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W Polsce zdrowie psychiczne niemowlgt (Infant Mental Health, IMH) pozostaje obsza-
rem niewystarczajgco obecnym zaréwno w refleksji naukowej, jak i w praktyce ochro-
ny zdrowia, pomocy spotecznej, edukacji oraz ochrony dziecka. Choc okres niemowlecy
ma fundamentalne znaczenie dla rozwoju regulacji emocjonalnej, wzorcéw relacyjnych
i kompetencji spotecznych, potrzeby najmtodszych dzieci nadal zbyt rzadko ujmowa-
ne sq catosciowo, z uwzglednieniem relacyjnego kontekstu rozwoju. Stabo rozwiniete
pozostajq zwtaszcza rozwiqgzania stuzqce rozpoznawaniu trudnosci w obszarze IMH,
wspieraniu diady dziecko - opiekun oraz wtqczaniu tej perspektywy do dziatan pomo-
cowych i zapobiegawczych. Znaczenie problemu potwierdzajq metaanalizy wskazujq-
ce, Ze przemoc fizyczna wobec niemowlqgt w pierwszych dwéch latach zycia wystepuje
czesciej, niz sugerujq oficjalne statystyki.

Celem artykutu jest przedstawienie zdrowia psychicznego niemowlqgt jako istot-
nego, a nadal stabo wyodrebnionego obszaru wspierania rozwoju i ochrony dziecka.
W tekscie oméwiono wybrane sposoby konceptualizacji IMH, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem perspektywy relacyjnej, w ktérej podstawowq jednostkq rozumienia rozwoju
i trudnosci nie jest wytqgcznie samo niemowle, lecz relacja dziecko - opiekun oraz szer-
szy kontekst srodowiskowy. Przedstawiono takze znaczenie tego ujecia dla rozpozna-
wania potrzeb niemowlqgt i matych dzieci doswiadczajgcych przemocy, zaniedbania
oraz innych form krzywdzenia.

Artykut ma charakter przeglgdowy i postulatywny. Oprécz uporzqdkowania pod-
stawowych ujec teoretycznych prezentuje wybrane rozwigzania stosowane w innych
krajach, obejmujqgce ksztatcenie kadr, rozwdj wyspecjalizowanych swiadczen oraz
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wigczanie perspektywy IMH do praktyki wspierania rodzin. Podkreslono, ze silniejsza
obecnosc¢ IMH w ksztatceniu specjalistow, organizacji swiadczen i praktyce wsparcia
moze sprzyjac zaréwno zapobieganiu krzywdzeniu dzieci, jak i projektowaniu adekwat-
nej pomocy najmtodszym dzieciom oraz ich opiekunom.

Stowa kluczowe:
zdrowie psychiczne niemowlat; relacja dziecko - opiekun; przemoc wobec dzieci;
wczesna interwencja

1. Wprowadzenie: dlaczego zdrowie psychiczne niemowlat
jest ,niewidocznym wymiarem” ochrony dziecka?

ojecie zdrowia psychicznego niemowlat mozna rozumie¢ zaréwno jako roz-
wijajaca sie u dziecka zdolno$é do doswiadczania, regulowania i wyrazania
emocji, tworzenia bliskich relacji, poznawania otoczenia i uczenia sie, jak
i jako interdyscyplinarny obszar badan, praktyki klinicznej oraz polityki spotecznej,
ukierunkowany na wspieranie prawidtowego rozwoju emocjonalnego i spotecznego
matych dzieci (Fitzgerald i in., 2011).
W Polsce nadal brakuje spdjnego systemu wczesnego rozpoznawania trudnosci
w obszarze zdrowia psychicznego niemowlat oraz relacyjnie ukierunkowanych form
pomocy dla diady dziecko - opiekun. Jest to szczegdlnie istotne, poniewaz bada-
nia wskazuja, ze wczesna identyfikacja potencjalnych trudnosci oraz odpowiednio
zaprojektowana interwencja mogg by¢ zaréwno waznym czynnikiem wsparcia dla
dzieci i ich rodzin, jak i odcigzeniem dla systemu opieki zdrowotnej (Ammitzbgl
i in., 2019; Zeanah i in., 2005; ZERO TO THREE, 2016). Pod wieloma wzgledami
pierwszy rok zycia stanowi krytyczng faze rozwoju, charakteryzujacg sie intensywna
dynamika, podwyzszona wrazliwoscig oraz podatnoscig na zaktocenia (Nelson i in.,
2019). Jednoczesnie okres niemowlecy wyrdznia sie wysoka neuroplastycznoscia
i duzymi mozliwosciami uruchamiania mechanizméw kompensacyjnych (DeMaster
i in., 2019; Lazzouni i Lepore, 2014). Ta formatywna faza rozwoju mézgu wymaga
zatem szczegdlnej uwagi zaréwno ze strony badaczy, jak i systemu opieki. Istotne
znaczenie ma rowniez stan psychiczny gtéwnego opiekuna, ktéry odgrywa kluczowa
role dla dobrostanu dziecka oraz ksztattujacego sie przywiagzania (Goodman, 2019).
Z tego wzgledu w ocenie funkcjonowania niemowlecia nalezy uwzgledniaé nie tylko
samo dziecko, lecz takze samopoczucie osoby sprawujacej nad nim bezposrednia
opieke (Pakmanesh i in., 2021).
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Ograniczona obecno$¢ IMH w Polsce wigze sie zaréwno z niedoborem danych
populacyjnych i narzedzi przesiewowych, jak i z niejasnym miejscem tego obszaru
w systemie opieki. Zdrowie psychiczne niemowlat znajduje sie na styku wielu dzie-
dzin, dlatego odpowiedzialno$¢ za rozpoznawanie trudnosci najmtodszych dzieci
bywa rozproszona. Dodatkowo niemowle czesto postrzega sie gtéwnie przez pry-
zmat zdrowia somatycznego i kamieni milowych, a rzadziej jako uczestnika relacji,
ktérego trudnosci mogg ujawniaé sie w regulacji, kontakcie, $nie, karmieniu czy
sposobie reagowania na opiekuna.

W okresie niemowlecym skutki przemocy, zaniedbania i innych form krzyw-
dzenia nie manifestuja sie zazwyczaj w postaci jednoznacznych objawow u dziecka,
lecz czesciej poprzez zaktdcenia regulacji, relacji i wzorcéw rozwojowych, ktére
wymagaja uwaznej obserwaciji i interpretacji klinicznej (Howell i in., 2016). Wczesna
ekspozycja na przemoc, w tym bycie swiadkiem przemocy wobec opiekuna, wigze
sie z konsekwencjami dla rozwoju spoteczno-emocjonalnego i zdrowia psychicz-
nego matego dziecka. Sam okres prenatalny i niemowlecy uznawany jest przy tym
za szczeg6lnie wrazliwy na dziatanie przewlektego stresu i zagrozenia relacyjnego
(Hill i in., 2016; Howell i in., 2016; Mueller i Tronick, 2019). W tym sensie rozwaj
IMH nie jest wytacznie kwestig poszerzania wiedzy klinicznej, ale takze elementem
wzmacniania systemu ochrony dziecka, zwtaszcza wtedy, gdy ze wzgledu na wiek
nie moze ono samodzielnie ujawni¢ doznanych krzywd.

Cho¢ obszar IMH pozostaje w Polsce nadal stabo rozwiniety, pojawiaja sie pierw-
sze inicjatywy badawcze ukierunkowane na adaptacje narzedzi przesiewowych i bu-
dowanie podstaw wczesnej identyfikacji trudnosci u niemowlat (Instytut Psychologii
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, b.d.). Tego rodzaju dziatania mozna trakto-
wac jako wazny pierwszy krok w kierunku tworzenia bardziej uporzadkowanego za-
plecza pojeciowego, badawczego i praktycznego dla dalszego rozwoju tego obszaru.

Niniejszy artykut sktada sie z pieciu czesci. Pierwsza omawia zdrowie psychicz-
ne niemowlat jako konstrukt teoretyczny i kliniczny oraz znaczenie wczesnych re-
lacji, druga przedstawia empirycznie udokumentowane konsekwencje przemocy
i zaniedbania, trzecia koncentruje sie na miejscu IMH w systemie ochrony dziecka
pokrzywdzonego przestepstwem, czwarta prezentuje wybrane modele wsparcia
rozwijane w innych krajach, a pigta wskazuje na luke systemowag w Polsce oraz
mozliwe kierunki rozwoju tego obszaru.
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2. Zdrowie psychiczne niemowlat jako konstrukt
teoretyczny i kliniczny

2.1. Definicje i zakres pojecia IMH

Korzenie wspdétczesnego myslenia o zdrowiu psychicznym niemowlat wyrastaja
Z teorii rozwoju emocjonalnego i przywigzania, ktére podkreslaty znaczenie wcze-
snych relacji dla ksztattowania sie funkcjonowania psychicznego dziecka (Ainsworth
i Bell, 1970; Bowlby, 1969; Freud, 1965; Winnicott, 1960). Pojecie zdrowia psy-
chicznego niemowlat (ang. Infant Mental Health, IMH) zostato pierwotnie wprowa-
dzone przez Fraiberg i jej wspotpracownikéw jako podejscie do wspierania rozwoju
i dobrostanu niemowlat oraz matych dzieci w ramach bezpiecznej i stabilnej relacji
rodzic - dziecko (Weatherston, 2000). Tak rozumiane IMH obejmuje zatem zaréw-
no rozwijajgce sie kompetencje dziecka, jak i obszar wiedzy oraz praktyki stuzace
ich wspieraniu.

Juz od potowy XX wieku badacze podkreslali, ze rozwéj psychiczny niemowlecia
nie moze by¢ rozumiany w oderwaniu od jakosci opieki i wczesnych relacji z opie-
kunem. Anna Freud akcentowata znaczenie rozwoju emocjonalnego i spotecznego,
Erikson - role zdrowych relacji rodzinnych, a Bowlby, Ainsworth i Winnicott tworzyli
podstawy myslenia o wiezi, bezpieczenstwie i opiece jako warunkach rozwoju psy-
chicznego dziecka (Ainsworth i Bell, 1970; Bowlby, 1958, 1969; Erikson, 1950; Freud,
1965; Simpson iin., 2016; Winnicott, 1960). Termin ,,zdrowie psychiczne niemowlat”
mozna rozumie¢ takze jako wtasciwosé dziecka osadzong w systemie relacyjnym
(Zeanah i Zeanah, 2019). Zdolnosci te nie rozwijaja sie w izolacji, lecz ksztattuja
sie w szerszym kontekscie rodzinnym, spotecznym i kulturowym (ZERO TO THREE,
2017). W konsekwencji podstawowg jednostka rozumienia zdrowia psychicznego
niemowlecia nie jest wytacznie samo dziecko, lecz dziecko w relacji z opiekunem.

Rozwijanie zdolnosci do budowania relaciji, regulacji i wyrazania emocji oraz eks-
ploracji otoczenia jest réwnoznaczne ze zdrowym rozwojem spotecznym i emocjo-
nalnym (Zeanah i Zeanah, 2019; ZERO TO THREE, 2001). Nie oznacza to jednak,
ze kazda trudnos¢ regulacyjna, relacyjna czy behawioralna u niemowlecia powinna
by¢ automatycznie utozsamiana z zaburzeniem psychicznym. W perspektywie IMH
kluczowe znaczenie ma ocena nasilenia, trwatosci i wspotwystepowania problemow
oraz ich osadzenia w relacji dziecko - opiekun i szerszym kontekscie rozwojowym.

Negatywne doswiadczenia wczesnodzieciece moga niekorzystnie oddziatywad
na rozwdéj moézgu i powodowac dtugoterminowe konsekwencje, dlatego zdrowie
psychiczne niemowlat jest fundamentem zdrowia psychicznego na kazdym etapie
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rozwojowym (Goodman, 2019; ZERO TO THREE, 2017). Utrzymujace sie trud-
nosci w funkcjonowaniu emocjonalnym i relacyjnym niemowlecia mogg stanowic
wczesny wskaznik ryzyka probleméw ze zdrowiem psychicznym (ZERO TO THREE,
2017). Do mozliwych przejawéw zaburzen zdrowia psychicznego u niemowlat na-
leza m.in.: trudnosci w regulacji emocji i uwagi, nadmierna ptaczliwos¢, problemy
ze snem lub karmieniem, drazliwo$¢, wycofanie albo trudnosci w kontakcie z opie-
kunem (Bolten, 2012).

Okreslenie doktadnych statystyk zaburzen psychicznych u niemowlat i matych
dzieci jest utrudnione z uwagi na niskg $wiadomo$¢ spoteczng oraz problemy z oce-
na i diagnozowaniem, przez co czesto pozostajg one nierozpoznane (Lyons-Ruth
i in., 2017). Szacunki dotyczace rozpowszechnienia trudnosci psychicznych u naj-
mtodszych dzieci sg zréznicowane, co wynika m.in. z odmiennych definicji i metod
badania. Dostepne dane wskazuja jednak, ze problemy emocjonalne, relacyjne i be-
hawioralne we wczesnym dziecinstwie nie nalezg do zjawisk rzadkich; w zalezno-
sci od przyjetych kryteriéw ich rozpowszechnienie szacuje sie na okoto 9,5-18%
(Brauner i Stephens, 2006; Skovgaard i in., 2007; von Klitzing i in., 2015; Wichstrgm
i in., 2012). Nieleczone zaburzenia moga wptywac na rézne obszary rozwoju dziecka
oraz jego pdzniejsze funkcjonowanie. Jesli jednak zostang odpowiednio wczesnie
rozpoznane, mozna zastosowac odpowiednie interwencje wspierajace zdrowy roz-
wéj (ZERO TO THREE, 2017). Jednym z systemdw wspierajacych diagnoze zaburzen
zdrowia psychicznego i zaburzen rozwojowych u dzieci we wczesnym dziecinstwie
jest klasyfikacja DC:0-5: Klasyfikacja diagnostyczna zaburzen psychicznych i rozwo-
jowych w okresie niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa (ZERO TO THREE, 2016).

2.2. Perspektywa relacyjna

W obszarze zdrowia psychicznego niemowlat gtéwnym celem diagnozy i inter-
wengcji jest relacja miedzy dzieckiem a jego opiekunem. Wynika to z faktu, ze nie-
mowleta sg catkowicie zalezne od relacyjnego i srodowiskowego kontekstu opieki,
obejmujacego dostepnosé, responsywnosc i stabilno$é gtéwnych opiekundw, a ich
kompetencje rozwojowe ksztattuja sie i r6znig w zaleznosci od jakosci konkretnych
wiezi (Zeanah i Zeanah, 2019). Wspierajace relacje z opiekunem we wczesnym
dziecinstwie sg kluczowe dla biologicznego rozwoju (Hostinar i in., 2014; Shonkoff
iin., 2012). Bardzo waznym elementem optymalnej relacji w diadzie jest wrazliwos¢
matki, czyli jej zdolnos$¢ do trafnego odczytywania sygnatéw niemowlecia i ade-
kwatnego, warunkowego reagowania na nie. Taka responsywnos$¢ petni niezwykle
istotna funkcje w regulacji stresu dziecka i jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
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dla bezpiecznego przywiazania w przysztosci (Goodman, 2019). Zdolnos¢ opiekuna
do doktadnego odczytywania stanéw psychicznych niemowlecia i wnioskowania
o ich znaczeniu pozwala na wrazliwe, dostrojone reakcje, ktére dajg subiektywne
doswiadczenie bezpieczenstwa i wspieraja rozwijajaca sie samoregulacje (Bretherton
i Munholland, 1999, za: Schechter i in., 2019). Responsywna opieka chroni wie-
le obszaréw modzgu dziecka, poniewaz ksztattuje i poprawia zdolnos¢ uczenia sie,
osiggania sukcesow w nauce oraz jako$¢ zycia (Britto i in., 2017; Luby i in., 2019).
Podczas gdy matczyna wrazliwo$¢ stanowi fundament bezpiecznego przywiagzania,
jej brak - zwtaszcza w momentach, gdy niemowle doswiadcza dystresu lub wyka-
zuje emocjonalng bezbronno$¢ - prowadzi do wyksztatcenia wiezi pozabezpiecz-
nych. Wrazliwos$¢ opiekuna na sfere afektywng dziecka bezposrednio przektada sie
na jego pozniejsza biegtos¢ w regulacji emocji i zachowania (Goodman, 2019).

Dla rozwoju zdolnosci regulacyjnych dzieci duze znaczenie ma wspoétregula-
cja w diadzie - proces, w ktdorym opiekunowie i niemowleta regulujg sie wzajem-
nie za pomocg zachowan ukierunkowanych na cel oraz wyrazanych emocji (Lobo
i Lunkenheimer, 2020). Zgodnie z teoriami wzajemnej regulacji (Tronick i Reck, 2009)
oraz synchronizacji biobehawioralnej (np. Feldman, 2003) niemowleta i matki uczest-
nicza w systemie komunikacji emocjonalnej, opartym na biezacej koordynacji stanéw
afektywnych, ekspresji mimicznej, wokalizacji i ruchu (Weinberg, Beeghly i in., 2008;
Weinberg, Tronick i in., 1999), a ktdorego funkcja jest regulacja stanéw emocjonal-
nych najmtodszych. Poniewaz w pierwszych latach zycia dzieci sg catkowicie zalezne
od dorostych w rozpoznawaniu potrzeb i radzeniu sobie ze stresem, opiekunowie
stanowig dla nich Zrédto niezbednej regulacji zewnetrznej. Jako$¢ opieki ksztattu-
je ,regulacje afektu” - zdolnosc¢ radzenia sobie ze stresem, pobudzeniem i emocjami.
We wspdtregulacji istotng role odgrywajg zaréwno dotyk, w ktérego oddziatywa-
niu posredniczy oksytocyna (Negayama i in., 2023), jak i zachowania nasladowcze,
dzieki ktéorym niemowleta nabywajg kompetencji spotecznych, komunikacyjnych
i regulacyjnych (Verde-Cagiao i in., 2022). Umiejetnosci zarzadzania emocjami s3
niezbedne do nauki i koncentracji uwagi, co jest kluczowe dla osiggania sukceséw
w szkole (Cook i in., 2017, za: Mueller i Tronick, 2019; Perry, 2001).

Duze znaczenie dla rozwoju i zdrowia psychicznego ma réwniez interakcja po-
miedzy opiekunem a dzieckiem, nazwana ,serve and return”. Zgodnie z definicja
Center on the Developing Child (b.d.) interakcje ,serwowania” i ,oddawania” ksztat-
tuja architekture mézgu. Kiedy niemowle ,serwuje” - gaworzy, gestykuluje lub pta-
cze, a dorosty ,odbija” - odpowiednio reaguje kontaktem wzrokowym, stowami lub
przytuleniem, w moézgu dziecka powstajg i wzmacniaja sie potgczenia neuronowe,
co wspiera rozwdj komunikacji i umiejetnosci spotecznych.
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Wazng role w rozumieniu wagi relacji dla rozwoju niemowlat odegrat ekspery-
ment nieruchomej lub kamiennej twarzy, znany réwniez jako eksperyment ,Still Face”
(Adamson i Frick, 2003). Wyniki badan pokazuja, Ze w sytuacji nagtego braku reakcji
ze strony opiekuna niemowleta najpierw podejmujg préby ponownego zaangazowa-
nia go w interakcje, a nastepnie - wobec utrzymujacej sie jego niedostepnosci emo-
cjonalnej - reaguja nasilonym stresem, wycofaniem czy dysregulacja. Ta procedura
stanowi jedno z klasycznych empirycznych potwierdzen znaczenia responsywnosci
opiekuna dla regulacji emocjonalnej i jakosci relacji niemowle - opiekun (Harrison
i Tronick, 2022).

Wspomniany eksperyment wskazuje takze na role intersubiektywnosci - ter-
minu wyjasniajacego dynamiczne, jeszcze przedwerbalne dzielenie sie zaintere-
sowaniami, emocjami i intencjami podczas bezposrednich interakcji diadycznych
(Trevarthen, 1998, za: Kokkinaki i in., 2023). Niemowleta i opiekunowie komunikuja
swoje uczucia i zamiary poprzez wymiane behawioralng, wykorzystujagc mimike
twarzy, gesty i wokalizacje (Harrison, 2014, za: Harrison i Tronick, 2022). Badania
nad intersubiektywnoscia wskazuja, ze juz od pierwszych miesiecy zycia dziecko
uczestniczy w dynamicznej wymianie spojrzen, wokalizacji, gestow i stanéw afek-
tywnych z rodzicem. W kolejnych miesigcach rozwija sie takze zdolno$¢ do wspdlnej
uwagi i triadycznego odnoszenia sie do otoczenia (intersubiektywnos¢ wtérna), co
ma istotne znaczenie dla rozwoju komunikacji i jezyka (Kokkinaki i in., 2023; Terrace
iin., 2022; Yu i Smith, 2012).

Jednak kiedy opiekunowie reagujg na niemowle w sposéb niespdjny, agresyw-
ny, intruzywny lub zaniedbujacy, mate dziecko moze dos$wiadczaé intensywnego,
trudnego do ukojenia stresu i pobudzenia (Streeck-Fischer i van der Kolk, 2000,
za: Wotherspoon i Gough, 2008). Warto podkresli¢, ze urazy i przewlekte napiecie
doswiadczane w okresie intensywnej organizacji mézgu, czyli we wczesnym dzie-
cinstwie, moga pociggac za sobg znacznie powazniejsze konsekwencje niz podobne
doswiadczenia w pozZniejszych etapach zycia (Cleaver, 2025).

2.3. Szerszy kontekst sSrodowiskowy

Cho¢ specjalisci zajmujacy sie zdrowiem psychicznym niemowlat koncentrujg sie
przede wszystkim na wczesnej relacji miedzy rodzicem a dzieckiem, nalezy pamietaé,
ze diada ta funkcjonuje w szerszym kontekscie rodzinnym, spotecznym i kulturowym
(Zeanah i Zeanah, 2019). Jakos¢ opieki i stabilnos$¢ wiezi sa nierozerwalnie zwigzane
z warunkami $rodowiskowymi, w jakich na co dzien zyje rodzina. Czynniki te od-
dziatujg na niemowle przede wszystkim poprzez wptyw na dostepnosé, stabilnosé

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Anna Brandt-Salmeri, Klaudia Wator, Natalia Morawiec, Barbara Zajaczkowska,
Matgorzata Ayverdi, Wiktoria Krasowska

i jako$¢ opieki rodzicielskiej (Zeanah i Zeanah, 2019). Trzeba mie¢ rowniez na uwadze,
ze rozwdj dziecka zalezy zaréwno od interakcji diadycznych z matkg czy ojcem, jak
i od szerszych mechanizméw funkcjonowania catej rodziny, wtgczajac w to chociazby
jakos¢ relacji matzenskiej, ktéra odgrywa jedna z najwazniejszych rél w ksztattowaniu
sie dziecka (Cummings i Davies, 2002; Zeanah i Zeanah, 2019). Perspektywa relacyjna
ma znaczenie nie tylko dla opisu typowego rozwoju, lecz takze dla rozumienia szko-
dy. W przypadku przemocy, zaniedbania lub ekspozycji na traume to wtasnie relacja
dziecko - opiekun staje sie gtéwng przestrzenig ujawniania sie trudnosci, a ich obraz
kliniczny ma czesto charakter swoisty rozwojowo i relacyjnie osadzony. Z tego wzgle-
du niemowlecia nie mozna traktowac jako ,zbyt matego”, by doswiadczato skutkéw
wydarzenia traumatycznego. Przeciwnie - w tym okresie rozwojowym zagrozenie
wpisuje sie bezposrednio w organizacje regulacji, przywiazania i poczucia bezpie-
czenstwa (Scheeringa, 2011; Simonelli, 2013), a zdolno$¢ kodowania i przywotywania
doswiadczen rozwija sie juz przed ukonczeniem pierwszego roku zycia. Natomiast
w wieku okoto 24 miesiecy pamieé dtugotrwata jest juz wyraznie obecna, zwtaszcza
przy powtarzalnych doswiadczeniach (Schechteriin., 2019).

Szczegodlnie destrukcyjnym czynnikiem w szerszym systemie srodowiskowym
jest przemoc domowa. Mate dzieci doswiadczaja skutkdw przemocy miedzy partne-
rami przede wszystkim poprzez jej wptyw na relacje z opiekunami (Zeanah i Zeanah,
2019). Skutki przebywania w takim otoczeniu bywajg dtugotrwate - dowody em-
piryczne wykazuja, ze u niemowlat i matych dzieci, bedacych swiadkami lub ofia-
rami traumatycznych zdarzen, m.in. przemocy matzenskiej, diagnozuje sie zjawisko
zespotu stresu pourazowego (ang. Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD), ktére nie
mija samoistnie i wymaga specjalistycznej interwencji (Zeanah i Zeanah, 2019). Co
wazne, stan emocjonalny i psychiczny opiekunéw ma bezposrednie przetozenie
na funkcjonowanie niemowlat. Wysoki poziom leku matki, wystepowanie zaburzen
psychicznych (takich jak depresja) oraz zmaganie sie ze stresujgcymi wydarzeniami
zyciowymi to istotne czynniki ryzyka zaburzajace optymalny rozwéj najmtodszych
(Sameroff, 1998). Srodowiskowe warunki socjalne, takie jak ubostwo czy niski status
spoteczno-ekonomiczny, réwniez odgrywaja kluczows role w rozwoju poznawczym
i spoteczno-emocjonalnym dzieci (Sameroff, 1998).

Badania pokazuja jednak, ze to nie pojedynczy czynnik determinuje problemy
rozwojowe, lecz skumulowanie sie wielu negatywnych zjawisk (Sameroff, 1998).
Dzieci i rodziny mogg sprostaé¢ powyzszym wyzwaniom tylko wtedy, gdy maja
dostep do odpowiedniej pomocy - zaréwno na szczeblu podstawowym, jak i spe-
cjalistycznym (Zeanah i Zeanah, 2019). Brak wsparcia spotecznego to jeden z klu-
czowych predyktoréw pogorszenia sie funkcjonowania dziecka (Sameroff, 1998).
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3. Zdrowie psychiczne niemowlat a ochrona dziecka
pokrzywdzonego przestepstwem

3.1 Niemowleta jako grupa szczegélnie narazona - dlaczego perspektywa
IMH jest potrzebna w obszarze krzywdzenia dzieci?

Dane dotyczace wystepowania réoznych form przemocy i zaniedban wobec nie-
mowlat i matych dzieci s3 nieliczne. W Polsce brakuje ponadto systematycznych
danych pozwalajagcych odrebnie analizowa¢ doswiadczenia krzywdzenia najmtod-
szych. Przyktadowo, jak twierdzg Barth i wspdtpracownicy (2013), liczba badan do-
tyczacych rozpowszechnienia wykorzystania seksualnego w tej grupie wiekowej
jest bardzo ograniczona. Skala przemocy wobec niemowlat réwniez pozostaje stabo
poznana (Keeney i in., 2026), poniewaz wiele takich przypadkéw nie jest zgtasza-
nych ani ujawnianych policji. Z tego wtasnie powodu moze by¢ tez niedoszacowana
w ankietach i wywiadach (Cleaver i Rose, 2022, za: Cleaver, 2025). Wedtug Keeney
i wspotpracownikéw (2026) okoto jedno na dwadziescia niemowlat w typowej pro-
bie na catym $wiecie doswiadcza przemocy fizycznej ze strony opiekunéw w ciggu
dwéch pierwszych lat zycia, cho¢ autorzy podkreslajg réznorodnosé szacunkéw.
Duze ogolnokrajowe badania, przeprowadzone przy uzyciu metod nieanonimowych,
wykazuja, ze wskaznik przemocy fizycznej wynosi ponizej 1-2% (Finkelhor i Jones,
2006; Gilbert i in., 2012; Gilbert i in., 2009, za: Keeney i in., 2026). Z kolei anoni-
mowe ankiety samooceny opiekunéw ujawniajg ukryte przypadki, co daje wskaznik
rozpowszechnienia na poziomie od 3% do 9% (z wytaczeniem form ,tagodnych”)
i do prawie 30% (wliczajac formy ,tagodniejsze”, takie jak klepniecie w nadgarstek)
(Fujiwara i in., 2016; Regalado i in., 2004; Theodore i in., 2005, za: Keeney i in.,
2026). Dostepne zZrédta wskazuja, ze najwyzsze wskazniki maltretowania dotycza
dzieci w pierwszych latach Zycia, co podkresla szczegdlng podatnosé niemowlat
na doswiadczanie krzywdy (Austin i in., 2020). Z danych pochodzacych ze Stanéw
Zjednoczonych wynika, ze najmtodsze dzieci dominujg réwniez wséréd ofiar Smier-
telnych znecania sie, co uwidacznia zwiekszone ryzyko wystagpienia skutkéw prze-
mocy w tej grupie oraz potrzebe rozwojowo wrazliwego systemu ochrony (U.S.
Department of Health and Human Services, 2025). Mimo niedoszacowania sta-
tystyki te wskazujg na powazny problem zdrowia publicznego, poniewaz dotycza
okresu w rozwoju kluczowego dla budowania trwatych fundamentéw fizycznych,
poznawczych i emocjonalnych. Zwracajg takze uwage na potrzebe integracji per-
spektywy IMH w systemie pomocy i prewencji naduzy¢ wobec dzieci.
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Zanizenia w skali krzywdzenia niemowlat wynikajg réwniez z ograniczen ko-
munikacyjnych i poznawczych wtasciwych temu etapowi rozwoju - mate dziecko,
nawet jesli postuguje sie jezykiem werbalnym, zazwyczaj nie ma wystarczajgcego
zasobu stownictwa, by opowiedzieé, co sie stato, poprosi¢ o pomoc, a takze nie
rozumie powagi czy szkodliwosci czynu. Wskutek tego nie mogg by¢ wszczete od-
powiednie procedury prawne czy pomocowe. Trudnosci te poteguje ograniczona
skuteczno$¢ czesci narzedzi stuzgcych do wczesnego wykrywania przemocy wo-
bec dzieci. Systematyczny przeglad Bailhache i wspotpracownikow (2013) wykazat,
ze dostepne rozwiazania diagnostyczne czesto charakteryzuja sie niewystarczajgca
trafnoscia lub pozwalajg rozpoznawac naduzycia dopiero wtedy, gdy pojawiajg sie
juz bardziej wyrazne obrazenia. Fakt, ze niemowle nie jest w stanie zgtosi¢ nikomu
swojej krzywdy, a przeznaczone do jej ujawniania narzedzia nie zawsze sg wystar-
czajace do wczesnego wyodrebnia oséb doswiadczajacych naduzyé, ilustruje trudno-
$ci w identyfikowaniu potrzeb najmtodszych. Warto takze podkresli¢, ze niemowleta
sg szczegdlnie narazone na urazy fizyczne i zaniedbanie, poniewaz nie potrafig unik-
na¢ niebezpieczenstwa ani sie broni¢ i pozostajg w catkowitej zaleznosci od swoich
opiekunow (Cleaver, 2025). Dlatego w przypadku najmtodszych tak wazni sg wraz-
liwi i czujni dorosli, ktérzy beda w stanie dostrzec niepokojace sygnaty i zapewnié
odpowiednie wsparcie.

Z perspektywy prawnej niemowleta moga doswiadczaé zaréwno czynéw skiero-
wanych bezposrednio przeciwko zdrowiu i zyciu, jak i powaznych naruszen obowiagz-
kéw opiekunczych, obejmujgcych m.in. uszkodzenie ciata, znecanie sie, porzucenie,
wykorzystanie seksualne czy razace zaniedbanie (Smiatek, 2020; Ustawa z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, 1997). Z punktu widzenia psychologii istotne jest
nie tylko to, czy dane dos$wiadczenie zostanie formalnie zakwalifikowane jako prze-
stepstwo, lecz przede wszystkim, w jaki sposéb oddziatuje ono na rozwdj, regulacje
i relacje dziecka. Objawy, ktére towarzysza nieprawidtowosciom w zdrowiu psy-
chicznym tej grupy wiekowej, moga manifestowad sie w wielu sferach, obejmujac
obszar motoryczny, kognitywny, jezykowy, socjalny oraz emocjonalny (Victorian
Government, 2026). Trudnosci w identyfikacji krzywdzonych niemowlat wynikaja
réwniez z wysoce niespecyficznego charakteru objawdéw - nie sg one charaktery-
styczne dla okreslonego rodzaju przemocy lub zaniedbania, dlatego ich interpretacja
wymaga osadzenia w kontekscie relacji dziecko - opiekun, funkcjonowania opiekuna
i szerszej sytuacji rodzinne;j.
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3.2. Sygnaty alarmowe i konsekwencje w obszarze zdrowia
psychicznego - obszary diagnozy

Z perspektywy rozwojowej przemoc i zaniedbanie nie stanowig jedynie epizo-
déw krzywdy, lecz oddziatujg na sam przebieg rozwoju, wptywajac na regulacje
stresu, organizacje przywiazania, rozwdj poznawczy i spoteczno-emocjonalny oraz
trajektorie zdrowia psychicznego. Konsekwencje te nie majg charakteru jednorod-
nego ani liniowego; ich obraz zalezy m.in. od czasu ekspozycji, nasilenia zagrozenia,
dostepnosci ochronnej relacji z opiekunem oraz kumulacji innych czynnikéw ryzyka
(Mueller i Tronick, 2019; National Research Council & Institute of Medicine, 2014).
Cho¢ liczba badan odnoszacych sie wprost do IMH jako kategorii konceptualnej po-
zostaje ograniczona, istniejg dane empiryczne sugerujace, ze przemoc, zaniedbanie
i inne trudne dos$wiadczenia mogg by¢ powigzane z neurobiologia stresu, rozwo-
jem poznawczym i jezykowym, relacjami, emocjami, zachowaniami oraz wzorcem
przywiazania u najmtodszych dzieci (Mueller i Tronick, 2019; Schechter i in., 2019).
Z tego wzgledu mozna je traktowac jako istotne dla rozumienia skutkéw tych do-
Swiadczen w perspektywie zdrowia psychicznego niemowlat.

U ludzi szlaki neuronalne odpowiedzialne za pamie¢ rozwijaja sie stopniowo,
dlatego niemowleta nie majg takiej samej zdolnosci do Swiadomego przypominania
sobie konkretnych wydarzen jak starsze dzieci czy dorosli. Nie oznacza to jednak,
ze sg odporne na skutki trudnych doswiadczeh. Obwody neuronalne zaangazowane
w regulacje stresu cechuja sie duzg neuroplastycznoscia i we wczesnym dziecinstwie
pozostajg szczegdlnie podatne na wptyw doswiadczen (De Bellis, 2005). Sugeruje sie,
ze doswiadczenia moga wspotksztattowad rozwéj tych obwodow, prég ich aktywacji
oraz zdolno$¢ dziecka do odzyskiwania réwnowagi po pobudzeniu psychicznym
i fizjologicznym zwigzanym ze stresem. Kiedy niemowle dos$wiadcza stresu, urucha-
miana jest fizjologiczna odpowiedz stresowa, obejmujgca m.in. wydzielanie korty-
zolu. W relacji rodzic - dziecko opiekun petni wazna funkcje regulujaca, pomagajac
dziecku radzi¢ sobie z dyskomfortem, lekiem czy cierpieniem, co moze wptywacé
na nasilenie i czas trwania reakcji stresowej. Jedli jednak bardzo mate dziecko nie
doswiadcza przy nim poczucia bezpieczenstwa - np. w sytuacji przemocy, znecania
sie lub zaniedbania - jego system reagowania na stres moze pozostawaé nadmiernie
aktywny nawet przy braku bezposredniego zagrozenia. Dtugotrwata ekspozycja
na podwyzszony poziom napiecia i przewlekle aktywowang odpowiedz stresowg
moze niekorzystnie oddziatywaé na rozwdéj niemowlecia (National Scientific Council
on the Developing Child [NSCDC], 2005, za: Wotherspoon i in., 2009).
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Warto podkresli¢, ze nawet tak zwane pozornie bardziej ,tagodne” zachowania
(przyktadowo klapsy) nie pozostajg bez konsekwencji, szczegdlnie w przypadku
niemowlat, a szkody, jakie przemoc domowa moze wyrzadzi¢ dziecku, zaczynaja
sie jeszcze przed narodzinami (Cleaver, 2025). Chodzi tu przede wszystkim o nie-
korzystny wptyw przewlektego stresu i przemocy doswiadczanej przez matke
na rozwdj moézgu ptodu, co moze mieé znaczenie dla pdzZniejszego funkcjonowa-
nia poznawczego, emocjonalnego i jezykowego dziecka. Pt6d rozwija sie bowiem
w $rodowisku biologicznie powigzanym z kondycjg psychiczng i fizjologiczng matki,
a w sytuacji dtugotrwatego stresu mechanizmy ochronne mogg okazac sie niewy-
starczajgce. W konsekwencji ekspozycja na nasilony stres prenatalny moze wigzaé
sie ze zmianami w ksztattowaniu struktur mézgowych zaangazowanych w rozwdj
emocjonalny, spoteczny i poznawczy, takich jak jadro ogoniaste (Hiscox i in., 2023;
Stoye i in., 2020). W tym kontekscie warto dodad, ze badania z kohorty MIND
(Mother-Infant Neurobiological Development Study), wspottworzone przez ze-
sp6t Lyons-Ruth (2023), sugeruja, iz doswiadczenia maltretowania w dziecinstwie
po stronie matki moga by¢ powigzane zaréwno ze zmianami w objetosci istoty
szarej i ciata migdatowatego u niemowlat, jak i z odmiennymi wzorcami regulacji
kortyzolu w diadzie matka - dziecko. Obserwacje te moga wspiera¢ hipoteze do-
tyczacg miedzypokoleniowej transmisji ryzyka w obszarze regulacji stresu i rozwoju
neurobiologicznego (Khoury i in., 2021; Lyons-Ruth i in., 2023). Istotny jest rowniez
wymiar relacyjny. Badania pokazuja, ze kobiety doswiadczajace przemocy w okresie
cigzy moga wykazywac stabsza wiez z dzieckiem (Pires de Almeida i in., 2012, za:
Cleaver, 2025), a ekspozycja na przemoc w tym czasie moze dodatkowo zwiekszac
ryzyko opdznien w rozwoju mowy i trudnosci neurologicznych u niemowlat i ma-
tych dzieci (Udo i in., 2016). Wyniki te wspieraja teze, ze ryzyko przemocy i traumy
moze by¢ przekazywane miedzypokoleniowo zaréwno przez mechanizmy relacyjne,
jak i biologiczne.

Wykrycie istotnych sygnatéw ryzyka w obszarze zdrowia psychicznego u krzyw-
dzonych najmtodszych, ktérzy jeszcze nie opanowali mowy werbalnej, moze by¢
znacznie utrudnione. Ponizej oméwiono sze$¢ obszardw, w ktérych mogg ujawniaé
sie skutki przemocy, zaniedbania i przewlektego stresu u niemowlat i matych dzieci:
konsekwencje neurobiologiczne, poznawczo-jezykowe, emocjonalno-behawioralne,
relacyjne, ograniczenie eksploracji oraz objawy traumy i psychopatologii. Nie sa to
wskazniki swoiste dla krzywdzenia, dlatego kazdorazowo wymagaja réznicowania
Z problemami somatycznymi, neurorozwojowymi i srodowiskowymi (Wotherspoon
i Gough, 2008).
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3.2.1. Neurobiologiczne konsekwencje przemocy i zaniedbania

Niemowleta sg szczegdlnie podatne na skutki przewlektego stresu, poniewaz
pierwsze lata ich zycia stanowig okres wyjatkowo intensywnego rozwoju mézgu.
Funkcjonowanie w warunkach chronicznego napiecia moze prowadzi¢ do zmian
w wydzielaniu i metabolizowaniu kortyzolu i niekorzystnie wptywaé na rozwdj emo-
cjonalny, spoteczny i poznawczy dziecka, w tym na procesy zwigzane z regulacja
zachowania i podejmowaniem decyzji (Bick i Nelson, 2016; Hodel, 2018). W dtugo-
falowej perspektywie zmiany te maja istotne znaczenie dla regulacji emocji, uwagi,
zachowania i funkcjonowania spotecznego dziecka. Stwierdzono réwniez, ze do-
Swiadczanie przemocy domowej moze wigzac sie ze zmianami w strukturach mézgu
odpowiedzialnych za czujnos¢, co stanowi czynnik sprzyjajacy przewlektemu pobu-
dzeniu, zmniejszonej reaktywnosci czy tendencji do wycofywania sie (SAMHSA's
Trauma and Justice Strategic Initiative, 2014).

3.2.2. Konsekwencje poznawcze i jezykowe

Z perspektywy rozwoju poznawczego istotne znaczenie ma zdolno$¢ rodzica
do dostrzegania i adekwatnego wspierania sygnatéw zainteresowania ptyngcych
od dziecka (Goodman, 2019). Trudnosci w tym obszarze oraz brak odpowiedniego
wspierania niemowlecia w jego naturalnej potrzebie eksploracji sSrodowiska wigza
sie z ryzykiem mniej korzystnego rozwoju poznawczego. Z kolei wrogie postawy
rodzicielskie uznawane s3 za istotny czynnik ryzyka probleméw eksternalizacyj-
nych u dziecka, takich jak impulsywnos$¢ czy zachowania agresywne, co moze ob-
cigzac jego dalszg trajektorie rozwojowa i utrudniac¢ pdzniejsza adaptacje spoteczng
(Goodman, 2019). Narazenie na doswiadczenie zagrozenia i zaniedbania we wcze-
snych latach zycia negatywnie wptywa na zdolnosci poznawcze i jezykowe dzieci
(Anderberg i Moroni, 2020; Koenen i in., 2003, za: Cleaver, 2025). Moze to wigzac
sie ze zdrowiem psychicznym i doswiadczeniami samej matki - stanami depresyj-
nymi, wyczerpaniem i niskg samooceng, ktére mogg znaczaco utrudnia¢ angazowa-
nie sie w rodzicielstwo. Bez odpowiedniej stymulacji niemowleta mogg wykazywac
znaczne opdéznienia w rozwoju mowy i ogdlnym rozumieniu, a co za tym idzie -
mie¢ potem trudnosci w rozpoczeciu nauki w przedszkolu lub szkole (Cleaver, 2025).
Narazenie na traume interpersonalng (przemoc fizyczna, seksualng, emocjonalng lub
zaniedbanie, bycie swiadkiem przemocy ze strony partnera rodzica) w okresie od
urodzenia do pigtego roku zycia wigze sie z obnizeniem wynikéw badan poznaw-
czych w wieku 24, 64 i 96 miesiecy (Enlow i in., 2012). Znecanie sie i narazenie

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Anna Brandt-Salmeri, Klaudia Wator, Natalia Morawiec, Barbara Zajaczkowska,
Matgorzata Ayverdi, Wiktoria Krasowska

na przemoc psychiczng jest powigzane z opdznieniem rozwoju jezykowego w za-
kresie stownictwa, produkgji struktur sktadniowych, a takze zbioru terminéw uzy-
wanych przez jednostke do opisywania emocji, potrzeb, proceséw poznawczych
(np. ,mysle”, ,wiem”) oraz stanéw fizjologicznych (np. ,gtodny”, ,zmeczony”) u siebie
i innych (Beeghly i Cicchetti, 1994; Eigsti i Cicchetti, 2004, za: Schechter i in., 2019;
Udoiin., 2016). Istnieja rowniez badania wskazujace, ze w wyniku zaniedbania dzie-
ci wykazywaty trudnosci rozwojowe (Royal College of Paediatrics and Child Health
[RCPCH], 2022), co w perspektywie dtugofalowej moze skutkowac opdznieniami
poznawczymi i akademickimi (Wotherspoon i Gough, 2008).

3.2.3. Konsekwencje emocjonalne, behawioralne i relacyjne

Badania pokazuja, ze zaktécenia rozwoju moga obejmowac takze obszary mozgu
odpowiedzialnego za regulacje emocji i zachowania spoteczne (Naeem i in., 2022),
co moze wigzaé sie z trudnosciami w rozwoju kompetencji spoteczno-emocjonal-
nych dziecka. W przypadku matych dzieci zadaniem opiekuna jest petnienie funkcji
zewnetrznego regulatora trudnych emocji i doznan, jednak narazenie na przemoc
moze zaktdcac wspodtregulacje. Poniewaz najmtodsi doswiadczaja Swiata ,,z wnetrza”
relacji przywigzaniowej, ich poczucie bezpieczenstwa jest nierozerwalnie zwigzane
z opiekunem. Zauwazono réwniez, ze rodzic, ktéry doswiadczyt przemocy, moze
sta¢ sie emocjonalnie niedostepny i nie reagowac na sygnaty swojego dziecka
(Humphreys, 2007; McGee, 2000, za: Buchanan i in., 2013). Takie emocjonalne
wycofanie niekorzystnie oddziatuje na proces budowania wiezi i przywiagzania, co
wigze sie z ryzykiem leku separacyjnego. Doswiadczenia zaniedbania i przemocy
mogg podwazy¢ fundamentalne poczucie zaufania niemowlecia do $wiata. Z powo-
du ograniczonej zdolnosci werbalizacji ztozonych emocji, z ktérymi niemowletom
trudno sobie poradzi¢, zdarza sie, ze reagujg one ptaczem, oporem wobec pociesze-
nia, zachowaniami agresywnymi lub obnizonym nastrojem (Cleaver, 2025). Z kolei
doswiadczanie przemocy emocjonalnej zwieksza ryzyko prezentowania objawow
zwigzanych z depresja i dysregulacja emocjonalng (Carpenter i Trull, 2013; Christ
iin., 2019).

Niemowleta i mate dzieci, ktére boja sie swoich opiekunéw lub nie wyksztatcity
w sobie oczekiwania na kojaca reakcje w odpowiedzi na sygnaty stresu, czesto
majg problemy z samoregulacja. Trudnosci te mogg poczatkowo objawiac sie pro-
blemami z karmieniem (u starszych niemowlat przybierajgcymi posta¢ gromadzenia
jedzenia, zapychania policzkéw lub odmowy jedzenia), problemami trawiennymi,
nieutulonym ptaczem lub nadmierng ztoscig niezwigzanymi z kolka lub choroba,
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skrajng biernoscig lub apatia, uporczywymi zachowaniami samouspokajajacymi
lub samostymulacyjnymi, takimi jak uderzanie gtowa, nadmierne kotysanie czy
kompulsywne zucie niezwigzane z zagbkowaniem, a takze epizodami zastygniecia,
dezorientacji lub wycofania i/lub dysocjacjg (wyraznymi okresami dezorientacji
lub zastygania w bezruchu) (Maughan i Cicchetti, 2002, za: Wotherspoon i in.,
2009; Wotherspoon i Gough, 2008). Do sygnatow ryzyka nalezg rowniez m.in. tak
zwany wrazliwy temperament, brak wytonienia sie rozwojowo prawidtowych ryt-
mow zasypiania, snu (w tym nieregularnos¢ oraz nadmierna ilos¢ snu w stosunku
do wieku) czy wymioty lub kolki niewyjasnione stanem somatycznym (Olsen i in.,
2019; Wotherspoon i in., 2009).

Przemoc domowa obcigza system opiekunczy rowniez posrednio poprzez wptyw
na dostepnos¢ emocjonalng i psychiczng opiekuna niekrzywdzacego. Opiekun do-
Swiadczajacy przemocy moze funkcjonowac w stanie przewlektego napiecia, leku
i wyczerpania, co utrudnia responsywne reagowanie na sygnaty niemowlecia oraz
wspieranie jego regulacji emocjonalnej i fizjologicznej. W tym sensie skutki przemo-
cy wobec opiekuna mogg przenosié sie na dziecko poprzez jako$¢ codziennych inte-
rakcji, karmienia, usypiania, pocieszania i ochrony. Dodatkowo wiadomo, ze kobiety,
ktére doswiadczajg przemocy, sg trzy razy bardziej narazone na rozwdj zaburzen
psychicznych, ktére objawiajg sie apatig, trudnosciami w koncentracji, utratg po-
czucia wtasnej wartosci i zdolnosci podejmowania decyzji, depresja, lekiem, fobiami,
samookaleczeniami, somatyzacjami i zaburzeniami dysocjacyjnymi (Mahase, 2019,
za: Cleaver, 2025; Roberts i in., 1998; Vichealth, 2004, za: Buchanan i in., 2013).
Jednym z najwazniejszych mechanizméw transmisji skutkéw przemocy na dziecko
jest trauma opiekuna, ktéra moze obniza¢ jego dostepnos$¢ emocjonalna, respon-
sywnosc i zdolno$¢ do wspotregulacji (Schachter i in., 2019).

U niemowlat w wieku 0-20 miesiecy zaniedbanie wigze sie z unikaniem, brakiem
poczucia bezpieczenstwa, zachowaniami pasywnymi lub wycofaniem (Royal College
of Paediatrics and Child Health [RCPCH], 2022). Mate dzieci narazone na przemoc
moga stac sie lekliwe i nadmiernie czujne, doswiadczajac zagrozenia i niepewnosci
jako statych elementéw swojego zycia. W ich przypadku lek przed obcymi i lek
separacyjny, ktére osiagajg szczyt okoto drugiego roku zycia, oraz lek przed porzu-
ceniem mogg sie nie ostabiaé¢ w ciggu zycia. Stosowanie przez sprawce przemocy
CzZy przymusu moze powaznie ograniczy¢ relacje towarzyskie, uniemozliwiajac dziec-
ku kontakt z rodzing lub przyjaciétmi, a przez to utrudni¢ mu rozwdj umiejetnosci
spotecznych. Moze to skutkowac trudnosciami z naukg zabawy i nawigzywaniem
kontaktow z rowiesnikami (Cleaver, 2025), a takze nauczy¢ je rozwigzywania kon-
fliktdow przez nasladowanie przemocowych zachowan swoich rodzicow (DeVoe
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i Smith, 2002, za: Cleaver, 2025). Naduzycia w dziecinstwie mogg tez wigzac sie
z trudnosciami interpersonalnymi oraz ostabieniem dostepnego wsparcia spotecz-
nego (Pfaltziin., 2022; Sperry i Widom, 2013). W grupie wiekowej 20-30 miesiecy
dzieci, ktére doswiadczyty zaniedbania, wykazywaty mniej pozytywnych interakcji
spotecznych i wiecej internalizacyjnych zachowan - byty bardziej bierne i spedzaty
wiecej czasu w samotnosci (Royal College of Paediatrics and Child Health [RCPCH],
2022). Wiadomo tez, ze narazeni na przemoc najmtodsi mieli znacznie wieksze pro-
blemy z przystosowaniem sie, szczegdlnie w odniesieniu do atypowych zachowan
(np. wydawanie dziwnych dzwiekéw, powtarzalne ruchy) (McDonald i in., 2007, za:
Howell i in., 2016). Dtugoterminowo dzieci zaniedbywane emocjonalnie w okresie
niemowlecym moga charakteryzowac sie wycofaniem spotecznym i ograniczonymi
interakcjami z réwiesnikami (Wotherspoon i Gough, 2008). Jako sygnaty alarmowe
trwatego wycofania spotecznego niemowlat Guedeney i Fermanian (2001) podaja
m.in. obszar mimiki dziecka, w ktérym uwage moga zwrdéci¢ ubogos$é czy brak spon-
tanicznosci w ekspresji. Zredukowany kontakt wzrokowy lub jego unikanie, niska
aktywno$¢ motoryczna dziecka (rowniez w odpowiedzi na pojawiajace sie bodzce),
uboga wokalizacja lub jej brak (zaréwno w aspekcie pozytywnym, jak i negatywnym,
np. brak ptaczu), spowolnienie lub brak reakcji na bodzce réwniez moga sygnalizo-
wac wystepowanie nieprawidtowosci w tym obszarze. W kontekscie podejrzenia
przemocy znaczenie mogg miec takze silny lek przed kontaktem fizycznym oraz
brak spontanicznej komunikacji (Victorian Government, 2026). Duza pasywnosc¢,
nietypowa biernos¢, brak kontaktu wzrokowego, apatia i brak zainteresowania (tzw.
grzeczne dzieci) wskazywane s3 z kolei jako mozliwe oznaki zaniedbania emocjonal-
nego (Wotherspoon i Gough, 2008).

3.2.4. Zaktocenia w relacji opiekun - dziecko

W przeciwienstwie do starszych dzieci i dorostych najmtodsi doswiadczajg $wia-
ta w kontekscie pierwotnej relacji przywiagzania. Ich poczucie bezpieczenstwa oraz
oczekiwanie, ze zostanie ono zapewnione, sg zatem z natury zwigzane z opieku-
nem. Aby zrozumie¢ wptyw przemocy na niemowleta, konieczne jest uwzglednienie
celéw i mechanizméw relacji przywigzania, a takze sposobow, w jakie trudne do-
Swiadczenia oddziatujg na wiezi (Schechter i in., 2019). Z perspektywy IMH istotne
sg takie aspekty relacji opiekuna z dzieckiem, jak sposéb utrzymywania kontaktu
fizycznego - w tym trzymanie dziecka na rekach, kontakt twarza w twarz i wzroko-
wy - bliskos¢ fizyczna w diadzie, emocje towarzyszace opiekunowi oraz jego ogélne
nastawienie do dziecka (Phillips i Best, 2007).
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Szczegélnie istotna z perspektywy przywigzania jest sytuacja, w ktoérej opiekun
staje sie zarazem zrodtem bezpieczenstwa i leku. Niemowle postrzega go woéwczas
jako ,przerazajgcego” lub ,przerazonego”. Taki paradoks komunikacyjny jest uzna-
wany za jeden z kluczowych mechanizméw sprzyjajacych dezorganizacji przywia-
zania (Hesse i Main, 2006; Lyons-Ruth i in., 1999). Dziecko jest w takim kontekscie
pozbawione spéjnego punktu odniesienia, poniewaz dos$wiadcza nierozwigzywal-
nego konfliktu miedzy potrzeba zblizenia sie a koniecznosciag unikania zrodta leku
(Marvin iin., 2002). Warto takze zaznaczy¢, ze przymusowa separacja - np. w wyni-
ku hospitalizacji opiekuna doswiadczajgcego przemocy - moze zaburzy¢ pierwotng
relacje przywigzania miedzy rodzicem a dzieckiem (Robertson i Bowlby, 1952, za:
Buchanan i in., 2013).

Sygnatami alarmowymi w obszarze zachowan opiekuna mogg by¢ m.in. igno-
rowanie potrzeb dziecka, wyrazna intruzywnosé¢ lub wycofanie, przypisywanie
niemowleciu wrogich intencji, gniew kierowany ku niemu, trudnosci zwigzane
z karmieniem i snem oraz brak adekwatnej interpretacji ptaczu i innych sygnatow
regulacyjnych (Clinton i in., 2016; Phillips i Best, 2007). W przypadku zaniedbania
emocjonalnego rodzice mogg przejawia¢ wobec dziecka negatywne, znieksztatco-
ne lub nieadekwatne wyobrazenia, mieé¢ trudnosci z przyjeciem jego perspektywy
oraz z rozpoznawaniem i wiasciwym odczytywaniem sygnatow wysytanych przez
niemowle. Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko zaniedbania emocjonalnego zalicza
sie m.in. depresje opiekuna, niepetnosprawnosé intelektualng, naduzywanie sub-
stancji psychoaktywnych, deficyty podstawowych umiejetnosci opiekunczych oraz
nierozwigzane doswiadczenia traumy lub straty (Weatherston, 2000; Wotherspoon
i Gough, 2008). Czynniki te nie powinny by¢ traktowane deterministycznie, lecz jako
przestanki do pogtebionej oceny i wsparcia.

Dostepne dane wskazujg rowniez na zwigzek miedzy ptaczem dziecka a ryzy-
kiem przemocy fizycznej. Badanie Reijnevelda i wspétpracownikow (2004) wyka-
zato, ze niemal 6% rodzicow niemowlat w wieku szesciu miesiecy przyznato sie
do co najmniej jednego aktu przemocy fizycznej wobec dziecka w reakcji na jego
ptacz. Nowsze badania sugerujg ponadto, ze przedtuzajacy sie ptacz moze wigzaé
sie z nizszg jakoscig opieki i silniejszym negatywnym afektem u opiekunéw o pod-
wyzszonym ryzyku stosowania przemocy fizycznej wobec dzieci (Crouch i in., 2022).
Doniesienia te mozna interpretowad jako wskazujace, ze uporczywy ptacz bywa
dla czesci opiekunéw silnym bodzcem przecigzajacym, ktoéry wywotuje frustracje,
bezradno$¢ i trudnosci w samoregulacji, a w konsekwencji moze zwiekszac¢ ryzyko
reakcji przemocowe;j.
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3.2.5. Ograniczenie eksploracji

Dorastanie w chaotycznej i nieprzewidywalnej atmosferze wigze sie ze zmniej-
szeniem zainteresowania matego dziecka odkrywaniem otoczenia. Kiedy niemowle
nie jest pewne reakcji rodzicow i boi sie wywotac u nich gwattowny wybuch emocji,
moze hamowac swoja naturalng ciekawos¢ (Cleaver, 2025). Wskutek tego zmniej-
szona eksploracja srodowiska utrudnia rozwoj umiejetnosci poznawczych zwigza-
nych z gotowoscia szkolng (Moss i in., 1993, za: Mueller i Tronick, 2019).

3.2.6. Objawy traumy i psychopatologia

Choc¢ przez dtugi czas zaktadano, ze bardzo mate dzieci nie rozwijaja petno-
objawowych reakcji pourazowych, wspétczesna literatura wskazuje, ze moga one
przejawia¢ objawy odpowiadajgce PTSD, mimo ze ich ekspresja ma swoja specyfika
rozwojowa. Objawy te mogg obejmowad m.in. zaburzenia snu, nadmierng czujnosé,
lek separacyjny, regres rozwojowy, wycofanie, dysregulacje pobudzenia lub zacho-
wania odtwarzajgce doswiadczenie zagrozenia w formach adekwatnych do wieku
dziecka (Scheeringa, 2011; Simonelli, 2013). W badaniach zwrécono uwage na wy-
stepowanie lekédw nocnych, agres;ji, izolacji emocjonalnej czy nawet na dysocjacje
(Jenney i Sura-Liddell, 2007, za: Buchanan i in., 2013). Opisy niemowlat narazonych
na przemoc obejmuja takze problemy z odzywianiem i zaburzenia nastroju (Layzer
i in., 1986, za: Mueller i Tronick, 2019), gorszy ogdlny stan zdrowia, wieksza drazli-
wos¢ oraz czestsze krzyki i ptacz (Alessi i Hearn, 2007, za: Mueller i Tronick, 2019),
zwiekszone pobudzenie i strach (Scheeringa i Zeanah, 1995; Zeanah i Gleason, 2010,
2015, za: Mueller i Tronick, 2019), nasilenie problemoéw fizycznych lub medycznych,
takich jak czeste przeziebienia, choroby czy dolegliwosci ze strony uktadu pokarmo-
wego (Cook i in., 2003, za: Wotherspoon i in., 2009). Wskazuje sie tez na zaburzenia
rozwoju, np. czasowa utrate juz nabytych umiejetnosci, jak korzystanie z toalety,
a nawet méwienie (Mueller i Tronick, 2019). Wystepuja takze problemy z zachowa-
niem, takie jak: buntowanie sie, bicie, gryzienie, kopanie innych dzieci i dorostych,
nadmierna aktywnos¢, trudnosci z odraczaniem reakgji i ze spetnianiem polecen
(Manly i in., 2001). Dtugofalowym skutkiem zaniedbarn emocjonalnych w okresie
niemowlecym moga by¢ internalizacja probleméw, depresja czy zaburzenia lekowe
(Wotherspoon i Gough, 2008).

Warto jednak podkresli¢, ze dostepna literatura dokumentujaca wptyw prze-
mocy ze strony partnera rodzica na najmtodszych jest stosunkowo skromna w po-
réwnaniu z danymi dotyczacymi starszych dzieci (Howell i in., 2016). Wskazuje to
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na konieczno$¢ prowadzenia projektow badawczych w tym zakresie. Szczegdlng
luke stanowi tez niedostatek wiedzy dotyczacej wykorzystania seksualnego nie-
mowlat i bardzo matych dzieci. Jak juz wspomniano, dostepne doniesienia wskazuja,
ze juz samo ujawnienie takiego doswiadczenia moze uruchamiac gteboki kryzys
u niekrzywdzacych opiekunéw, obejmujacy szok, dezorientacje i funkcjonowanie
w ,trybie przetrwania”, co dodatkowo wptywa na zdolnos¢ rodziny do zapewnienia
dziecku bezpiecznego i regulujgcego srodowiska po odkryciu przemocy. W praktyce
oznacza to, ze pomoc najmtodszym wymaga réwnolegtego wsparcia opiekuna i od-
budowy warunkéw relacyjnego bezpieczenstwa (van Duin i in., 2022).

Wyniki przywotanych badan wskazuja tacznie, ze przemoc, zaniedbanie i inne
formy wczesnego zagrozenia nie stanowig wytacznie pojedynczych epizodéw
krzywdzenia, lecz oddziatuja na sama organizacje rozwoju niemowlecia. Ich skutki
ujawniajg sie w neurobiologii stresu, regulacji emocji, jakosci relacji, wzorcach przy-
wigzania, rozwoju poznawczym i jezykowym oraz w obrazie wczesnych objawoéw
pourazowych. Z perspektywy IMH oznacza to konieczno$¢ rozumienia krzywdzenia
najmtodszych dzieci jako zjawiska gteboko relacyjnego, rozwojowego i systemowo
wymagajgcego wczesnej odpowiedzi.

3.3. Ograniczenia sciezek pomocy dzieciom pokrzywdzonym

Analiza literatury i praktyki klinicznej wskazuje na co najmniej trzy powtarzajace
sie ograniczenia. Po pierwsze, w praktyce czesto dominuje perspektywa somatyczna,
skoncentrowana na obrazeniach ciata, stanie zdrowia fizycznego i rozwoju psycho-
motorycznego, podczas gdy objawy emocjonalne i relacyjne bywaja traktowane jako
wtdérne lub mniej uchwytne. Po drugie, dziatania ochronne s3 czesto organizowane
przede wszystkim wokdt perspektywy prawnej, ktéra koncentruje sie na kwalifi-
kacji czynu, sprawstwie i procedurze, a w mniejszym stopniu - na rozwojowych
potrzebach dziecka. Po trzecie, wsparcie ma czesto charakter fragmentaryczny
i rozproszony: dziecko, opiekun i ich relacja trafiajg do réznych sektoréw wsparcia,
bez uwspdlnionej wizji pomocy, wspdlnego jezyka opisu trudnosci, a tym samym
bez spojnej $ciezki interwencji. Z perspektywy IMH oznacza to, ze niemowle po-
krzywdzone przestepstwem wymaga nie tylko ochrony prawnej i medycznej, lecz
takze rozwojowo wrazliwego, relacyjnie zorientowanego rozpoznania oraz pomocy
obejmujacej dziecko, opiekuna i ich wzajemng wiez.
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4. Rozwiazania systemowe i modele wsparcia w innych krajach
4.1. Elementy wspdlne dojrzalszych systeméw IMH
4.1.1. Instytucjonalizacja IMH w innych krajach

Wspodtczesnie w krajach wysoko rozwinietych obserwuje sie dynamiczny wzrost
zainteresowania zdrowiem psychicznym niemowlat (IMH), przy czym zamiast poje-
dynczych, odseparowanych dziatan wdraza sie zintegrowane formy wsparcia taczace
rézne obszary. W sktad nowoczesnych systeméw opieki (systems of care) wchodza
sektory zdrowia, pomocy spotecznej oraz edukacji wczesnodzieciecej. W tym ujeciu
IMH stanowi podejscie interdyscyplinarne, integrujgce wiedze naukowsy i praktyke
kliniczna, co pozwala na holistyczne reagowanie na potrzeby matych dzieci i ich
rodzin (Fitzgerald i in., 2011) w ramach szerszych strategii polityki wsparcia spo-
tecznego (Horen i in., 2024; Reinsperger i in., 2025).

Jednym z elementéw majacych szczegdlne znaczenie dla skutecznej interwen-
cji jest wspoétpraca w zespotach interdyscyplinarnych, obejmujgcych specjalistow
réznych profesji, tj. psychologii, pediatrii, psychiatrii, pracy socjalnej czy terapii roz-
wojowej. Sprzyja to bardziej kompleksowej ocenie potrzeb dziecka i rodziny oraz
planowaniu adekwatnych interwencji (Lingras i in., 2022; Reinsperger i in., 2025).

Istotne jest rowniez przedefiniowanie tradycyjnego rozumienia kompetencji
zawodowych i wzbogacenie ich o wymiar interpersonalny. W takim podejsciu klu-
czowy jest rozwéj kompetencji relacyjnych i refleksyjnych poprzez wdrazanie stan-
dardow kompetencyjnych i systeméw szkolenia specjalistéw. Podkresla sie, ze sg one
rownie istotne jak wiedza kliniczna (Dealy i in., 2021; Reinsperger i in., 2025). Taki
model mozna zaobserwowac w wielu krajach - m.in. w panistwach skandynawskich,
Australii czy Stanach Zjednoczonych. W tych regionach wdrozono formalne $ciez-
ki certyfikacji specjalistow, ktére obejmujg ksztatcenie podyplomowe i programy
szkoleniowe dla przedstawicieli r6znych grup pomocowych pracujacych z matymi
dzie¢mi (Martin i in., 2022). Pozwala to nie tylko na integracje wiedzy IMH z prakty-
ka w instytucjach, ale takze na rozwijanie refleksyjnosci zawodowej, ksztattowanie
zdolnosci do rozumienia relacji dziecko - opiekun oraz wykorzystanie superwizji jako
kluczowego elementu wsparcia profesjonalnego (Dealy i in., 2021).

Wazna jest takze organizacja ustug IMH, ktéra umozliwia dopasowanie in-
terwencji do potrzeb rodziny. Rézne formy wsparcia moga by¢ oferowane w za-
leznosci od poziomu ryzyka - od promocji zdrowia psychicznego (np. wsparcie
rodzicielstwa), przez profilaktyke (grupy ryzyka), interwencje (zaburzenia relacyjne),
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az po specjalistyczne leczenie (Fitzgerald i in., 2011). Centralne znaczenie przypisu-
je sie relacji opiekun - dziecko, ktora stanowi fundament oddziatywan klinicznych
i srodowiskowych (Wotherspoon i in., 2009).

Znaczaca alternatywa dla rozbudowy kosztownych ustug klinicznych sg modele
konsultacyjne (IMH consultation). Interwencje te, powszechnie stosowane w Stanach
Zjednoczonych (IECMHC) i wdrazane w Wielkiej Brytanii, polegaja na regularnej
wspodtpracy specjalistow zdrowia psychicznego z personelem pracujgcym z maty-
mi dzie¢mi (np. nauczycielami, opiekunami w ztobkach). Ich celem jest systemowe
wspieranie dzieci poprzez oddziatywania posrednie, takie jak: doskonalenie kwali-
fikacji dorostych w zakresie wspierania rozwoju spoteczno-emocjonalnego dzieci
i uwrazliwianie ich na dynamike relacji w srodowisku wychowawczym (Horen i in.,
2024; Lambarth i Green, 2019).

IMH bywa tez $cisle zwigzane z systemami wczesnej interwenc;ji (Early Childhood
Intervention, ECI), np. w Niemczech czy Holandii. Horen i wspotpracownicy (2024)
podkreslajg znaczenie wczesnego diagnozowania trudnosci oraz szybkiej interwen-
cji jako fundamentéw skutecznej pomocy, natomiast Lakatos i wspétpracownicy
(2024) szczegodlnie akcentuja role ciggtosci opieki w przypadku dzieci o ztozonych
potrzebach rozwojowych i zdrowotnych. Programy te obejmuja nie tylko najmtod-
szych z grupy ryzyka, ale réwniez ich rodziny. Dziatania realizowane sg gtéwnie
w $rodowisku naturalnym dziecka (tj. domu, ztobku, placowkach opiekunczych), 13-
czac elementy zdrowia psychicznego z ustugami rozwojowymi, i s ukierunkowane
na wzmacnianie relacji (Horen i in., 2024; Lakatos i in., 2024).

Chot¢ poszczegélne kraje rdznig sie organizacjg ustug, wspdélnym mianownikiem
rozwinietych rozwiazan jest uznanie, ze zdrowie psychiczne niemowlat wymaga
jednoczesnie widzialnosci systemowej, relacyjnego rozumienia i mozliwosci wcze-
snego reagowania.

4.1.2. Obszary dobrych praktyk

Zestawienie dos$wiadczen miedzynarodowych pozwala na wyodrebnienie ob-
szaréw kluczowych dla efektywnego wdrozenia dobrych praktyk w IMH, opar-
tych na wielowymiarowosci i koniecznosci $cistej wspotpracy miedzy sektorami
(Reinsperger i in., 2025).

W systemie ochrony zdrowia fundamentalne znaczenie ma integracja opieki
pediatrycznej ze wsparciem psychologicznym - m.in. poprzez screening rozwoju
spoteczno-emocjonalnego we wczesnych latach zycia czy zapewnienie obecnosci
psychologéw w strukturach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Umozliwia to
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wczesng identyfikacje trudnosci, co pozwala na szybsze podjecie adekwatnych dzia-
tan (Horen i in., 2024).

Réwnolegle w sektorze zdrowia psychicznego rozwijane sg kompleksowe formy
oddziatywan, takie jak terapia relacji opiekun - dziecko czy programy okotoporo-
dowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup podwyzszonego ryzyka, w tym rodzin
z doswiadczeniem przemocy domowej, ktére mogg istotnie oddziatywac na rozwéj
i dobrostan niemowlecia (Seager-Smith, 2024). Badania wskazuja na kluczowe zna-
czenie ciggtosci opieki, obejmujacej okres od etapu perinatalnego do wczesnego
dziecinstwa (Lakatos i in., 2024).

Z kolei struktury pomocy spotecznej i edukacji wspierajg system poprzez koor-
dynacje dziatarn miedzyinstytucjonalnych. Do ich zadan nalezg realizacja programow
wizyt domowych z komponentem konsultacji IMH (Lambarth i Green, 2019), rozwdj
kompetencji zawodowych kadry oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych ukierun-
kowanych na prewencje zaniedban emocjonalnych i trudnosci w relacji dziecko -
opiekun (The Benevolent Society, 2015; The National Society for the Prevention of
Cruelty to Children [NSPCC], 2013).

Istotne znaczenie ma takze wsparcie srodowisk zastepczych, co sprzyja lepszemu
dopasowaniu interwencji do zréznicowanych potrzeb rodzin. W obszarze edukacji
rozwijane sg réwniez podejscia konsultacyjne i programy systemowe, ktérych celem
jest wzmacnianie kompetencji spoteczno-emocjonalnych dzieci i opiekunéw oraz
poprawa jakosci relacji w srodowisku edukacyjnym (Martin i in., 2022).

4.2. Przyktady rozwiazan systemowych z innych krajow
4.2.1. Anglia: model uniwersalnego pierwszego kontaktu

W Anglii opieka nad matym dzieckiem jest osadzona w uniwersalnym modelu
pierwszego kontaktu. Healthy Child Programme stanowi narodowa rame wspierania
zdrowia i dobrostanu najmtodszych, a jego realizacja w pierwszych latach zycia opie-
ra sie m.in. na pracy tzw. health visitors, czyli wyspecjalizowanych pielegniarek srodo-
wiskowych. W ramach tego modelu dla kazdej rodziny przewidziano co najmniej piec¢
obowigzkowych wizyt stuzacych monitorowaniu zdrowia i rozwoju dziecka: w okre-
sie prenatalnym, po jego urodzeniu, a nastepnie w wieku 6-8 tygodni, 1 roku oraz
2-2,5 roku (UK Department of Health and Social Care, 2026). Dokumenty rzagdowe
podkreslajg tez, ze pierwsze trzy z tych kontaktéw powinny odbywac sie w formie
bezposrednich wizyt w domu. Model ten moze stuzy¢ wczesnemu rozpoznawaniu
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trudnosci relacyjnych, regulacyjnych i rodzinnych w naturalnym srodowisku zycia
dziecka (UK Department of Health and Social Care, 2026).

4.2.2. USA: model kompetencyjno-systemowy

W Stanach Zjednoczonych rozwdj obszaru IECMH w duzej mierze opiera sie
na tworzeniu wspolnych ram kompetencji i organizacji wsparcia. Wazng role odgry-
waja tu tzw. Competency Guidelines, opracowane przez Alliance for the Advancement
of Infant Mental Health, ktére porzadkujg zakres wiedzy i umiejetnosci potrzebnych
w pracy z matym dzieckiem i jego rodzing, a takze specjalny system obejmujacy
wymagania dotyczace wyksztatcenia, do$wiadczenia, szkolen oraz tzw. refleksyj-
nej superwizji (reflective supervision/consultation) (Alliance for the Advancement of
Infant Mental Health, 2017). Drugim istotnym elementem jest wdrazanie klasyfikacji
DC:0-5 do praktyki klinicznej jako rozwojowo adekwatnego jezyka diagnozy i kon-
ceptualizacji trudnosci najmtodszych (Cohen i Andujar, 2021).

4.2.3. Australia/NPW: model wyspecjalizowanej opieki
perinatalno-niemowlecej

W Nowej Potudniowej Walii rozwijany jest model bardziej wyspecjalizowa-
nej opieki perinatalno-niemowlecej. Perinatal and Infant Mental Health Services
(PIMHS) stanowia tam istotny element systemu opieki w zakresie zdrowia psychicz-
nego, a ich funkcjonowanie wpisuje sie w szerszy model zdrowienia skoncentro-
wanego na rodzinie (family-focused recovery) (New South Wales Ministry of Health,
2020, 2025). Akcentuje on jednoczesnie zdrowie psychiczne rodzica, zdolno$é do
opieki oraz relacje dziecko - opiekun.

4.2.4. Dania: model populacyjno-przesiewowy w systemie wizyt domowych

Dunski model wnosi szczegdélnie wazny komponent populacyjno-przesiewowy.
Badania zespotu Skovgaard wykazaty, ze problemy zdrowia psychicznego pojawiaja
sie juz bardzo wczesnie i mogg by¢ identyfikowane w populacji ogélnej matych dzieci
(Skovgaard, 2010; Skovgaard i in., 2007). Réwnolegle rozwinieto Copenhagen Infant
Mental Health Questionnaire/Screening (CIMHQ/CIMHS) jako narzedzie mozli-
we do wykorzystania przez pielegniarki srodowiskowe podczas wizyt domowych,
a badania potwierdzity jego trafnos¢ w warunkach powszechnej opieki (Ammitzbgll,
Thygesen i in., 2018, Ammitzbgll, Skovgaard i in., 2019).
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4.3. Uzytecznos¢ modeli zagranicznych dla Polski

W krajach, w ktérych obszar IMH jest lepiej rozwiniety, istotng role odgrywaja
zarowno koncepcja zdrowia relacyjnego (relational health), jak i klasyfikacja DC:0-
5. Oba te ujecia akcentujg, ze system opieki nad matym dzieckiem nie powinien
ograniczac¢ sie do reagowania na juz ujawnione zaburzenia, lecz takze wzmacniaé
warunki sprzyjajace zdrowemu rozwojowi w kontekscie bliskiej relacji z opiekunem.
Stosowanie wspdlnego jezyka klinicznego i diagnostycznego mogtoby utatwié ko-
munikacje miedzy specjalistami, a zarazem sprzyjac¢ wiekszej standaryzacji opieki.
Jak pokazujg dos$wiadczenia czesci standw USA, rozwigzanie to moze zwiekszaé
dostepnos¢ ustug oraz usprawniac organizacje wsparcia (Cohen i Andujar, 2021).

Analiza rozwigzan stosowanych w innych krajach wskazuje na ograniczong moz-
liwos¢ ich bezposredniej adaptacji do warunkéw polskich ze wzgledu na réznice
systemowe, organizacyjne i finansowe. Z uwagi na elastycznos¢ i mozliwos¢ szyb-
kiego wdrozenia najwiekszy potencjat majg modele konsultacji relacyjnych, interdy-
scyplinarne programy szkoleniowe (np. w ramach ksztatcenia podyplomowego) czy
integracja IMH z funkcjonujagcym w Polsce systemem Wczesnego Wspomagania
Rozwoju (WWR). Z kolei systemy certyfikacji kompetencji IMH oraz zintegrowane
modele opieki wymagajg bardziej zaawansowanego dostosowania do warunkéw
polskich ze wzgledu na konieczno$¢ wprowadzenia zmian legislacyjnych i organi-
zacyjnych. Najtrudniejsze do wdrozenia pozostajg jednak rozwiazania zaktadajace
petng integracje sektorow oraz wielowymiarowe interwencje srodowiskowe, w tym
kompleksowe programy wizyt domowych.

Pomocny w porzadkowaniu dziatan moze by¢ takze model piramidalny (ZERO
TO THREE, 2017), wyrdzniajacy trzy poziomy: uniwersalny, selektywny i specjali-
styczny. Na poziomie uniwersalnym zaktada on promocje dobrostanu relacyjnego
oraz wzmachnianie kompetencji specjalistéw pierwszego kontaktu, na poziomie se-
lektywnym - wsparcie rodzin z grupy wysokiego ryzyka, natomiast na poziomie spe-
cjalistycznym - interwencje diadyczne, leczenie oraz pomoc w sytuacji przemocy lub
traumy. Taka logika wydaje sie spéjna z podejsciem relational health i moze stanowié
uzyteczng rame porzadkowania dziatan rowniez w polskich warunkach.

W zwiagzku z powyzszym stuszne wydaje sie przyjecie zatozenia o stopniowym
rozwijaniu systemu IMH poprzez wzmacnianie istniejacych zasobéw, podnoszenie
kompetencji kadr oraz pilotazowe wdrazanie rozwigzan konsultacyjnych i interdy-
scyplinarnych (Dealy i in., 2021; Horen i in., 2024; Lingras i in., 2022; Reinsperger
i in., 2025). Bardziej zasadne wydaje sie przy tym nie tyle proste kopiowanie zagra-
nicznych modeli instytucjonalnych, ile adaptowanie ich najwazniejszych elementéw,
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takich jak np. proste procedury przesiewowej oceny zdrowia psychicznego najmtod-
szych, mozliwe do stosowania w POZ, metody obserwacji relacji i regulacji oraz
wyspecjalizowane formy wsparcia dla diady dziecko - opiekun (Horen i in., 2024;
Reinsperger i in., 2025).

5. IMH w Polsce jako obszar o niskiej widzialnosci
instytucjonalnej: luka systemowa i mozliwe kierunki rozwoju

W Polsce brakuje danych populacyjnych dotyczacych zdrowia psychicznego nie-
mowlat. Niedobdér badan mozna traktowac nie tylko jako luke poznawczg, lecz takze
jako przejaw pewnej marginalizacji tego obszaru w praktyce badawczej, klinicznej
i dydaktycznej. Stabe zakorzenienie IMH w badaniach i ksztatceniu akademickim
tworzy mechanizm btednego kota: utrudnia rozwdj wiedzy i kompetencji oraz ogra-
nicza rozwoj Swiadczen, a brak swiadczen i praktyki klinicznej wtérnie zmniejsza
mozliwosci gromadzenia danych. Jednym z powoddéw tego stanu rzeczy moze by¢
réwniez to, ze w okresie niemowlecym trudnosci rzadko przybierajg postaé jedno-
znacznych objawéw klinicznych, a czesciej ujawniajg sie w subtelnych zaktéceniach
regulacji, kontaktu i relacji, ktére dopiero z czasem stajg sie bardziej czytelne dla
systemu.

Poniewaz IMH pozostaje obszarem wspdlnym m.in. dla pediatrii, psychiatrii dzie-
ci i mtodziezy, psychologii, pedagogiki oraz wczesnej interwencji, odpowiedzialnos¢
za rozpoznawanie potrzeb i organizowanie wsparcia pozostaje rozproszona miedzy
réznymi profesjami i instytucjami (Humphreys i in., 2024). Warto podkresli¢, ze IMH
nie stanie sie widoczne, jesli pozostanie jedynie ,dodatkiem” do poszczegdlnych
profesji; istnieje bowiem potrzeba wypracowania wspdlnych standardéw wspoét-
pracy. Co wiecej, wydaje sie, ze w mysleniu o najmtodszych nadal dominuje wsréd
specjalistéw perspektywa somatyczna lub neurorozwojowa, a takze przewaga my-
Slenia o jednostce zamiast o relacji. Niemowle jest zwykle widziane jako pacjent
pediatryczny albo podmiot monitorowania rozwoju, rzadziej zas - jako uczestnik
relacji wymagajacej pogtebionego rozumienia klinicznego. W obszarze zaktécen
regulacji dostrzega sie pojedyncze trudnosci, jednak nadal brakuje narzedzi i ugrun-
towanej wiedzy, ktére pozwalatyby mysleé o bardziej wyraznych profilach trudnosci.
Niepokojace w polskim kontekscie jest rowniez to, ze brakuje czytelnej Sciezki po-
mocy dla diady rodzic - dziecko, co wigze sie bezposrednio z niewielka liczbg swiad-
czen, z ktérych mogtyby korzystaé rodziny. Nawet gdy ryzyko zostaje rozpoznane,
pomoc bywa reaktywna, rozproszona i niespéjna. Problem nie sprowadza sie jedynie
do braku pojedynczych $wiadczen. Réwnie istotny jest brak wspdlnego jezyka, jasno
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opisanych kompetenciji, sciezek rozpoznawania trudnosci, modeli wspdtpracy oraz
ustug ukierunkowanych na relacje dziecko - opiekun.

Niezwykle istotny wydaje sie réwniez systematyczny rozwéj kompetencji zawo-
dowych specjalistéw pracujgcych z niemowletami i ich rodzinami. Obecnie mozna
odnies$¢ wrazenie, ze praktyka opiera sie czesciej na indywidualnej intuicji specjali-
stow niz na jasno opisanych ramach kompetencyjnych. Wspétczesne badania pod-
kreslaja takze znaczenie tzw. superwizji refleksyjnej w pracy z najmtodszymi dzie¢mi
i ich opiekunami (Huffhines i in., 2023).

Staba obecnos¢ IMH nie jest wytacznie problemem badawczym i klinicznym, lecz
ma takze konsekwencje dla praktyki ochrony dziecka przed przemocs i zaniedba-
niem. Utrudnia ona rozpoznawanie tych form pokrzywdzenia, ktére u najmtodszych
dzieci ujawniajg sie przede wszystkim w obszarze relacji, regulacji i wzorcéw funk-
cjonowania, a nie w postaci jednoznacznej narracji o doznanej krzywdzie (Mueller
i Tronick, 2019; Scheeringa, 2011).

W tym kontekscie waznym krokiem wydajg sie takze krajowe inicjatywy ba-
dawcze. Przyktadem moze by¢ Projekt Bobas, ktérego celem jest adaptacja narze-
dzi pomiaru zdrowia psychicznego niemowlat do warunkéw polskich, identyfikacja
grup ryzyka oraz analiza zwigzkdéw miedzy zdrowiem psychicznym dziecka i rodzica
(Instytut Psychologii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, b.d.). Takie projekty
moga by¢ waznym poczatkiem budowania w Polsce narzedzi przesiewowych i wta-
snych danych dotyczacych zdrowia psychicznego najmtodszych. Szczegdlnie obiecu-
jace wydaja sie przy tym rozwigzania, ktére po odpowiednim przeszkoleniu mogtyby
zosta¢ osadzone w rutynowej praktyce kontaktu z niemowleciem, bez koniecznosci
tworzenia odrebnej, wysoko specjalistycznej procedury badania.

6. Whioski

Zdrowie psychiczne niemowlat to jeden z podstawowych wymiaréw wczesnego
rozwoju dziecka, stanowigcy podstawe ksztattowania sie wzorcéw relacyjnych oraz
odpowiedzi organizmu na stres i zagrozenie. Obszar ten nie powinien by¢ trakto-
wany jako waska specjalizacja ani marginalny przedmiot refleksji klinicznej, lecz jako
istotny wymiar ochrony dziecka. Szczegdlne znaczenie IMH ujawnia sie w sytuacjach,
w ktérych podstawowe relacje opiekuncze, zamiast petni¢ funkcje ochronng i regu-
lacyjna, stajg sie Zzrodtem leku, przecigzenia lub zagrozenia.

W przypadku niemowlat i matych dzieci przemoc nie stanowi wytacznie poje-
dynczego zdarzenia urazowego, lecz jest doswiadczeniem oddziatujagcym na sama
organizacje rozwoju, zwtaszcza w obszarze regulacji stresu, przywiazania i poczucia
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bezpieczenstwa. Wspbtczesna psychopatologia rozwojowa wyraznie pokazuje,
ze relacje opiekuncze stanowig centralny kontekst rozwoju dziecka, a we wczesnych
latach zycia maja szczegdlne znaczenie dla ksztattowania trajektorii ryzyka i odpor-
nosci (Humphreys i in., 2024). Oznacza to, Ze diagnoza i interwencja w obszarze IMH
powinny koncentrowac sie nie tylko na samym niemowleciu, lecz takze na jakosci
relacji dziecko - opiekun, procesach wspoétregulacji oraz funkcjonowaniu rodziny.

Przywotane w artykule dane wskazujg réwniez, ze przemoc, zaniedbanie i inne
formy wczesnego przecigzenia stresem moga prowadzi¢ do powaznych konsekwen-
c¢ji dla rozwoju emocjonalnego, spotecznego, poznawczego i neurobiologicznego
dziecka. Szczegdlnie istotne jest to, ze u niemowlat doswiadczenie krzywdy rzadko
ujawnia sie w formie jednoznacznych komunikatdow, a cze$ciej poprzez zaktécenia
regulacji, kontaktu i relacji. Z tego wzgledu perspektywa IMH powinna by¢ trakto-
wana jako wazny element systemu ochrony dziecka, zwtaszcza w odniesieniu do
najmtodszych dzieci pokrzywdzonych przemoca lub zaniedbaniem. W niemowlec-
twie podstawowym kontekstem przezywania zagrozenia pozostaje relacja przywia-
zaniowa, dlatego przemoc szczegdlnie silnie oddziatuje wtedy, gdy zrédto ochrony
staje sie jednoczesnie zrodtem leku.

Przemoc wobec niemowlat powinna by¢ zatem rozumiana nie tylko jako problem
prawny lub medyczny, lecz rowniez jako zjawisko gteboko relacyjne i rozwojowe,
wymagajace wczesnej interwencji uwzgledniajgcej wymiar wiezi. Na gruncie polskim
oznacza to potrzebe stopniowego wzmacniania tego obszaru zaréwno w badaniach,
jak i w praktyce. Szczegdlnie istotne wydaja sie takie dziatania, jak rozwéj narzedzi
przesiewowych i diagnostycznych, ksztatcenie specjalistow pierwszego kontaktu,
tworzenie wspolnego jezyka opisu trudnosci oraz rozwijanie relacyjnie ukierunko-
wanych form pomocy dla diady dziecko - opiekun.
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Infant Mental Health in the Child Protection System:
A Relational Perspective on Violence, Neglect, and Early
Trauma

In Poland, infant mental health (IMH) remains underrecognized in research and in
the practice of healthcare, social services, education, and child protection. Although
infancy is a foundational period for the development of emotion regulation, relational
patterns, and social competences, the needs of the youngest children are still too rare-
ly approached in a comprehensive way that takes into account the relational context of
development. In particular, there is a lack of sufficiently developed solutions for identify-
ing IMH-related difficulties, supporting the child-caregiver dyad, and incorporating this
perspective into preventive and supportive interventions. Meta-analytic findings further
suggest that physical abuse of infants in the first two years of life may occur more often
than official statistics indicate.

This article presents infant mental health as an important yet still insufficiently recog-
nized area of child development support and child protection. It discusses selected ways
of conceptualizing IMH, with particular emphasis on the relational perspective, in which
development and difficulty are understood not only at the level of the infant, but also
within the child-caregiver relationship and the broader environmental context. The arti-
cle also highlights the relevance of this perspective for recognizing the needs of infants
and young children exposed to violence, neglect, and other forms of harm.

The paper is review-based and postulatory in character. Alongside key theoretical
approaches, it presents selected solutions developed in other countries, including work-
force training, specialized services, and the integration of IMH into family support practice.
A stronger presence of IMH in professional education, service organization, and support
practice may contribute both to the prevention of child maltreatment and to the design
of more adequate forms of support for the youngest children and their caregivers.
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