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W niniejszym artykule przedstawiono nowatorski program terapii opartej na mentalizacji
(mentalization-based treatment - MBT) dla rodzicéw, opracowany z myslq o rodzinach,
w ktérych wystepuje ryzyko krzywdzenia dzieci. Program MBT Lighthouse (,Latarnia
morska”) ma na celu zapobieganie krzywdzeniu dzieci poprzez rozwijanie wrazliwe-
go rodzicielstwa. Program rozbudza w rodzicach ciekawos¢ dotyczqcq wewnetrznego
swiata ich dzieci, pomaga im wyraznie zobaczyc (zrozumiec) swoje dziecko oraz pojgé
znaczenie hieporozumien w relacji z dzieckiem i naprawic te relacje, jesli zostata uszko-
dzona. Program ,Latarnia morska’, bedqcy adaptacjq terapii MBT dla oséb z zaburze-
niem borderline i antyspotecznym zaburzeniem osobowosci, ktadzie szczegolny nacisk
na przywiqgzanie i rozwdj dziecka. Jego zaletq jest mozliwosc¢ zaangazowania rodzicéow,
do ktérych trudno dotrze¢ w inny sposéb (rodzicéw ,trudno dostepnych”) - takich, kto-
rzy na 0got nie odnoszq korzysci z uczestnictwa w programach wspierajgcych rodzi-
cielstwo. Wyniki pilotazowego badania ewaluacyjnego wskazujq, ze ten program moze
skutecznie zwiekszac u rodzicéw pewnosc siebie i wrazliwosc, a jego uczestnicy wyso-
ko ocenili sam program i zmiany, jakie pomdgt im wprowadzic.
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WPROWADZENIE

rzywdzenie wywiera przemozny, negatywny i dtugotrwaty wptyw na zycie

dziecka. Wéréd dzieci krzywdzonych obserwuje sie zwiekszong czesto$¢ wy-

stepowania reaktywnego zaburzenia przywiazania (Mulcahy, Badger, Wright,
Erskine, 2014; Zeanah i in., 2004) oraz podwyzszone ryzyko naduzywania narko-
tykow, powaznych probleméw psychicznych, prob samobodjczych, ryzykownych za-
chowan seksualnych i probleméw zdrowotnych w catym dalszym zyciu (Norman
i in., 2012). Ponadto dzieci z doswiadczeniami krzywdzenia osiggajg nizszy poziom
wyksztatcenia i czesciej sg sprawcami przestepstw oraz przemocy w okresie dojrze-
wania i dorostosci (Gilbert i in., 2009). W Wielkiej Brytanii nawotuje sie do tworzenia
skutecznych interwencji opartych na przywigzaniu dla rodzin, w ktérych wystepuje
ryzyko krzywdzenia dzieci (Centre for Social Justice, 2008). Mimo to dostepnos¢ in-
terwencji adresowanych do rodzin najwyzszego ryzyka pozostaje nader ograniczona
(Barlow, Johnston, Kendrick, Polnay, Stewart-Brown, 2006; Mulcahy i in., 2014).

Program MBT dla rodzicéw Lighthouse

Program MBT dla rodzicéw Lighthouse (,Latarnia morska”) opracowano z myslg o ro-
dzicach o wysokim poziomie ryzyka. Jest on adaptacja opartej na mentalizacji terapii
zaburzen osobowosci (Bateman, Fonagy, 2016), skoncentrowang na przywigzaniu
i rozwoju dziecka. Program ma na celu zwiekszenie u rodzicéw poziomu mentali-
zowania, czyli rozbudzenie w nich zywego zaciekawienia wewnetrznym $wiatem
dziecka oraz gotowosci do refleksji nad wtasnymi myslami, uczuciami i reakcjami.
Program pomaga im poja¢ znaczenie nieporozumien w ich relacji z dzieckiem, réw-
niez tych, ktére wynikajg z nieprzepracowanych trudnosci w historii przywigzaniowej
rodzica. Ponadto wyposaza rodzicéw w umiejetnosci hamowania krzywdzacych re-
akcji w chwilach takich nieporozumien i naprawiania peknie¢ czy roztaméw w relacji
z dzieckiem, ktére powstaty w ich wyniku.

Program trwa 20 tygodni. Rodzice biorg udziat w cotygodniowych spotkaniach
grupy rodzicéw MBT ,Latarnia morska”, prowadzonej przez pare klinicystow wy-
specjalizowanych w terapii opartej na mentalizacji. Ponadto co dwa tygodnie ro-
dzice uczestniczg w sesjach MBT z indywidualnym terapeuta. Podobnie jak inne
programy MBT, program ,Latarnia morska” eksploruje style przywiazania u rodzicéw
oraz ich dzieci, ale ktadzie wiekszy nacisk na bezposrednig prace z przywigzaniem
podczas kazdej sesji. Gtéwng metaforg programu jest metafora rodzica jako latarni
morskiej, ktéra w delikatny, uwazny sposéb oswietla dziecku droge i wysyta sygnat
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naprowadzajacy, aby w razie potrzeby pomdéc mu wréci¢ do bezpiecznej przysta-
ni - dotrze¢ do brzegu - w ktérej moze otrzymac wsparcie, pomoc i pocieszenie.
Program pomaga rodzicom przyja¢ wobec dziecka postawe mentalizujaca, nacecho-
wang ciekawoscig i pragnieniem poznawania (,wigzka oswietlajgca”), aby potrafili
rozpoznadé, w jakich sytuacjach ich zdolno$¢ do mentalizowania zawodzi, a pewnos$¢
dotyczaca wewnetrznego Swiata dziecka zastepuje ciekawos¢ (,wigzka projekcyjna”),
i aby w takich chwilach prébowali odzyskac¢ zdolno$¢ do mentalizowania i zobaczy¢
swoje dziecko wyrazZniej.

Dlaczego warto stosowaé¢ MBT w pracy z rodzinami wysokiego ryzyka?

Mentalizowanie to zdolnos$¢ do wyobrazania sobie i dostrajania sie do wtasnych
i cudzych stanéw psychicznych - utrzymywanie umystéw w umysle. Mentalizowanie
jest wtasciwym obszarem interwencji terapeutycznej w wypadku krzywdzacego ro-
dzicielstwa, poniewaz wiekszo$¢ przypadkéw krzywdzenia i zaniedbywania dzieci
mozna interpretowac jako nastepstwo:

e deficytéw mentalizowania,

e powaznych btedéw w mentalizowaniu,

e niewtasciwych zastosowan mentalizowania,

e pewnej kombinacji tych czynnikow.

U niektérych rodzicéw krzywdzenie doswiadczone w dziecinstwie spowodowato
dezorganizacje systemu przywigzania, a co za tym idzie - zaktécito rozwdj mentali-
zowania (Fonagy, Allison, 2012). Naszym zdaniem deficyty w zakresie mentalizowa-
nia, ktore sprawiaja, ze rodzic nie dostrzega badz nie umie sobie wyobrazi¢ potrzeb
dziecka, przyczyniajg sie do powstania wzorca zaniedbywania emocjonalnego lub
fizycznego. Na przyktad rodzic, ktory nie widzi w swoim dziecku osoby majacej wia-
she zyczenia, intencje i pragnienia, w rezultacie nie zapewnia mu okazji do rozwoju
i zabawy, nie rozbudza w nim ciekawosci i nie dostarcza mu odpowiedniej stymulacji.
Podobnie, kiedy niemowle ptacze, bo jest gtodne, boi sie albo czuje sie samotne,
rodzic z przywigzaniem unikajgcym/odrzucajagcym moze nie by¢ zdolny do empa-
tycznego reagowania, podczas gdy rodzic o stylu zaabsorbowanym / wewnetrznie
skonfliktowanym moze by¢ przyttoczony przez wtasne niezaspokojone potrzeby
(Buisman i in., 2017). W obu wypadkach rodzic traci z oczu swoje dziecko.

Mentalizowanie jest aktywnoscia psychiczng o charakterze wyobrazeniowym,
a co za tym idzie - jest znacznie utrudnione w chwilach silnego pobudzenia emo-
cjonalnego. Rodzicielstwo bywa stresujgce, dlatego u wiekszosci ludzi w naturalny
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sposob prowadzi do istotnych i czestych btedéw w mentalizowaniu. Silne uczucia,
takie jak poczucie winy, opiekunczos¢, obawa, mitosé, frustracja i ztos¢, sg czescig
zwyczajnych doswiadczen rodzicielskich. W duzych dawkach moga jednak wyczer-
pywac zasoby psychiczne rodzicéw, nie pozwalajac im odczuwad ciekawosci. Stany
o duzym tadunku emocjonalnym sprzyjajg formutowaniu pochopnych sadéw lub
zatozen dotyczacych intencji dziecka. Badania wykazaty rowniez, ze stres rodziciel-
ski posredniczy w zwigzku miedzy historig krzywdzenia u matki a jej wrazliwoscig
rodzicielska (Pereira i in., 2012) i moze zaburza¢ zdolno$¢ do mentalizowania (Nolte
i in., 2013). Poprawne odczytywanie i reagowanie na komunikaty dziecka wyma-
ga zdolnosci do mentalizowania, a wrazliwo$é mozna traktowac jako behawioralny
przejaw procesu mentalizacji. Zwazywszy na dos$wiadczane przez nich codzienne
zyciowe stresory oraz na wystepujace u wielu z nich powazne problemy z regula-
cjg emocjonalng, trudno dostepni rodzice mogg popetniaé btedy w mentalizowaniu
jeszcze czesciej niz przecietni rodzice, a kiedy je popetniaja, na ogét przejawiaja
nizszy poziom wrazliwosci rodzicielskiej oraz jest im trudniej odzyskaé zaciekawienie
i elastycznosc¢ (Fishburniin., 2017). Momenty, w ktérych rodzic dokonuje btednych,
wrogich atrybucji dotyczacych intencji dziecka, mogg skutkowac nieprzypadkowy-
mi urazami, stosowaniem kar fizycznych lub aktami przemocy emocjonalnej badz
psychicznej (Richey, Brown, Fite, Bortolato, 2016). Dzieje sie tak np. w sytuacji, gdy
rodzic w danej chwili jest przekonany, ze jego ptaczace lub sfrustrowane dziecko
celowo i ztosliwie go prowokuje.

Rodzice o wysokim poziomie ryzyka krzywdzenia dzieci czesto niechetnie angazu-
ja sie w terapie czy programy dla rodzicéw, odmawiajg udziatu w takich interwencjach
albo rezygnuja przed ich ukoriczeniem. Zaniedbywanie i przemoc emocjonalna, jakich
sami doswiadczyli w przesztosci, czesto zaburzajg rozwéj ufnosci epistemicznej, czyli
,wiary w autentycznos¢ i osobiste znaczenie wiedzy przekazywanej interpersonalnie,
dotyczacej tego, jak dziata otoczenie spoteczne” (Fonagy, Campbell, Bateman, 2017,
s. 177). W wielu wypadkach moze to wywotac stan chronicznej nieufnosci episte-
micznej, ktéra przejawia sie sktonnoscig rodzicéw do gtebokiej podejrzliwosci wobec
innych i skutkuje trudnosciami w internalizowaniu nowej wiedzy (Bateman, Fonagy,
2016; Fonagy, Alison, 2012). Podejscie oparte na mentalizacji ma duzo do zaofe-
rowania tej grupie rodzicéw. Terapia oparta na mentalizacji zajmuje sie bezposred-
nio problemami z zaufaniem. Istniejg liczne dowody potwierdzajace jej skutecznos$é
w angazowaniu trudno dostepnych dorostych ze ztozonymi doswiadczeniami traumy
przywigzaniowej lub zaniedbywania, stabg regulacja emocjonalng oraz trudnosciami
w budowaniu stabilnych, ufnych relacji (Bateman, Bolton, Fonagy, 2013; Bateman,
Fonagy, 2008; Bateman, O’Connell, Lorenzini, Gardner, Fonagy, 2016).
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Pewno$¢ siebie w roli rodzicielskiej zostaje powaznie nadszarpnieta, kiedy ro-
dzina zostaje objeta dziataniami stuzb ochrony dziecka, co moze dodatkowo ostabi¢
zdolno$¢ rodzica do zapewnienia dzieciom konsekwentnej, troskliwej opieki oraz
podwyzszy¢ - juz i tak wysoki - poziom stresu. Skuteczna interwencja adresowana
do rodzin, w ktérych stwierdzono ryzyko krzywdzenia dzieci, powinna zwiekszy¢
wrazliwosé rodzicéw oraz ich pewnos¢ siebie w roli rodzicielskiej, a takze ztagodzi¢
doswiadczany przez nich stres. Program MBT dla rodzicéw ,Latarnia morska” ma
na celu wspieranie wrazliwosci i pewnosci rodzicéw, obnizanie poziomu stresu oraz
przeciwdziatanie krzywdzeniu dzieci poprzez koncentracje zaréwno na wystepuja-
cych u rodzicow deficytach w zakresie mentalizowania, jak i popetnianych przez nich
btedach w mentalizowaniu.

Cele

Przeprowadzono kilka badan przegladowych dotyczacych skutecznosci inter-
wencji majacych na celu przeciwdziatanie krzywdzeniu dzieci (Altafim, Linhares,
2016; Barlow i in., 2006; Chen, Chan, 2015; Mikton, Butchart, 2009; Vlahovicova,
Melendez-Torres, Leijten, Knerr, Gardner, 2017). W krajach zamoznych przyniosty
one umiarkowanie optymistyczne lub obiecujgce wyniki (Desai, Reece, Shakespeare-
Pellington, 2016) dotyczace skutecznosci programéw przeznaczonych dla tej okre-
$lonej grupy rodzicéw (np. Vlahovicovai in., 2017) lub adresowanych do wszystkich
rodzicow (Altafim, Linhares, 2016) w zmniejszaniu liczby zgtaszanych przypadkéw
krzywdzenia dzieci i poprawie poziomu czynnikdw chronigcych, podczas gdy ich
wptyw na tagodzenie depresji i stresu u rodzicow okazat sie ograniczony.

Niniejsze badanie miato na celu ocene odbioru programu MBT ,Latarnia mor-
ska” przez rodzicéw trudno dostepnych (jego akceptowalnosci w oczach tej grupy),
a takze skutecznosci tego programu w obnizaniu ryzyka krzywdzenia dzieci poprzez
wzmochienie rodzicielskich czynnikéw chroniagcych i ostabienie czynnikéw ryzyka.

Jesli chodzi o czynniki chronigce, przewidywano, ze mentalizowanie, pewnos¢
siebie i wrazliwo$¢ rodzicielska wzrosng po ukonczeniu programu terapeutycznego.
Jesli zas chodzi o czynniki ryzyka, to spodziewali$émy sie poprawy ogdlnego samopo-
czucia i zdrowia psychicznego rodzicéw, w szczegdlnosci zas oczekiwaliSmy spadku
poziomu stresu i wzrostu pewnosci siebie w petnieniu roli rodzicielskiej.

LiczyliSmy, ze program bedzie sie odznaczat wysoka trafnoscig fasadowg oraz
ze uzyskamy pewne dowody na to, iz jego najwazniejsze idee zostaty zrozumiane
i s aktywnie stosowane przez rodzicéw w ich codziennych interakcjach z dzie¢mi.
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METODA
Kontekst

Program ,Latarnia morska” zostat opracowany w Family Assessment and Safeguarding
Service (FASS; Oxfordshire) oraz ReConnect (Buckinghamshire). Sg to wysoce wyspe-
cjalizowane zespoty dziatajace w obszarze zdrowia psychicznego, ktére wspdtpracujg
z ustawowymi stuzbami odpowiedzialnymi za ochrone dzieci i sagdami rodzinnymi,
aby przeciwdziata¢ szkodliwym skutkom krzywdzenia oraz zapewniaé dzieciom bez-
pieczenstwo pod opieka ich rodzicoéw. Niniejsze pilotazowe badanie ewaluacyjne
zostato przeprowadzone w organizacji ReConnect.

Uczestnicy

Uczestnikami programu byli rodzice dzieci w wieku do 2 lat, u ktérych rozpoznano
ryzyko dezorganizacji przywigzania. Do programu zakwalifikowano rodzicéw spetnia-
jacych co najmniej jedno z nastepujacych kryteridéw: historia powaznego zatamania
funkcji rodzicielskiej, w tym powazne krzywdzenie dziecka lub trwate odebranie
rodzicowi poprzednich dzieci, doswiadczenie traumy lub zaniedbywania w dziecin-
stwie, problemy psychiczne rodzica, historia przemocy domowej oraz uzaleznienia.
Aby wzig¢ udziat w programie, rodzice w procesie oceny (diagnozy) musieli wykazac
pewna - cho¢by minimalng - swiadomos¢ trudnosci w swojej relacji z dzieckiem.

Przedstawione dane pochodza od pierwszych 16 rodzicéw (z dwdch grup uczest-
niczacych w 20-tygodniowym programie), ktorzy spetnili te kryteria i wyrazili zgode
na wykorzystanie swoich danych w niniejszym badaniu ewaluacyjnym. W tabeli 1
przedstawiono charakterystyke demograficzng uczestnikéw - badana grupa repre-
zentuje kohorte wysokiego ryzyka odznaczajaca sie wysokim poziomem bezrobocia,
samotnego rodzicielstwa oraz wczesniejszej utraty dzieci, ktére trafity do systemu
opieki zastepczej. Kilkoro uczestnikéw odmowito wypetnienia niektérych skal. Byto
to szczegblnie czeste w wypadku oceny wrazliwosci rodzicielskiej, na ktérg zgodzito
sie tylko sze$¢ matek. Dlatego analizy poszczegélnych miar (wskaznikéw) opierajg
sie na probach réznej wielkosci. Poniewaz byto to badanie pilotazowe, a proba jest
niewielka, nie uznano za wtasciwe zastosowania metod szacowania brakujacych
danych.
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Miary

Mentalizowanie u rodzicéw: Parent Development Interview

Parent Development Interview (PDI; Wywiad rozwoju rodzica) jest cze$ciowo ustruktu-
ryzowanym wywiadem klinicznym, ktéry ma na celu badanie istniejgcych w umysle
rodzica reprezentacji dziecka, siebie samego jako rodzica oraz swojej relacji z dziec-
kiem (Slade, Aber, Bresgi, Berger, Kaplan, 2004). W chwili rozpoczecia programu
niektére matki byty jeszcze w cigzy. W takich wypadkach zastosowali$my wywiad dla
matek w cigzy Pregnancy Interview (Pl). Oba wywiady zostaty zakodowane metodg
blind coding na skali refleksyjnosci (Reflective Functioning - RF). Skala RF, na ktorej
mozna uzyskac wyniki od -1 do 9, mierzy zdolno$¢ rodzica do mentalizowania w re-
lacji rodzic-dziecko, przy czym wyzszy wynik wskazuje na lepsze mentalizowanie.

Tabela 1
Charakterystyka demograficzna rodzicéw biorgcych udziat w programie MBT ,Latarnia
morska” (N = 16)

n %

Przynaleznos$¢ etniczna rodzicéw

Biali Brytyjczycy 14 88

Inne 2 12
Stan cywilny rodzicow

Wolny/wolna 7 44

W zwiazku nieformalnym/matzenskim 9 56
Rodzice bezrobotni 13 81
Rodzice, ktérych inne dzieci trafity do systemu opieki zastepczej ) 38
Wyksztatcenie rodzicéw

Brak wyksztatcenia (nie ukonczyli szkoty) 3 19

Wyksztatcenie $rednie/wyzsze 11 69

Brak odpowiedzi 2 12
Pte¢ dziecka

Chtopiec 9 56

Dziewczynka 7 44

Wrazliwos¢ rodzicielska: skale obserwacyjne

Wrazliwo$¢ rodzicéw oceniano poprzez ustrukturyzowane zakodowanie nagran wi-
deo interakcji rodzica z jego dzieckiem (NICHD Early Child Care Research Network,
1999). Rodzicow zaproszono do uczestnictwa w zwyczajnych interakcjach z dziec-
kiem - swobodnej zabawy, wspélnego czytania ksigzeczki z obrazkami, dzielenia
uwagi miedzy nadzorowanie dziecka i wykonanie innego zadania (wypetnienie
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kwestionariusza) oraz przebrania dziecka. Te interakcje byty oceniane przez wiary-
godne osoby oceniajace, ktdre nie wiedziaty, czy poszczegdlne osoby s3 objete oma-
wiang interwencja. Dla kazdego z wymienionych zadan ocena wrazliwosci stanowi
sume trzech czterostopniowych ocen: wrazliwosci na komunikaty niesygnalizujgce
dystresu, intruzywnosci (skala odwrdcona) oraz pozytywnego uznania. Wyniki moga
przybiera¢ wartosci 3-12 pkt, przy czym wyzsze wyniki wskazuja na bardziej wraz-
liwg responsywno$¢ rodzica.

Poczucie samoskutecznosci rodzicielskiej: Kwestionariusz poczucia samoskuteczno-
sci u matek (Maternal Efficacy Questionnaire).

Ta liczaca 20 pozycji skala samoopisowa ocenia poczucie samoskutecznosci u matki
w odniesieniu do konkretnych czynnosci opiekunczych (Teti, Gelfand, 1991). Wyniki
mieszczg sie w przedziale 10-40 pkt, przy czym wyzsze wyniki wskazujg na silniejsze
poczucie samoskutecznosci w roli rodzicielskiej.

Stres rodzicielski: Skala stresu rodzicielskiego - wersja skrocona (Parenting Stress
Inventory - Short Form)

Ta liczagca 36 pozycji skala mierzy poziom stresu doswiadczanego w roli rodzicielskiej
(Abidin, 1995). Oprécz wyniku tacznego, odzwierciedlajgcego ogdlny poziom stresu,
uzyskuje sie wyniki w trzech podskalach: trudne dziecko (Difficult Child - DC: sto-
pien, w jakim zachowania dziecka - jego charakterystyka behawioralna - niepokoja
rodzicéw badz im przeszkadzaja); dysfunkcyjne interakcje rodzic-dziecko (Parent-
Child Dysfunctional Interaction - P-CDI: stopien, w jakim rodzice sg zadowoleni
z przejawianych przez dziecko zdolnosci zaspokajania ich oczekiwan) oraz dystres
rodzicielski (Parental Distress - PD: dystres odczuwany przez rodzicow jako funkcja
czynnikéw indywidualnych zwigzanych z rodzicielstwem). Wyniki w kazdej podskali
przyjmuija wartosci 5-60 pkt, a wynik taczny miesci sie w przedziale 36-180 pkt.
W wypadku wszystkich skal wyzsze wyniki wskazujg na wyzszy poziom trudnosci.

Depresja: Kwestionariusz zdrowia pacjenta-9 (Patient Health Questionnaire-9)

Jest to krétkie, trafne i rzetelne narzedzie do pomiaru depresji (Kroenke, Spitzer
Robert, Williams Janet, 2001). Wyzsze wyniki wskazujg na wieksza czestos$¢ wyste-
powania symptomow depresji, przy czym wyniki mieszcza sie w przedziale 0-27 pkt.
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Lek: Kwestionariusz leku uogélnionego GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7)

Jest to trafna i rzetelna miara leku uogélnionego (Spitzer, Kroenke, Williams, Lowe,
2006). Wyzsze wyniki wskazuja na wiekszg czesto$¢ wystepowania symptomow
leku, przy czym wyniki mieszczg sie w przedziale 0-21 pkt.

Uogolniony dystres: Skala Clinical Outcomes in Routine Evaluation

Samoopisowa skala mierzaca uogodlniony dystres (cierpienie psychiczne), ktéra obej-
muje miary subiektywnego samopoczucia, czesto doswiadczanych probleméw lub
symptoméw, funkcjonowania spotecznego i w zyciu codziennym oraz ryzyka za-
grazajacego osobie badanej i innym (Evans i in., 2000). Wyniki mogg przyjmowac
wartosci 0-72 pkt, przy czym wyzsze wyniki w kazdej z podskal wskazuja na gorsze
funkcjonowanie.

Odbiér programu przez rodzicéw

Pod koniec programu skontaktowano sie ze wszystkimi uczestnikami i zapytano, czy
sg gotowi odpowiedzie¢ na pytania dotyczace ich do$wiadczen uczestnictwa w pro-
gramie. Osiem matek wyrazito zgode na przekazanie swoich danych kontaktowych,
a badaczowi udato sie skontaktowac z szeScioma sposrdd nich. Wszystkie wywiady
przeprowadzono telefonicznie po zakonczeniu terapii. Czesciowo ustrukturyzowa-
ny wywiad obejmowat sze$é pytan otwartych dotyczacych tego, jak uczestniczki
doswiadczaty udziatu w programie, w tym, co byto pomocne, a co nie, zmian za-
uwazonych od czasu uczestnictwa w programie, a takze wszystkiego, co zwrdcito
uwage rodzica i dziecka, oraz zmian, jakie zdaniem uczestniczki mozna by wpro-
wadzi¢, aby ulepszy¢ program. Wywiady zostaty nagrane, a nastepnie przepisane
w dostownym brzmieniu. Badacz, ktory rozmawiat z matkami, przeprowadzit analize
tematyczng wywiadéw, korzystajgc z metody zaproponowanej przez Braun i Clarke
(2006). Ten proces obejmowat wstepng faze sporzadzenia transkrypcji i zaznajo-
mienia sie z danymi, po ktdrej nastgpito szczegbétowe ich kodowanie. Utworzone
kody odzwierciedlaty cechy transkrypcji wywiadow, ktore badacz uznat za istotnie
zwigzane z pytaniem badawczym i ktére rozwijaty wstepne spostrzezenia wygene-
rowane w fazie sporzadzenia transkrypcji i zaznajomienia sie z danymi. Kolejny krok
polegat na poszukiwaniu watkéw tematycznych taczacych podobne kody i wzorce
powtarzajace sie w zestawie danych. Zastosowano mapy tematyczne, aby zdefinio-
wac i doprecyzowac wzorce i zaleznosci miedzy watkami tematycznymi. Wreszcie,
zdefiniowanym watkom tematycznym nadano nazwy oraz opisano je wraz z poda-
niem odpowiednich przyktadéw (konkretnych danych).
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WYNIKI
Skutecznosé programu w obnizaniu poziomu czynnikéw ryzyka u rodzicéow

W tabeli 2 przedstawiono rezultaty testow t dla jednej préby dla wynikéw uzyska-
nych na skalach ilosciowych przed rozpoczeciem terapii i po jej zakonczeniu.

W zadaniu polegajgcym na swobodnej zabawie po ukornczeniu programu rodzice
byli bardziej wrazliwi na sygnaty wysytane przez dziecko niz przed jego rozpocze-
ciem (t = -2,52, p = 0,045), ale otrzymany efekt okazat sie nieistotny statystycznie
po wprowadzeniu poprawek Bonferonniego.

Zaobserwowali$my nieistotne statystycznie trendy w kierunku zwiekszonej
wrazliwosci rodzicielskiej nawet w zadaniu przebrania dziecka (ktore jest nastawio-
ne na cel) oraz w zadaniu wymagajacym dzielenia uwagi (w ktérym uwaga rodzica,
z definicji, nie jest skupiona wytacznie na dziecku). W zadaniu z czytaniem ksigzeczki
z obrazkami rodzice po zakonczeniu terapii nie byli wrazliwsi na sygnaty wysytane
przez dziecko.

Po zakonczeniu programu zaobserwowano istotny spadek deklarowanego przez
rodzicéw poziomu stresu, mierzonego przy uzyciu Skali stresu rodzicielskiego (wersji
skréconej; PSI-SF; t = 2,59, p = 0,025). | tym razem otrzymany efekt nie byt istotny
statystycznie po zastosowaniu poprawek Bonferonniego.

Po zakonczeniu programu rodzice deklarowali wyzszy poziom poczucia samo-
skutecznosci w roli rodzicielskiej niz przed jego rozpoczeciem (t = -2,67, p = 0,018).

Tabela 2

Whyniki uzyskane przez rodzicéw na skalach wrazliwosci rodzicielskiej, mentalizowania,
stresu rodzicielskiego, poczucia samoskutecznosci w roli rodzicielskiej, leku, depresji
oraz uogdlnionego dystresu przed rozpoczeciem programu MBT dla rodzicéw ,Latarnia
morska” i po jego zakonczeniu

Test t dla Z poprawkami Wielkos¢

() Przed terapia Po terapii jednej proby Bonferonniego efektu (d)

M (SD) M (SD) wartosé p wartosé p?

Wrazliwosc¢ rodzicielska (NICHD)

Swobodna zabawa 6 8,3(1,8) 9,1(1,8) 0,045** 0,585 -2,255

Dzielona uwaga 6 7,5(1,4) 8,3 (1,6) 0,185 1 -1,374

Czytanie ksigzki 6 8,5(2,3) 8,0(1,8) 0,597 1 0,505

Przebranie [ 8,2(1,7) 8,7(2,2) 0,646 1 -0,436
Stres rodzicielski (PSI-SF)

Dystres rodzicielski 12 38,2 (11,0) 27,9 (12,2) 0,021** 0,403 1,493
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Test t dla Z poprawkami Wielkos¢

(n)  Przed terapi Po terapii jednej proby  Bonferonniego efektu (d)

M (SD) M (SD) wartosé p wartosé p!
Dysfunkcyjne interakcje 12 24,8 (11,1) 21,3(9,1) 0,067* 0,871 1,227
Trudne dziecko 12 27,4 (11,9) 23,3(9,4) 0,092* 1 1,113
Catkowity stres rodzicielski 12 90,3 (29,0) 72,5(27,2) 0,25** 0,325 1,561
Mentalizowanie (PDI) 11 3,3(0,8) 3,5(1,6) 0,779 1 -1,828
Poczucie samoskutecznosci (MEQ) 12 25,8 (5,6) 31,2 (4,0) 0,018** 0,234 -1,675
Lek (GAD-7) 14 8,5 (6,4) 6,5 (6,0) 0,222 1 0,711
Depresja (PHQ) 14 9.4 (5,9) 7.4 (8,5) 0,308 1 0,588
Uogdlniony dystres (CORE-18) 12 26,8 (17,6) 20,7 (19,9) 0,266 1 0,707

PSI-SF - Skala stresu rodzicielskiego - wersja skrocona; PDI - Wywiad rozwoju rodzica; MEQ - Kwestionariusz poczucia
samoskutecznosci u matek; GAD-7 - Kwestionariusz leku uogélnionego GAD-7; PHQ - Kwestionariusza zdrowia rodzica;
CORE-18 - Skala Clinical Outcomes in Routine Evaluation-18.

Wartosci p z poprawkami Bonferonniego oparte na wartosci krytycznej 0,05 skorygowanej ze wzgledu na liczbe
testow (13), co daje skorygowang wartosc krytyczng 0,0038.

*Trend w kierunku zmiany istotnej statystycznie (przy a < 0,10).

**Zmiana istotna statystycznie (przy a < 0,05).

Whbrew oczekiwaniom u rodzicow nie stwierdzono istotnej poprawy zdolno$ci men-
talizowania, mierzonej przy uzyciu skali refleksyjnosci (RF) w wywiadzie PDI-R. W obu
momentach pomiaru rodzice uzyskali wyniki w dolnej czesci skali, co wskazuje na ogra-
niczona zdolno$¢ mentalizowania na temat dziecka i samego siebie jako rodzica.

Rodzice nie deklarowali istotnie nizszego poziomu uogdlnionego leku (mierzo-
nego przy uzyciu GAD-7) ani symptomoéw depresji (mierzonych za pomoca PHQ-9)
po zakonczeniu programu. Duza czes¢ rodzicdw nie zgtaszata wysokiego poziomu
leku ani depresji przed rozpoczeciem programu - tylko u niewielkiej mniejszosci
takie symptomy byty poczatkowo umiarkowane lub powazne. Poziom uogdlnionego
dystresu, mierzony przy uzyciu kwestionariusza CORE-18, réwniez nie byt istotnie
nizszy po zakonczeniu terapii. W odréznieniu od wynikéw na skalach depres;ji i leku
wyniki na skali uogélnionego dystresu przekraczaty prég kliniczny zaréwno na po-
czatku, jak i w momencie drugiego pomiaru, co wskazuje na wysoki poziom uogol-
nionego dystresu u tych rodzicéw - nawet po zakonczeniu programu.

Odbior programu przez rodzicéw

Piecioro z szesciorga rodzicéw, z ktérymi przeprowadzono wywiad na ten temat,
uwazato, ze program spowodowat bardzo pozytywne zmiany, a kilka oséb nazwato
go ,doswiadczeniem, ktére odmienito ich zycie”:
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Mam poczucie, ze gdybym mogta to zrobi¢ pét roku temu, to pozostata dwéjka mo-
ich dzieci nadal bytaby ze mna. (Uczestniczka miata na mysli dwoje starszych dzieci
umieszczonych w rodzinie zastepczej)

Byt jeden wyjatek od nadzwyczaj pozytywnych doswiadczen opisywanych przez
rodzicéw. Jedna z matek nie miata poczucia, ze program jej pomégt. Zapytana, dla-
czego tak czuje, kobieta odparta, ze:

To byto tylko raz w tygodniu i tylko przez dwie godziny. To to prostu za mato.

Kilka matek powiedziato, ze dzieki uczestnictwu w programie poczuto sie pew-
niej. Wieksza pewnos¢ siebie czesto wynikata z tego, ze rodzice nauczyli sie nie by¢
dla siebie tak surowi. Matki uwazaty, ze posrednio (na zasadzie efektu domina) wy-
warto to wptyw na ich rodzicielstwo. Wiekszos¢ podkreslata tez, ze program pomégt
im lepiej dostroi¢ sie do dzieci oraz rozumie¢ ich komunikaty i emocje.

Zdatam sobie sprawe, ze naprawde potrzebowatam tej pomocy. [...] Uswiadomitam
sobie, ze w ogdle nie odbieratam jego sygnatow.

Niektore matki méwity o tym, ze dzieki programowi potrafig dostrzec i zrozu-
mie¢ zachowania przywigzaniowe swojego dziecka albo ze w jego trakcie zauwazyty
wyrazne zmiany w sposobie, w jaki dziecko na nie reagowato. Jedna z matek w taki
sposéb opisata swoje refleksje po obejrzeniu nagrania wideo, ukazujagce moment jej
przywitania z dzieckiem:

Od razu do mnie podszedt. Sam sposéb, w jaki na siebie patrzylismy, w jaki powiedzie-
lismy, ze bardzo za sobg teskniliémy... Wczes$niej on by tego nie zrobit. Nie przejatby
sie, gdybym weszta do pokoju, nawet nie zwrdcitby uwagi, ze mnie nie ma. A teraz
naprawde to zauwazyt. To byto niesamowite, to uczucie.

Pie¢ sposréd szesciu matek miato poczucie, ze nauczyto sie ufaé innym dzieki
relacji z zespotem MBT. Uwazaty, ze ufna relacja z terapeutami MBT pomogta im
»pomiesci¢” trudne doswiadczenia, a nawet stanowita swego rodzaju drugg szanse
na doswiadczenie lepszego rodzicielstwa. To zaufanie byto réwniez istotne dla ich

Zaangazowania w prace grupy i interakcje z innymi stuzbami pomocowymi.

To daje mi takze wiare, duzo wiecej wiary w specjalistow. Nie wiem, dlaczego, moze
chodzi o ogélny brak zaufania do ludzi. Zawsze miatam problem z zaufaniem innym
ludziom, dorostym, bo to dorosli przez cate zycie krzywdzili mnie i Zle traktowali. [...]
Teraz ten problem ustepuje, a ja potrafie pracowac ze specjalistami.

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 20 Nr 3 (2021)



172

PROGRAM DLA RODZICOW LIGHTHOUSE - OPIS | PILOTAZOWA EWALUACJA...

Wiekszos$¢ uczestniczek docenita potaczenie pracy indywidualnej i grupowej,
uwazajac, ze taka forma pozwolita zaspokoi¢ rézne potrzeby. Sesje grupowe po-
mogty rodzicom poczué, ze nie sg sami. Z drugiej strony, uczestniczki przypisywaty
wielkg wartos¢ osobistej relacji, jaka powstata w trakcie sesji indywidualnych i kto-
ra - jak méwity - pozwolita im zaufaé grupie jako czemus, co moze im poméc.
Wspomniana wczeséniej jedyna matka, ktéra byta niezbyt zadowolona z programu,
uznata, ze niektére ¢wiczenia w matych grupach i sesje indywidualne z psychologiem
byty pomocne, miata jednak poczucie, ze nie mogta uczestniczyé w petni w zajeciach
w duzej grupie.

Matki, z ktérymi przeprowadzono wywiad - nie wytaczajac tej, ktéra miata po-
czucie, ze program nie przyniost jej istotnych korzysci - byty zgodne co do tego,
ze jego zawartos¢ mogtaby by¢ jeszcze bogatsza, choé niektore z nich przyznaty,
ze pora zakonczy¢ wspdlng prace i ze program przygotowat je do radzenia sobie
bez ciggtego wsparcia.

To byto takie bezpieczne miejsce, w ktérym byty$Smy naprawde styszane i w ktérym
mogtysmy sie otworzy¢, wtasnie tego chciatysSmy, ale... tak, to musiato dobiec konca.

Wszystkie matki z wyjatkiem jednej powiedziaty spontanicznie, ze program po-
winien by¢ dostepny dla wszystkich rodzicéw - zazwyczaj w odpowiedzi na pytanie,
w jaki sposdb mozna by go ulepszyé.

DysKuUSJA

Niniejsze pilotazowe badanie ewaluacyjne przyniosto pewne obiecujace dane, ktére
wskazuja, ze program MBT dla rodzicow ,Latarnia morska” moze zmniejszac ryzyko
krzywdzenia dzieci poprzez:

e zwiekszenie poziomu czynnikdw chronigcych u rodzicéw, w tym ich behawioral-
nej wrazliwosci na sygnaty wysytane przez dziecko oraz poczucia samoskutecz-
nosci w roli rodzicielskiej;

e obnizenie poziomu rodzicielskich czynnikdéw ryzyka, m.in. stresu rodzicielskiego.

Jak wspomniano wczesniej, w zadaniu polegajacym na swobodnej zabawie po za-
konczeniu programu rodzice byli bardziej wrazliwi na sygnaty wysytane przez dziec-
ko niz przed jego rozpoczeciem (t = -2,52, p = 0,045), ale otrzymany efekt okazat
sie nieistotny statystycznie po wprowadzeniu poprawek Bonferonniego. Poniewaz
bardzo niewielka liczba rodzicow poddata sie obserwacyjnej ocenie zabawy (n = 6),
mozliwos¢ wykazania istotnej statystycznie zmiany byta nader ograniczona. Duze
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wielkosci efektéw zaobserwowane w tej niewielkiej prébie pilotazowej wskazuja,
ze przyszte badania prowadzone z udziatem wiekszych préb moga ujawnic¢ wyraz-
niejszg poprawe wrazliwosci rodzicielskiej.

Duze badania wielokrotnie wykazaty, ze wrazliwos¢ rodzicielska, czyli umiejet-
nos¢ rozpoznawania i wiasciwego reagowania na komunikaty dziecka, jest jednym
z najwazniejszych predyktoréw bezpiecznej relacji przywigzaniowej (De Wolff, van
IJzendoorn, 1997). Co za tym idzie - poprawa wynikoéw na tej skali moze wskazywac
na to, ze dzieci z badanej préby majg szanse wejs¢ na bardziej pozytywnga trajekto-
rie rozwoju. Nalezy podkresli¢, ze otrzymane wyniki, cho¢ potencjalnie obiecujace,
opieraja sie na zaledwie szesciu diadach, w ktorych matki zgodzity sie na ocene
wrazliwosci rodzicielskiej na podstawie nagran wideo. Nie mozna wykluczyé, ze ro-
dzice, ktorzy zgodzili sie na takg potencjalnie intruzywng ocene, réznig sie w syste-
matyczny sposéb od tych, ktérzy nie wyrazili takiej zgody. Sugeruje to rowniez, ze te
miare moze by¢ trudno stosowac w przysztych, zakrojonych na duza skale badaniach
z udziatem rodzicéw z grupy wysokiego ryzyka, takich jak uczestnicy omawianego
badania ewaluacyjnego.

Spadek deklarowanego poziomu stresu rodzicielskiego po zakonczeniu tera-
pii, mierzony przy uzyciu PSI-SF (t = 2,59, p = 0,025), nie byt istotny statystycznie
po wprowadzeniu poprawek Bonferonniego, ale duza wielkos¢ efektu moze suge-
rowaé, ze uzasadnione sg dalsze badania na duzej prébie. Najwyrazniejszy efekt
wystapit w podskali dystresu rodzicielskiego (PD), co wskazuje, Zze po ukonczeniu
programu rodzice doswiadczali mniej negatywnych uczué zwigzanych z rodziciel-
stwem. Zaobserwowano réwniez trendy w kierunku spostrzegania dziecka jako
mniej trudnego oraz odbierania wtasnych interakcji z dzieckiem jako bardziej pozy-
tywnych. Stres w roli rodzicielskiej stanowi wazny czynnik ryzyka krzywdzenia w tej
grupie, zwazywszy na zwigzek miedzy wysokim poziomem stresu lub pobudzenia
u rodzica a opisanymi wczesniej niebezpiecznymi btedami w mentalizowaniu, ktére
moga naraza¢ dziecko na wrogie, przemocowe lub w inny sposdb budzace lek reakcje
rodzica (Crouch, Behl, 2001; Reijneveld, van der Wal, Brugman, Hira Sing, Verloove-
Vanhorick, 2004). Ujawniony w tym badaniu spadek poziomu stresu rodzicielskiego
wydaje sie odrézniac program MBT dla rodzicéw ,Latarnia morska” od innych inter-
wencji. Jak wykazaty metaanalizy, inne programy dla rodzicéw na ogét nie powoduja
spadku poziomu stresu rodzicielskiego, nawet jesli jego obnizenie stanowi jeden
z celéw terapii (Chen, Chan, 2015).

Wyzszy poziom poczucia samoskutecznosci w roli rodzicielskiej po zakonczeniu
interwencji niz przed jej rozpoczeciem (t = -2,67, p = 0,018) wskazuje, ze pod ko-
niec programu rodzice byli bardziej pewni swoich umiejetnosci opiekowania sie
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dzie¢mi i wywierania wptywu na ich zachowanie. Co interesujace, wskazniki ogél-
nego dobrostanu psychicznego rodzicow (depresji, leku, uogdlnionego dystresu)
nie zmienity sie istotnie z uptywem czasu, z czego mozna wnioskowac, ze program
,Latarnia morska” nie jest skuteczniejszy niz inne programy w poprawianiu stanu
zdrowia psychicznego rodzicow (Chen, Chan, 2015). Trzeba jednak zwréci¢ uwage,
ze wszystkie narzedzia wykorzystane w naszym badaniu miaty charakter samoopi-
sowy. W przysztych badaniach warto uzupetni¢ je o wywiad kliniczny, ktéry moze
przynies¢ szczegdtowsze, a co za tym idzie - uzyteczniejsze informacje, podobnie
jak niezalezna miara stopnia, w jakim stan rodzicéw poprawit sie w odczuciu tera-
peutéw. Nalezy przy tym zauwazyc, ze klinicysci pracujacy z tg grupa klientéw dzwi-
gaja na swoich barkach niematy ciezar - praca z rodzicami, ktérzy krzywdzili swoje
dzieci i ktérzy przejawiajg ograniczone zdolnosci reagowania w interakcji z dzie¢-
mi oraz konkretny, sztywny sposéb spostrzegania swoich dzieci, moze by¢ bardzo
trudna. Chociaz w niniejszym badaniu ewaluacyjnym nie zebrali$my danych na ten
temat, informacje anegdotyczne pochodzace od klinicystow wskazuja na wiekszy
optymizm w pracy z rodzicami w trakcie tego programu, wynikajacy po czesci z po-
stepdw czynionych przez rodzicéw, po czesci zas ze wsparcia otrzymywanego dzieki
pracy z innymi klinicystami (kazda sesje grupowg prowadzi para klinicystéw), a by¢
moze réwniez z tego, ze struktura programu i jego z géry okreslony horyzont czaso-
wy stwarzajg ramy, w ktérych klinicysta odczuwa pewnosé, ze rodzice mieli szanse
poprawienia swoich praktyk rodzicielskich, co z kolei stanowi podstawe decyzji
dotyczacych zarzadzania ryzykiem lub powrotu dziecka do rodzica badz trwatego
odebrania go rodzinie.

Dwa wskazniki odnoszace sie do doswiadczen uczestnikow w roli rodziciel-
skiej ulegty jednak zmianie (poczucie samoskutecznosci i stres rodzicielski). Innymi
stowy, po ukonczeniu programu rodzice czuli sie bardziej pewni siebie i swobodni
w roli rodzicielskiej, nawet jesli nadal doswiadczali trudnos$ci emocjonalnych. Lepsza
umiejetnosc radzenia sobie z wyzwaniami rodzicielstwa moze by¢ waznych czynni-
kiem chronigcym dla dzieci tych rodzicow, ktérzy w wielu wypadkach majg za sobg
traumatyczng przeszto$é i doswiadczaja trwatych trudnosci emocjonalnych.

W przysztosci nalezy wzigé¢ pod uwage bardziej bezposrednie wskazniki spadku
poziomu krzywdzenia, takie jak zmiany potencjatu krzywdzenia dzieci po ukoriczeniu
programu (mierzonego np. za pomoca kwestionariusza Child Abuse Potential Inventory;
Milner, 1986) oraz - w miare mozliwosci - oficjalne dane dotyczace potwierdzonych
przypadkow krzywdzenia dzieci w okresie obserwacji po zakoniczeniu interwencji.

Jak wspomniano, opisane wyzej korzystne efekty terapii byty nieistotne staty-
stycznie po wprowadzeniu poprawek Bonferonniego. Tak umiarkowanych wynikéw
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mozna sie spodziewaé w wypadku bardzo matych préb. Wielkosci efektéw byty jed-
nak duze, co wskazuje na koniecznosc rozszerzenia tych badan z udziatem wiekszej
proby. Ponadto wywiady jakos$ciowe wydajg sie dodawaé mocy wynikom iloscio-
wym dotyczagcym poczucia samoskutecznosci w roli rodzicielskiej oraz wrazliwosci
na potrzeby dziecka - rodzice podali opisowe przyktady wzrostu pewnosci siebie
w petnieniu roli rodzicielskiej, wiekszej uwaznosci na sygnaty wysytane przez dziecko
oraz nowego rozumienia przywigzania.

Chociaz rodzice jednoznacznie przypisywali te pozytywne zmiany omawianej
interwencji, to potrzebne sg dalsze badania z udziatem grupy kontrolnej, aby méc
z catg pewnoscig powigzac otrzymane wyniki z udziatem tych rodzin w programie.

Spodziewalismy sie, ze poprawa wrazliwosci rodzicielskiej nastapi dzieki wzro-
stowi poziomu mentalizowania. W wywiadach jakos$ciowych rodzice deklarowali,
ze dzieki uczestnictwu w programie lepiej rozumiejg komunikaty dziecka, co sta-
nowi istote podejécia opartego na mentalizowaniu. Te informacje sugeruja, ze éw
cel kliniczny zostat osiggniety - przynajmniej w wypadku rodzicéw, z ktérymi prze-
prowadzono wywiady - ale nie znalazto to potwierdzenia w danych ilo$ciowych
otrzymanych poprzez zakodowanie wywiadéw PDI-R na skali refleksyjnosci (RF).
Brak istotnosci statystycznej wynikdw moze by¢ nastepstwem nieczutosci syste-
mu kodowania na wywotane przez terapie zmiany w dolnej czesci skali. Kilka prze-
prowadzonych w ostatnim czasie wiekszych badan rowniez nie wykazato poprawy
w zakresie tego wskaznika, mimo ze inne narzedzia ujawnity korzystne efekty terapii
(Fonagy, Sleed, Baradon, 2016; Ordway i in., 2014).

Co niezwykle wazne, wydaje sie, ze program MBT ,Latarnia morska” zostat bar-
dzo dobrze przyjety przez rodzicéw, z ktédrymi pracujemy, a ktérzy na ogdt maja
trudnosci z zaangazowaniem sie w tego rodzaju programy. W czesci przypadkéw
toczyto sie postepowanie w sadzie rodzinnym (aktualnie lub w przesztosci), a wszyst-
kie dzieci byty objete planami ochrony dzieci (CP). Wszyscy rodzice w dziecinstwie
doswiadczyli traumy, zaniedbywania badz obu tych przezyé. Zaréwno postepowanie
sagdowe, jak i plany ochrony dzieci wywierajg na rodzicach ogromng presje sktania-
jaca ich do udziatu w programie, co jednak zaskakujace, ani w przesztosci badanych
rodzicéw, ani w wypadku innych rodzicéw kierowanych do naszych placéwek, plany
CP, a nawet postepowanie sgdowe wcale nie gwarantowaty uczestnictwa. Wywiady
jakoSciowe ujawnity niezwykle pozytywny odbidr programu. Wiekszos¢ rodzicéw
opisata go jako co$, co ,odmienito ich zycie”, chociaz jedna z matek nie miata po-
czucia, ze program naprawde jej pomogt, a pewne jego aspekty (np. zajecia w duzej
grupie) wydawaty jej sie niekomfortowe.
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Ujawniony wzrost zaufania ma istotne znaczenie teoretyczne i kliniczne w bada-
nej grupie, w ktérej tak czeste sg problemy z przywigzaniem. W teorii przywigzania
ostatnio podkresla sie wage ufnosci epistemicznej w relacjach przywigzaniowych -
wiare w autentycznos$¢ i osobiste znaczenie wiedzy przekazywanej interpersonal-
nie (Fonagy, Allison, 2014). To sugeruje, zZe relacja terapeutyczna mogta wywotac
u rodzicéw otwartos$¢ na nowe sposoby myslenia o sobie i o $wiecie spotecznym,
co moze miec istotne implikacje dla przerwania zamknietego kota trudnosci przy-
wigzaniowych u rodzicéw, u ktérych pod wptywem dzieciecych doswiadczen wy-
ksztatcita sie nieufnos¢ epistemiczna wobec wsparcia oferowanego przez innych.
To przypuszczenie nalezy jednak rzetelnie zweryfikowa¢ w przysztych badaniach
dotyczacych omawianego modelu.

Niniejsze badanie ujawnito kilka ograniczen programu ,Latarnia morska”. Jak
wspomniano wczesniej, nie stwierdzono istotnie nizszych wynikdéw na skalach leku
i depresji. Co prawda te dwa problemy nie byty bezposrednio przedmiotem terapii,
ale spodziewali$my sie istotnych zmian w tym zakresie. Chociaz otrzymane wyniki
pozostajg w zgodzie z danymi dotyczacymi innych programéw dla rodzicéw, nasuwa
sie pytanie, czy omawiany program nie powinien koncentrowac sie bardziej bezpo-
Srednio na tych problemach.

Kolejnym wspomnianym wczeséniej ograniczeniem jest czas trwania terapii.
Programy MBT dla dorostych z zaburzeniami osobowosci sa skuteczne, gdy trwaja
18 miesiecy i rozpoczynaja sie od 12 grupowych sesji psychoedukacji. Czas trwania
sesji grupowych wynosi zwykle 75 minut. Tymczasem sesje programu MBT dla ro-
dzicéw ,Latarnia morska” trwajg 2 godziny, a psychoedukacja i terapia grupowa od
poczatku sg prowadzone rownoczesnie. Z biegiem czasu komponent psychoeduka-
cyjny zajmuje coraz mniej miejsca, a na pierwszy plan wysuwa sie proces grupowy.
Aktualna dtugos$¢ programu - 20 sesji - jest powaznym ograniczeniem, a w na-
szym zespole toczg sie rozmowy na temat korzysci wynikajacych z jego wydtuzenia
(w szczegolnosci z dobrowolnej kontynuacji pracy w grupie po zakonczeniu zasad-
niczego programu). Bedziemy uwaznie obserwowaé wptyw tego czynnika w kolej-
nych badaniach i ewaluacjach. Docelowo chcieliby$smy, aby omawiany program byt
dostepny wraz z interwencjami ukierunkowanymi na poprawe zdrowia psychicznego
0s6b dorostych. Program modgtby sie rozpoczynaé po zakonczeniu 18-miesiecznej
terapii MBT, badz tez bytby realizowany réwnolegle z nia, przy czym zaczynatby
sie po pewnym czasie, kiedy terapia MBT bytaby juz do$¢ mocno zaawansowana
(np. po 6-12 miesigcach).
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LIGHTHOUSE PARENTING PROGRAMME: DESCRIPTION AND PILOT
EVALUATION OF MENTALIZATION-BASED TREATMENT TO ADDRESS
CHILD MALTREATMENT

This article introduces an innovative mentalization-based treatment (MBT) parenting
intervention for families where children are at risk of maltreatment. The Lighthouse
MBT Parenting Programme aims to prevent child maltreatment by promoting sensi-
tive caregiving in parents. The programme is designed to enhance parents’ capaci-
ty for curiosity about their child’s inner world, to help parents ‘see’ (understand) their
children clearly, to make sense of misunderstandings in their relationship with their
child and to help parents inhibit harmful responses in those moments of misunder-
standing and to repair the relationship when harmed. The programme is an adapta-
tion of MBT for borderline and antisocial personality disorders, with a particular focus
on attachment and child development. Its strength is in engaging hard to reach par-
ents, who typically do not benefit from parenting programmes. The findings of the
pilot evaluation suggest that the programme may be effective in improving parenting
confidence and sensitivity and that parents valued the programme and the changes
it had helped them to bring about.
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