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Rola jakosci interakcji rodzic—dziecko

w rozwoju komunikacyjno-jezykowym dzieci
przedwczesnie urodzonych. Przeglad wybranych
badan i1 programow terapeutycznych

The Role of the Quality of Parent—Child Interactions in
Communication and Language Development in Preterm Born
Children. Review of Research and Therapeutic Programs

Abstract. Preterm infants are at increased risk of difficulties in language development, includ-
ing speech and language developmental delays. Preterm birth impacts the pattern and the quality
of parent—child interactions, which, in turn, may affect the child’s language and communication
development. The article presents the results of research on parents’ interactions with their pre-
term born children and describes some programs aimed at improving parent—child interactions.
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WPROWADZENIE

Dzieci przedwczesnie urodzone pozostajg
w grupie dzieci ryzyka nieprawidlowego roz-
woju jezykowego, w tym opdznionego rozwo-
ju mowy. Wsrod czynnikow, ktdére mogg mieé
wplyw na rozwdj jezykowy dzieci przedwczes-

nie urodzonych, najcze¢sciej wymienia sig¢:
1) wiek cigzowy dziecka i jego wagg; 2) czyn-
niki medyczne, typ zastosowanego leczenia
i aparatury; 3) wlasciwosci srodowiska szpi-
talnego, w tym poziom hatasu; 4) czas poby-
tu na szpitalnym oddziale intensywnej opieki
neonatologicznej; 5) pte¢; 6) liczba i jakosc
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komunikatéw rodzicow oraz jakos¢ interakcji
rodzic—dziecko (Caskey i in., 2011). Czynniki
wymienione w ostatnim punkcie sg przedmio-
tem wielu badan, a takze celem oddziatywan,
poprzez ktore probuje si¢ przeciwdziataé nie-
ktérym negatywnym, dlugofalowym skutkom
wczesniactwa. Dzieje si¢ tak m.in. dlatego, ze
weczesne interakcje pomiedzy dzieckiem a jego
rodzicami stanowig nieodzowny kontekst roz-
woju dziecka, a na ich ksztattujacy si¢ wzorzec
wplywaja wzajemne, dwukierunkowe zalezno-
$ci pomiedzy zachowaniami, charakterysty-
kami czy kompetencjami, jakie wnosza w nie
ich uczestnicy (Magill-Evans, Harrison, 1999).
Komunikacyjny komponent interakcji rodzic—
dziecko toruje trajektorie¢ rozwoju jezykowego
dziecka przez caty okres wczesnego dziecin-
stwa (Hart, Risley, 1995). Wsrdd elementow
kluczowych zwtaszcza dla rozwoju jezyka za-
réwno u dzieci urodzonych przedwczesnie, jak
10 czasie wymienia si¢ liczbg i jako$¢ interakceji
dziecko-rodzic (duze znaczenie przypisujac
zwlaszcza responsywnosci obojga uczestnikow),
ilos¢ 1 jakos¢ mowy kierowanej w ich trakcie
do dziecka oraz rodzicielskie strategie wspie-
rania jego rozwoju jezykowego (Magill-Evans,
Harrison, 1999; Roberts, Kaiser, 2011). Suge-
ruje sig, ze w przypadku dzieci przedwczesnie
urodzonych, wzorzec ich interakcji z rodzicami
rozni si¢ od wzorca obserwowanego w interak-
cjach rodzica z dzieckiem urodzonym o cza-
sie, a czynniki wnoszone we wspolny kontakt
przez obie strony i ich wzajemne oddzialywanie
w wigkszym stopniu moga wptywac na jakos¢
interakcyjnej wymiany (Gatta i in., 2017; Harel-
-Gadassi i in., 2020). Coraz wigcej uwagi w lite-
raturze naukowej poswigca si¢ zatem analizie
jakosci interakcji rodzicow z ich przedwczesnie
urodzonymi dzie¢mi i jej ewentualnym powia-
zaniom z jezykowym, komunikacyjnym czy tez
poznawczym rozwojem wcezesniakow.

SPECYFIKA FUNKCJONOWANIA
DZIECKA PRZEDWCZESNIE
URODZONEGO W INTERAKCJI
Z RODZICEM

Cho¢ wielu badaczy skupia si¢ gtéwnie na zna-
czeniu jako$ci wezesnego kontaktu w diadzie
lub triadzie dla p6zniejszego rozwoju dziecka
przedwczesnie urodzonego (co zostanie omo-
wione w dwoch kolejnych paragrafach tekstu),
to niektorzy zwracaja rowniez uwage na wpltyw
emocjonalnych, spotecznych czy tez komunika-
cyjnych kompetencji oraz motorycznych i po-
znawczych mozliwosci wezesniaka na jako$¢
jego kontaktu z rodzicem. Ponizej przedsta-
wiono wyniki wybranych badan omawiajacych
znaczenie kompetencji i mozliwosci dziecka dla
przebiegu jego interakcji z rodzicami.
Biologiczna niedojrzato$¢ przedwczesnie
urodzonych noworodkow i zwigzane z nig trud-
nosci m.in. w zakresie organizacji wlasnego
zachowania, samoregulacji oraz przetwarza-
nia informacji powoduja, ze dzieci te sg czgsto
opisywane w badaniach jako trudniejsi, bar-
dziej wymagajacy partnerzy interakcji (Sipos
iin., 2013; Kmita, 2002; 2013). Ich zachowania
sg malo zrozumiate dla opiekunéw, szybciej
wycofuja si¢ one z kontaktu twarza w twarz
z powodu nadmiaru naptywajacych bodzcow
oraz rzadziej prezentuja zachowania zacheca-
jace do podtrzymania kontaktu w diadzie, np.
usmiech, przejawiajac rownoczesnie wigcej
emocji nacechowanych negatywnie (Minde,
2000). W poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi
0 czasie, s3 one mniej czujne, mniej aktywne
w interakcji z opiekunem (Kmita, 2007), maja
tez wigksze problemy z regulacja swojego za-
chowania i emocji, w zwigzku z czym opieku-
nom trudniej jest je uspokoi¢ (Hsu, Jeng, 2008;
Jean, Stack, 2012; Korja i in., 2012). Obrazuja
to m.in. badania z wykorzystaniem tzw. pro-
cedury ,.kamiennej twarzy”, w ramach ktorej
naturalny, naprzemienny tok interakcji matka—
dziecko zostaje — na polecenie badacza — na
moment przerwany przez matke. Przyjmuje
ona niespodziewanie neutralny wyraz twarzy
i powstrzymuje si¢ od reagowania na komuni-
katy lub jakiekolwiek zachowania dziecka (nie
moéwiac do niego, nie dotykajac go), stajac si¢
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tym samym chwilowo niedost¢pna emocjonal-
nie. Nastepnie matka powraca do naturalnego
kontaktu z dzieckiem, a cata procedura daje ba-
daczom szans¢ zaobserwowania jak — w ramach
diady — wyglada proces radzenia sobie z tego
typu interakcyjnie trudng sytuacja. Okazuje sig,
ze w porownaniu z dzie¢mi urodzonymi o cza-
sie dzieci przedwczesnie urodzone przejawiaja
w niej silniejsze reakcje emocjonalne i wigcej
czasu zajmuje im uspokojenie si¢ po chwilowej
niedostepnosci matki (Hsu, Jeng, 2008; Jean,
Stack, 2012), maja takze wicksze trudnosci
z regulowaniem wybuchow negatywnych emo-
cji oraz wlaczeniem si¢ w interakcje oparta na
naprzemiennej wymianie (Doiron, Stack, 2017).
Okazuje si¢, ze ustalanie si¢ rutynowych
wzorcOw uczestniczenia w interakcji opartej na
naprzemiennej wymianie komunikatéw miedzy
matka a dzieckiem rowniez przebiega inaczej
w przypadku dzieci przedwczesnie urodzonych
W poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi o czasie.
Szesciotygodniowe niemowleta rzadziej wo-
kalizuja w reakcji na kierowane do nich wy-
powiedzi matek, podczas gdy one same, w po-
réwnaniu z matkami dzieci urodzonych o czasie,
znacznie czg¢sciej odpowiadajg na wokalizacje
ze strony swoich dzieci (Reissland, Stephenson,
1999). Zdaniem badaczy, biorac pod uwage fakt,
iz wczesna naprzemienno$¢ komunikacyjna
stanowi wazng strukture, w ktérej obrebie do-
chodzi do ksztaltowania si¢ komunikacyjno-
-jezykowych kompetencji dziecka, wzorzec
interakcji narzucany i kierowany bardziej przez
matke niz przez samo dziecko moze negatywnie
wplywaé na powyzszy proces. Poniekad wska-
zuje na to wykazana w badaniu nizsza czgstotli-
wos¢ wokalizowania przez dzieci przedwczes-
nie urodzone. Niewykluczone jednak, Ze takie
.kierownictwo” ze strony matki jest pochodng
obserwowanych u wczesniakéw, zwlaszcza
w pierwszym roku zycia, nizszych poziomow
aktywnosci, uwaznosci i responsywnosci w od-
powiedzi na stymulacj¢ (Hall i in., 2015; Neri
iin., 2017). Badania nad matczyng mowa kie-
rowang do dzieci przedwczesnie urodzonych
sugeruja, ze w ciagu pierwszych dwoch lat zy-
cia dziecka (wiek skorygowany'), matki dzieci
przedwcze$nie urodzonych dopasowuja ja pod
wzgledem leksykalnej i sktadniowej ztozonosci

do mozliwosci swoich coraz starszych dzie-
ci, a predyktory tego dopasowania to przede
wszystkim poziom motorycznych umiejgtnosci
dziecka i — w mniejszym stopniu — ztozonos$¢
produkowanych przez nie wokalizacji (Suttora,
Salerni, 2011). Leksykalng ztozono$¢ matczynej
mowy kierowanej do 18-miesi¢cznych dzieci
pozwalaly przewidywaé przede wszystkim wy-
niki osiagniete przez dzieci pot roku wezesniej
na skali mierzacej ich zdolnosci motoryczne,
natomiast poziom wokalizacji dzieci w wieku
12 miesigcy okazat si¢ jednym z predyktorow
sktadniowej ztozonosci mowy kierowanej do
nich przez matki p6t roku pdzniej. Zdaniem
autorow postepy dzieci przedwczesnie urodzo-
nych, przede wszystkim w zakresie ich kom-
petencji motorycznych, a w mniejszym stop-
niu — takze komunikacyjnych, stanowig wazng
wskazowke dla ich matek w ksztattowaniu wza-
jemnej interakcji.

Waznym czynnikiem wptywajacym na zwig-
zek migdzy weze$niactwem a jakoscia interakcji
matka—dziecko okazuje si¢ takze poziom roz-
woju poznawczego dzieci. W badaniach Harel-

-Gadassi 1 wspolpracownikow (2020) nagrywa-
no pi¢ciominutowe interakcje matek z dzie¢mi,
proszono matki, by ,,pobawily si¢ z dzieckiem
tak, jak robig to zazwyczaj”, majac do dyspozy-
cji wybrane wczeséniej przez badaczy zabawki.
Zachowania matek zostaty zakodowane z wy-
korzystaniem systemu kodowania zachowan
w interakcji (Coding Interactive Behavior, CIB;
Feldman, 1998%). Zachowania matek zakodowa-
no pod wzglgdem: matczynej wrazliwosci (m.in.
dostrzeganie sygnatow dziecka, spogladanie na
dziecko i obdarzanie je uwaga, pozytywny afekt,
wlasciwy zakres afektu, angazowanie dziecka
w interakcje, wspierajaca obecnosé), matczynej
intruzywnosci (polegajacej na przejawianiu si¢
w zachowaniach matki m.in. gniewu, wrogos$ci/
niecheci, leku, krytycyzmu), dziecigcego zaan-
gazowania (m.in. utrzymywanie kontaktu wzro-
kowego, podzielanie uwagi, inicjowanie interak-
cji spotecznej, wokalizowanie, bycie czujnym,
nieunikanie matki (ang. lack of avoidance of
mother), wycofania dziecka (m.in. przerywanie
kontaktu, labilno$¢ emocjonalna, negatywna
emocjonalnos¢, meczliwo$é) oraz diadycznej
wzajemnos$ci (m.in. wzajemne adaptowanie si¢
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do stanu partnera, wzajemno$¢ daj-i-otrzymaj,
ptynne i rytmiczne interakcje). Poréwnujac in-
terakcje matek z dzie¢mi urodzonymi o czasie
z interakcjami matek z dzie¢mi przedwczesnie
urodzonymi — gdy dzieci mialy kolejno 18136
miesigcy — w drugiej z tych grup w obu punk-
tach czasowych zaobserwowano nizsze poziomy
matczynej wrazliwosci, zaangazowania dzie-
cka oraz diadycznej wzajemnosci. Dodatkowo
w drugim pomiarze stwierdzono wyzsza intru-
zywno$¢ u matek przedwczesnie urodzonych
dzieci. Co najistotniejsze, autorom badania uda-
fo si¢ pokazac, ze w przypadku 18-miesigcznych
dzieci na zwigzek pomigdzy wczesniactwem
a jakoscig interakcji wplywa poziom poznaw-
czego funkcjonowania dziecka, a nizszy jego
putap w przypadku dzieci przedwczesnie uro-
dzonych jest zwigzany ze spadkiem jakosci ich
interakcji z matka. Takiego wptywu nie zaob-
serwowano natomiast w drugim pomiarze, co
badacze wiaza z brakiem wystgpienia rdznic
w cato$ciowych wynikach testu mierzacego po-
ziom funkcjonowania poznawczego pomiedzy
dzie¢mi z badanych grup. Istotnie, wérod dzieci
przedwcze$nie urodzonych niejednokrotnie ob-
serwuje si¢ efekt ,,doganiania” (catch-up) przez
nie dzieci urodzonych o czasie pod wzgledem
roznych cech czy tez kompetencji, co moze jed-
nak nastreczac ich rodzicom trudnosci w ade-
kwatnym i funkcjonalnym zaadaptowaniu si¢
do pojawiajacych si¢ nagle nowych wiasciwosci
dziecka (Gatta i in., 2017).

Badania poswigcone specyfice funkcjo-
nowania matek oraz ojcoéw wczesniakow we
wspolnej interakcji omowiono w dwoch ko-
lejnych paragrafach.

SPECYFIKA FUNKCJONOWANIA
MATKI W INTERAKCJI

Z DZIECKIEM PRZEDWCZESNIE
URODZONYM

W paragrafie przedstawiono wyniki badan pod-
kreslajacych znaczenie emocjonalnych skutkow
przedwczesnego porodu oraz zwigzanych z nim
doswiadczen dla postrzegania dzieci przez ich
matki oraz ksztattowania si¢ wspolnych in-
terakcji.

Na trudnosci w adekwatnym i funkcjo-
nalnym zaadaptowaniu si¢ do pojawiajacych
si¢ nagle nowych mozliwosci dziecka oraz
ogodlnie na ksztalttujacy si¢ wzorzec interakcji
z dzieckiem i jej dynamike wptywaja zwigza-
ne z przedwczesnymi narodzinami przezycia
i doswiadczenia rodzicow, ktore okresla si¢ nie-
raz mianem traumy przedwczesnych narodzin
(Kmita, 2003) czy tez przedwczesnych narodzin
rodzica (Pacak, 2013). Przedwczesny porod
dziecka sprawia bowiem, iz prenatalna relacja
matki z dzieckiem zostaje nagle przerwana, tak
samo jak naturalny proces przygotowania do
roli rodzica, ktéry pozostaje niezakonczony.
Moze to wywola¢ u matki poczucie winy, bez-
radnosci czy tez niepokoju o swoje mozliwosci
zapewnienia dziecku bezpieczenstwa i ochrony
(Brettiin., 2011; Korja, Latva, Lehtonen, 2012).
W razie koniecznos$ci dtuzszej hospitalizacji
dziecka separacja moze dodatkowo negatywnie
wplynaé na stan emocjonalny zaréwno matki,
jak i dziecka. Badania pokazuja, ze matki dzieci
przedwczes$nie urodzonych doswiadczajg wigk-
szego stresu (Treyvaud, 2014) oraz zglaszaja
wysokie nasilenie symptomow depresji i lgku
(Davis iin., 2003). Przedwczesny porod moze
rowniez prowadzi¢ do wystapienia objawow
stresu pourazowego (Kersting i in., 2004), a nie-
ktére badania ujawniajg utrzymywanie si¢ ob-
jawow zmeczenia, leku i depresyjnego nastroju
u matek dzieci przedwczesnie urodzonych jesz-
cze w rok po narodzinach (Garel, Dardennes,
Blondel, 2007). W jednym z badan (Petit i in.,
2016) nasilenie objawdw stresu pourazowego
u matek wcze$niakow, mierzonego 6 miesigey
po narodzinach, okazalo si¢ ujemnie skorelo-
wane z poziomem interakcyjnej wzajemnosci
oraz pozytywnego afektu w interakcji. Ponad-
to wykazano takze zwigzek pomiedzy jakos-
cig interakcji a wystgpowaniem symptomow
leku 1 depresji u matek dzieci przedwczesnie
urodzonych w 6 i 12 miesigcy po narodzinach.
Co istotne, objawy stresu pourazowego wyste-
pujace u matek w 6 miesigcy po narodzinach
nie byly zwigzane z cechami dziecka (takimi
jak waga urodzeniowa, wynik w skali Apgar,
czas hospitalizacji), lecz silnie skorelowane
z legkowo-depresyjnym stanem matki w obu
punktach pomiaru. Zdaniem badaczy moze to
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sugerowac, ze zrodlem objawow sa raczej prze-
dhuzajaca si¢ niepewnosc¢ rodzica czy tez nagta
zmiana oczekiwan co do roli rodzicielskiej niz
fizyczny stan dziecka.

Przedwczesne narodziny oraz zwigzane
z nim do$wiadczenia i reakcje rodzicow moga
wplywac na sposob postrzegania dziecka, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do odmien-
nych niz w przypadku rodzicéw dzieci urodzo-
nych o czasie sposobow wchodzenia we wza-
jemng interakcj¢. Badania pokazuja, ze matki
wczesniakow postrzegaja swoje dzieci jako
mniej kompetentne i atrakcyjne w kontakcie
(Minde, 2000), co moze negatywnie wplywaé
na przebieg interakcji, a co za tym idzie — za-
ktoécaé rozwoj dziecka (White-Traut i in., 2013).
Cho¢, jak juz wspomniano, motoryczne i ko-
munikacyjne kompetencje dziecka mogg by¢
wskazowka dla matek dzieci przedwczesnie
urodzonych w odniesieniu do sposobow dopa-
sowania kierowanej do nich mowy matczynej
w ciggu pierwszych dwoch lat zycia dziecka,
to jednak badania z udzialem nieco starszych
dzieci wskazuja na pewne trudnosci w komu-
nikacyjnym dopasowaniu (Donahue, Pearl,
1995). Analiza konwersacji matek i ich czte-
roipotletnich dzieci podczas zadania polegaja-
cego na przeprowadzeniu dyskusji/negocjacji
prowadzacych do wspolnego wyboru jednej
z proponowanych przekasek, ujawnita réznice
w podejsciu do tej sytuacji migdzy matkami
dzieci urodzonych przedwczesnie a matkami
ich urodzonych o czasie rowiesnikéw. O ile
matki dzieci urodzonych o czasie wyrazniej
skupialy si¢ na aspekcie negocjacji spotecz-
nych, w wigkszym stopniu wyrazajac opinie
lub podajac powody swoich wyboréw, o tyle
matki dzieci przedwczes$nie urodzonych — jak
si¢ wydawato — traktowaly zadanie bardziej
jako okazj¢ do nauki stownictwa: postugiwaty
si¢ mniej ztozonymi zdaniami, nazywaty prze-
kaski i sprawdzaty znajomo$¢ ich nazw u dzie-
ci. Matki dzieci urodzonych o czasie zacho-
wywaly si¢ raczej jako rowny partner dziecka
we wspolnym procesie podejmowania decyzji,
ktadac wiekszy nacisk na dziecigcg umiejgtnosé
uzasadniania swoich wyborow, gdy tymczasem
rola matek dzieci przedwczesnie urodzonych
polegatla gldéwnie na pomaganiu dziecku w na-

zwaniu przekasek, a nastgpnie pozwoleniu na
wybor jednej z nich. Zaobserwowane roéznice
znalazly swoje odzwierciedlenie takze w kon-
wersacyjnych strategiach dzieci z obydwu grup,
a mianowicie — dzieci urodzone o czasie przy-
taczaly wigcej argumentow na rzecz swoich
opinii o przekaskach, u dzieci przedwczesnie
urodzonych natomiast dominowato ich nazywa-
nie. Niewykluczone, ze styl konwersacji prezen-
towany przez matki przedwczes$nie urodzonych
czteroipotlatkow do pewnego stopnia wynikat
z doswiadczen wyniesionych z wezesnych in-
terakcji, a mianowicie, z wigkszego wysitku
ze strony matki wktadanego w zainicjowanie
iutrzymanie interakcji z przedwczes$nie urodzo-
nym niemowleciem, a takze bardziej aktywnego,
stymulujacego badz dyrektywnego podejscia
w zwigzku z checig kompensowania nizszych
poziomow responsywnosci, aktywnosci czy
czujnosci ze strony dziecka.

SPECYFIKA FUNKCJONOWANIA
OJCA W INTERAKCJI Z DZIECKIEM
PRZEDWCZESNIE URODZONYM

Cho¢ wigkszo$¢ badan skupia si¢ na interak-
cji matka—dziecko, coraz wigcej badaczy za-
czyna interesowac si¢ takze rolg i funkcjono-
waniem ojcow oraz znaczeniem ich interakcji
z wezesniakiem dla dalszego rozwoju dziecka.
Ponizej omowiono badania poswigcone temu
zagadnieniu.

Tak samo jak matki, ojcowie réwniez sa
narazeni na do§wiadczenie psychologicznej
traumy w konsekwencji przedwczesnych naro-
dzin dziecka w zwiazku z niepewnoscia i nie-
przewidywalno$cia sytuacji, w jakiej si¢ zna-
lezli (O’Donovan, Nixon, 2019). Podczas gdy
fizyczna i psychologiczna trauma matek jest
zwigzana gtdwnie z poczuciem braku kontroli
oraz nagla zmiang sytuacji, u ojcéw dodatkowe
ryzyko psychologicznej traumy moze wynikac
z obserwowania trudnych do$wiadczen i prze-
zy¢ partnerki oraz obaw o bezpieczenstwo za-
réwno jej, jak i dziecka. Zazwyczaj to wlasnie
ojciec jest tym, ktoremu lekarze w pierwszej
kolejnosci przekazujg informacje na temat stanu
dziecka i ktory sam musi je przekaza¢ matce
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oraz innym cztonkom rodziny; to na niego spa-
da tez zazwyczaj obowigzek reorganizacji zycia
rodzinnego i zawodowego. Najczesciej musi
sobie poradzi¢ z tym w pojedynke, mimo ze
sam czuje si¢ zaniepokojony i zdezorientowa-
ny (Baldoni i in., 2021). W poréwnaniu z ojca-
mi dzieci urodzonych o czasie, u ojcow dzieci
przedwczesnie urodzonych zaobserwowano
wigcej symptomow depresji, a ich wystepo-
wanie w 9. miesiacu zycia dziecka okazato sie,
obok wczesniactwa, istotnie zwigzane z gor-
szym funkcjonowaniem poznawczym dzieci
w zakresie wezesnych kompetencji komuni-
kacyjnych, pamigci, biernego i czynnego stow-
nika oraz umiejetno$ci rozwiazywania proble-
mow zmierzonych w 24. miesiagcu (Cheng i in.,
2016). Wystgpowanie objawdw depresji moze
bezposrednio wptywac na przebieg interak-
cji z dzieckiem. Obnizony nastrdj, drazliwosc¢
iinne objawy moga pogarszac jakos¢ interakcji,
co z kolei negatywnie odbija si¢ na dalszym
rozwoju dziecka. Istotnie, badania pokazuja, ze
m.in. wyzsze wyniki uzyskane przez ojcow w 3.
miesigcu zycia dziecka oraz przez matki —w 12.
miesiacu jego zycia, w zakresie odpowiadania
na dystres dziecka, stymulowania jego spotecz-
no-emocjonalnego i poznawczego wzrostu oraz
wrazliwosci na wysylane przez nie sygnaty po-
zwalajg przewidywa¢ wyzszy poziom rozumie-
nia jezyka u ich 18-miesigcznych dzieci (wiek
skorygowany; Magill-Evans, Harrison, 1999).
W przypadku ojcow istotne sg takze wrazliwos¢
w interakcji z dzieckiem (ciepto i zwigzek emo-
cjonalny) oraz adekwatne organizowanie dzie-
cigcej zabawy; wyzsze poziomy wrazliwosci
w 12. miesigcu zycia dziecka pozwalajg prze-
widywac jego wyzsze kompetencje jezykowe
w 24. miesigcu zycia, umiejgtne aranzowanie
zabawy okazuje si¢ natomiast istotnym pre-
dyktorem rozwoju zaréwno jezykowego, jak
i poznawczego (McMahon i in., 2019).

W przypadku przedwczesnych narodzin do-
datkowym czynnikiem zaréwno nasilajagcym
traumatyczne przezycia rodzicow, jak i utrud-
niajagcym tworzenie si¢ wi¢zi z dzieckiem oraz
przygotowywanie si¢ do bycia wrazliwym, re-
sponsywnym rodzicem jest hospitalizacja dziec-
ka. Sytuacja ta jest postrzegana przez matki
jako bariera w ksztaltowaniu wigzi glownie ze

wzgledu na niemoznos¢ spetniania si¢ w roli
gtdwnego opiekuna dziecka, dla ojcow nato-
miast stanowi utrudnienie w jej ksztaltowa-
niu si¢ zwlaszcza ze wzgledu na ograniczenia
fizyczne, np. przebywanie dziecka w inkubato-
rze (O’Donovan, Nixon, 2019). Badania Stefany
i wspotpracownikow (2020) pokazaty jednak,
Ze tuz po przeniesieniu dzieci z inkubatorow do
podgrzewanych tozeczek, u ojcdw i ich trzy-
dziestopigciotygodniowych wezesniakow dato
si¢ zaobserwowac sekwencje spontanicznej,
dwukierunkowej komunikacji. Nie dajac oj-
com zadnych specyficznych instrukcji, badacze
nagrywali ich trzyminutowe interakcje twarza
w twarz z dzie¢mi, a nastepnie kodowali za-
chowania obojga z wykorzystaniem specjalnie
opracowanego systemu kodowania interakcji ro-
dzica z przedwczesnie urodzonym dzieckiem na
oddziale neonatologicznym. System ten zawie-
ral Skalg Zaangazowania Rodzica, uwzglednia-
jaca 8 wykluczajacych si¢ wzajemnie kategorii
(1 — brak spogladania na dziecko, 8 — patrzenie
na dziecko, dotykanie go i mowienie do nie-
go z czultoscia, pozytywna ekspresja mimicz-
na) oraz Skal¢ Zaangazowania Niemowlecia,
uwzgledniajacg 7 wykluczajacych si¢ wzajem-
nie kategorii (1 — wokalna/mimiczna ekspresja
negatywnych emocji, pobudzenie i wiercenie
si¢, brak spogladania lub spogladanie na rodzi-
ca, oczy otwarte lub zamknigte, 7 — spogladanie
na twarz rodzica i u$miechanie si¢). Wyniki
badania wskazuja, ze afiliacyjne zachowania
0jcow, oznaczone na skali jako 8, zwickszaja
prawdopodobienstwo spogladania na twarz ojca
przez dziecko, co z kolei — zwrotnie — wywo-
luje zachowania afiliacyjne. Wérod nich szcze-
g6Ina role moze odgrywac zwlaszcza czute
przemawianie do dziecka, zawierajace w so-
bie wokalizacje charakterystyczne dla mowy
skierowanej do dziecka. Dotykanie, patrzenie
oraz pozytywna ekspresja mimiczna, ktorym
nie towarzyszyto czule przemawianie, nie wy-
starczyty, by zwigkszy¢ prawdopodobienstwo
zaangazowania si¢ dziecka w wymiang. Zda-
niem badaczy to zwlaszcza niski ton meskie-
go glosu moze by¢ kluczowy w przycigganiu
dziecigcego wzroku do twarzy ojca.

Znaczenie glosu zardwno ojcow, jak i matek
dla rozwoju przedwczesnie urodzonych dzieci
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obrazuja tez badania Caskey i wspotpracow-
nikow (2011), ktore pokazaly, ze im czgsciej
dzieci styszaly na szpitalnym oddziale gtos
swoich rodzicow, tym wigcej same wokalizo-
waty. W kontynuacji tych badan (Caskey i in.,
2014) okazato sig, ze liczba stow, ktore dzieci
przedwczesnie urodzone styszaly w 32. tygo-
dniu zycia cigzowego podczas przebywania na
oddziale intensywnej opieki neonatologicznej,
wyjasniata 20% wariancji ich wynikow otrzy-
manych w podtescie mowy czynnej w 18. mie-
sigcu zycia (wiek skorygowany). Ogromna role
sposobu organizowania przez rodzicow ich wer-
balnych oraz niewerbalnych epizodéow komu-
nikacyjnych z weze$niakiem dla jego dalszego
rozwoju potwierdzaja takze badania nad progra-
mami terapeutycznymi opracowanymi w celu
oddzialywania na interakcj¢ rodzice—dzieci,
ktore przedstawia kolejny paragraf.

PROGRAMY TERAPEUTYCZNE
SKUPIONE WOKOL ODDZIALYWAN
NA INTERAKCJE RODZICOW

Z DZIECMI

Jednym z bardziej innowacyjnych programow
skupiajacych si¢ na korygowaniu interakcji
opickun-dziecko w konteks$cie rozwoju mowy
jest program LENA (Language Environment
Analysis System). Jest on przede wszystkim
przeznaczony dla dzieci od urodzenia do trze-
ciego roku zycia. Opiera si¢ na komputerowej
analizie danych, ktore sa zbierane przez nie-
wielkie, nieemitujace fal urzadzenie chowane
w kieszonce specjalnego dziecigcego ubranka.
Urzadzenie to jest swoistym ,,mowomierzem”
(ang. talk pedometer), ktory zapisuje dzienne
nagranie dzwigkoéw z otoczenia dziecka, a na-
stepnie przetwarza nagranie, wykorzystujac al-
gorytmy do analizy pliku audio. Algorytmy te
potrafig rozr6zni¢ mowe poszczegolnych osdb
dorostych, wokalizacjg, gaworzenie, a po6zniej
odrézni¢ mowe dziecka od szumu audiotele-
wizyjnego (np. ludzki glos z telewizora czy
radia). Program odréznia tez wokalizacj¢ czy
mowe konkretnego dziecka od mowy innych
dzieci z otoczenia. Liczy zaréwno liczbe stow
wypowiadanych przez dorostego, jak i liczbe

zwrotow konwersacyjnych kierowanych do
dziecka, mierzy czas reakcji rodzica na woka-
lizacje czy tez mowe dziecka w trakcie wspdl-
nych epizodow komunikacyjnych. Przeksztal-
ca dane bez wprowadzenia znaczenia stow do
jego systemu; opiera si¢ na czgstotliwosciach
dzwigku i odstgpach migdzy dzwigkami, by
ustali¢, czy analizowane dane to ludzka mowa
konkretnej osoby czy inne zrodto dzwigku. Na-
stgpnie program generuje raporty dla konkret-
nych opiekunéw o liczbie i jakosci ich rozméw
w §rodowisku dziecka. Jest to bardzo wymierna,
obiektywna forma wgladu w interakcje, kto-
ra jest pozniej wykorzystywana do $ledzenia
postepoéw w zakresie korekcji interakcji ro-
dzic—dziecko. Rodzice, z pomoca specjalistow-
-opickundéw, analizujg wspolnie raport, a spe-
cjalisci, na jego podstawie, udzielaja rodzicom
bardzo konkretnych wskazowek, dzigki czemu
moga oni dokonywac stosownych zmian w in-
terakcjach z dzieckiem. Ze strony dystrybutora
urzadzenia proponowany model terapii inter-
akcji z wykorzystaniem programu obejmuje
13 cotygodniowych sesji tematycznych z tera-
peuta oraz jako$ciowa analiza danych z LENY.
Mozliwa jest terapia zarowno indywidualna, jak
i grupowa. Analiza dostarcza rodzicom danych
moéwiacych np. o tym, w jakich porach dnia
najczesciej zwracaja si¢ do dziecka, a w ja-
kich dziecko najbardziej poszukuje kontaktu
z nimi, wokalizujac, gaworzac czy mowiac.
Z danych mozna si¢ tez dowiedzieé, jak czgsto
rodzice reaguja na czynnosci komunikacyjne
dziecka. Program pokazuje, ile stow, zwrotow
konwersacyjnych dziecko styszy w ciagu dnia
i jaka wypowiedz (nat¢zenie dzwigku, liczba
stow w wypowiedzi) najczesciej prowokuje je
do podejmowania komunikacji. Dzigki takim
informacjom rodzice moga wprowadzi¢ drob-
ne zmiany w codziennej rutynie i we wlasnym
sposobie mowienia, tak by aranzowac czg¢stsze
1 bardziej warto$ciowe epizody komunikacyjne.
Badania przeprowadzone z uzyciem progra-
mu LENA wskazujg, Ze w pordwnaniu z grupa
kontrolng rodzice z grupy, w ktorej badajacy
podejmowali si¢ wspolnie z nimi analizy ra-
portdéw z programu, wyznaczajac na podstawie
danych kolejne cele do osiagnigcia, w kolej-
nych tygodniach systematycznie coraz czgs-
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ciej angazowali si¢ w mowge skierowanag do
dziecka, uzywali wigcej zwrotéw konwersacyj-
nych, a takze zmniejszali czas spedzony wraz
z dzieckiem przed telewizorem (Suskind i in.,
2016). Ich dzieci w trakcie badania zwigkszyty
liczbe wokalizacji w stosunku do dzieci z gru-
py kontrolnej, a réznica ta byla istotna staty-
stycznie. Badania przeprowadzono w rodzinach
o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym,
a wigc potencjalnej grupie ryzyka pojawienia
si¢ trudnosci jezykowych u dzieci. Dotychczas
nie przeprowadzono analizy skuteczno$ci ca-
fego 13-etapowego programu interwencyjnego
LENA u rodzin dzieci przedwcze$nie urodzo-
nych. Badania dotyczace wczesniakow, w kto-
rych wykorzystano dane z programu LENA, do-
tyczyly pobytu na oddziale intensywnej opieki
neonatologicznej i liczby styszanych przez dzie-
ci stow, szczegoblnie stow kierowanych wprost
do nich przez rodzica, oraz ich reakcji na nie
(Caskey i in., 2011). Liczba stéw styszanych
przez dzieci w najwcze$niejszym okresie thuma-
czyla ich pdzniejsze funkcjonowanie jezykowe
(Caskey i in., 2014).

Innym programem interwencyjnym nakie-
rowanym na interakcj¢ rodzica z dzieckiem
w kontekscie jego rozwoju jezykowego jest
program Hanen Center /t takes two to talk (,,Do
rozmowy potrzeba dwojga”). Sktada si¢ on
z 6-8 sesji treningowych dla rodzicéw, prowa-
dzonych w matych grupach terapeutycznych.
Sesje moga si¢ odbywac w bezposrednim kon-
takcie lub w formie zdalnej. Przed przystapie-
niem do programu przeprowadza si¢ konsulta-
cje logopedyczna, okreslajaca zakres deficytow
jezykowych dziecka, a w trakcie terapii trzy-
krotnie odbywaja si¢ indywidualne konsultacje
diady rodzic—dziecko, kiedy to rodzice, bawigc
si¢ z dzieckiem, starajg si¢ uzywac strategii,
ktoérych nauczyli si¢ na szkoleniu. Ta interak-
cja rodzica z dzieckiem jest nagrywana, a na-
stepnie specjalista wraz z rodzicem ogladaja
i analizuja nagranie, wychwytujac mocne stro-
ny rodzica oraz sfery w komunikacji z dziec-
kiem, ktére wymagaja dalszej korekty. Wiele
czasu poswieca si¢ na doktadne rozpoznanie
stylu komunikacji wystepujacego u dziecka
i jego innych preferencji oraz dostrojenie do
nich oddzialywan rodzica, tak by wprowadzac

jak najlepsze warunki do rozwoju dziecigcej
mowy. Oddziatywania przygotowuje si¢ tu na
podstawie zatozenia, ze dziecko uczy si¢ jezy-
ka od partnera komunikacji (przede wszystkim
w momencie, gdy partner reaguje na jego proby
komunikacji) oraz wymaga dostosowanych do
swoich potrzeb form komunikowania. W trakcie
treningu rodzicielskiego omawia si¢ sposoby
aranzowania wzajemnych interakcji komunika-
cyjnych podczas poszczegolnych codziennych
czynnosci, takich jak positki, wspdlna zabawa
czy kapiel. W tym treningu interakcji, inaczej
niz w przypadku opisanego wcze$niej programu
LENA, wiele czasu po$wigca si¢ analizie nie-
werbalnych aspektow komunikacji — kontaktu
wzrokowego, gestow, prozodii.

Badania wskazuja, ze dzieci uczestniczace
w programie Hanen po jego zakonczeniu nie
tylko mowia wigcej niz dzieci z grupy kon-
trolnej niepoddanej jego oddziatywaniu, ale
réwniez poprawia si¢ ich funkcjonowanie emo-
cjonalno-spoteczne (Rose i in., 2019). Tera-
pia mowy nakierowana na poprawg interakcji
rodzic—dziecko okazuje si¢ zatem skuteczna
réwniez w minimalizacji zachowan trudnych,
ktore niejednokrotnie moga by¢ przeszkoda
w osiaggnieciu celéw terapeutycznych.

Na zupetnie inny, ale rowniez wazny aspekt
interakcji rodzic—dziecko ktadzie si¢ nacisk
w programie interwencyjnym SPIBI (Stock-
holm preterm interaction-based intervation).
Zostal on przygotowany specjalnie dla rodzin
dzieci urodzonych przedwcze$nie, zwlaszcza
dla skrajnie niedojrzatych wczesniakéw. W pro-
gramie tym najwigksza wage przywiazuje si¢
do osiggania przez uczestnikow interakcji jak
najlepszej synchronii we wzajemnych kontak-
tach oraz do zminimalizowania czasu, ktory
dziecko spedza w stanie stresu, co mogloby
negatywnie wptywac na rozwdj jego uktadu
nerwowego. Podczas comiesigcznych wizyt
w domu, rozpoczynajacych si¢ od momentu
opuszczenia szpitala przez dziecko, specjalista
wraz z rodzicami dokonuje oceny temperamen-
tu 1 zachowan komunikacyjnych dziecka oraz
jego zdolnosci w zakresie samoregulacji. Szcze-
g6lnag wagg przywiazuje si¢ do mocnych stron
dziecka i jego nowo nabywanych umiejetnosci.
Duzo czasu po$wigca si¢ na przekazywanie
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informacji zwrotnej na temat dziecka rodzico-
wi — zawsze w pozytywny sposob. Podkresla
si¢ takze kompetencje rodzica w zakresie opie-
ki nad dzieckiem i jego wazna role w procesie
rozwoju. Poszczegblne zachowania dziecka sg
podzielone na trzy poziomy, a na kazdym z nich
optymalna reakcja rodzica powinna by¢ inna.
Na pierwszym poziomie klasyfikuje si¢ zacho-
wania potencjalnie wyzwalajace w dziecku duze
nasilenie stresu, w zwiazku z czym adekwatng
reakcja rodzicow jest wowczas zachowanie spo-
koju, zapewnienie dziecku komfortu, poczucia
bezpieczenstwa oraz wszelkie czynno$ci dazace
do jego uspokojenia i wyciszenia. Na kolejnym
poziomie kwalifikowane sg dojrzalsze formy
réznych zachowan, a identyfikujacy je rodzice
powinni na chwilg powstrzymac si¢ od reakcji,
uszanowac reakcje dziecka i da¢ mu przestrzen
do dziatania lub wypowiedzi. Na najwyzszym
poziomie umieszczane sg zachowania dziecka
$wiadczace o gotowosci do uczenia si¢ cze-
g0$ nowego, a na jego potrzeby eksploracyjne
nalezy odpowiedzie¢ dodatkowsa stymulacja.
Rodzice wraz ze specjalista notuja zachowania
dziecka w specjalnym, domowym dzienniku,
interpretuja je, oceniajg i wprowadzaja zmia-
ny w swoich reakcjach, jesli jest taka potrzeba.
W ten sposob latwiej jest im zauwazy¢ male
zmiany zachodzace w zachowaniu dziecka oraz
modyfikowa¢ wlasne reakcje pomimo wytwo-
rzonej rutyny. Badania nad tak zaprojektowang
terapig wcigz trwaja (Baraldi i in., 2020).

Jesli chodzi o programy polskie, to Osrodek
Wecezesnej Interwencji w Warszawie pod ko-
niec lat 90. prowadzit program terapeutyczny
oparty na wsparciu interakcji rodzic—dziecko
(Kaczmarek, Dabrowska, Pakuta, 1997). Byt
przeznaczony dla dzieci w wieku 26 lat, kto-
re razem ze swoimi opiekunami uczestniczyly
w zajeciach plastycznych i ruchowych oraz we
wspolnej zabawie. W trakcie zaje¢ terapeuci to-
warzyszyli diadom dziecko—opiekun, na bieza-
co wzmacniajac procesy interakcyjne na trzech
plaszczyznach: 1) ich organizacji (uwspolnianie
jezyka opiekuna i dziecka, dialog realizowany
poprzez naprzemienno$¢ z wyraznym okresle-
niem wspolnych i odrebnych pol dziatania);
2) nadawania znaczenia wzajemnym komu-
nikatom (uwrazliwianie rodzicoéw na sygnaly

ptynace od dziecka, interpretowanie zachowan
dziecka w kategoriach potrzeb i stanow emocjo-
nalnych); 3) tworzenia odpowiedniego klimatu
wspotpracy (koncentracja na jakosci interakcji
w sytuacjach zadaniowych, udzielanie optymal-
nego wsparcia w sytuacjach trudnych). Cieka-
wym elementem programu bylo wykorzystanie
dwoch roznych uktadéw relacji rodzic—dziecko:
w trakcie spotkan niektore aktywnosci rodzice
podejmowali czasami w parze z wlasnym dziec-
kiem, a czasami z dzieckiem obcym, majac
rownoczesnie mozliwos¢ obserwacji, jak ich
dziecko radzi sobie w relacji z innym opieku-
nem. Autorzy programu zwracaja uwage, z¢e
szczegolnie efektywnym jego elementem bylta
wlasnie praca w diadzie rodzic—dziecko obce.
Czesto zmuszata ona obu uczestnikow interak-
cji do szukania i wykorzystania nowych sposo-
bow dziatania, a rodzicoOw dodatkowo sktania-
a do poglebionej refleksji nad wiasng relacja
z dzieckiem. Mozliwos$¢ obserwacji zachowan
dziecka w interakcji z inng dorosta osoba umoz-
liwiata rodzicom realng ocen¢ kompetencji ko-
munikacyjnych ich dziecka oraz dostrzezenie,
jaki wktad wnosi ono we wzajemne relacje.

PODSUMOWANIE

Wyniki badan pokazuja, ze jakos$¢ interakceji
pomigdzy dzieckiem przedwczesnie urodzo-
nym a jego rodzicami zalezy od i ksztaltuje
si¢ w wyniku zachowan i cech wnoszonych we
wspolny kontakt zarowno przez dziecko, jak
i przez jego opiekunow, a wzajemno$¢ czy tez
dwukierunkowo$¢ oddziatywan poszczegolnych
czynnikow w ramach kontaktu ma znaczenie
dla dalszego rozwoju dziecka. Coraz wigcej
badan koncentruje si¢ zatem na projektowaniu
i badaniu skutecznos$ci oddziatywan czy tez pro-
gramOw majacych na celu wspieranie nie tylko
kompetencji dziecka, ale takze rodzicow oraz
diadycznych i triadycznych interakcji dziec-
ko—rodzice. Wyniki metaanaliz wskazuja, ze
programy wspierajace rodzicow i te, w ktorych
oddzialywanie skupia si¢ na poprawie interakcji
z dzieckiem, obnizaja poziomu lgku u rodzicéw
oraz zwigkszaja ich poczucie sprawstwa i kom-
petencji. W ich wyniku rodzice oceniaja swoja
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relacj¢ z dzieckiem jako bardziej satysfakcjo-
nujaca, a jego zachowania sa dla nich bardziej

zrozumiate. Ponadto poprawia si¢ jako$¢ wza-
jemnych interakcji oraz zdolno$¢ do osiggania

w niej wzajemnej synchronii. Uczestnictwo

dziecka w programie interwencyjnym wywiera

tez pozytywny wplyw na ogdlny poziom jego

rozwoju, mierzony zarowno zaraz po zakoncze-
niu oddziatywan, jak i w p6zniejszych latach

(Puthussery i in., 2018).

Programami wspierajacymi interakcj¢ ro-
dzic—dziecko nalezy obejmowac¢ wtasnie te ro-
dziny, w ktorych przyszto na §wiat dziecko uro-
dzone przedwczesnie. Grazyna Kmita (2018)
wskazuje, ze wsparcie procesu wzajemnego
dostrajania si¢ w interakcji moze by¢ stosun-
kowo prostg opcja optymalizowania warunkéw
do prawidtowego rozwoju wczesniaka. Wal-
czak-Koztowska oraz Chrzan-Detko$¢ (2018)
podkreslajg znaczenie poszerzenia istniejagcych
programow kompleksowej pomocy rodzicom
weczesniakow o wsparcie relacji rodzic—dziecko.
Konsultacje psychologiczne oraz psychoedu-
kacja sa elementem polskich programéw kom-
pleksowej opieki nad dzieckiem urodzonym
przedwczesnie, np. KORD (Koordynowana
opieka rozwojowa nad noworodkiem urodzo-
nym przedwczesnie), pilotazowo realizowa-
nym przez Instytut Matki i Dziecka lub przez
istniejagce w niektdrych szpitalach ,,Szkoty dla
Rodzica Wczesniaka”. Rodzice dzieci urodzo-
nych przedwczesnie mogg rowniez korzystac¢
z programu Mentor prowadzonego przez Fun-

PRZYPISY

dacje Wcezesniak Rodzice — Rodzicom, gdzie
wsparcia udzielajg inni rodzice wczesniakow,
czy korzysta¢ z porad specjalistow, w tym psy-
chologow i logopedow, w ramach innych form
wsparcia przeznaczonych dla dzieci niepetno-
sprawnych lub zagrozonych niepetnosprawnos-
cig (np. wezesne wspomaganie rozwoju dziecka
lub zajecia specjalistyczne w osrodkach koor-
dynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych). War-
to, by specjalisci obejmujacy opieka rodzing,
w ktorej pojawito si¢ dziecko urodzone przed-
wczesnie, w trakcie projektowania programow
terapeutycznych zwracali szczegdlng uwage na
wsparcie wzajemnego dostrajania si¢ w inter-
akcji niemowle—opiekun.

Badania pokazuja, ze dzieci przedwczesnie
urodzone funkcjonuja w interakeji nieco inaczej
niz dzieci urodzone o czasie, a zwigzane z przed-
wcezesnym porodem doswiadczenia rodzicow
moga od samego poczatku w specyficzny sposob
ksztattowad ich interakcj¢ z dzieckiem. Wszyst-
ko to przektada si¢ na jego dalszy rozw¢j. Czyn-
nosci podejmowane w celu przeciwdziatania
dalekosigznym skutkom wcze$niactwa, w tym
rozwoju zaburzen jezykowych, maja zatem dwa
wazne elementy wspolne. Po pierwsze, powinny
by¢ wprowadzone jak najwczes$niej, najlepiej
jeszcze w trakcie pobytu dziecka w szpitalu. Po
drugie, szczegblnie wazne jest oddziatywanie na
rodzicow dzieci. Tak poprowadzona interwencja
moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia wtornych
skutkow wczesniactwa, takich jak zaburzenia
rozwoju mowy i komunikacji.

! Wiek skorygowany to wiek, w jakim bytoby dziecko, gdyby przyszto na §wiat o czasie. Wiek skorygowany
w tygodniach = wiek metrykalny w tygodniach (40 tygodni — wiek cigzowy w chwili urodzenia w tygodniach).

Obowiazuje co najmniej do 18. miesigca zycia dziecka.

2 Coding Interactive Behavior przetlumaczono jako system kodowania zachowan w interakcji w redakcyjnym
tlumaczeniu tekstu Przywiqzanie w sqdzie — kwestie dotyczqce ochrony dzieci i opieki nad dziecmi, ktory ukazat
si¢ w 2021 roku w czasopismie ,,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” (Vol. 20, Nr 4) i jest ttumacze-
niem oryginalnego tekstu: T. Forslund i in. (2021), Attachment goes to court: child protection and custody issues,
Attachment & Human Development, 24(1), 1-52. doi: 10.1080/14616734.2020.1840762.
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