Sprawozdanie z Seminarium Naukowego ,, Wspodlczesne tendencje we wspomaganiu
rozwoju niemowlat imalych dzieci”, Wydzial Studiéw Edukacyjnych, Poznan,
5 listopada 2014 roku

Dnia 5 listopada 2014 roku na Wydziale Studiéw Edukacyjnych Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu odbylo si¢ seminarium naukowe ,Wspolczesne tendencje we
wspomaganiu rozwoju niemowlat i matych dzieci” zorganizowane przez Zaktad Psychopato-
logii Dziecka. Celem seminarium byla wymiana do$wiadczen dotyczacych specjalistycznych
dziatan na rzecz wspierania rozwoju matych dzieci i ich rodzin.

W seminarium uczestniczyli pracownicy naukowo-dydaktyczni i doktoranci z Zaktadu
Psychopatologii Dziecka WSE UAM, przedstawicielka Katedry i Kliniki Neurologii Wieku
Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz specjali-
$ci pracujacy w osrodkach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w Poznaniu iinnych
placowkach na terenie Wielkopolski. Podczas seminarium zaproszeni goscie wystuchali
siedmiu referatéw, a nastepnie wymieniali si¢ swoimi spostrzezeniami.

Uczestnikéw seminarium przywital prof. dr hab. Andrzej Twardowski, kierownik Zakta-
du Psychopatologii Dziecka. Nastepnie gtos zabrat dziekan Wydzialu Studiéw Edukacyjnych,
prof. zw. dr hab. Zbyszko Melosik. W swoim przemdwieniu zwrdcil on uwage na tendencje
wspolczesnej pedagogiki specjalnej, ktéra przedmiotem zainteresowania czyni kompleksowa
pomoc skierowang do 0sdb z niepelnosprawnosciami, obejmujaca wszystkie etapy ich zycia.

Pierwsza prelegentka, dr n. med. Anna Winczewska-Wiktor, wygtosila referat pod tytu-
fem ,,Co niepokoi neurologa? O co pytaja rodzice?”. Badaczka wszechstronnie przeanalizowa-
ta problem objawow klinicznych padaczki wezesnodzieciecej. Zwrdcita miedzy innymi uwage
na mozliwo$¢ przyspieszenia procesu diagnostycznego zaburzen neurologicznych u dzieci
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dzieki wspolpracy z rodzicami, a szczeg6lnie — dzigki filmowaniu przez rodzicéw niepokoja-
cych objawow pojawiajacych sie u dziecka podczas codziennej aktywno$ci oraz w trakcie snu.

Prof. dr hab. Andrzej Twardowski przedstawit referat ,,Zmiany w teorii i praktyce wcze-
snego wspomagania rozwoju dzieci z niepelnosprawno$ciami”, w ktérym scharakteryzowatl
siedem juz ugruntowanych i siedem dopiero si¢ rozpoczynajacych przemian w dziedzinie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Do tych pierwszych zaliczyt odejscie: od postrze-
gania rodziny woderwaniu od kontekstu spolecznego na rzecz modelu ekologiczno-
-systemowego, od modelu wspomagania przyczynowo-skutkowego na rzecz transakcyjnego,
od koncentracji na czynnosciach specjalisty na rzecz uwzgledniania potrzeb i priorytetéw
rodziny, od koncentracji na dziecku na rzecz koncentracji na calym systemie rodzinnym,
od koncentracji na deficytach na rzecz poszukiwania mocnych stron dziecka, od wspomaga-
nia w warunkach segregacji na rzecz wspomagania w warunkach inkluzji i wreszcie
od modelu wielodyscyplinarnego na rzecz modelu interdyscyplinarnego. Z kolei do przemian
dopiero sie rozpoczynajacych zaliczyl odchodzenie: od wspomagania instytucjonalnego na
rzecz wspomagania w $rodowiskach naturalnych, od oddzialtywan pofragmentowanych na
rzecz dziatan zintegrowanych, od dzialan bezpo$rednich na rzecz posrednich, od modelu
interdyscyplinarnego na rzecz modelu transdyscyplinarnego, od koncentracji na $wiadczonej
pomocy na rzecz koncentracji na jej efektach, od programéw najczeéciej stosowanych
na rzecz programow najbardziej skutecznych, a ponadto zwrdcil uwage na umiejetnosci in-
terpersonalne specjalistow.

W referacie ,,Miejsce rodzicow w diagnozowaniu i terapii zaburzen rozwoju kompetencji
komunikacyjnej malego dziecka” dr hab. Anna Jakoniuk-Diallo skupita si¢ na sposobach
rozumienia terminu ,kompetencja komunikacyjna”. Jak wyjasnita, kompetencja komunika-
cyjna to umiejetnosci w zakresie inicjowania i podtrzymywania interakcji komunikacyjnej
z partnerem, a takze adekwatnego reagowania, zgodnego z oczekiwaniami partnera, ktore
stuzy - w konsekwencji - pozostawaniu z nim w dialogu. Umiejetnosci te wykraczajg znacz-
nie poza to, co nazwaliby$my kompetencja jezykowa dziecka, i maja charakter prewerbalny,
co oznacza, ze widoczne s3 juz w okresie niemowlecym. Ponadto, referentka zwrdcila uwage
na fakt, iz obserwacja wczesnych zaktocen w rozwoju kompetencji komunikacyjnej dziecka
i przeciwdzialanie im stajg sie mozliwe jedynie podczas przebiegu interakcji opiekun - dziec-
ko, co wskazuje na kluczowg role rodzicéw w tym procesie. Jak zauwazyta, w przypadku dzie-
ci z wrodzonym uszkodzeniem stuchu typu odbiorczego oraz innymi uszkodzeniami osrod-
kowego ukladu nerwowego skutkujagcymi zakléceniami w przetwarzaniu informacji
stuchowej, wzrokowej oraz spowolniong reakcjg na tego typu bodzce, mozemy moéwic o zabu-
rzonym rozwoju kompetencji komunikacyjnej. Sytuacja ta wymaga wczesnej interwencji,
takiej, w ktorej wykorzystywany jest interakcyjny model diagnozy i terapii.

Jako kolejna wystgpita dr Maria Paula Stasiakiewicz, ktora skupila sie na znaczeniu zaba-
wy i rysowania jako dwodch z pieciu form funkcji reprezentacji pojawiajacych sie w drugim
roku Zycia dziecka. W referacie ,Bawienie si¢ i rysowanie we wspomaganiu rozwoju matych
dzieci - szkodliwe stereotypy i nieodkryte potencjaly” badaczka zaprezentowala sposoby
rozumienia zabawy, powolujac si¢ miedzy innymi na Donalda W. Winnicotta, wedlug ktére-
go zabawa immanentnie zwigzana jest ze zdrowiem, gdyz w jej toku dziecko do$wiadcza
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intymnej bliskosci, intelektualnego i uczuciowego porozumienia z druga osobg, poznaje swoje
osobowe ,,ja” w relacji z innym i tworzy pierwsze symbole. Prelegentka podkreslita, ze szeroko
rozpowszechnione instrumentalne traktowanie bawienia si¢ jako narzedzia uczenia dziecka
okreslonych umiejetnos$ci powoduje co najmniej dwa rodzaje negatywnych konsekwencji:
pierwsze z nich dotycza zafalszowania relacji emocjonalnych, wjakich dorosty pozostaje
z dzieckiem, bowiem jest on skoncentrowany na ,udoskonalaniu” dziecka, a nie na byciu
w osobowej relacji z nim, drugie to zaburzenia wiezi - dziecko nie moze ,przejrzec si¢”
w lustrze psychiki dorostego. Rozpatrujac rysowanie w perspektywie podmiotu, badaczka
podkreslila, ze wigze si¢ ono z wielkg pracg umystu - aby cokolwiek narysowa¢, dziecko musi
wyodrebni¢ percepcyjnie okreslong klase obiektéw, na przyktad ludzi, pséw czy drzew, stwo-
rzy¢ ich uogolniony obraz umystowy (w przypadku ludzi - jako obiektow skltadajacych sie
przede wszystkim z glowy, tulowia, rak i nég) i wynajdywac forme graficzng najlepiej repre-
zentujacg, za pomocy linii kreslonej na plaszczyznie, kulisto$¢ glowy czy podluzny ksztalt rak
i nég. Nalezy zauwazy¢, iz ten zdumiewajacy efekt pracy umystu irgk czesto nie znajduje
uznania u dorostych otaczajacych dziecko. I tak, jak zauwazyla prelegentka, zamiast by¢
wspierane w swej tworczej, mozolnej i fascynujacej pracy konstruowania wlasnej formy, czyli
abstrakeji i konstrukgji pojeciowej (to jest uogolnionej, kategorialnej reprezentacji obiektow
oraz ustalania logicznych relacji miedzy nimi, jak na przyklad: na zewnatrz — wewnatrz, czgéé
- calos¢), dziecko otrzymuje do zarysowywania gotowe ksztalty, potocznie zwane kolorowan-
kami. Badaczka zaakcentowala fakt, iz podczas kolorowania uniemozliwia si¢ dziecku two-
rzenie pojeciowej reprezentacji $wiata, a takze blokuje si¢ rozwoj sprawnosci grafomotorycz-
nej dziecka. Zarysowujac bowiem kolorowanke, dziecko wykonuje dwa, w ontogenezie
pojawiajace si¢ jako pierwsze, a wiec najprostsze rodzaje ruchéw, to jest ruch wahadlowy
i okrezny, natomiast wykonujac rysunek spontaniczny, wykonuje tych ruchéw i zwigzanych
z nimi rodzajéw linii co najmniej dwadziescia.

Mgr Paulina Golaska przedstawita referat ,Podstawy psychoterapii psychoanalitycznej
matlych dzieci”. We wstepie do swojego wystapienia zwrdcila uwage na potrzebe stosowania
metod psychoterapeutycznych w pracy z malymi dzie¢mi z trudnos$ciami rozwojowymi,
przedstawita wspdlczesne tendencje oraz cele psychoterapii psychoanalitycznej dzieci, jak
réwniez wyjasnita rdznice miedzy psychoterapia psychoanalityczng a psychoanalizg. Ponadto,
prelegentka omowita zalozenia psychoanalitycznej psychoterapii rozwojowej jako metody
aczacej tradycyjne myslenie psychoanalityczne oraz dane z badan nad rozwojem dziecka.
Zaprezentowala takze dwa modele terapeutyczne: pracy w diadzie z matym pacjentem oraz
pracy w triadzie (dziecko - rodzic - terapeuta). Wskazala rowniez praktyczne implikacje
plynace z powyzszych modeli.

Referat dr Kingi Coubard ,Jak i kiedy rozpoczaé nauke czytania u matych dzieci?” nawia-
zywal do aktualnych propozycji dotyczacych ksztalcenia matego dziecka. W oparciu o wyniki
badan neuropoznawczych, autorka zaprezentowala strategie wspomagajace nabywanie jednej
z najbardziej ztozonych, a jednocze$nie pozadanych kompetencji szkolnych, jaka jest czytanie.
Wskazala, ze rozumienie logiki etapéw nauki czytania, a takze zwigzanych z nimi ograniczen
wynikajgcych z zaangazowania wielu proceséw elementarnych (analizy, syntezy wzrokowej,
stuchowej itd.) oraz fizjologicznych, ma decydujace znaczenie w doborze adekwatnych in-
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strukcji. Postrzeganie umiejetnosci czytania przez pryzmat ,doswiadczonego czytelnika”
sprawia, ze pewne wykorzystywane w praktyce pedagogiczne strategie wspomagajace proces
nabywania umiejetnoéci czytania okazujg sie, z punktu widzenia rozwojowego, nieskuteczne
lub wrecz szkodliwe. Jako jeden z przyktadéw praktyki negatywnej autorka podata stosowanie
strategii czytania globalnego. W dalszej czeéci wystapienia referentka zaprezentowata techniki
wspierajace nauke czytania, takie jak na przyktad zabawy dzwiekowe budujace (odtwarzajace)
$wiadomos¢ fonologiczng czy tez czytanie stow bez kontekstu. W podsumowaniu autorka
podkreglita, ze tylko instrukcje zgodne z logika przebiegu etapéw nabywania umiejetnosci
czytania moga przynies¢ wymierne korzysci rozwojowe.

Ostatni referat, zatytutowany ,,Depresja u dzieci”, wygloszony zostal przez dr Malgorzate
Cichecka-Wilk. Na wstepie autorka opowiedziala o przemianach w sposobie myslenia na
temat depresji, ktorg niegdys uwazano za problem dotyczacy wylacznie ludzi dorostych. Wyja-
$nita, ze w okresie wczesnego dziecinstwa zespoly depresyjne wystepuja stosunkowo rzadko,
ale w starszym wieku dzieciecym odsetek chorujacych na depresje znaczaco wzrasta. Zauwa-
zalne sg tez roznice plciowe — w okresie dojrzewania na depresje choruje dwa razy wiecej
dziewczat niz chlopcow, a tendencja ta utrzymuje sie az do okresu dorostosci. W dalszej czeéci
wystgpienia autorka przyblizyla szczegétowy obraz kliniczny depresji wystepujacej u dzieci
w okresie niemowlectwa i wczesnego dziecinistwa. Wskazata na zmienno$¢ symptomatologii
depresyjnej w zaleznosci od wieku chorego dziecka. Nastepnie omdwila skutki zachorowania
na depresje, miedzy innymi: pogorszenie przystosowania spolecznego, do$wiadczanie trudno-
$ci w nauce szkolnej, jak rowniez podwyzszenie ryzyka wystapienia niektorych choréb soma-
tycznych (uktadu krazeniowo-oddechowego, przewodu pokarmowego, niektérych chordb
przemiany materii). Prelegentka stwierdzila tez, ze depresja moze stanowi¢ predykator innych
zaburzen psychicznych u dzieci, a nastepnie wyjasnila powody wystepowania depresji w okre-
sie dziecinstwa i oméwila zagadnienie skutecznoéci réznych sposobow leczenia dzieci chorych
na depresje.

Zakonczenia i podsumowania seminarium dokonat prof. dr hab. Andrzej Twardowski,
ktdry podziekowal prelegentom i stuchaczom za uczestnictwo w spotkaniu oraz podkreslit
znaczenie wymiany do$wiadczen, ktéra przyczynia si¢ do podejmowania skutecznych oddzia-
tywan w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci i ich rodziny.

Zamystem pracownikéw i doktorantéw Zakladu Psychopatologii Dziecka WSE UAM
jest, aby w przyszlosci takie spotkania odbywaly si¢ cyklicznie, przybraly szersza, ogélnopol-
ska formule i staly sie miejscem dialogu przedstawicieli nauk spotecznych i medycznych
ze specjalistami — praktykami.
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mgr Anna Wisniewska



