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Erik H. Erikson, the author of the theory of psychosocial development, claimed that
during their life from birth to death, every human being experiences eight devel-
opmental crises. Every time, at each stage there are two polar opposites, two con-
flicting values. To overcome the crisis we must find an optimal balance between
them. How we resolve the crises affects our integration and relations with others
and ourselves. In the article the author concentrates on the first developmental
stage, considered by many to be the most important one. Its two opposites are basic
trust and basic mistrust, while the basic virtue is hope. Unfortunately, due to the
lack of appropriate experiences, improper attitude of other people and various other
factors, blind children already at this stage often fail to properly resolve the devel-
opmental crisis. In further part of the article the author discusses the causes of the
problem and suggests how the disturbances at the first stage of development might
be prevented.
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Wprowadzenie

Twoérca teorii rozwoju psychospolecznego, Erik H. Erikson,
uwazal, ze w zyciu kazdego czlowieka, od jego urodzenia do staro-
Sci, ma miejsce osiem kryzysow rozwojowych. Za kazdym razem,
na kazdym etapie egzystuja dwa bieguny, dwie przeciwstawne
wartosci. Znalezienie optymalnego napiecia miedzy nimi i pokona-
nie kryzysoéw jest koniecznoscig. Od tego, jak cztowiek je rozwiaze,
bedzie zalezata jego integracja, jego relacje z otoczeniem i soba sa-
mym. W artykule tym pragne skupié¢ sie na pierwszej, uwazanej
przez wielu za najwazniejszg, fazie rozwojowej, ktorej bieguny sta-
nowia podstawowa ufnos¢ i podstawowa nieufnosé, a podstawowa
cnote - nadzieja. Niestety, w przypadku dzieci niewidomych zda-
rza si¢ nierzadko, ze na skutek braku wiasciwych doswiadczen,
nieprawidlowych postaw otoczenia czy tez innych czynnikéw juz
na tym etapie kryzys rozwojowy nie zostaje prawidtowo rozwiaza-
ny. W dalszej czesci artykulu oméwie przyczyny takiego stanu rze-
czy, a takze mozliwosci zapobiegania nieprawidlowemu przebie-
gowi pierwszej fazy rozwojowe;.

Znaczenie psychospotecznych aspektow rozwoju

Czlowiek jest pod wplywem dwoéch srodowisk - spotecznego
i biologicznego. Na przebieg jego rozwoju wplywa zaréwno proces
dojrzewania (ktory inicjuje gotowoé¢ do podjecia zadania), jak
i proces socjalizacji i edukacji (ktory stymuluje cztowieka poprzez
umiejetnie do wieku stawiane wymagania, zadania i standardy ich
wykonania). Jezeli te procesy przebiegaja wlasciwie, to rozwoj
czlowieka postepuje prawidlowo!. Cho¢ na poczatku swej drogi
jest on przede wszystkim zalezny od érodowiska, to z wiekiem,
wykorzystujac kompetencje zdobyte wczesdniej, coraz lepiej potrafi

L A. Brzezitiska, Jak przebiega rozwij cztowieka?, [w:] Psychologiczne portrety dziec-
ka, red. A. Brzeziniska, Wydawnictwo GWP, Gdarnsk, 2005, s. 26-28.
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wywiera¢ na nie wplyw, modyfikujac je stosownie do wlasnych
potrzeb2.

Na znaczenie psychospolecznych aspektéow rozwoju zwrdcil
uwage E.H. Erikson. Pokazal on tez, ze nie tylko przeszlos¢, ale
i sposob konstruowania przysztosci moze oddzialywac¢ na osobo-
wos¢ czlowiekad. Pierwsze znaczace zmiany w zakresie formowania
tozsamosci dokonuja sie juz w pierwszych miesigcach zycia. Ten
czas jest bowiem baza formowania sie podstawowej ufnosci w sto-
sunku do siebie i §wiata opartej na zaufaniu do $wiata i poczuciu
pewnosci w stosunku do siebie. Dotyczy ona , swoistego, przedre-
fleksyjnego «zadomowienia» w otoczeniu, symbiozy z ewentual-
nymi zagrozeniami, ktére nie paralizujg [...] to nieredukowalna do
samowiedzy kondycja egzystencjalna pozwalajgca oczekiwac i spo-
dziewaé si¢ majacej minimum komfortu interakcji z najblizszym
otoczeniem”4. E.H. Erikson pisze: ,Rozwijajace si¢ dziecko musi
wyprowadza¢ ozywiajace poczucie realnosci ze $wiadomosci, ze
jego jednostkowy sposéb wiadania doswiadczeniem (synteza jego
ego) stanowi udany wariant tozsamosci grupowej oraz jest zgodny
z jej czasoprzestrzennym i zyciowym planem”>. Jak podaje dalej,
dziecko, ktére np. nauczyto sie chodzi¢, doskonali z zapatem te
umiejetnos¢ nie tylko dlatego, ze sprawia mu to przyjemnosé, ale
przypuszczalnie staje sie Swiadome nowego statusu ,tego, ktoéry
chodzi” lub nawet , tego, ktory zajdzie daleko”. Dzieki tej zgodnosci
ze spoteczng identyfikacja zyskuje ono poczucie wlasnej wartosci
i przekonanie, ze jego ,ego efektywnie zbliza sie do namacalnej
zbiorowej przyszlosci, ze rozwija si¢ w jasno okreslone ego znajdu-
jace sie w ramach rzeczywistosci spolecznej”¢. To przekonanie Erik-
son nazywa ,tozsamoscia ego”.

2 Ibidem, s. 21-24.

3L.A. Pervin, Psychologia osobowosci, przel. M. Orski, GWP, Gdarsk, 2005,
s. 178-180.

4 L. Witkowski, Rozwdj i tozsamos¢ w cyklu zycia. Studium koncepcji Erika H. Erik-
sona, Wyzsza Szkola Edukacji Zdrowotnej w Lodzi, £6dz 2009, s. 113.

5E.H. Erikson, Tozsamoéc¢ a cykl zycia, przel. M. Zywicki, Wydawnictwo Zysk
i S-ka, Poznan, 2004, s. 19.

6 Jbidem, s. 20.



142 JOANNA GLADYSZEWSKA-CYLULKO

Noworodek, wg Eriksona, ,przezywa i kocha swymi ustami”?,
a matka - piersiami. Na poczatku przyjmuje pokarm matki, nasyca
sie nim, ale szybko przechodzi do stadium inkorporacyjnego -
w ktérym jest zdolne , przyjmowac” czy odbierac to, co pojawia sie
w jego polu widzenia, styszenia, dotyku. Jego zmysty potrafig po-
magaé¢ mu w ,wysledzeniu” obiektu i podazaniu za nim, uczy sie
bra¢ i zatrzymywac przedmioty. W tym czasie ma miejsce pierwszy
kryzys spowodowany, po pierwsze - ,wzrastajgcym popedem do
inkorporagcji, zblizania si¢ i bardziej aktywnej obserwacji”$, po dru-
gie - wzrostem $wiadomosci wlasnej odrebnosci, a po trzecie -
mniejszym skupieniem matki na dziecku i jej ,powrotem” do relacji
malzeniskich, wiekszym zaangazowaniem w inne obowigzki do-
mowe?. W tym czasie zdarza sie, ze matka koriczy karmienie piersig
lub tez, gryziona przez dziecko podczas dawania pokarmu, zabiera
mu ja. To wszystko moze powodowac u dziecka niepewnos¢, lek
czy nawet depresje dziecieca. I wtasnie w celu zapobiegania takim
niekorzystnym zjawiskom ksztattuje sie¢ podstawowa ufnos¢o.

Pozytywne rozwigzanie kryzysu w tym wieku owocuje cnotg
jaka jest nadzieja. Jest ona przeswiadczeniem, ze $wiat jest upo-
rzadkowany i sensowny oraz przychylny ludziom. Sprzyja ona
radzeniu sobie w sytuacjach trudnych, gdy zaburzony zostaje tad
poznawczy i emocjonalny, jest pomocna takze w przewidywaniu
biegu zdarzen, generuje powstanie pozytywnego nastawienia do
sytuacji i stymuluje czlowieka do zdobywania nowych doswiad-
czen. Jerzy Trzebinski i Marsz Zieba proponuja na jej okreélnie uzy-
cie terminu ,nadzieja podstawowa”1l. Na etapie wieku niemowle-
cego przekonanie dziecka o porzadku i sensie $wiata jest oparte na
regularnosci pewnych zdarzen, natomiast poczucie przychylnosci
Swiata tworzy sie na podstawie doswiadczen, ze jego potrzeby sa

7 Ibidem, s. 53.
8 Ibidem, s. 56.
9 Ibidem, s. 56.
10 Ibidem, s. 53.
117, Trzebiriski, M. Zieba, Nadzieja, strata i rozwdj, ,Psychologia Jakoéci Zycia”
2003, tom 2, nr 1, s. 5-6.
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zaspokajanie oraz rozumiane. Dzieki tej nadziei cztowiek ma wra-
Zenie, ze $wiat jest peten dobrych zdarzen i nie ma problemu z wy-
chodzeniem im naprzeciw. Przewiduje takze, ze w razie problemoéw
napotka na pomoc innych ludzi. Ta nadzieja nie jest ptonna. Jest ona
zbudowana zarazem z ufnosci i nieufnosci, przy czym nieufnosc
dotyczy raczej jednostkowych zdarzen, a ufnos¢ przejawia sie
w przekonaniu, ze nawet gdy zdarzy sie co$ nieprzyjemnego, to
i tak wszystko moze si¢ zmieni¢ na lepsze. Takie podejicie daje
czlowiekowi sile do walki, a nadzieja staje sie skltadnikiem poznaw-
czego schematu Swiata. Wedlug Eriksona nadzieja sprzyja radzeniu
sobie zar6wno wtedy, gdy cztowiek doswiadcza osobistych niepo-
wodzen na tle istniejacego tadu, jak i wtedy, gdy tad ten zostaje
zachwiany. Pierwsza sytuacja jest klarowna - czlowiek, ktéry ma
nadzieje, podejmuje dzialania majace na celu wyjscie z impasu,
odegranie sie. Druga sytuacja jest juz bardziej zlozona. Moze nasta-
pi¢ np. zniszczenie dotychczasowego fadu (np. poprzez wypadek,
uszkodzenie sprawnoéci), moga pojawié sie nowe sytuacje zyciowe,
moze wreszcie powsta¢ mozliwos¢ wejscia w nowa sytuacje (nie
jako koniecznoé¢, ale alternatywa)'2. Niewidomy czlowiek moze
znalez¢ sie w tej pierwszej sytuacji cho¢by wtedy, gdy gubi droge,
poruszajac sie w nowym miejscu. To jego osobiste niepowodzenie,
ale fad nie zostaje zachwiany. Gdy w jego poznawczym schemacie
$wiata nadzieja zajmuje poczytne miejsce - podejmuje dziatania
majace na celu poradzenie sobie z niepowodzeniami (pyta kogo$
o droge, szuka punktu orientacyjnego itp.). W sytuacji drugiej moze
u niego nastgpi¢ np. pogorszenie wzroku (cho¢by utrata poczucia
Swiatla), moze znalez¢ sie w nowej dla siebie sytuacji stania sie ro-
dzicem i podjecia sie nowej roli ze wszystkimi tego konsekwencja-
mi, moze takze otrzymac propozycje pracy i zdecydowaé czy ja
przyjmuje, czy nie. W kazdej z tych sytuacji dotychczasowy tad
zostaje zachwiany i to od posiadanej nadziei zbudowanej na poczu-
ciu sensownosci i przyjaznosci $wiata bedzie zalezalo to, jak sobie
poradzi.

12 Ibidem, s. 8-10.
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Wg Jozefa Kozieleckiego nadzieja sktada sie z kilkunastu kom-
ponentéw, jednak jej gléwnym skladnikiem poznawczym jest prze-
konanie z pewnym prawdopodobienistwem o tym, ze w przysztosci
osiggnie sie cel, ktorego sie pragnie, albo dobro, ktorego sie pozada.
Innym komponentem jest sktadnik emocjonalny, gdyz to przekona-
nie nasgczone jest emocjami, uczuciami pobudzajacymi cztowieka
do osiggania pozadanego celu. Jest takze sktadnik temporalny, po-
niewaz nadzieja odnosi si¢ przede wszystkim do przysztosci, cho¢
nie sposéb pomina¢ tu przesztych doswiadczeri, ani nie wspomniec¢
o znaczeniu teraZniejszosci. Kozielecki wymienia takze skladnik
afiliatywny, jako ze otoczenie spoleczne takze moze wspomoéc czy
ostabi¢ nadzieje, a takze sktadnik sprawczy, gdyz nadzieja niewat-
pliwie wplywa pozytywnie na aktywnos¢ czlowieka, a w konse-
kwengji na jego jakos¢ zycial®>. Wzbudzenie aktywnosci dziecka
niewidomego, jego motywacji do dziatania sprzyja jego autorehabi-
litacji. Choé¢ we wczesnym dziecifistwie nie mozna jednak o niej
moéwid, to jej podwaliny tworza sie wlasnie wtedy, gdy tworzy sie
tozsamos¢, zaufanie do siebie i $wiatal4. Kozielecki zwraca uwage
na znaczenie bliskosci fizycznej matki i dziecka dla rozwoju nadziei,
a takze podkresla konieczno$¢ poznania przez dziecko otoczenia,
oraz uwydatnia role modelowania. Zwraca takze uwage na korela-
cje miedzy nadzieja a stylem opartym na autoryteciels.

Na podstawie koncepcji kryzyséw psychospotecznych Eriksona,
Barbara Newman i Philip Newman dokonali opracowania glow-
nych obszaréw zmian. Jako zadania rozwojowe fazy niemowlectwa
wymienili oni: spoleczne przywigzanie, inteligencje sensomoto-
ryczng i prymitywna przyczynowosé, dojrzewanie funkcji senso-
rycznych i motorycznych, staloé¢ przedmiotu i rozwéj emocjonalny.
Zagrozeniami dla rozwoju w tym wieku sa czynniki genetyczne,

13]. Kozielecki, Psychologia nadziei, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa,
2006, s. 42-46.

14]. Konarska, Zdolnos¢ do autorehabilitacji jako konsekwencja wczesniejszych zabie-
gow wychowawczo-rehabilitacyjnych, ,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodow-
ska” 2014, Vol 27, No 1, s. 38-39.

15 J. Kozielecki, op. cit., s. 138-143.
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wplywy psychospoleczne i rola rodzicow'® W dalszej czesci artyku-
tu postaram sie przyjrze¢ temu, jak wyglada sytuacja niewidomych
niemowlat w tym aspekcie.

Niepelnosprawnos¢ wzroku
a rozwoj emocjonalno-spoteczny

W literaturze dominuje stanowisko, ze brak wzroku wplywa
niekorzystnie na rézne sfery rozwoju dziecka - nie tylko rozwdj
motoryczny (jest on utrudniony m.in. z tego powodu, ze wzrok
dostarcza waznych informacji zwrotnych do systeméw przedsion-
kowych i proprioceptywnych)!? czy poznawczy, ale i emocjonalno-
spoteczny. Nie jest to uwarunkowane nieprawidlowosciami biolo-
gicznymi, lecz raczej niewtaéciwym oddzialywaniem otoczenia spo-
tecznego, gdyz ,dziecko niewidome przychodzi na swiat z takimi
samymi dyspozycjami rozwojowymi, jak osoba widzaca i poprzez
odpowiednio ukierunkowang przez otoczenie spoleczne aktywnos¢
moze w pelni ksztaltowac wlasng osobowosc jako podmiot”18,

Do charakterystycznych zaburzen w rozwoju emocjonalno-spo-
tecznym dzieci niewidomych zaliczamy m.in. przewage emocji ne-
gatywnych nad pozytywnymi, leki akustyczne i przestrzenno-
ruchowe, lek przed samodzielnym poruszaniem sie!®, zaburzenia
snu i czuwania, czego konsekwencja moga by¢ m.in. zaburzenia
nastroju®. Jak juz wczeéniej wspomniatlam, podstawowym zada-

16 A. Brzezinska, Wezesne dzieciristwo - pierwszy rok Zycia: szanse i zagrozenia roz-
woju, ,Remedium” 2003, nr 4(122), s. 4-5.

7H.F. Prehtl et al.,, Blindness and Early Motor Development, ,Developmental
Medicine & Child Neurology” 2001, nr 43, s. 198-201.

18 K. Czerwiniska, Niepetnosprawnosé wzrokowa a samowychowanie — wybrane aspekty
psychospoteczne, ,,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska” 2014, vol. XXVII,
s.78.

19 T. Majewski, Tyflopsychologia rozwojowa (Psychologia dzieci niewidomych i stabo-
widzqcych), ,, Zeszyty Tyflologiczne” 2002, nr 20, s. 240-242.

20 M. Skalski, Melatonina w zaburzeniach snu i zaburzeniach rytmu okotodobowego,
,Farmakoterapia w psychiatrii i neurologii” 1998, nr 1, s. 103-111.
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niem okresu niemowlectwa jest nabycie zaufania do siebie i $wiata.
Wynik tego procesu zalezy od jakosci relacji miedzy dzieckiem
a najblizszym otoczeniem spolecznym, przede wszystkim matka.
Na te jakos¢ kontaktu ma wplyw szereg czynnikéw, takich jak doj-
rzatos¢ matki i ojca, ich gotowos¢ do stania sie rodzicami, ale takze
wsparcie rodzinne i kulturowe w poczatkowym etapie macierzyn-
stwa?!l. We wczesnym dziecifistwie dokonuje sie przede wszystkim
wzajemne zaznajamianie sie dziecka i rodzicow ze sobg, uczenie sie
rozpoznawania wzajemnych potrzeb oraz réznych mozliwosci ich
realizacji. Od pozytywnego zrealizowania tych czynnosci bedzie
zalezalo m.in. poczucie wplywu na otoczenie, poczucie sprawstwa
itp.22. Wydawac by sie moglo, ze niepelnosprawnos¢ wzroku nie
wplywa na zakt6cenia kontaktu pomiedzy matka a dzieckiem. Nie-
stety, jest to bledne wrazenie. Nie mozna zapomina¢, ze nierzadko
dzieci niewidome juz wkrétce po urodzeniu s3 poddawane proce-
durom medycznym czy zabiegom operacyjnym (np. z powodu za-
¢my wrodzonej). Separacja od matki, do$wiadczanie bélu moga
powodowac silny stres wywierajacy negatywny wplyw na ich roz-
wdj. Nie sposéb nie wspomnie¢ takze o tym, ze rodzice doswiad-
czaja w tym samym czasie takze silnego stresu spowodowanego
zaistnieniem niepelnosprawnosci dziecka. Cho¢ najczesciej w poz-
niejszych miesigcach czy latach godza sie z tym, iz ich dziecko nie
bedzie widzialo, to jednak w okresie poczatkowym moze tworzy¢
sie poczucie niesprawiedliwosci i bezradnosci, co przyczynia sie do
niewystarczajacego zaspakajania potrzeb psychicznych dziecka
w pierwszym okresie jego zycia. Stres rodzicielski jest traktowany
jako predykator percepcji matek dzieci niepelnosprawnych wzro-
kowo?, moze wplywac na podejscie do dziecka, utrudnia¢ zaspoka-
janie jego potrzeb. Bardzo wazne znaczenie ma pierwsza diagnoza

21 H.S. Shlesinger, A Developmental Model Applied to Problems of Deafness, ,Jour-
nal of Deaf Studies and Deaf Education” 2000, nr 5(4), s. 350.

22 A. Brzezinska, op. cit., s. 4-5.

2 A. H. Graungaard, L. Skov, Why do we need a diagnosis? A qualitative study of
parents’ experiences, coping and needs, when the newborn child is severely disabled, , Child
Care Health and development” 2006, nr 33, s. 296-307.
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i sposob jej przekazania. Rodzice moga odczuwac wtedy lek przed
przyszloscig?, poczucie winy lub wstydu za mniej lub bardziej wy-
imaginowane przewinienia z przesziosci mogace rzutowac¢ na
obecny stan dziecka?®, co moze utrudnia¢ kontakty z nim. Odnoszac
sie do koncepcji Eriksona, niepewnie czujaca si¢ w swej roli, pelna
sprzecznych uczué, skoncentrowana na wilasnym leku czy smutku
matka ma trudnosci z ,dawaniem”, co moze powodowaé, ze
u dziecka zakléceniu ulega proces doswiadczania przyjaznej innoéci.

Powazne ograniczenie mozliwosci uczenia si¢ przez nasladow-
nictwo takze wplywa negatywnie na rozwéj niewidomego dziecka.
W procesie modelowania mate dziecko skupia sie na zachowaniu
matki, nastepnie zapamietuje je i wyprébowuje we wlasnym dzia-
taniu. W ten sposéb nie tylko uczy sie odtwarzania przydatnych
zachowan, lecz takze formuje sobie co§ w rodzaju bazy takich za-
chowan, ktére potem moze we wlasnym dziataniu modyfikowac
w réznych zakresach. J. Kozielecki pisze, Ze modelowanie (nie ma
tu na mysli mechanicznego nasladowania dzialania modela, ale
imitowanie zachowan z wlaczeniem wlasnych innowacji) uczy nie
tylko r6znych zachowan, ale takze zycia w nadziei?®.

Brak wizualnej percepcji wpltywa negatywnie takze na inter-
akcje spoleczne przez utrudnianie nabywanie umiejetnosci pro-
wadzenia dialogu?. Zagrozenia rozwoju spoteczno-emocjonalnego
niewidomych niemowlat spowodowane sa m.in. trudnosciami
w tworzeniu wzajemnego interaktywnego systemu komunikacyj-
nego w diadzie matka - dziecko. Niemowle ma trudnosci w odbio-
rze niewerbalnych informacji od matki, jest pozbawione mozliwosci

2], Gladyszewska-Cylulko, Relacja rodzic - specjalista w kontekscie psychologicz-
nych nastepstw bledow popetnianych podczas informowania rodzicow o wykryciu zaburzen
rozwoju dziecka, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2016, nr 16 (4), s. 256-261.

%5 ], Juvonen, M. Leskinen, The function of onset and offset responsibility perceptions
in fathers” and mothers’ adjustment to their child’s developmental disability, ,Journal of
Social Behavior & Personality” 1994, nr 9(5), s. 350-362.

2% J. Kozielecki, op. cit.

27 H. Troster, M. Brambring, Early social-emotional development in blind infants,
,,Child Care Health and development” 1992, nr 18(4), s. 209-225.
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odebrania niezliczonych u$miechéw kierowanych do niego, ale i nie
potrafi samo nadawac¢ niewerbalnych informacji zwrotnych dla niej
zrozumiatych?®. Nie znaczy to, ze niewidome dzieci nie gestykulu-
ja%, lecz ich gestykulacja nie jest oparta na nasladownictwie. Cho¢
majq one szeroki repertuar wyrazéw twarzy, ruchéw ciata i wokali-
zacji, to po pierwsze sa one specyficzne dla nich, czyli nie musza
by¢ wiasciwie odczytywane przez dorostych, a po drugie w poréow-
naniu z widzacymi niemowletami ten repertuar jest ograniczony?.
Gdy matka nie potrafi odczytywacé sygnaléw wysylanych przez
dziecko, nie potrafi udzieli¢ wlasciwej odpowiedzi, a wiec nie za-
spokoi mu tych potrzeb, ktére s3 w tym momencie dla niego wazne.
Odnoszac sie do koncepcji Eriksona, dziecko, ktére nauczylo sie
odczytywac i nadawac¢ komunikaty niewerbalne, doskonali te umie-
jetnos¢ takze dlatego, ze przypuszczalnie moze stawaé sie $wia-
dome statusu ,tego, ktoéry wplywa na otoczenie”. Gdy umiejet-
noéci tej jednak zabraknie, moze rodzi¢ si¢ w nim poczucie braku
sprawstwa.

W poréwnaniu z widzacymi dzie¢mi takze uémiech spoleczny
pojawia sie pézniej. Pierwsze emocje dziecka wytaniaja sie po uro-
dzeniu i sq zalezne od zaspokojenia jego potrzeb - odczuwa ono
proste pierwotne emocje pozytywne, takie jak np. zadowolenie
i negatywne - przede wszystkim gniew i lek. Z czasem, pod wply-
wem doswiadczen nabywanych w trakcie kontaktow z otoczeniem,
wyksztalcaja sie u niego emocje wtérne - reaguje pozytywnie lub
negatywnie na kontakt z pewnymi przedmiotami, zjawiskami. O ile
nie ma znaczacych réznic miedzy dzie¢mi niewidomymi i widza-
cymi, jesli chodzi o emocje pierwotne, to mozemy je jednak zauwa-
zy¢ w zakresie emocji wtérnych. Juz w wieku 2-3 miesiecy u dziec-

28 S, J. Rogers, C. B. Puchalski, Social Characteristics of Visually Impaired Infants’
Play, ,, Topics in Early Childhood Special Education” 1984, nr 3(4), s. 52-53.

27, Iverson, S. Goldin-Meadow, What's Communication Got to Do With It?
Gesture in Children Blind From Birth, ,Developmental Psychology” 1997, nr 33(3),
s. 453-467.

30 L. Dorn, The mother/blind infant relationship: a research programme, ,, The British
Journal of Visual Impairment” 1993, nr 11-1, s. 14.
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ka widzacego pojawiaja sie pierwsze usmiechy w reakcji na uémiech
matki. Dziecko niewidome tego u$miechu nie zauwaza®l. Jest
to o tyle problematyczne, Ze usmiech ten jest interpretowany przez
matke jako sygnal, ze dziecko jest zadowolone i Ze ona taki stan
zadowolenia wywotlata (czyli w domysle - jest dobra matka). Gdy
u$miech sie nie pojawia, albo pojawia sie rzadko, matka moze za-
czyna¢ watpi¢ w swe macierzyniskie kompetencje. R6znica miedzy
widzacymi i niewidomymi dzie¢mi, jesli chodzi o usmiech, jest
taka, Ze niewidome dzieci nie reagujag uémiechem na pytania in-
nych, ale raczej na ich zachowania. Co warto zauwazy¢ - usmiech
niewidomego niemowlecia pojawia sie nieregularnie w odpowie-
dzi na glos matki, ale regularnie - w odpowiedzi na kontakt do-
tykowy?32,

Badania prowadzone przez Sally ]. Rogers i Carol B. Puchalski
mialy na celu sprawdzenie w jakim stopniu niemowle z niepetno-
sprawnosciag wzrokowa i matka moga doskonali¢ wzajemne kontak-
ty podczas zabawy. Uczestnikami byly dzieci z niepetnosprawno-
Scig wzroku w wieku od 4 do 25 miesiecy i ich matki. Na podstawie
analizy ustalono, ze zaburzenia widzenia zdaja si¢ zmniejszac przy-
jemnos¢ plynaca z zabawy i utrudnia¢ przekazywanie pozytyw-
nych informacji zwrotnych otrzymywanych jeden od drugiego.
Badaczy zaskoczylo to, ze nie byto w tym wzgledzie r6znic miedzy
niemowletami niewidomymi a stabowidzacymi. By¢ moze stabowi-
dzace niemowleta nie potrafily jeszcze wykorzysta¢ swych mozli-
wosci wzrokowych. Co istotne, niemowleta nie tylko byly pozba-
wione informacji wzrokowych, ale takze informacji afektywnych od
matek. Matki natomiast nie miaty wyraZnych informacji zwrotnych
na temat tego, czy to co robig jest dla dziecka przyjemne, czy daje
mu to zadowolenie. Pomoc w osiggnieciu pozytywnych wzajem-
nych interakcji w czasie zabawy, czy karmienia moze wspomoc
rozwoj dzieci®.

31 T. Majewski, op. cit., s. 240-242.
32 L. Dorn, op. cit., s. 13-14.
3 S.J. Rogers, op. cit., s. 53-55.
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Podsumowanie

Na zakonczenie chcialabym sprébowac¢ udzieli¢ odpowiedzi
na pytanie, w jaki sposéb umozliwi¢ niewidomym niemowletom
zwycieskie wyjécie z kryzysu pierwszej fazy opisywanej przez
E.H. Eriksona. Mysle, ze przede wszystkim trzeba zdawac sobie
sprawe z niebezpieczenistw, jakie czekaja na dziecko niewidome juz
w tej fazie i skoncentrowac dzialania wokét budowania systemu
wsparcia dla dziecka i jego rodziny. Poczawszy od odpowiedniego,
uwzgledniajacego stan emocjonalny i percepcyjny matki przekazy-
wania informacji o niepelnosprawnosci dziecka, poprzez pomoc
psychologiczna kierowang do rodziny, objecie dziecka tak wczeénie
jak to mozliwe programem wczesnego wspomagania rozwoju,
szkolenia z podstawowej wiedzy tyflopedagogicznej dla matek
i ojcow, mozliwosc¢ bycia w staltym kontakcie z tyflopedagogiem lub
tyflopsychologiem. By wyksztalcity sie odpowiednie wzorce za-
chowan, by powstato poczucie bezpieczeristwa warunkujace wszel-
ka aktywnosc¢ oraz by ksztaltowato sie przywigzanie konieczna jest
stala opieka jednej, konkretnej osoby od pierwszych chwil zycia,
a takze wlasciwa interpretacja sygnatéw wysytanych przez dziec-
ko?*. Nie mniej wazne zdaje sie by¢ takie organizowanie aktywnosci
dziecka, by moglo ono zdobywa¢ nowe umiejetnosci w zakresie
manipulacji, lokomocji, komunikacji, a przez to doswiadcza¢ wta-
snej odrebnosci, niezaleznosci, poczucia sprawstwa, poczucia kon-
troli, a przede wszystkim zbudowania sobie cho¢by podstawowego
obrazu $wiata, w ktérym moglyby dziala¢, zdobywaé doswiadcze-
nia. Cho¢ niestety, moze zdarzy¢ sie i tak, Ze nie przejda one pozy-
tywnie kryzysu fazy pierwszej Eriksona i nie przenikng ptynnie do
bardziej zaawansowanych faz%.

3 M. Czub, Wiek niemowlecy. Jak rozpoznaé potencjat dziecka?, [w:] Psychologiczne
portrety dziecka, red. A. Brzeziniska, Wydawnictwo GWP, Gdarisk 2005, s. 49.

35 S.Z. Sacks, The Social Development of Visually Impairment Children: A Theoretical
Perspective, [w:] Development of Social Skills by Blind and Visually Impaired Students:
Exploratory Studies and Strategies, red. S.Z. Sacks, L.S. Kekelis, L.J. Gaylord-Ross, AFB
Press, New York 1997, s. 8.
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