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W artykule przedstawione sq dwa rodzaje Progra-
mow Wezesnej Interwencji, czyli zestawu wychowaw-
czo-terapeutycznych metod przeznaczonych dla matych
dzieciw celu poprawy ich stanu zdrowia i samopoczucia,
potaczonych z programem wsparcia dla ich rodzin. Au-
torka opisuje programy interwencji perinatalnych oraz
programy wizyt domowych, stosowanych w Stanach
Zjednoczonych od potowy lat 80. ubieglego wieku jako

infants and toddlers psychotherapy metody prewencji zaburzen rozwojowych, emocjonalnych
preventive interventions i behawioralnych u dzieci.

Summary: The article presents the principle rules which psychotherapists who work
with children have to follow and the models of therapy associated to the character of chil-
dren disorders. Two groups of the Early Intervention Programmes have been discussed more
widely: the promising perinatal interventions and home visiting programmes. The results of
the controlled trials confirm the efficiency of these types of programmes, both in reference to
the improvement of the functioning of families and to the reduction of the health and deve-
lopmental problems of the small children.

0d 17% do 22% dzieci i mtodziezy w wieku od 4 do 18 lat cierpi na znaczne zaburzenia
rozwojowe, emocjonalne lub behawioralne [1]. Jezeli uwzgledni si¢ jeszcze niemowlgta
i dzieci ponizej 4 lat, to skala probleméw wyraznie wzro$nie.

W psychoterapii dzieci do najistotniejszych wyzwan stojacych przed terapeuta nalezy:
identyfikacja probleméw uzasadniajacych terapig, ocena funkcjonowania dziecka, ukie-
runkowanie terapii oraz praca nad motywacja do uczestnictwa w procesie terapeutycznym
dotyczaca dziecka i jego rodziny [2]. Psychoterapeuta pracujacy z dzie¢mi powinien mie¢
rzetelna wiedzg o normach rozwojowych, , kamieniach milowych” rozwoju oraz psycho-
patologii rozwojowej dziecka. Dzigki temu bedzie w stanie zorientowac sig, czy obserwo-
wane zaburzenie jest typowe dla probleméw zwykle wystepujacych u dziecka w danym
wieku i czy wobec tego bez interwencji terapeutycznej, w miarg uptywu czasu, zmieni sig,
ostabnie lub pozostanie takie samo. Dokonanie takiej analizy pozwoli na podjgcie decyzji
o ewentualnym rozpoczgciu procesu terapeutycznego [3].

W pracy z dzie¢mi i mlodzieza terapia nazywa si¢ kazda interwencjg, ktorej celem jest
zmniejszenie dolegliwo$ci psychicznych, zredukowanie zachowan nieprawidtowych lub
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poprawienie funkcjonowania przystosowawczego, i ktora postuguje si¢ takimi srodkami,
jak poradnictwo oraz ustrukturowane lub zaplanowane dziatania [2].

W aktualnym podejs$ciu do psychoterapii dominuje postawa poszukiwania takich roz-
wiazan, w ktorych wykorzystuje si¢ standardowe procedury, podlegajace ewaluacji w kon-
trolowanych eksperymentach, dzigki czemu wynik terapii moze by¢ powtarzalny [2].

W praktyce klinicznej psychoterapii dzieci i mtodziezy stosuje si¢ okoto pigciuset ro-
dzajow terapii. Najwigkszym powodzeniem ciesza sig terapie niebehawioralne, podczas gdy
70% badan dotyczy terapii behawioralnych lub poznawczo-behawioralnych [3]. W zwiazku
ze specyfika zaburzen psychicznych u dzieci, najskuteczniejsza forma psychoterapii moze
okaza¢ si¢ terapia modutowa, w ktdrej do przypadku dopasowuje si¢ odpowiednie rodzaje
terapii. Sposob konstrukeji tego typu terapii zalezatby od objawow dominujacych w okre-
slonym czasie. Zaburzenia wystgpujace u dzieci ewaluuja wraz z ich rozwojem, wykazujac
czgsto epizodyczny i nawracajacy charakter. W zwiazku z tym nalezaloby stosowac takie
modele terapii, ktore umozliwityby monitorowanie stanu psychicznego pacjenta i podjgcie
w danym momencie interwencji dostosowanej do potrzeb dziecka. Kolejne wyzwanie dla
psychoterapeutéw pracujacych z dzie¢mi to przygotowanie réznych modeli terapii ukie-
runkowanych na leczenie zaburzen wspotwystepujacych [4].

W psychoterapii niemowlat i matych dzieci szczegdlne znaczenie maja rézne modele
programow wczesnej interwencji (PWI), ktore traktuje sig jako wielodyscyplinarne ushugi
(wychowawcze i terapeutyczne) oferowane dzieciom w celu poprawy ich stanu zdrowia
i samopoczucia w potaczeniu z planem wsparcia dla ich rodzin [5, 6, 7]. Programy wczesnej
interwencji budowane w ekosystemowym modelu odwotuja si¢ i wykorzystuja potencjat
istniejacy w rodzinie, poszukuja odpornosci tkwiacej w niej i dziecku, oraz opieraja si¢ na
partnerskiej wspotpracy profesjonalistow i stuzb wspierajacych rodzing [8].

Opieka rodzicielska uznawana za mediatora ukierunkowanego na poprawe, w wielu ba-
daniach uwazana jest za ,,core mediator”, zgodnie z panujacym przekonaniem o zaleznosci
miedzy jej jakoscia we wezesnym okresie zycia dziecka a jego rozwojem intelektualnym,
zachowaniem i stanem emocjonalnym [6]. Prace Caspi i wsp. [9, 10] wskazuja na to, ze
polimorfizm w genach kodujacych monoamino-oksydazy-A i transportera serotoniny
(5-HTTLPR), wchodzac w interakcje z jakoscia opieki, szczegélnie z zaniedbaniem,
przemoca, determinuje ryzyko, ze dziecko bedzie wykazywalo antyspoleczne zacho-
wania z jednej strony i sktonno$¢ do depresji — z drugiej. Ta genetyczna ,,podatnos¢ na
zranienie” ujawnia si¢ jedynie w sytuacjach skrajnego stresu lub wykorzystania dziecka.
Z tych obserwacji wywodza si¢ programy, ktorych celem jest promowanie kompetentnego
sprawowania opieki nad dzieckiem oraz okazywania mu troski i czuto$ci.

Innym predykatorem dotyczacym dzieci i rodziny decydujacym o uruchomieniu PWI
jest niska urodzeniowa masa ciata (low birth weight, LBW), ktora jest zwiazana z zaburze-
niami rozwoju funkcji poznawczych, jak rowniez z pdzniejszymi zaburzeniami behawio-
ralnymi. Nie ma jednak cato§ciowego modelu okreslajacego, w jaki sposob i do jakiego
stopnia cechy dziecka i rodziny wptywaja na pozniejszy rozwoj dziecka z LBW [5].

Wezesna interwencja powinna by¢ catosciowa, dostosowana do wieku dziecka oraz
charakteryzowac si¢ odpowiednim czasem trwania i intensywnos$cia. Ramey i wsp. [11]
do podstawowych cech tych interwencji zaliczyli: wielodyscyplinarno$¢, koncentracjg na
potrzebach dziecka i rodzicow, indywidualizacjg programu, integracj¢ z miejscowym sys-
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temem opieki zdrowotnej, skuteczno$¢ potwierdzona w badaniach z randomizacja i grupa
kontrolna (randomized controlled trials — RTC) [11]. W wielu publikacjach podkresla sig,
ze upowszechniane powinny by¢ tylko te PWI, ktére sa zrozumiate i wsparte wynikami
badan RTC. Flay i wsp. [12] (w ramach prac The Society for Prevention Research) opu-
blikowali etapy i standardy, ktore powinny by¢ przestrzegane rowniez w badaniach doty-
czacych PWI. Naleza do nich: badania nad ich skuteczno$cia eksperymentalna (efficacy
trials), skutecznos$cia rzeczywista (effectiveness trials) oraz nad ich upowszechnieniem
(dissemination) [12].

Celem tak skonstruowanego programu jest poprawa kompetencji wychowawczych
i zyciowych rodzicow oraz ich stanu zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze promocja
zdrowia i rozwoju dziecka oraz wspieranie jego rozwoju, minimalizowanie potencjalnego
opdznienia i dbatos$¢ o jego zdrowie, rowniez umozliwienie dostgpu do specjalistycznych
instytucji [6, 11]. Efektem dobrze prowadzonych PWI powinna by¢ poprawa stanu emo-
cjonalnego dziecka, jego funkcjonowania poznawczego, poprawa komunikacji i funkcjo-
nowania spotecznego oraz rozwoju behawioralnego [11].

Olds i wsp. [6] przeprowadzili systematyczny przeglad duzych programéw, ktore spet-
niaty nastepujace warunki: byly skierowane do rodzicéw juz w okresie prenatalnym lub
podczas pierwszych trzech lat zycia dziecka, spelnialy kryteria badan RTC, byty raporto-
wane od 1996 roku [6]. Analizie poddano dwie grupy programow: obiecujace interwencje
perinatalne oraz programy wizyt domowych majacych na celu promocj¢ zdrowia i rozwaj
dziecka [6]. Do pierwszej grupy wpisuja sig ,,Program zdrowia i rozwoju niemowlat” (,,In-
fant Health and Development Program” — IHDP) oraz ,,Program zindywidualizowanej
oceny rozwoju opieki nad noworodkiem” (,,Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program” — NIDCAP).

IHDP zostat zainicjowany w 1985 roku i zaprojektowany dla noworodkow z LBW, od
ichurodzenia do 3. roku zycia, pochodzacych z rodzin zyjacych w trudnej sytuacji. Obejmu-
je wizyty domowe, spotkania grupowe dla rodzicéw i system dziennej opieki nad dzie¢mi.
W pierwszym roku raz w tygodniu, a w nastgpnych latach raz na dwa tygodnie odbywaja
si¢ wizyty domowe realizowane przez nauczyciela specjaliste w zakresie rozwoju dziecka.
Podczas tych wizyt rodzice sa uczeni zabaw interaktywnych z niemowlgtami i matymi
dzie¢mi celem stymulacji rozwoju jezykowego, poznawczego i spotecznego dziecka. Osoba
wizytujaca rodzing prowadzi systematyczna edukacj¢ dotyczaca stanu zdrowia i rozwoju
dziecka. W drugim i trzecim roku dzieci uczestnicza pi¢¢ razy w tygodniu w zajgciach
poza domem, w ,,centrach rozwoju”, gdzie prowadzone sa kompleksowe oddziatywania
nastawione na rozwoj poznawczy i rozwoj mowy. W tym okresie co miesiac odbywaja
si¢ spotkania grupowe dla rodzicow, ktorych celem jest wymiana informacji na temat
zdrowia, bezpieczenstwa, rozwoju dziecka i jego rodziny [13]. Wyniki badan McCarton
i wsp. oraz Brooks-Gunn i wsp. [za: 6] wskazywaly na najwigksza skuteczno$¢ programu
w grupie dzieci z waga ponizej 2000 g oraz pochodzacych z rodzin ryzyka (niski poziom
edukacji, mniejszosci etniczne).

NIDCAP to program wczesnej interwencji dla wczesniakéw urodzonych przed
30. tygodniem ciazy z bardzo niska waga urodzeniowa, stosowany w Neonatal Intensive-
Care Unit — NICU (w Polsce odpowiednikiem NICU sg oddziaty intensywnej opieki
noworodkowej i patologii noworodka). Punktem wyj$cia opracowania tego programu byly
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badania Als [14], ktore doprowadzity do powstania teorii wezesnego rozwoju, znanej jako
»synaktywna teoria rozwoju”. Als zwrdcita uwagg na to, ze dziecko od poczatku aktywnie
organizuje swoj rozwoj i jedynie systematyczna obserwacja jego zachowania umozliwia
zrozumienie roznicujacych si¢ u niego kompetencji, dazen rozwojowych i wysitkow
do samoregulacji. Program polega na codziennej obserwacji kompetencji dziecka oraz
rekomendowaniu rodzicom i personelowi oddzialu noworodkéw sposobdw wspierania
rozwoju wczes$niaka. Celem programu jest zmniejszenie rozbieznosci migdzy rozwojem
w tonie matki a rozwojem w warunkach NICU, biorac pod uwagg indywidualna organizacje
zachowan wcze$niaka, poprzez wspieranie u kazdego dziecka jego ,,mocnych” stron [15].
Wyniki badan wskazywaly na lepsze funkcjonowanie niemowlat objgtych programem
W poréwnaniu z grupa kontrolna w zakresie parametrow wagowo-wzrostowych i rozwoju
psychomotorycznego [16].

Celem programow ,,wizyt domowych” jest poprawa zdrowia i rozwoju dzieci, a takze
zdrowia kobiet w czasie ciazy oraz ksztaltowanie kompetencji rodzicow w kreowaniu ich
wlasnego zycia i w jakosci opieki nad ich dzie¢mi [6]. Charakterystyczne dla programow
,»Wizyt domowych” jest to, ze rozpoczynaja si¢ jeszcze przed urodzeniem dziecka, podczas
ciazy, i trwaja w pierwszych latach jego zycia, a czasami az do rozpoczecia nauki w szkole.
Roznig si¢ migdzy soba konkretnymi tre§ciami programowymi i metodami klinicznymi
stosowanymi podczas realizacji programu, wyborem populacji rodzicOw oraz sposobem
przygotowania osob wizytujacych domy.

Olds [17] opracowat model programu ,,nurse home visting” (domowe wizyty pielggnia-
rek) [17]. Program obejmowat regularne wizyty domowe u matek w okresie prenatalnym
i wezesnie po porodzie. Byl kierowany do kobiet bedacych po raz pierwszy w ciazy, do
samotnych matek, niezam¢znych kobiet, matek adolescentek, matek pochodzacych z rodzin
w trudnej sytuacji ekonomicznej, a takze do matek uzywajacych substancji psychoak-
tywnych. W okresie prenatalnym pielggniarki pracowaly nad ksztattowaniem zachowan
poprawiajacych stan zdrowia kobiet w ciazy. Po przyjsciu dziecka na $wiat zajmowaty
si¢ dziataniami na rzecz prawidtowego rozwoju i zdrowia niemowlgcia poprzez edukacje
i pomoc w sprawowaniu kompetentnej opieki rodzicielskiej. Pracowaty rowniez nad
wiasciwym organizowaniem zycia rodziny — tak, aby poprawic jej sytuacj¢ ekonomiczna
poprzez uzupetianie wyksztatcenia i wyszukiwanie pracy czy psychoedukacjg dotyczaca
planowania kolejnych ciaz.

Wsrod korzystnych nastgpstw programow ,,wizyt domowych” wymieniano poprawe
opieki rodzicielskiej, zycia matki (mniejsza liczba pdzniejszych ciaz, znalezienie zatrud-
nienia, a co za tym idzie rzadsze korzystanie z pomocy spotecznej). Pozytywne rezultaty
dotyczyly réwniez dzieci, poniewaz w tej grupie zaobserwowano mniejsze nasilenie za-
chowan antyspotecznych w wieku 15 lat oraz lepsze funkcjonowanie szkolne [5].

Pierwszy program ,,Rodzice jako nauczyciele” (,,Parents as teachers” — PAT) rozpoczat
si¢ w 1981 roku. Jest to uniwersalny program edukacyjny dla rodzin robotniczych i klasy
$redniej, mieszkajacych na prowincji. W pierwszych trzech latach zycia dziecka obejmuje
wizyty domowe raz w miesiacu, grupowe spotkania dla rodzicow, sledzenie rozwoju dziecka
oraz wspolpracg z innymi stuzbami dziatajacymi na rzecz rodziny. Wyniki badan wskazuja,
ze program poprawia gotowos$¢ szkolna u dzieci rodzin uczestniczacych w nim [6].
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W 1988 roku Kongres Stanéw Zjednoczonych uchwalit ,,Akt kompleksowego roz-
woju dziecka” (,,The comprehensive child development act”). Z tym dokumentem wiaze
si¢ powstanie ,.kompleksowego programu rozwoju dziecka” (,,Comprehensive child
development program” — CCDP), ktory adresowano do rodzin o niskich dochodach. Jego
celem jest wyrownywanie szans dotyczacych osiagni¢¢ edukacyjnych i zyciowych dzie-
ci. CCDP prowadzony jest od urodzenia dziecka az do momentu rozpoczgcia przez nie
edukacji w wieku okoto pigciu lat. Zespot realizujacy program rozwoju dziecka sktada sig
z menadzera przypadku, przeszkolonych paraprofesjonalistow, ktdrzy pracuja z rodzinami
podczas wizyt domowych. Prowadzone sa rowniez zajecia dla dzieci w osrodkach wczesnej
edukacji oraz przegladowe badania dotyczace rozwoju dziecka. Efekty programu oceniane
w wielu badaniach wykazaly u dzieci lepszy rozwo6j mowy i rozwoj poznawczy, dtuzsze
skupianie uwagi, mniej zachowan agresywnych i lepsze relacje emocjonalne z rodzicami
[6]. Programy wczesnej interwencji sa rekomendowane w Stanach Zjednoczonych przez
organizacje, ktorych celem jest zapobieganie $mierci niemowlat (National Commission to
Prevent Infant Mortality), a takze naduzyciom i zaniedbaniom (The U. S. Advisory Board
on Child Abuse and Neglect) [6].

W 2005 r. Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Uczniow ze Specjalnymi Potrzebami
opracowala raport dotyczacy wczesnej interwencji. Raport opisuje ewolucje w dziedzinie
wczesnej interwencji i przejscie od modelu ,,medycznego”, tzn. skupionego tylko na dziec-
ku, do modelu ,,spotecznego”, w ktorym bierze si¢ rowniez pod uwage rodzing i Srodowi-
sko dziecka. Istnieje duze zréznicowanie w podejsciu do zagadnien wczesnej interwencji
w krajach Unii Europejskiej. W Polsce dziatania tego typu sa rozproszone i prowadzone
dzigki aktywnosci pojedynczych oséb zaangazowanych w zadania zwigzane z wczesna
interwencja dotyczaca konkretnego zagadnienia [18].

Wisrod najczesciej podawanych zastrzezen metodycznych dotyczacych PWI wymienia-
ne sa: 1) konieczno$¢ lepszego zaprojektowania badan, co umozliwi lepsza interpretacje
wynikow, wlacznie ze stosowaniem badan RTC, 2) koniecznos$c¢ jasnego opisu interwencji,
3) koniecznos$¢ pelniejszego opisu charakterystycznych cech dzieci i rodzin, aby mozna
byto zrozumie¢ zmienno$¢ wynikow interwencji, 4) konieczno$¢ analizowania interwen-
konieczno$¢ oceny mozliwosci uogolnienia wynikoéw oraz dtugoterminowych nastgpstw
interwencji [5].

Programy wczesnej interwencji wymagaja dalszych badan, ktore umozliwityby wy-
jasnienie nastgpujacych probleméw: 1. Jakie cechy dziecka lub jego rodziny sa zwiazane
z p6zniejszymi problemami emocjonalnymi, behawioralnymi i poznawczymi w przypadku
stosowania lub braku interwencji? 2. W jaki sposob wczesna interwencja wptywa na rela-
cje rodzice — dziecko? 3. Jaka jest skutecznos¢ poszczegoélnych programéw i czy mozna
uzyskac takie same wyniki, jak w poprzednich badaniach? [5].

Mimo powyzszych zastrzezen programy wczesnej interwencji staja si¢ coraz lepszymi
metodami umozliwiajacymi dziatania prewencyjne, szczegdlnie w srodowiskach wysokiego
ryzyka rozwoju zaburzen w dalszej perspektywie. Wsrod wielu obiecujacych programoéw
wiarygodne sa te, ktore sa odpowiednio udokumentowane badaniami RTC. Najtrudniejsze
zagadnienie zwiazane z PWI to prawidlowe zaprojektowanie programu, wybor wlasciwej
populacji, zapewnienie takich dziatan, ktére z punktu widzenia uczestnikow programu zre-
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dukuja ich trudnosci i beda dawaty efekty. W zwiazku z tym interwencja powinna odbywac
si¢ w tych momentach, w ktorych mozna przewidywac wigksza wrazliwos¢ jednostki na
stosowane dziatania. Powodzenie programow zalezy przede wszystkim od zaangazowania
uczestnikoéw oraz takich zmian w funkcjonowaniu dzieci i ich rodzin, ktore wykazywatyby,
ze stosowanie PWI daje wymierne korzysci spoteczne i ekonomiczne.
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