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Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting and Sensitive Discipline (VIPP-SD) is
a therapeutic intervention based on video-feedback which aims to support positive parenting and
sensitive parental discipline. It is a part of evidence-based therapeutic interventions, which means
that the effectiveness of the training has been confirmed in rigorously planned and carried out
studies of both the general population and various clinical groups. The theoretical framework for
VIPP-SD is attachment theory and coercion theory. The basic principle of intervention is referring
to family resources in the therapeutic work, primarily in situations in which the correct course of
a child’s development can be disturbed by both biological and environmental factors. The article
presents the aspects of the application of VIPP-SD in the following clinical groups: families with
children at risk of improper development, families in which the functioning of parents creates the
development risk for children, and the family environment as a risk factor for children’s develop-
ment.

Key words: Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting and Sensitive Discipline (VIP-
P-SD), attachment theory, parental sensitivity, coercion theory, development risk of children, mental
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Wprowadzenie

Angielski termin Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting
and Sensitive Discipline (VIPP-SD)! w dostownym tlumaczeniu oznacza in-
terwencje terapeutyczng wykorzystujaca wideofeedback, ktorej celem jest
wspieranie pozytywnego rodzicielstwa oraz wrazliwej rodzicielskiej dyscy-
pliny. Metoda VIPP-SD mies&ci sie zatem w obszarze , psychoterapii niemow-
le/dziecko-rodzic”? a jej rama teoretyczng jest teoria przywiazania (attach-
ment theory)® Johna Bowlby’ego* i Mary Ainsworth®, uznana przez badaczy
za jedna z tych teorii naukowych, ktére w najwiekszym stopniu wplynely na
psychologie rozwojowq i kliniczng dziecka®. Dzieki Bowlby’emu, Ainsworth
oraz kontynuatorom badarn nad wiezig emocjonalng” teza o kluczowym zna-

! W tekscie jako nazwa metody bedzie stosowany akronim VIPP-SD, obecny w literaturze
przedmiotu (por. F. Juffer., M.]. Bakermans-Kranenburg, M. van IJzendoorn, Promoting positive
parenting. An attachment - based intervention, New York - London 2008; F. Juffer, M.]. Baker-
mans-Kranenburg, M. van IJzendoorn, Manual VIPP-SD. Video-feedback Intervention to promote
Positive parenting and Sensitive Discipline, Leiden 2015.

2 Por. G. Kmita, Psychoterapia i niemowleta, [w:] Psychoterapia. Problemy pacjentéw, red.
L. Grzesiuk, H. Suszek, Warszawa 2011, s. 340- 399; tenze, Co analiza w triadzie matka-ojciec-dziec-
ko wnosi do rozumienia problemow dzieci zagrozonych zaburzeniami rozwoju i ich rodzicow, [w:] W rela-
cji. Studia z psychologii klinicznej dziecka 30 lat pézniej, red. M. Swiecicka, Warszawa 2018, s. 69-88.

% Teoria przywiazania wyrosta, co prawda, z psychoanalizy, ale réwniez czerpala z innych
teorii i dziedzin nauki, takich jak: etologia, cybernetyka, psychologia rozwojowa, psychologia
poznawcza, teorie proceséw poznawczych, neurofizjologia, teoria systeméw kontroli (M. Sta-
wicka, Autodestruktywnosé dziecieca w Swietle teorii przywigzania, Poznan 2008, s. 48; G. Kmita, Psy-
choterapia i niemowleta, s. 340). Zdaniem polskich badaczy zajmujacych sie teorig przywiazania,
pozytywna konsekwencja tej réznorodnosci jest jej wysoki walor eksplanacyjny, a w zwiazku
z tym duza uzytecznoéé, zaé konsekwencjg negatywna - trudnosci, z ktérymi musi sie¢ mierzy¢
badacz, zwigzane z ustaleniem definicji przywigzania oraz jednoczesnym ujmowaniem wszyst-
kich jego wymiaréw (E. Pisula, Autyzm i przywigzanie. Studia nad interakcjami dzieci z autyzmem
i ich matek, Gdarisk 2003, s. 35-36).

* J. Bowlby, Attachment and loss, Vol. 1 - Attachment, New York 1969; tenze, Attachment and
loss, Vol. 2 - Separation, New York 1973; tenze, Attachment and loss, Vol. 2 - Loss: Sadness and
depression, New York 1980.

®> M.D.S. Ainsworth, Infancy in Uganda. Infant care and the growth of love, Oxford 1967;
M.D.S.Ainsworth, S. Bell, D.D.J. Stayton, Individual differences in Strange Situation behaviour
of one-year-olds, [w:] The origins of human relations, red. H.R. Schaffer, London 1971, s. 17-56;
M.D.S.Ainsworth i in., Patterns of attachment. A psychological study of the Strange Situtation, Kra-
kow 1978.

¢ W. Dixon, Twenty studies that revolutionized child psychology, wyd. 2, New York 2016;
G. Kmita, Co analiza w triadzie matka-ojciec-dziecko wnosi, s. 69-88.

7 Por. M. Main, J. Solomon, Procedures of Identifying Infants as Disorganized/Disoriented during
the Anisworth Strange Situation, [w:] Attachment in the preschool years: theory, research, and interven-
tion, red. M.T. Greenberg, D. Cichetti, M. Cummings, Chicago 1990, s. 121-161; J. Cassidy, Emo-
tion regulation: influences of attachment relationships, Monographs of the Society for Research in
Child Development, red. N. Fox, 1994, 59(2-3), s. 228-250; A. Sroufe, Psychopathology as outcome
of development, Development and Psychopathology, 1997, 9, s. 251-268.
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czeniu wiezi emocjonalnej dla rozwoju psychiki ludzkiej nie budzi juz zad-
nych zastrzezen - wrecz przeciwnie. Zdaniem Kmity,

weciaz inspiruje do dalszych poszukiwan badawczych, a zwlaszcza w kierunku wy-
jasniania odmiennych trajektorii rozwojowych w obliczu réznych czynnikéw ryzyka
- tak biologicznych, jak i sSrodowiskowych®.

Najnowsze prace teoretyczne i empiryczne nad relacja przywigzania upa-
truja w niej swoisty tygiel rozwojowy, ktéry, co bardzo wazne, petni réwniez
role pierwotnego regulatora i organizatora zjawisk emocjonalnych, poznaw-
czych, fizjologicznych, neuropsychologicznych’. Jak twierdzi Siegel,

[u]lmyst osoby wylania sie z aktywnosci mézgu, ktérego strukture i funkcje bezpo-
$rednio ksztattuje doswiadczenie interpersonalne’’. Na poziomie umystu przywiaza-
nie ustanawia relacje interpersonalng, ktéra pomaga niedojrzaltemu mézgowi w wy-
korzystaniu dojrzatych funkcji mézgu rodzica do organizacji wlasnych procesow!'.

Nalezy jednak pamietad, ze tylko relacja o cechach ufnej relacji bedzie dla
osoby korzystna z perspektywy prawidlowej trajektorii rozwojowej. Zda-
niem Bowlby’ego, ufna relacja’? powinna spetnia¢ dwie funkcje:

- po pierwsze: bezpiecznej przystani, ktéra jest Zrédlem komfortu emo-
cjonalnego i daje poczucie bezpieczeristwa®;

- po drugie: bezpiecznej bazy dla eksploracji §wiata zewnetrznego, tzn.
bazy do , podazania za wlasng wrodzona ciekawoscia i pragnieniem zdoby-
wania sprawnosci, kiedy wydaje sie ono bezpieczne”*.

Zdaniem Kmity, terapie z udzialem niemowlat/matych dzieci i ich ro-
dzicow mozna podzieli¢, z uwzglednieniem kryterium celu, ktéremu te-
rapia stuzy oraz kryterium, ktére uwzglednia sposéb i zakres zaangazo-
wania niemowlecia®. Majac na uwadze kryterium celu mozna podzieli¢
metody terapeutyczne na dwie grupy. Celem pierwszej jest zmiana repre-

8 G. Kmita, Co analiza w triadzie matka-ojciec-dziecko wnosi, s. 73.
® Por. D. Gorska, M. Stawicka, Mentalizacja w kontekscie przywigzania, [w:] Mentalizacja
z perspektywy rozwojowej i klinicznej, red. L. Cierpiatkowska, D. Goérska, Poznari 2016, s. 42-64.

10 D. Siegel, Rozwoj umystu. Jak stajemy sie tym, kim jestesmy, Krakow 2009, s. 1.

' Tamze, s. 61.

12 Obecna w teorii przywigzania klasyfikacja wzorcow przywiazania opisuje zawsze spe-
cyfike relacji przywiazaniowej, a nie osobe. Relacja jest kategoria psychologiczna, ktéra mozna
sprowadzi¢ do wzajemnego istnienia w psychicznej przestrzeni (M. Zalewska, Dziecko i jego ro-
dzice w kontakcie z psychologiem klinicznym, [w:] Problematyka kontaktu w diagnozie i terapii dzieci,
red. M. Swiecicka, M. Zalewska, Warszawa 2005, s. 10; por. G. Kmita, Psychoterapia i niemouwleta,
s. 344-346).

% B. Powel i in., Krgg ufnosci. Interwencja wzmacniajgea przywigzanie we wezesnych relacjach
rodzic-dziecko, Krakow 2015, s. 58.

14 Tamze, s. 57.

 G. Kmita, Psychoterapia i niemowleta, s. 346-347.
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zentacji dziecka w umyséle matki/ojca poprzez prace nad reprezentacja (np.
terapia niemowle-rodzic Fraiberg, terapia matka-niemowle w ujeciu grupy
genewskiej, tj. Cramera i Palacio-Espasa). Celem drugiej grupy jest zmia-
na zachowan interakcyjnych partneréw (np. doradztwo interakcyjne Susan
McDonough)*. Uwzgledniajac kryterium sposobu i zakresu zaangazowa-
nia niemowlecia, mozna réwniez wyodrebni¢ dwie grupy. Grupe pierwsza
stanowia metody terapeutyczne, w ktérych udzial dziecka sprowadza sie
do zwiekszenia motywacji rodzicéw lub jest katalizatorem dla eksplorowa-
nia zwigzkéw pomiedzy przeszloscia a terazniejszoscia, relacjami z osoba-
mi znaczacymi z wilasnego dziecinistwa a relacjami z wlasnym dzieckiem".
Na grupe druga skladaja sie terapie kierowane przez dziecko (infant-led the-
rapies) (np. terapia: ,zobacz, zaczekaj, zaciekaw sie”’®, opracowana przez
Cohen, Muir oraz Lojkaske)®. Odnoszac powyzsze kryteria do metody VIP-
P-SD, mozna stwierdzi¢, ze jest to interwencja majaca na celu, po pierwsze:
zmiane zachowan interakcyjnych partneréw oraz po drugie: jest to terapia
kierowana przez dziecko.

Przeglad badah empirycznych
dokumentujacych skutecznosé interwencji terapeutycznych
VIPP oraz VIPP-SD

Nalezy pamietaé, ze procesowi pracy nad metoda VIPP/VIPP-SD
oraz jej implementacji towarzyszyly badania empiryczne. Polegaly one na
przegladzie oraz metaanalizie 70 przeprowadzonych i udokumentowanych
badan oraz 88 efektéw interwencji terapeutycznych®. Byly to badania oraz
interwencje terapeutyczne bazujace na teorii przywigzania. Na podstawie
przeprowadzonej przez siebie metaanalizy, badacze doszli do wniosku, ze
dokonane interwencje miaty wplyw na:

- podniesienie poziomu wrazliwosci rodzicielskiej: 7,636 rodzin;

- przywiazanie, poprzez zmiane modelu wiezi: 1,503 rodziny*.

16 Tamze, s. 346.
17 Tamze, s. 347.
® W jezyku angielskim Watch, Wait and Wonder (tamze).
Za: tamze, s. 340-399; Poréwnanie wybranych terapii wykorzystujacych analize interak-
qji rodzice-dziecko mozna znalez¢é w pracy G. Kmity (tamze, s. 354).

2 F. Juffer, M.]. Bakermans-Kranenburg, M. van IJzendoorn, Promoting positive parenting,
s. 37-57; C. Werner, VIPP-SD Training Course - niepublikowane materialy szkoleniowe z kursu
VIPP-SD, 25-28.10, Bydgoszcz 2015, s. 6.

2 F. Juffer, M.]., Bakermans-Kranenburg, M., van IJzendoorn, Promoting positive parenting,
s. 73.
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Badacze zainspirowani powyzszymi wynikami badan, majac na uwadze
poziom wrazliwoéci rodzicielskiej oraz styl przywiazania mierzyli efektyw-
nos¢ 77 (53/24) interwencji terapeutycznych w RTC (ang. randomized control
trial) z uwzglednieniem wielkosci efektu d Cohena. Badacze stwierdzili, ze
interwencja terapeutyczna ma istotny wptyw na:

- wrazliwos¢ rodzicielska (0,33 d Cohena ) - istotno$¢ na srednim poziomie;

- przywiazanie (0,2 d Cohena) - istotno$¢ na niskim poziomie®.

Wyniki przeprowadzonych badarn pokazaly, ze interwencje terapeutycz-
ne majq istotnie statystycznie wiekszy wplyw na wrazliwosc¢ rodzicielska®.
Juffer, van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg postawili sobie kolejne py-
tanie dotyczace liczby interwencji istotnych dla ksztaltowania wrazliwosci
rodzicielskiej mierzonej wielkoscig efektu d Cohena. Okazalo sie, ze dla wy-
ksztalcenia wrazliwosci rodzicielskiej wiekszy wptyw maja interwencje krot-
koterminowe:

- do 5 sesji: 0,42 d Cohena;

- do 16 ses;ji: 0,38 d Cohena;

- wiecej niz 16: 0,21 d Cohena.

Wyniki przeprowadzonych badan pokazaly, ze na wrazliwos¢ rodziciel-
ska istotnie statystycznie wiekszy wplyw majq interwencje krétkotermino-
we?. Egzemplifikacja tego wniosku jest zalecenie ograniczonej liczby inter-
wengji terapeutycznych: MNIE] ZNACZY WIECE]J - ang. Less is more®.

W swojej metaanalizie badacze zwrécili uwage réwniez na interwencje
terapeutyczne wspierajace bezpieczny styl przywiazania. Stwierdzono, ze
tylko interwencje terapeutyczne, podczas ktérych wspierana jest wrazliwos¢
rodzicielska w poréwnaniu z innymi sprzyjaja pojawieniu sie¢ bezpiecznego
stylu przywiazania:

- interwengcje terapeutyczne wspierajace wrazliwos¢ wychowawcza: 0,39 d
Cohena;

- pozostale interwengcje terapeutyczne: 0,06 4 Cohena®.

Badacze podjeli réwniez probe metaanalizy interwencji terapeutycznych,
w ktérych uczestniczyly dzieci ze zdezorganizowanym stylem przywiazania

2 Tamze, s. 195-215; F. Juffer, M. van IJzendoorn, M.J. Bakermans-Kranenburg, Less is more.
Meta-analyses of sensitivity and attachment interventions in early childhood, Psychological Bulletin,
2003, 129, s. 195-215.

# F. Juffer, M., van IJzendoorn, M.]. Bakermans-Kranenburg, Less is more, s.195-215;
F. Juffer, M.]. Bakermans-Kranenburg, M. van IJzendoorn, Promoting positive parenting, s. 72-74.

# F. Juffer, M. van IJzendoorn, M.]. Bakermans-Kranenburg, Less is more, s. 195-215.

» Tamze; F. Juffer, M.]. Bakermans-Kranenburg, M. van IJzendoorn, Promoting positive par-
enting, s. 59-74.

% C. Werner, VIPP-SD Training Course, s. 7.
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15 przedstawionych badan”. W metaanalizie zwrécono uwage na dwie kate-
gorie interwencji terapeutycznych, majacych ksztaltowac¢ wrazliwos¢ rodzi-
cielska oraz innych. Badacze doszli do wniosku, ze tylko interwencje majace
na celu wyksztalcenie wrazliwosci rodzicielskiej wplywajg na zmniejszenie
liczby dzieci ze zdezorganizowanym stylem przywigzania:

- interwencje wpierajace wrazliwos¢ rodzicielska: -0,26 d Cohena;

- inne interwencje: 0,08 d Cohena®.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badai mozna wysnu¢ naste-
pujace wnioski, majace swoje odzwierciedlenie w metodzie VIPP-SD:

- latwiej wspiera¢ wrazliwos¢ rodzicielska niz bezpieczny styl przywia-
zania;

- ,mniej znaczy wiecej”, co przeklada si¢ na ograniczona liczbe interwen-
qji terapeutycznych,

- interwencje bazujace na wrazliwosci rodzicielskiej skutkuja wieksza
efektywnoscia we wspieraniu bezpiecznego stylu przywiazania i redukowa-
niu zdezorganizowanego stylu przywiazania®.

Przeprowadzono réwniez badania dotyczace dlugotrwalych efektéow
VIPP. Zostaly one przeprowadzone na proébie dzieci objetych stosowaniem
metody VIPP po 40 miesigcach od zakoriczenia interwencji. Okazalo sie, ze
mniej dzieci objetych interwencjg VIPP-SD przejawiato kliniczne problemy
w zachowaniu®.

Podstawowe zalozenia VIPP-SD
i algorytm interwencji terapeutycznej

W metodzie VIPP-SD mozna wyrdznic jej dwie czesci sktadowe, widoczne
w nazwie, ktére mozna réwniez uznac za egzemplifikacje rozwoju metody:

- VIPP (Video-feedback Intervention to promote Positve Parenting);

- SD (Sensitive Discipline),
ktoére kolejno zostana scharakteryzowane z uwzglednieniem ich odniesienia
teoretycznego i celu.

7 F. Juffer, M.]. Bakermans-Kranenburg, M. van IJzendoorn, Disorganized infant attachment
and preventive interventions: A review and meta-analysis, Infant Mental Health Journal, 2005, 26,
s. 191-216; F. Juffer, M.]. Bakermans-Kranenburg, M. van IJzendoorn, Promoting positive parent-
ing, s. 59-75.

% C. Werner, VIPP-SD Training Course, s. 8.

2 Tamze, s. 8.

% V. Klein i in., Effects of attachment-based interventions on maternal sensitivity and infant at-
tachment: Differential susceptibility of highly reactive infants, Journal of Family Psychology, 2006,
20, s. 266-274.
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VIPP stanowi terapie krétkoterminowa, a jej celem jest wspieranie ro-
dzicow i ich rodzicielska wrazliwos¢. Byla ona forma krétkoterminowej in-
terwencji, ktéra zostala zaproponowana przez naukowcéw z Uniwersytetu
w Leiden w Holandii: Femmie Juffer, Marinusa H. van [Jzendoorna, Mariana
J. Bakermans-Kranenburga® prawie 30 lat temu. Rama teoretyczna VIPP jest
teoria przywigzania (attachment theory)*, a przede wszystkim sposéb rozu-
mienia wrazliwosci rodzicielskiej®.

VIPP jako metoda terapii odwotujaca sie do teorii wiezi spetnia nastepu-
jace warunki:

- po pierwsze: zapewnia emocjonalna i fizyczna dostepnosc rodzica;

- po drugie: skupia sie na wrazliwej responsywnosci rodzicow w odpowiedzi na sy-
gnaly wysylane przez dziecko;

- po trzecie: umozliwia rodzicom przyjecie postawy podazajacej za potrzebami i ak-
tywnoscig dziecka, nieintruzywnej, ktéra umozliwi dziecku swobodne poznanie
otoczenia;

- po czwarte: rola terapeuty sprowadza sie do pelnienia funkcji bezpiecznej bazy
dla diady w procesie przepracowania trudnosci relacyjnych; terapeuta jest zatem
w pewnym stopniu modelem dla rodzica w jego byciu z dzieckiem®.

Przedstawione powyzej elementy przekladaja sie na zasady postepowa-
nia w ramach metody VIPP, to znaczy na:

- celowa obserwacje zachowarn dziecka i jego szczegétowy opis;

- $wiadomy, responsywny spos6b reagowania na zachowania dziecka®.

VIPP jest traktowany jako samodzielna metoda terapeutyczna stosowana
w pracy z dzie¢mi do pierwszego roku zycia i ich rodzicami/ opiekunami®.

VIPP-SD jest réwniez terapia krétkoterminowaq, ktorej cel polega na
wspieraniu rodzicéw dzieci od pierwszego do czwartego roku zycia oraz ich

* M.E. Lambermon, M. van IJzendoorn, Influencing mother - infant interaction through vid-
eotaped or written instruction: Evaluation of parent education programm, Early Childhood Research
Quarterly, 1989, 4, s. 449-458.

32 7. Bowlby, Attachment and loss, Vol. 1 - Attachment; tenze, Attachment and loss, Vol. 2 - Sep-
aration; tenze, Attachment and loss, Vol. 2 - Loss: Sadness and depression; M.D.S. Ainsworth, Infancy
in Uganda; M. Main, J. Solomon, Procedures of Identifying Infants as Disorganized, s. 121-161.

¥ Rodzicielska wrazliwos¢, zdaniem Ainsworth, polega na dostrzezeniu sygnalow ptyna-
cych od dziecka i reagowanie na nie w adekwatny sposéb (M.D.S. Ainsworth, Infancy in Uganda;
M.D.S. Ainsworth, S. Bell, D.D.]. Stayton, Individual differences in Strange Situation behaviour of
one-year-olds, [w:] The origins of human relations, red. H.R. Schaffer, London 1971, s. 17-56).

¥ G. Kmita, Psychoterapia i niemowleta, s. 348; por. F. Juffer, M.]. Bakermans-Kranenburg,
M. van IJzendoorn, Promoting positive parenting.

% C. Werner, VIPP-SD Training Course, s. 14-15.

% Najczesciej sa nimi matki (por. M. Gambin, Specyfika relacji dziecko-ojciec i jej znaczenie
dla rozwoju dziecka z perspektywy zmian kulturowych przetomu XX i XXI wieku, [w:] W relacji. Stu-
dia z psychologii klinicznej dziecka 30 lat pozniej, red. M. Swiecicka, Warszawa 2018, s. 103-111;
G. Kmita, Psychoterapia i niemowleta, s. 340- 399).
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rodzicielskiej wrazliwosci. Stanowi zarazem odpowiedz na trudnoéci, z jaki-
mi czesto musza mierzy¢ sie rodzice dzieci powyzej pierwszego roku, ktére
pojawiaja sie w czasie wprowadzania zasad istotnych podczas regulowania
trudnych emocji dziecka oraz reakcji rodzica na jego zachowania problemo-
we. Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, ze wiecej niz polowa dzieci w przedzia-
le wiekowym od 16 do 36 miesiecy przejawia takie zachowania, jak: zlos¢,
niepostuszenstwo, bicie, zly nastréj”’. Duzy wskaznik zachowan eksterna-
lizacyjnych u dzieci w okresie wczesnego dzieciristwa® jest spowodowany
gwaltownymi zmianami w rozwoju, ktére przejawiaja sie, miedzy innymi,
wiekszg mozliwoscia samodzielnego poruszania sie oraz wzrostem potrzeby
autonomii, ktére bardzo czesto napotykaja przeszkode w postaci rodziciel-
skich ograniczen’””. Tacy badacze, jak Campbell, Ewing, Lavigne, Mesman,
Stolk zauwazajg, Ze wysoki poziom przejawiania zachowan eksternalizacyj-
nych w okresie wczesnego dziecinstwa moze by¢ predyktorem zachowan
antyspotecznych w pdézniejszym okresie zycia*. Majac zatem na uwadze pra-
widlowy przebieg rozwoju osoby, badacze zalecaja zwroécenie szczegdlnej
uwagi na zachowania eksternalizacyjne pojawiajace sie¢ u dziecka w okresie
wczesnego dzieciristwa?!.

Rama teoretyczng dla VIPP-SD sg dwie teorie: teoria przywiazania** oraz
teoria przymusu (coercion theory) Geralda R. Pattersona®. Wywodza sie one,
co prawda, z réznych orientacji teoretycznych, ale jak zauwaza Shaw i Bell,
w podejsciu do zachowan eksternalizacyjnych matych dzieci uzupelniaja sig*.
W ramach interwencji terapeutycznej VIPP, opartej na teorii przywiazania,
dazy sie do zastgpienia rodzicielskiej intruzywnosci, pojawiajacej si¢ w co-
dziennych interakcjach z dzieckiem, rodzicielska wrazliwoscig. Natomiast,
teoria przymusu daje rodzicom rozwigzania zwigzane z wprowadzaniem
dyscypliny rodzicielskiej, ktére nie wzmacniaja negatywnego zachowania
dziecka®. Patterson jest bowiem zdania, ze zachowania problemowe u dzie-

% J.Mesman i in., Extending the video-feedback intervention to sensitive discipline. The early pre-
vention of antisocial behaviour, [w:] Promoting positive parenting. An attachment- based intervention,
red. F. Juffer, M.]. Bakermans-Kranenburg, M. van IJzendoorn, New York - London 2008, s. 173.

% Majac na uwadze kryterium czestosci wystepowania, sa to zachowania normatywne, na-
tomiast niepokdj powinien budzic¢ ich zakres i natezenie.

¥ J.Mesman i in., Extending the video-feedback intervention to sensitive discipline, s. 173.

4 Tamze, s. 174.

# Tamze.

2 7. Bowlby, Attachment and loss, Vol. 1 - Attachment; tenze, Attachment and loss, Vol. 2 - Sep-
aration; tenze, Attachment and loss, Vol. 2 - Loss: Sadness and depression; M.D.S. Ainsworth, Infancy
in Uganda; M. Main, J. Solomon, Procedures of Identifying Infants as Disorganized, s. 121-161.

# G.R. Patterson, Coercive family process, Castilia 1982; tenze, The early development of coercive
family process, [w:] Antisocial behavior in in children and adolescents, red. ].B. Reid, G.R. Patterson,
J. Snyder, Washington DC 2002, s. 25-44.

# J.Mesman i in., Extending the video-feedback intervention to sensitive discipline, s. 177.

% Tamze, s. 176-177.
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ci, a wiec takie, ktoére z perspektywy rodzicéw/opiekunéw stanowia Zrédto
trudnosci wychowawczych, sa efektem procesu wzmacniania przez nie$wia-
domych konsekwencji swojego zachowania rodzicéw*.

Na krotkoterminowa interwencje terapeutyczng VIPP-SD sklada sie sie-
dem wizyt w domu rodzinnym dziecka. Konkretne wskazéwki do prowadze-
nia terapii zawarte sa w podreczniku: Manual VIPP-SD¥. Za pomoca sprzetu
wideo filmowane sa interakcje, jakie zachodzg pomiedzy matka a dzieckiem
w zwyczajnych sytuacjach domowych* opisanych w podreczniku®. Czas fil-
mowania kazdej sytuacji jest krétki - od 3 do 6 minut®. Cechy procesu te-
rapeutycznego realizowanego w ramach VIPP-SD sa wspodlne z innymi me-
todami terapeutycznymi skierowanymi do niemowlat/matych dzieci i ich
rodzicéw™. Do najwazniejszych nalezy mikroanaliza interakcji matka - dziec-
ko, z koncentracja tylko na mocnych stronach dziecka i pozytywnych mo-
mentach interakcji pomiedzy dzieckiem a matkg. Zatrzymany obraz wideo®,
omawiany z matka, ,jest oknem, przez ktére mozemy zobaczy¢, jak rodzina
doswiadcza siebie, dziecka, relacji”**. Podczas mikroanalizy nagranego mate-
rialu uwzgledniane jest podejécie tu i teraz, co oznacza, ze nie sa analizowane
do$wiadczenia z dziecifistwa matki. Natomiast, rodzic jest sam dla siebie mo-
delem® w responsywnym byciu z dzieckiem.

Interwencja w ramach VIPP-SD ma doprowadzi¢ do:

- wzrostu umiejetnosci obserwacji dziecka przez matke;

- wiedzy dotyczacej rodzicielstwa i rozwoju matych dzieci;

- empatii i zrozumienia dziecka®.

Program interwencji skiada sie z trzech faz. W fazie pierwszej (sesja
pierwsza i druga) najwazniejszym zadaniem jest nawiazanie pozytywnej re-
lacji z matka przez osobe prowadzaca interwencje. Podczas tych sesji zwraca
sie¢ uwage tylko na zachowanie dziecka oraz pozytywne sytuacje zachodzace
w diadzie matka - dziecko®. Podczas fazy drugiej (sesja trzecia i czwarta)

% G.R. Patterson, Coercive family process; tenze, The early development of coercive family process,
s. 25-44.

¥ F. Juffer, M.]. Bakermans-Kranenburg, M. van IJzendoorn, Manual VIPP-SD.

# Sytuacje: dziecko bawi sie samo, dziecko bawi sie z rodzicem, sprzatanie zabawek,
wspolne przygotowanie positku, wspélne czytanie ksigzki.

¥ F. Juffer, M.]. Bakermans-Kranenburg, M. van IJzendoorn, Manual VIPP-SD.

% Wyjatkiem jest filmowanie przygotowania positku i jego spozywanie, ktére trwa do
30 minut.

51 G. Kmita, Psychoterapia i niemowleta, s. 354.

%2 W wypadku VIPP-SD interwal ten wynosi 10-30 sekund.

% Za: G. Kmita G., Psychoterapia i niemowleta, s. 352.

* Pokazywanie matkom nagrania z modelem nie przyniosto pozytywnych rezultatow
(por. M.E. Lambermoon, M. van IJzendoorn, Influencig mother - infant interaction through video-
taped, s. 449-458).

® J.Mesman i in., Extending the video-feedback intervention to sensitive discipline, s. 180.

% Tamze.
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interwencja terapeutyczna ma na celu zmiane zachowania matki w stosunku
do dziecka poprzez pokazywanie jej, jak skuteczny wptyw na funkcjonowa-
nie dziecka ma pozytywne zachowanie rodzicielskie i w jaki sposéb mozna je
zastosowaé w réznych sytuacjach zycia codziennego. W fazie trzeciej (sesja
piata, szosta i siddma) powtarzane sa zadania z poprzednio przeprowadzo-
nych sesji. W trakcie ich trwania nalezy zwraca¢ uwage na pozytywne inter-
akcje miedzy matka a dzieckiem. Wazne, aby matka zobaczyla swoje nowe
kompetencje w byciu z dzieckiem, by poczula, Ze jest , ekspertem” odnoénie
wlasnego dziecka i bycia w relacji z nim™.

VIPP-SD
a rodzice dzieci z grupy ryzyka rozwojowego

Przedstawiony powyzej program VIPP-SD z zalozenia ma stuzy¢ mini-
malizowaniu ryzyka rozwojowego u dzieci, dotyczacego szerokiego spek-
trum zaburzen. Jak wspomniano powyzej, w naukach psychologicznych i pe-
dagogicznych istnieje zgoda co do znaczenia relacji przywigzaniowych dla
przebiegu rozwoju dziecka. Juz Bowlby® podkreslal, ze pozbawiona ciepta
i wrazliwosci rodzicielska relacja z dzieckiem wzmaga prawdopodobieristwo
rozwoju psychopatologii®. W przypadku zagrozenia dotyczacego prawidio-
wosci przebiegu proceséw rozwojowych u dziecka, zastosowanie interwen-
¢ji opartej na programie VIPP-SD z zalozenia ma prowadzi¢ do uruchomie-
nia zmiany zachodzacej w systemie rodzinnym, ktéry stanowi podstawowy
kontekst rozwoju dziecka. Podstawowy mechanizm zmiany opiera si¢ na
podniesieniu jakosci rodzicielstwa, w szczegdlnosci wzroscie wrazliwosci
i responsywnosci rodzicielskiej, co prowadzi do zmiany warunkéw, w kto-
rych wychowuje sie dziecko. Ma to szczegdlne znaczenie w rodzinach, w kt6-
rych istnieje ryzyko rozwojowe, co oznacza dla rodzicéw czesto koniecznos¢
Zmagania sie z negatywnymi emocjami, lekiem, smutkiem, niekiedy brakiem
zaufania do wlasnych kompetencji rodzicielskich. W takiej sytuacji dostep
rodzicow do ich wewnetrznych zasobéw moze by¢ utrudniony, a wykorzy-
stanie przez nich programéw wsparcia jest szczeg6lnie istotne.

Istotne jest wspomniane juz fundamentalne zalozenie programu dotycza-
ce odwotywania sie w pracy do zasobéw rodziny, co ma potencjal ich uwal-
niania, uruchamiania wewnetrznej sily rodziny, ktéra w innym przypadku

> Tamze.

% J. Bowlby, The making and breaking of affectional bonds: etiology and psychopathology in the
light of attachment theory, British Journal of Psychiatry, 1977, 130, s. 201-210.

% Por. w: H. Kubiak, Relacja migdzy adolescentami z zaburzeniami psychicznymi a ich rodzicami
w Swietle teorii przywiqzania, [w:] Przywigzanie. Zwiqzki intymne, 0sobowos¢ oraz problemy kliniczno-
-terapeutyczne, red. K. Lubiewska, Bydgoszcz 2017, s. 131-145.
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moglaby zosta¢ niezaktualizowana®. Ma to szczegdlne znaczenie w pracy
z rodzinami stanowigcymi grupe ryzyka zaburzen rozwojowych i/lub emo-
cjonalnych oraz psychicznych u dzieci, poniewaz w sytuacji tej rodzice czesto
przejawiaja przekonanie o byciu niedostatecznie dobrymi rodzicami. Z tego
przekonania moga wynikac kolejne, na przyklad dotyczace braku wystarcza-
jacych kompetencji rodzicielskich, czy wlasnej niskiej sprawczosci. Przekona-
nia te wyznaczaja poziom poczucia rodzicielskiej skutecznosci (self- efficacy).
Niski poziom tego poczucia jest powigzany z brakiem pewnosci w podejmo-
waniu dzialarht wobec dziecka i znaczaco wzmaga ryzyko rozwoju psychopa-
tologii®’.

Ryzyko rozwojowe u dzieci okreélano z zastosowaniem kryteriow zwia-
zanych z:

- przebiegiem rozwoju dziecka (np. dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu®, dzieci z niepelnosprawnoscia wzrokowa® i intelektualng®, dzieci
z zaburzeniami eksternalizacyjnymi®);

- funkcjonowaniem rodzicéw (np. rodzice z niepelnosprawnosécia inte-
lektualna® czy z zaburzeniami odzywiania®);

- czynnikami rodzinnymi - Srodowiskowymi (np. rodziny o niskim
statusie socjoekonomicznym, zagrozone maltretowaniem®, mniejszosci et-
niczne®).

% H. Goldenberg, 1. Goldenberg, Terapia rodzin, Krakéw 2006.

¢ W. Oh, B. Volling, R. Gonzales, Trajectories of Children’s Social Interactions With Their Infant
Sibling in the First Year: A Multidimensional Approach, Journal of Family Psychology, 2015, 29(1),
s. 119-129.

¢ 1. Poslawsky i in., Development of a Video-feedback Intervention to promote Positive Parent-
ing for Children with Autism (VIPP-AUTI), Attachment and Human Development, 2014, 16(4),
s. 343-355.

¢ E. Broek i in., A Systematic Review of the Literature on Parenting of Young Children with
Visual Impairments and the Adaptions for Video-Feedback Intervention to Promote Positive Parenting
(VIPP), Journal of Developmental and Physical Disabilities, 2017, 29(3), s. 503-545.

® M.M. Overbeek i in., The effectiveness of VIPP-V parenting training for parents of young chil-
dren with a visual or visual-and-intellectual disability: Study protocol of a multicenter randomized con-
trolled trial, Trials, 2015, 16, s. 401.

% S. Yagmur i in., Video-feedback intervention increases sensitive parenting in ethnic minority
mothers: a randomized control trial, Attachment and Human Development, 2014, 16(4), s. 371-386.

% M. Hodes i in., Effects of video-feedback intervention on harmonious parent-child interaction and
sensitive discipline of parents with intellectual disabilities: A randomized controlled trial, Child: Care,
Health and Development, 2018, 44(2), s. 304-311.

¢ A. Stein i in., Treating disturbances in the relationship between mothers with bulimic eating
disorders and their infants: a randomized, controlled trial of video feedback, Journal of American Psy-
chiatry, 2006, 163(5), s. 899-906.

% M. Negrao i in., Enhancing positive parents child interactions and family functioning in
a poverty sample: a randomized control trial, Attachment and Human Development, 2014, 16, 4,
s. 315-328.

% S. Yagmur i in., Video-feedback intervention increases sensitive parenting in ethnic minority
mothers: a randomized control trial, Attachment and Human Development, 2014, 16(4), s. 371-386.
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Wspdlna cecha wszystkich opisywanych sytuacji jest wyzsze niz przeciet-
nie ryzyko zaktécenia plynnosci procesu: od sygnalizowania potrzeb przez
dziecko, poprzez ich zaspokojenie przez rodzicéw, do uzyskania poczucia
bezpieczeristwa i wlasnej istotnosci dziecka. Specyficzne sytuacje wiaza sie
z réznego rodzaju utrudnieniami dotyczacymi powyzszego: na przyklad
z nietypowym sposobem komunikowania potrzeb przez dziecko, z defi-
cytem wzmacniania rodzicéw kiedy odczytaja potrzebe i zaspokoja ja (np.
przez u$miech czy inny sygnal potwierdzajacy relacje), z brakiem gotowosci
i/lub umiejetnosci dorostych dotyczacych odczytywania i/lub zaspokojenia
dzieciecych potrzeb. Zastosowanie programu VIPP-SD prowadzi réwniez do
okreslonych zmian w funkcjonowaniu rodzin; ich charakter jest czesciowo
niespecyficzny (wzrost rodzicielskiej wrazliwosci i responsywnosci, spadek
stresu rodzicielskiego), a czeéciowo specyficzny (np. wzrost autonomii dzie-
ci w przypadku programu stosowanego w rodzinach wychowujacych dzieci
z niepelnosprawnoscia wzrokowa i intelektualng czy spadek intruzywnosci
matek w rodzinach, w ktérych stosowana jest przemoc).

Ponizej przedstawiono pokrotce wybrane aspekty zastosowania VIPP-SD
w niektoérych grupach klinicznych.

Rodziny z dzieémi zagrozonymi nieprawidlowym przebiegiem rozwo-
ju dziecka. Jak wskazano powyzej, VIPP-SD stosuje sie¢ w odniesieniu do ro-
dzin wychowujacych dzieci zagrozone niepelnosprawnoscia, zaburzeniami
neurorozwojowymi czy psychicznymi. Stosunkowo wiele badani poswiecono
rodzicom i dzieciom z niepelnosprawnoscig wzrokowa” oraz sprzezong; in-
telektualng oraz wzrokowa”. W przypadku tych grup dzieci obserwuje sie
istotne odmiennosci w funkcjonowaniu w stosunku do dzieci prawidlowo
rozwijajacych sie, ktére moga pozostawaé w zwigzku z procesem ksztalto-
wania si¢ przywigzania miedzy nimi a ich rodzicami. I tak, dzieci z niepetno-
sprawnoscia wzrokowa sygnalizuja swoje potrzeby w nietypowy sposéb, co
powoduje, ze rodzice miewaja znaczace trudnosci z ich odczytaniem. Dzieci
nie s3 na przyklad w stanie nawigzac¢ kontaktu wzrokowego z rodzicami lub
czynia to w ograniczonym zakresie, zatem opiekunowie pozbawieni sg na-
turalnego wzmocnienia w procesach interakcji z dzie¢mi, a jezeli nie naucza
sie zastepowac go w inny spos6b, moze to wplyna¢ na ich poczucie pew-
noéci dotyczacej uczud i zaangazowania dziecka. Podczas kontaktu wzroko-
wego z opiekunem, dzieci réwniez upewniajq sie co do swego dziatania czy
emocji - jezeli ten spos6b jest im niedostepny, dla prawidlowego przebiegu

0 E. Broek i in., A Systematic Review of the Literature on Parenting of Young Children with
Visual Impairments and the Adaptions for Video-Feedback Intervention to Promote Positive Parenting
(VIPP), Journal of Developmental and Physical Disabilities, 2017, 29(3), s. 503-545.

" M.M. Overbeek i in., The effectiveness of VIPP-V parenting, s. 401.
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ksztaltowania relacji ze soba samym, opiekunem i $wiatem, dzieci potrzebuja
odmiennych drég do osiggniecia tych celéw - i wypracowanie ich moze by¢
dla rodzin trudne. Co oczywiste, podczas uczenia si¢ reagowania niewerbal-
nego, jednym z waznych wykorzystywanych mechanizméw jest nasladowa-
nie, utrudnione lub niemozliwe na podstawie informacji wzrokowych dla
omawianych grup dzieci. Jezeli konsekwencja tych trudnoéci sg nietypowe
reakcje werbalne dzieci, to dalszym ich skutkiem moga by¢ kolejne proble-
my wystepujace po stronie rodzicéw, a dotyczace mozliwosci zrozumienia
komunikatéw plynacych ze strony dziecka. Zaklécenie ptynnosci komuniko-
wania sie wtérnie moze zwiekszaé poziom stresu i u rodzicéw, i u dzieci ze
wszelkimi tego konsekwencjami. Dzieci rodza sie ukierunkowane na kontakt
z drugim czltowiekiem, gotowe do podejmowania szeroko rozumianej komu-
nikacji’?. U dzieci z niepelnosprawnoscia wzrokowa ta gotowos¢ nie jest reali-
zowana w sposob typowy, co moze stac sie przyczyna niepewnosci i zagubie-
nia rodzicéw. Zaczynaja oni skupiaé sie na negatywnych stronach interakcji,
czuja sie odrzuceni przez dziecko, nierozumiejacy i niezrozumiani”®. Wtérnie
- obniza to poczucie bezpieczefistwa u dziecka i wplywa na jego rozwdj na
wszystkich plaszczyznach. Z badan prowadzonych w tej szczegolnej grupie
ryzyka rozwojowego” wynika, ze program VIPP-SD sprzyja komunikowaniu
sie par dziecko - rodzic, wzmacnia wrazliwos¢ rodzicielska, skiania ich do
koncentracji na pozytywnych aspektach rodzicielstwa.

Przeprowadzono réwniez szereg interesujacych badan dotyczacych za-
stosowania VIPP w rodzinach wychowujacych dzieci z problemami ekster-
nalizacyjnymi i internalizacyjnymi. Takie problemy wskazuja na wyzsze niz
w populacji ogdlnej ryzyko wystapienia u dzieci, obecnie lub w przysztosci,
zaburzen psychicznych. W kontekscie coraz czestszego ich rozpoznawania’™,
bardzo istotne jest jak najwczeéniejsze wdrazanie programéw profilaktycz-
nych i interwencyjnych.

W badaniach dotyczacych skutecznosci treningu stosowanego wobec
rodzin wychowujacych dzieci z zaburzeniami eksternalizacyjnymi podje-
to probe okreélenia nie tylko zakresu czy poziomu zmian, jakie zachodzg na
skutek programu, ale tez ich mechanizméw’. Ustalono, ze zwigzek pomie-

72 C. Trevarthen, Postawy intersubiektywnosci: rozwdj rozumienia innych ludzi i rozumienia ko-
operacyjnego u matych dzieci, [w:] Psychologia jezyka dziecka, red. B. Bokus, G. Shugar, Gdansk 2007,
s. 101-123.

3 D. Howe, Disabled children, parent-child interaction and attachment, Children Family Social
Work, 2006, 11, s. 95-06.

™ M.M. Overbeek i in., The effectiveness of VIPP-V parenting, s. 16 i 401.

7 P. Kendall, Terapia dzieci i mtodziezy, Krakéw 2010.

76 M. Bakermans-Kranenburg i in., Experimental evidence for differential susceptibility: Dopa-
mine D4 receptor polymorphism (DRD4 VNTR) moderates intervention effects on toddlers’ externalizing
behavior in a randomized controlled trial, Developmental Psychology, 2008, 44(1), s. 293-300.
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dzy czynnikami genetycznymi a oddzialywaniem srodowiska odpowiada
nie tylko za prezentowane przed podjeciem interwencji zachowania dzieci
(np. te z kategorii eksternalizacyjnych), ale i za skutecznos$¢ programu, ro-
zumianego na poziomie zmian w zachowaniu rodzicéw (przede wszystkim
wzrost wrazliwosci rodzicielskiej czy stosowanie tzw. pozytywnej dyscy-
pliny) oraz dzieci (np. spadek czestosci i natezenia zachowarn eksternaliza-
cyjnych). Powszechnie wiadomo, ze czynniki srodowiskowe wplywaja na
uruchomienie poszczegélnych gendéw”’, a zatem maja istotne znaczenie dla
ekspresji potencjatu zapisanego w genetycznym programie, a w omawianych
badaniach potwierdzono, ze specyfika uwarunkowan genetycznych (zwtasz-
cza zwiazana z genem DRD4)” réznicuje réwniez odpowiedz uczestnikow
na program VIPP. Ustalenia te nie znajduja na razie zastosowania w praktyce
pedagogicznej czy psychologicznej, ale pomagaja glebiej zrozumie¢ mechani-
zmy zachodzacych zmian i by¢ moze w przyszlosci stang sie podstawa traf-
niejszego doboru interwencji do charakterystyki podlegajacych im oséb.

Rodziny, w ktérych czynnikiem ryzyka rozwojowego dla dzieci i relacji
miedzy nimi a opiekunami jest funkcjonowanie rodzicéw. Przeprowadzo-
no réwniez badania dotyczace skutecznosci programu VIPP-SD w rodzinach,
w ktorych rodzice doswiadczaja niepelnosprawnosci intelektualnej”, mat-
ki zmagaja sie z zaburzeniami odzywiania, a szczegétowo z bulimiag®.

Ta ostatnia sytuacja dotyczy okoto 4-5% populaciji i jest szczegdlnie ztozo-
na, poniewaz najczesciej bulimii towarzysza objawy depresji. Zatem, matki
sg dotkniete zlozonymi zaburzeniami, ktérych objawy znajduja sie zaréw-
no w sferze emocji (smutek, z10s¢, lek), sferze myslenia (np. typowe bledy
poznawcze, jak negatywna interpretacja, katastrofizowanie, pomniejszanie
i wyolbrzymianie®), jak i zachowania (szerokie spektrum zachowar zwigza-
nych z zaburzeniami, np. zwracanie pokarmu, czy uzywanie srodkéw prze-
czyszczajacych, ale rowniez unikanie ludzi). Wymienione objawy i zwigzane
z nimi cierpienie zazwyczaj powoduja zmniejszenie poziomu wrazliwosci ro-

77 Belsky mowi o hipotezie zréznicowanej podatnosci (Belsky, za: G. Kmita, Co analiza
w triadzie matka-ojciec-dziecko wnosi, s. 69-88). ,Odnosi sie ona do zréznicowanej podatnosci na
oddzialywania $rodowiska w zaleznosci od posiadania okreslonych cech stanowigcych »czyn-
niki ryzyka«” za: tamze, s. 71.

8 Ciekawe sg réwniez wyniki badan Caspiego i jego zespotu nad genetycznymi (badano
dwa warianty genu monoaminooksydazy-A) oraz srodowiskowymi uwarunkowaniami agresji
(za: za: G. Kmita, Co analiza w triadzie matka-ojciec-dziecko wnosi, s. 71).

7 M. Hodes i in., Effects of video-feedback intervention on harmonious parent-child, s. 304-311.

8 A. Stein i in., Treating disturbances in the relationship between mothers with bulimic eating
disorders and their infants: a randomized, controlled trial of video feedback, Journal of American Psy-
chiatry, 2006, 163(5), s. 899-906.

81 R. Leahy, Techniki terapii poznawczej, Krakéw 2008.
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dzicielskiej*> w wymiarze ogdélnym i specyficznym, to jest dotyczacym daze-
nia dziecka do autonomii. Poza ogélnymi trudnosciami u dzieci, stanowiacy-
mi skutek deficytu doswiadczenia wlasnej istotnosci i poczucia sprawstwa,
jak ma to miejsce jesli niemowleta nie doswiadczaja wystarczajaco szybkiej
i trafnej odpowiedzi na sygnalizowane potrzeby, w tej szczegélnej sytuacji
u dzieci zazwyczaj wystepuje nizszy poziom samodzielnosci, skoro nie sg
w tym obszarze wspierane przez matki.

Matki miewaja tez problemy z przyjmowaniem perspektywy dziecka -
wieksze niz w sytuacji, kiedy nie dotycza ich zaburzenia odzywiania. W psy-
chologii rozwoju podkreéla si¢, ze mentalizowanie® jest jedna z podstawo-
wych kompetencji wychowawczych, a jej deficyt wiaze sie ze zwiekszonym
ryzykiem psychopatologii u dziecka®.

W rodzinach zaobserwowano réwniez wiecej, niz w innych, konfliktow
w sytuacjach zwigzanych z jedzeniem. Co istotne, w opisywanej sytuacji
u dzieci stwierdza sie nizsza wage niz w populacji dzieci matek bez zaburzer
odzywiania.

Trening VIPP-SD, jako ukierunkowany na wrazliwoé¢ rodzicielska i re-
lacje, zdaje sie bardzo dobrze odpowiadaé potrzebom tych rodzin. Rzeczy-
wiscie, w badaniach potwierdzono jego skutecznos¢®: wzrost wrazliwosci
i responsywnosci rodzicielskiej, obnizenie poziomu stresu, znaczacy spadek
czestosci konfliktow podczas positkow, wzrost poziomu dzieciecej autonomii
i wagi. Przyklad ten jasno pokazuje, ze skutecznos¢ oddzialywan psychope-
dagogicznych wigze sie rowniez z poprawag wskaznikéw zdrowia i rozwoju
o charakterze somatycznym, w tym przypadku - waga dzieci.

Srodowisko rodzinne jako czynnik ryzyka rozwojowego u dzieci. By-
waja sytuacje, kiedy niekorzystne oddzialywanie srodowiska wykracza poza
wymiar nieprawidlowego funkcjonowania rodzica - dotycza calych rodzin
i nierzadko sa przekazywane z pokolenia na pokolenie. Badania prowadzono
w rodzinach, w ktérych stosowana bywa przemoc wobec dzieci; uzywa sie
przede wszystkim punitywnych metod wychowawczych, a statystycznie cze-
Sciej niz w rodzinach bez tych probleméw wystepuje niski status socjoekono-
miczny, co wigze sie rowniez z ograniczonymi mozliwosciami zaspokajania

8 A. Stein i in., Treating disturbances in the relationship between mothers with bulimic eating
disorders, s. 899-906.

% Umiejetnos¢ odczytywania stanéw umystu innej osoby, w tym przypadku dziecka, opie-
ra sie na zdolnosci do przyjmowania innej perspektywy - mentalizowanie obejmuje m.in. te
kompetengje.

8 A. Slade i in., Maternal reflective functioning, attachment and the transmission gap, a prelimi-
nary study, Attachment and Human Development, 2005, 7(3), s. 283-298.

% A. Stein i in., Treating disturbances in the relationship between mothers with bulimic eating
disorders, s. 899-906.
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dzieciecych potrzeb zwigzanych z leczeniem, edukacjg, rozrywkami. Charak-
terystyka tych rodzin odpowiada opisowi rodzin ryzyka zaburzeni zacho-
wania u dzieci i mlodziezy*. Co szczegélnie niepokojace, w rodzinach tych
obserwuje sie cykle agresji i leku, duze ryzyko uzaleznier,, zar6wno od sub-
stancji psychoaktywnych jak i behawioralnych, a poniewaz istnieje transmi-
sja niekorzystnych wzorcow emocji i zachowan miedzy pokoleniami, dzieci
stosunkowo czesto nie moga liczy¢ ani na wsparcie rodzicéw, ani dziadkéw,
ktérzy w innym przypadku mogliby przynajmniej czesciowo zaspokajaé po-
trzeby dzieci - tak dzieje si¢ na przyklad w sytuacji zaburzen psychicznych
u jednego z rodzicow.

W badaniach® stwierdzono, ze zastosowany w opisywanych sytuacjach
rodzinnych VIPP-SD jest skuteczny w obszarze wzrostu rodzicielskiej wrazli-
wosci i responsywnosci oraz wysoce skuteczny w zmniejszaniu intruzywno-
Sci rodzicow - w konsekwencji roénie samodzielnoé¢ dzieci, czestosc ich tak
zwanych pozytywnych zachowan oraz poczucie pewnosci siebie. Spada po-
ziom stresu u rodzicéw, ro$nie spdjnosc rodziny i poprawiaja sie¢ wewnatrzro-
dzinne relacje. Zmienia sie, na korzystniejszy, sposob dyscyplinowania dzieci
- obniza sie ryzyko stosowania wobec nich przemocy®*. Waznym i niepoko-
jacym wnioskiem wywodzacym sie z badan jest jednak zwigzek skutecznosci
programu z plcig rodzica - matki rozwijaja kompetencje rodzicielskie, a po-
zytywne efekty pracy dotycza ich w stopniu o wiele wiekszym niz ojcéw™.

Badania zdaja sie wskazywad, ze zmiany w poziomie wrazliwosci i re-
sponsywnosci u ojcéw nie wystepuja lub sq bardzo niewielkie i wtérne w sto-
sunku do zmian zachodzacych u kobiet. Oznacza to, ze nalezy poszukac
odmiennego niz dotad sposobu dotarcia do ojcéw. Jedna z wartych wypro-
bowania metod oddzialywania méglby by¢ dialog motywujacy®. Ta metoda
pierwotnie zostala zaproponowana osobom borykajacym sie z uzaleznienia-
mi, nierzadko pozostajacymi w trudnej sytuacji zyciowej. Odpowiada ona
trafnie na ich potrzeby, a jej skutecznos¢ potwierdzono wobec 0s6b stosuja-
cych przemoc w rodzinie”. Mozliwe zatem, ze interwencja w tej specyficznej
sytuacji powinna by¢ prowadzono dwuetapowo - w pierwszym, z wykorzy-

8 Nalezy podkresli¢, ze w rodzinach tych problemy socjoekonomiczne sa tylko jednym
z czynnikow skladajacych sie na kontekst ryzyka. M. Seligman i in., Psychopatologia, Poznan
2001.

¥ M. Negrao iin., Enhancing positive parents child interactions and family functioning in a pover-
ty sample: a randomized control trial, Attachment and Human Development, 2014, 16, 4, s. 315-328.

8 ] Pereira i in., 2014 w : J. Cassidy, P. Shaver, Handbook of Attachment, Third Edition - The-
ory. Research and Clinical Applications, New York - London 2018.

% M. Negrao i in., Enhancing positive parents child interactions, s. 315-328.

% W. Miller, S. Rollnick, Wywiad motywujgcy, Krakow 2010.

%1 H. Woodin, Dialog motywujgcy w terapii sprawcow przemocy wobec partnera, [w:] Dialog mo-
tywujgcy w terapii probleméw psychologicznych, red. H. Arkowitz, W. Mille, S. Rollnick, Krakow
2017, s. 373-399.
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staniem dialogu motywujacego praca ukierunkowana bylaby na wzbudzenie
motywacji do pracy, uwewnetrznienie jej celow, a dopiero drugi etap obejmo-
walby zastosowanie VIPP-SD jako promowanie pozytywnych aspektéw ro-
dzicielstwa, rozwijanie relacji z dzieckiem, poprawe atmosfery w rodzinach.

Podsumowujac, skutecznos¢ zastosowania VIPPP-SD badano w bardzo
wielu kontekstach w réznych krajach (Holandia, inne kraje Europy, takze
Wschodniej - np. Litwa), wobec zréznicowanych grup (rodzice biologiczni,
adopcyjni, opiekunowie w placéwkach opiekunczo-edukacyjnych i ich dzieci
czy podopieczni), zréznicowanych grup klinicznych, wobec rodzin o podwyz-
szonym ryzyku rozwojowym - z punktu widzenia rozwoju dzieci, ale i rodzi-
cow. Wyniki tych badan potwierdzaja skutecznos¢ zastosowania programu,
a przede wszystkim wzrost poziomu kompetencji rodzicielskich, szczegélnie
w obszarze wrazliwosci i responsywnosci, rozwéj wiedzy opiekunéw na te-
mat rozwoju dzieci, podwyzszenie gotowosci do dzielenia stanéw dzieciecego
umyslu przez osoby nimi sie opiekujace, trafniejsze i bardziej wrazliwe stoso-
wanie dziatar ukierunkowanych na dyscyplinowanie dzieci.
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