcza lornetke i wsiada na bujanego konika. Mowi
,1iiii!”, zsuwa si¢ z niego. Podchodzi do kuchenki-zabawki, bierze garnek
i patelnie, ktadzie je na podloge i siada. Rozglada si¢e. Zostawia zabawki
i wchodzi na autko, patrzy na opiekunke, ktdra patrzy na niego. Tata pod-
chodzi do Filipa, pyta ,,Chcesz piciu?” i podaje mu bidon. Filip odwraca
sie do niego plecami. Podchodzi do zjezdzalni i probuje wejs¢, tata chwile
stoi z boku, po czym méwi ,,Daj raczke” i pomaga Filipowi sie wspig¢. Filip
z gory rozglada si¢ po placu, patrzy na tate. Probuje zjecha¢ na brzuchu, ale
zaklinowal sie. Tata komentuje ,,No i jak wyjdziesz?”. Filip w koncu zjezdza
na brzuchu. Wstaje, podchodzi do auta i popycha je w kierunku domku.
Otwiera drzwi i wpycha samochdd do $rodka. Sam tez probuje wejsé. Za
nim, pochylony, stoi tata.
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Instrukcja do przygotowania nagrania i prezentacji wtasnej
analizy interakcji dziecko-rodzic wraz z kryteriami oceny

Istota zadania. Studenci maja za zadanie przeprowadzi¢ analize materiatu
obserwacyjnego. Materialem jest nagranie zabawy dziecka z drugg osoba.
Studenci muszg zrekrutowa¢ osoby do badania. Moga to by¢ dalecy znajo-
mi czy osoby polecone przez innych studentéw, ktérzy uzyskali zgode na
przekazanie w tym celu ich danych kontaktowych. Nagranie moze zosta¢
wykonane przez studentéw lub moze by¢ dostarczone np. przez rodzicow
dziecka, pod warunkiem, ze spelnia wymagania (ponizej). Grupa musi
przeprowadzi¢ analize materialu obserwacyjnego zgodnie ze schematem
przedstawionym na zajeciach i z wykorzystaniem ¢wiczonych w trakcie
zaje¢ umiejetnosci. Zadanie sprawdza stopienn opanowania umiej¢tnosci
zdobytych podczas ¢wiczen. W terminie ustalonym na poczatku semestru,
podczas zaje¢ studenci: (1) przedstawiajg nagranie (obraz i dzwiek), (2)
przedstawiajg analiz¢ materialu obserwacyjnego.

Zadanie wykonywane jest grupach.

Czas trwania nagrania: 5 minut. Czas trwania prezentacji (analizy mate-
rialu): 20 minut (w zaleznosci od liczebnosci grupy)

Nagranie. Na nagraniu widoczne musi by¢ dziecko, osoba, z ktorg sie
bawi oraz ich otoczenie. Dialogi muszg by¢ styszalne. Jako$¢ nagrania musi
umozliwia¢ analize materialu obserwacyjnego. Sugestia: nagranie zabawy
rodzica/studenta z dzieckiem na podlodze, w mieszkaniu, jego zabawkami;
w przypadku starszych dzieci zabawa moze mie¢ np. forme gry planszowe;j.
Inne mozliwe aktywnosci, szczegdlnie dla starszych dzieci: wspdlne przy-
gotowywanie positku, wykonania pracy plastycznej (o ile jest to aktywnos¢
lubiana przez dziecko). Nalezy uwaza¢, aby pomieszczenie bylo dobrze
o$wietlone oraz aby nagrania nie zaklécaly dzwicki w tle, np. glosno grajacy
telewizor. Mozna ustawi¢ kamere na stojaku lub nagrywac trzymajac kamere
w rece. Najlepiej wykona¢ krétkie nagranie testowe i sprawdzic¢ jego jakos¢
przed przystapieniem do nagrania calosci obserwacji. W razie potrzeby
mozna przycia¢ nagranie lub przewinac.

Konieczne jest uzyskanie pisemnej zgody prawnego opiekuna dziecka
na rejestracj¢ jego wizerunku oraz wykorzystanie nagrania w trakcie za-
je¢ dydaktycznych. Nalezy szczegétowo poinformowac uczestnikéw o celu
nagrania. Uczestnicy musza miec jasnos$¢ co do tego, ze nagranie nie stuzy
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celom diagnostycznym oraz ze nie uzyskaja Zadnej informacji zwrotnej. Na-
granie stuzy wylacznie celom dydaktycznym. Formularz zgody udostepnia
prowadzaca/prowadzacy. Grupa nie moze zaprezentowac nagrania, jezeli
najpierw nie przedlozy zgody osobie prowadzacej zajecia. W przypadku
dzieci mlodszych zgoda jest domniemana na podstawie zachowania. Od
starszych dzieci uzyskujemy zgode werbalng. Nalezy przestrzega¢ wszystkich
obowiazujacych zasad etycznych (zob. Kodeks etyczno-zawodowy psychologa,

1994).

TAK:

o Dziecko jest w dobrym stanie fizycznym i psychicznym.
« Dziecko bawi sie z dorostym lub innym dzieckiem.

« Dziecko znajduje si¢ w znanym sobie otoczeniu.

« Dziecko ma mozliwos¢ bawienia sig tak, jak lubi.

NIE:

o Dziecko jest w bliskiej relacji z ktoryms ze studentéw przygotowuja-
cych prezentacje (np. wlasne dzieci, rodzenstwo).

» Dziecko ma zaburzenia rozwoju lub choruje, rodzic ma zaburzenia
psychiczne, rodzina jest w trudnej sytuacji Zyciowej etc.

» Rodzice oczekujg informacji zwrotnych dotyczacych poziomu rozwo-
ju dziecka, zaobserwowanych nieprawidtowosci czy oceny wlasnego
zachowania.

Ocena. Wykonanie zadania jest oceniane punktowo. Maksymalnie moz-
na uzyskac 5 punktow.

A. Informacje wstepne.

1 pkt — Studenci dostarczyli wszystkie potrzebne informacje wstepne:
wiek dziecka, czy chodzi do zlobka / przedszkola (od kiedy?) / pozostaje
w domu (z kim?) / szkoty (ktora klasa?); sklad rodziny; kim dla dziecka jest
osoba, ktéra partneruje mu w zabawie; kiedy i gdzie miata miejsce obserwa-
cja; w jaki sposéb zrekrutowano osoby badane; ew. inne wazne informacje
ze wzgledu na analiz¢ materiatu.

0 pkt — Brak lub niewystarczajace informacje.
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B. Jakos¢ nagrania.

1 pkt - Przynajmniej wystarczajaca jako$¢ nagrania, umozliwiajaca do-
konanie analizy materialu obserwacyjnego. Widoczne jest dziecko, osoba
z ktéra sie bawi oraz otoczenie. Stycha¢ wypowiedzi. Brak powaznych zaklé-
cen, np. w postaci hatasu w tle, ktéry utrudnia analize materialu. Oczywi-
$cie dopuszczalne jest, Ze nie zawsze beda widoczne twarze obserwowanych
0s6b, pojawi sie zakldcenie w postaci wejscia osoby trzeciej czy pojedyn-
czych hataséw w tle.

0 pkt — Staba jakos$¢ dzwieku lub obrazu. Niska rozdzielczo$¢, unie-
mozliwiajgca rozpoznanie np. wyrazu twarzy osob badanych. Niedostateczne
os$wietlenie. Halas w tle. DZwigk i obraz powaznie niezsynchronizowane. Na
nagraniu widac tylko dziecko.

C. Analiza.

3 pkt — Studenci dostrzegaja wiele zachowan, takze bardziej subtelnych
(»Dziewczynka bawi sie lalka, siedzac obok mamy. Przez wigkszos¢ cza-
su patrzy na lalke, ale kilkakrotnie kieruje spojrzenie na mame. Manipu-
luje lalka, uzywajac obu ragk. Mama przez caly czas patrzy na dziecko..”).
Oddzielaja wlasne odczucia i oceny od obserwowalnych zachowan. Analiza
jest uporzadkowana i calo$ciowa. Studenci opisujg poziom rozwoju
dziecka we wszystkich sferach (motoryka, rozwoj poznawczy, jezykowy,
spoteczny, emocjonalny), na ile jest to mozliwe w oparciu o dostgpne dane
obserwacyjne (np. dziecko moze w trakcie nagrania niewiele mowi¢, przez co
analiza poziomu rozwoju jezykowego bedzie skrawkowa, studenci powinni
jednak to zauwazy¢ i powiedzie¢ o tym wprost). Uwzgledniaja zachowania
dorostego/drugiego dziecka i wzajemne wplywy partneréw interakcji.
W analizie podajg przyklady konkretnych zachowan, ktére s podstawa
hipotez, ocen czy interpretacji. Przynajmniej w odniesieniu do niektérych
zachowan przywoluja teorig, ktéra pozwala je zinterpretowac. Odwoluja si¢
do normy rozwojowej, ale nie ograniczajg do kategoryzowania dziecka jako
~typowo/nietypowo” sie rozwijajacego. Wykazuja sie wrazliwoscia i daja
wyraz $wiadomosci, ze czlowiek jest niedoskonatym narzedziem obserwacji
(np. uzywaja stwierdzen typu: ,zachowanie MOZE oznaczaé, ze..”, ,,by¢
moze..., ,brakuje informacji, aby stwierdzic..”).

2 pkt — Studenci dostrzegaja najwazniejsze zachowania. Czasami oddzie-
lajg subiektywne odczucia i oceny od obserwowalnych zachowan. Doko-
nuja szczegoélowej analizy przynajmniej dwoch obszaréw rozwoju lub po-
wierzchownej analizy, ktéra obejmuje wszystkie gtéwne obszary rozwoju.
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Przynajmniej niektdre terminy s stosowane poprawnie. Niewielka liczba
kategorycznych, definitywnych ocen. Proby stawiania hipotez. Moze bra-
kowa¢ przyktadéw konkretnych zachowan bedacych podstawg interpretacji
lub ocen. Moze brakowac¢ odniesien do teorii.

1 pkt — Studenci dostrzegaja niewiele zachowan (,,Dziewczynka sama
bawi si¢ lalky”). Subiektywne oceny czy interpretacje nie sg oddzielone od
obserwowalnych zachowan. Terminologia niespecjalistyczna, nieadekwat-
na (,ladnie si¢ bawi’, ,,afekt wesoly”) lub stosowana blednie. Pojawiaja si¢
o kreslenia zbyt kategoryczne, nadmiernie etykietujace lub stygmatyzujace,
zbyt definitywne oceny, wnioski, ktérych nie mozna wyciagna¢ na podstawie
danej obserwacji (,,Ignoruje matke”, ,,Jest ufnie przywiazana”.). Dominuja
ogolnikowe stwierdzenia, np. ,,Rozwija si¢ typowo/dobrze/normalnie”, ,,Bawi
sie symbolicznie”, bez podania uzasadnienia czy przykladéw zachowan.

Niezaleznie od powyzszych kryteriéw, zadanie uznaje si¢ za niezaliczone,
jezeli:

« studenci nie przedstawili zgody opiekuna prawnego dziecka na na-

grywanie i prezentacje materiatu podczas zaje¢ dydaktycznych;

« studenci nie dysponuja nagraniem;

 studenci zaprezentowali nagranie, ale nie przedstawili analizy;

« naruszone zostaly prawa osdb badanych lub inne zasady etyczne;

« prezentacja jest plagiatem.
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