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W Polsce zdrowie psychiczne niemowląt (Infant Mental Health, IMH) pozostaje obsza-
rem niewystarczająco obecnym zarówno w refleksji naukowej, jak i w praktyce ochro-
ny zdrowia, pomocy społecznej, edukacji oraz ochrony dziecka. Choć okres niemowlęcy 
ma fundamentalne znaczenie dla rozwoju regulacji emocjonalnej, wzorców relacyjnych 
i kompetencji społecznych, potrzeby najmłodszych dzieci nadal zbyt rzadko ujmowa-
ne są całościowo, z uwzględnieniem relacyjnego kontekstu rozwoju. Słabo rozwinięte 
pozostają zwłaszcza rozwiązania służące rozpoznawaniu trudności w obszarze IMH, 
wspieraniu diady dziecko – opiekun oraz włączaniu tej perspektywy do działań pomo-
cowych i zapobiegawczych. Znaczenie problemu potwierdzają metaanalizy wskazują-
ce, że przemoc fizyczna wobec niemowląt w pierwszych dwóch latach życia występuje 
częściej, niż sugerują oficjalne statystyki.

Celem artykułu jest przedstawienie zdrowia psychicznego niemowląt jako istot-
nego, a nadal słabo wyodrębnionego obszaru wspierania rozwoju i ochrony dziecka. 
W tekście omówiono wybrane sposoby konceptualizacji IMH, ze szczególnym uwzględ-
nieniem perspektywy relacyjnej, w której podstawową jednostką rozumienia rozwoju 
i trudności nie jest wyłącznie samo niemowlę, lecz relacja dziecko – opiekun oraz szer-
szy kontekst środowiskowy. Przedstawiono także znaczenie tego ujęcia dla rozpozna-
wania potrzeb niemowląt i małych dzieci doświadczających przemocy, zaniedbania 
oraz innych form krzywdzenia.

Artykuł ma charakter przeglądowy i postulatywny. Oprócz uporządkowania pod-
stawowych ujęć teoretycznych prezentuje wybrane rozwiązania stosowane w innych 
krajach, obejmujące kształcenie kadr, rozwój wyspecjalizowanych świadczeń oraz 
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włączanie perspektywy IMH do praktyki wspierania rodzin. Podkreślono, że silniejsza 
obecność IMH w kształceniu specjalistów, organizacji świadczeń i praktyce wsparcia 
może sprzyjać zarówno zapobieganiu krzywdzeniu dzieci, jak i projektowaniu adekwat-
nej pomocy najmłodszym dzieciom oraz ich opiekunom.

Słowa kluczowe:  
zdrowie psychiczne niemowląt; relacja dziecko – opiekun; przemoc wobec dzieci; 
wczesna interwencja

1. Wprowadzenie: dlaczego zdrowie psychiczne niemowląt 
jest „niewidocznym wymiarem” ochrony dziecka?

P ojęcie zdrowia psychicznego niemowląt można rozumieć zarówno jako roz-
wijającą się u dziecka zdolność do doświadczania, regulowania i wyrażania 
emocji, tworzenia bliskich relacji, poznawania otoczenia i uczenia się, jak 

i jako interdyscyplinarny obszar badań, praktyki klinicznej oraz polityki społecznej, 
ukierunkowany na wspieranie prawidłowego rozwoju emocjonalnego i społecznego 
małych dzieci (Fitzgerald i in., 2011).

W Polsce nadal brakuje spójnego systemu wczesnego rozpoznawania trudności 
w obszarze zdrowia psychicznego niemowląt oraz relacyjnie ukierunkowanych form 
pomocy dla diady dziecko – opiekun. Jest to szczególnie istotne, ponieważ bada-
nia wskazują, że wczesna identyfikacja potencjalnych trudności oraz odpowiednio 
zaprojektowana interwencja mogą być zarówno ważnym czynnikiem wsparcia dla 
dzieci i  ich rodzin, jak i odciążeniem dla systemu opieki zdrowotnej (Ammitzbøll 
i  in., 2019; Zeanah i  in., 2005; ZERO TO THREE, 2016). Pod wieloma względami 
pierwszy rok życia stanowi krytyczną fazę rozwoju, charakteryzującą się intensywną 
dynamiką, podwyższoną wrażliwością oraz podatnością na zakłócenia (Nelson i in., 
2019). Jednocześnie okres niemowlęcy wyróżnia się wysoką neuroplastycznością 
i dużymi możliwościami uruchamiania mechanizmów kompensacyjnych (DeMaster 
i in., 2019; Lazzouni i Lepore, 2014). Ta formatywna faza rozwoju mózgu wymaga 
zatem szczególnej uwagi zarówno ze strony badaczy, jak i systemu opieki. Istotne 
znaczenie ma również stan psychiczny głównego opiekuna, który odgrywa kluczową 
rolę dla dobrostanu dziecka oraz kształtującego się przywiązania (Goodman, 2019). 
Z tego względu w ocenie funkcjonowania niemowlęcia należy uwzględniać nie tylko 
samo dziecko, lecz także samopoczucie osoby sprawującej nad nim bezpośrednią 
opiekę (Pakmanesh i in., 2021).
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Ograniczona obecność IMH w Polsce wiąże się zarówno z niedoborem danych 
populacyjnych i narzędzi przesiewowych, jak i z niejasnym miejscem tego obszaru 
w systemie opieki. Zdrowie psychiczne niemowląt znajduje się na styku wielu dzie-
dzin, dlatego odpowiedzialność za rozpoznawanie trudności najmłodszych dzieci 
bywa rozproszona. Dodatkowo niemowlę często postrzega się głównie przez pry-
zmat zdrowia somatycznego i kamieni milowych, a rzadziej jako uczestnika relacji, 
którego trudności mogą ujawniać się w regulacji, kontakcie, śnie, karmieniu czy 
sposobie reagowania na opiekuna. 

W okresie niemowlęcym skutki przemocy, zaniedbania i  innych form krzyw-
dzenia nie manifestują się zazwyczaj w postaci jednoznacznych objawów u dziecka, 
lecz częściej poprzez zakłócenia regulacji, relacji i wzorców rozwojowych, które 
wymagają uważnej obserwacji i interpretacji klinicznej (Howell i in., 2016). Wczesna 
ekspozycja na przemoc, w tym bycie świadkiem przemocy wobec opiekuna, wiąże 
się z konsekwencjami dla rozwoju społeczno-emocjonalnego i zdrowia psychicz-
nego małego dziecka. Sam okres prenatalny i niemowlęcy uznawany jest przy tym 
za szczególnie wrażliwy na działanie przewlekłego stresu i zagrożenia relacyjnego 
(Hill i in., 2016; Howell i in., 2016; Mueller i Tronick, 2019). W tym sensie rozwój 
IMH nie jest wyłącznie kwestią poszerzania wiedzy klinicznej, ale także elementem 
wzmacniania systemu ochrony dziecka, zwłaszcza wtedy, gdy ze względu na wiek 
nie może ono samodzielnie ujawnić doznanych krzywd.

Choć obszar IMH pozostaje w Polsce nadal słabo rozwinięty, pojawiają się pierw-
sze inicjatywy badawcze ukierunkowane na adaptację narzędzi przesiewowych i bu-
dowanie podstaw wczesnej identyfikacji trudności u niemowląt (Instytut Psychologii 
Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach, b.d.). Tego rodzaju działania można trakto-
wać jako ważny pierwszy krok w kierunku tworzenia bardziej uporządkowanego za-
plecza pojęciowego, badawczego i praktycznego dla dalszego rozwoju tego obszaru. 

Niniejszy artykuł składa się z pięciu części. Pierwsza omawia zdrowie psychicz-
ne niemowląt jako konstrukt teoretyczny i kliniczny oraz znaczenie wczesnych re-
lacji, druga przedstawia empirycznie udokumentowane konsekwencje przemocy 
i zaniedbania, trzecia koncentruje się na miejscu IMH w systemie ochrony dziecka 
pokrzywdzonego przestępstwem, czwarta prezentuje wybrane modele wsparcia 
rozwijane w innych krajach, a piąta wskazuje na  lukę systemową w Polsce oraz 
możliwe kierunki rozwoju tego obszaru.
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2. Zdrowie psychiczne niemowląt jako konstrukt 
teoretyczny i kliniczny

2.1. Definicje i zakres pojęcia IMH

Korzenie współczesnego myślenia o zdrowiu psychicznym niemowląt wyrastają 
z teorii rozwoju emocjonalnego i przywiązania, które podkreślały znaczenie wcze-
snych relacji dla kształtowania się funkcjonowania psychicznego dziecka (Ainsworth 
i Bell, 1970; Bowlby, 1969; Freud, 1965; Winnicott, 1960). Pojęcie zdrowia psy-
chicznego niemowląt (ang. Infant Mental Health, IMH) zostało pierwotnie wprowa-
dzone przez Fraiberg i jej współpracowników jako podejście do wspierania rozwoju 
i dobrostanu niemowląt oraz małych dzieci w ramach bezpiecznej i stabilnej relacji 
rodzic – dziecko (Weatherston, 2000). Tak rozumiane IMH obejmuje zatem zarów-
no rozwijające się kompetencje dziecka, jak i obszar wiedzy oraz praktyki służące 
ich wspieraniu. 

Już od połowy XX wieku badacze podkreślali, że rozwój psychiczny niemowlęcia 
nie może być rozumiany w oderwaniu od jakości opieki i wczesnych relacji z opie-
kunem. Anna Freud akcentowała znaczenie rozwoju emocjonalnego i społecznego, 
Erikson – rolę zdrowych relacji rodzinnych, a Bowlby, Ainsworth i Winnicott tworzyli 
podstawy myślenia o więzi, bezpieczeństwie i opiece jako warunkach rozwoju psy-
chicznego dziecka (Ainsworth i Bell, 1970; Bowlby, 1958, 1969; Erikson, 1950; Freud, 
1965; Simpson i in., 2016; Winnicott, 1960). Termin „zdrowie psychiczne niemowląt” 
można rozumieć także jako właściwość dziecka osadzoną w systemie relacyjnym 
(Zeanah i Zeanah, 2019). Zdolności te nie rozwijają się w izolacji, lecz kształtują 
się w szerszym kontekście rodzinnym, społecznym i kulturowym (ZERO TO THREE, 
2017). W konsekwencji podstawową jednostką rozumienia zdrowia psychicznego 
niemowlęcia nie jest wyłącznie samo dziecko, lecz dziecko w relacji z opiekunem. 

Rozwijanie zdolności do budowania relacji, regulacji i wyrażania emocji oraz eks-
ploracji otoczenia jest równoznaczne ze zdrowym rozwojem społecznym i emocjo-
nalnym (Zeanah i Zeanah, 2019; ZERO TO THREE, 2001). Nie oznacza to jednak, 
że każda trudność regulacyjna, relacyjna czy behawioralna u niemowlęcia powinna 
być automatycznie utożsamiana z zaburzeniem psychicznym. W perspektywie IMH 
kluczowe znaczenie ma ocena nasilenia, trwałości i współwystępowania problemów 
oraz ich osadzenia w relacji dziecko – opiekun i szerszym kontekście rozwojowym. 

Negatywne doświadczenia wczesnodziecięce mogą niekorzystnie oddziaływać 
na  rozwój mózgu i  powodować długoterminowe konsekwencje, dlatego zdrowie 
psychiczne niemowląt jest fundamentem zdrowia psychicznego na każdym etapie 
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rozwojowym (Goodman, 2019; ZERO TO THREE, 2017). Utrzymujące się trud-
ności w funkcjonowaniu emocjonalnym i relacyjnym niemowlęcia mogą stanowić 
wczesny wskaźnik ryzyka problemów ze zdrowiem psychicznym (ZERO TO THREE, 
2017). Do możliwych przejawów zaburzeń zdrowia psychicznego u niemowląt na-
leżą m.in.: trudności w regulacji emocji i uwagi, nadmierna płaczliwość, problemy 
ze snem lub karmieniem, drażliwość, wycofanie albo trudności w kontakcie z opie-
kunem (Bolten, 2012). 

Określenie dokładnych statystyk zaburzeń psychicznych u niemowląt i małych 
dzieci jest utrudnione z uwagi na niską świadomość społeczną oraz problemy z oce-
ną i diagnozowaniem, przez co często pozostają one nierozpoznane (Lyons-Ruth 
i  in., 2017). Szacunki dotyczące rozpowszechnienia trudności psychicznych u naj-
młodszych dzieci są zróżnicowane, co wynika m.in. z odmiennych definicji i metod 
badania. Dostępne dane wskazują jednak, że problemy emocjonalne, relacyjne i be-
hawioralne we wczesnym dzieciństwie nie należą do zjawisk rzadkich; w zależno-
ści od przyjętych kryteriów ich rozpowszechnienie szacuje się na około 9,5–18% 
(Brauner i Stephens, 2006; Skovgaard i in., 2007; von Klitzing i in., 2015; Wichstrøm 
i in., 2012). Nieleczone zaburzenia mogą wpływać na różne obszary rozwoju dziecka 
oraz jego późniejsze funkcjonowanie. Jeśli jednak zostaną odpowiednio wcześnie 
rozpoznane, można zastosować odpowiednie interwencje wspierające zdrowy roz-
wój (ZERO TO THREE, 2017). Jednym z systemów wspierających diagnozę zaburzeń 
zdrowia psychicznego i zaburzeń rozwojowych u dzieci we wczesnym dzieciństwie 
jest klasyfikacja DC:0–5: Klasyfikacja diagnostyczna zaburzeń psychicznych i rozwo-
jowych w okresie niemowlęctwa i wczesnego dzieciństwa (ZERO TO THREE, 2016).

2.2. Perspektywa relacyjna

W obszarze zdrowia psychicznego niemowląt głównym celem diagnozy i inter-
wencji jest relacja między dzieckiem a jego opiekunem. Wynika to z faktu, że nie-
mowlęta są całkowicie zależne od relacyjnego i środowiskowego kontekstu opieki, 
obejmującego dostępność, responsywność i stabilność głównych opiekunów, a ich 
kompetencje rozwojowe kształtują się i różnią w zależności od jakości konkretnych 
więzi (Zeanah i Zeanah, 2019). Wspierające relacje z opiekunem we wczesnym 
dzieciństwie są kluczowe dla biologicznego rozwoju (Hostinar i in., 2014; Shonkoff 
i in., 2012). Bardzo ważnym elementem optymalnej relacji w diadzie jest wrażliwość 
matki, czyli jej zdolność do trafnego odczytywania sygnałów niemowlęcia i ade-
kwatnego, warunkowego reagowania na nie. Taka responsywność pełni niezwykle 
istotną funkcję w regulacji stresu dziecka i jest jednym z najważniejszych czynników 
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dla bezpiecznego przywiązania w przyszłości (Goodman, 2019). Zdolność opiekuna 
do dokładnego odczytywania stanów psychicznych niemowlęcia i wnioskowania 
o ich znaczeniu pozwala na wrażliwe, dostrojone reakcje, które dają subiektywne 
doświadczenie bezpieczeństwa i wspierają rozwijającą się samoregulację (Bretherton 
i Munholland, 1999, za: Schechter i  in., 2019). Responsywna opieka chroni wie-
le obszarów mózgu dziecka, ponieważ kształtuje i poprawia zdolność uczenia się, 
osiągania sukcesów w nauce oraz jakość życia (Britto i in., 2017; Luby i in., 2019). 
Podczas gdy matczyna wrażliwość stanowi fundament bezpiecznego przywiązania, 
jej brak – zwłaszcza w momentach, gdy niemowlę doświadcza dystresu lub wyka-
zuje emocjonalną bezbronność – prowadzi do wykształcenia więzi pozabezpiecz-
nych. Wrażliwość opiekuna na sferę afektywną dziecka bezpośrednio przekłada się 
na jego późniejszą biegłość w regulacji emocji i zachowania (Goodman, 2019). 

Dla rozwoju zdolności regulacyjnych dzieci duże znaczenie ma współregula-
cja w diadzie – proces, w którym opiekunowie i niemowlęta regulują się wzajem-
nie za pomocą zachowań ukierunkowanych na cel oraz wyrażanych emocji (Lobo 
i Lunkenheimer, 2020). Zgodnie z teoriami wzajemnej regulacji (Tronick i Reck, 2009) 
oraz synchronizacji biobehawioralnej (np. Feldman, 2003) niemowlęta i matki uczest-
niczą w systemie komunikacji emocjonalnej, opartym na bieżącej koordynacji stanów 
afektywnych, ekspresji mimicznej, wokalizacji i ruchu (Weinberg, Beeghly i in., 2008; 
Weinberg, Tronick i in., 1999), a którego funkcją jest regulacja stanów emocjonal-
nych najmłodszych. Ponieważ w pierwszych latach życia dzieci są całkowicie zależne 
od dorosłych w rozpoznawaniu potrzeb i radzeniu sobie ze stresem, opiekunowie 
stanowią dla nich źródło niezbędnej regulacji zewnętrznej. Jakość opieki kształtu-
je „regulację afektu” – zdolność radzenia sobie ze stresem, pobudzeniem i emocjami. 
We współregulacji istotną rolę odgrywają zarówno dotyk, w którego oddziaływa-
niu pośredniczy oksytocyna (Negayama i in., 2023), jak i zachowania naśladowcze, 
dzięki którym niemowlęta nabywają kompetencji społecznych, komunikacyjnych 
i regulacyjnych (Verde-Cagiao i  in., 2022). Umiejętności zarządzania emocjami są 
niezbędne do nauki i koncentracji uwagi, co jest kluczowe dla osiągania sukcesów 
w szkole (Cook i in., 2017, za: Mueller i Tronick, 2019; Perry, 2001). 

Duże znaczenie dla rozwoju i zdrowia psychicznego ma również interakcja po-
między opiekunem a dzieckiem, nazwana „serve and return”. Zgodnie z definicją 
Center on the Developing Child (b.d.) interakcje „serwowania” i „oddawania” kształ-
tują architekturę mózgu. Kiedy niemowlę „serwuje” – gaworzy, gestykuluje lub pła-
cze, a dorosły „odbija” – odpowiednio reaguje kontaktem wzrokowym, słowami lub 
przytuleniem, w mózgu dziecka powstają i wzmacniają się połączenia neuronowe, 
co wspiera rozwój komunikacji i umiejętności społecznych. 	
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Ważną rolę w rozumieniu wagi relacji dla rozwoju niemowląt odegrał ekspery-
ment nieruchomej lub kamiennej twarzy, znany również jako eksperyment „Still Face” 
(Adamson i Frick, 2003). Wyniki badań pokazują, że w sytuacji nagłego braku reakcji 
ze strony opiekuna niemowlęta najpierw podejmują próby ponownego zaangażowa-
nia go w interakcję, a następnie – wobec utrzymującej się jego niedostępności emo-
cjonalnej – reagują nasilonym stresem, wycofaniem czy dysregulacją. Ta procedura 
stanowi jedno z klasycznych empirycznych potwierdzeń znaczenia responsywności 
opiekuna dla regulacji emocjonalnej i jakości relacji niemowlę – opiekun (Harrison 
i Tronick, 2022).

Wspomniany eksperyment wskazuje także na  rolę intersubiektywności – ter-
minu wyjaśniającego dynamiczne, jeszcze przedwerbalne dzielenie się zaintere-
sowaniami, emocjami i  intencjami podczas bezpośrednich interakcji diadycznych 
(Trevarthen, 1998, za: Kokkinaki i in., 2023). Niemowlęta i opiekunowie komunikują 
swoje uczucia i  zamiary poprzez wymianę behawioralną, wykorzystując mimikę 
twarzy, gesty i wokalizację (Harrison, 2014, za: Harrison i Tronick, 2022). Badania 
nad intersubiektywnością wskazują, że  już od pierwszych miesięcy życia dziecko 
uczestniczy w dynamicznej wymianie spojrzeń, wokalizacji, gestów i stanów afek-
tywnych z rodzicem. W kolejnych miesiącach rozwija się także zdolność do wspólnej 
uwagi i triadycznego odnoszenia się do otoczenia (intersubiektywność wtórna), co 
ma istotne znaczenie dla rozwoju komunikacji i języka (Kokkinaki i in., 2023; Terrace 
i in., 2022; Yu i Smith, 2012). 

Jednak kiedy opiekunowie reagują na niemowlę w sposób niespójny, agresyw-
ny, intruzywny lub zaniedbujący, małe dziecko może doświadczać intensywnego, 
trudnego do ukojenia stresu i pobudzenia (Streeck-Fischer i van der Kolk, 2000, 
za: Wotherspoon i Gough, 2008). Warto podkreślić, że urazy i przewlekłe napięcie 
doświadczane w okresie intensywnej organizacji mózgu, czyli we wczesnym dzie-
ciństwie, mogą pociągać za sobą znacznie poważniejsze konsekwencje niż podobne 
doświadczenia w późniejszych etapach życia (Cleaver, 2025). 

2.3. Szerszy kontekst środowiskowy

Choć specjaliści zajmujący się zdrowiem psychicznym niemowląt koncentrują się 
przede wszystkim na wczesnej relacji między rodzicem a dzieckiem, należy pamiętać, 
że diada ta funkcjonuje w szerszym kontekście rodzinnym, społecznym i kulturowym 
(Zeanah i Zeanah, 2019). Jakość opieki i stabilność więzi są nierozerwalnie związane 
z warunkami środowiskowymi, w jakich na co dzień żyje rodzina. Czynniki te od-
działują na niemowlę przede wszystkim poprzez wpływ na dostępność, stabilność 
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i jakość opieki rodzicielskiej (Zeanah i Zeanah, 2019). Trzeba mieć również na uwadze, 
że rozwój dziecka zależy zarówno od interakcji diadycznych z matką czy ojcem, jak 
i od szerszych mechanizmów funkcjonowania całej rodziny, włączając w to chociażby 
jakość relacji małżeńskiej, która odgrywa jedną z najważniejszych ról w kształtowaniu 
się dziecka (Cummings i Davies, 2002; Zeanah i Zeanah, 2019). Perspektywa relacyjna 
ma znaczenie nie tylko dla opisu typowego rozwoju, lecz także dla rozumienia szko-
dy. W przypadku przemocy, zaniedbania lub ekspozycji na traumę to właśnie relacja 
dziecko – opiekun staje się główną przestrzenią ujawniania się trudności, a ich obraz 
kliniczny ma często charakter swoisty rozwojowo i relacyjnie osadzony. Z tego wzglę-
du niemowlęcia nie można traktować jako „zbyt małego”, by doświadczało skutków 
wydarzenia traumatycznego. Przeciwnie – w tym okresie rozwojowym zagrożenie 
wpisuje się bezpośrednio w organizację regulacji, przywiązania i poczucia bezpie-
czeństwa (Scheeringa, 2011; Simonelli, 2013), a zdolność kodowania i przywoływania 
doświadczeń rozwija się już przed ukończeniem pierwszego roku życia. Natomiast 
w wieku około 24 miesięcy pamięć długotrwała jest już wyraźnie obecna, zwłaszcza 
przy powtarzalnych doświadczeniach (Schechter i in., 2019). 

Szczególnie destrukcyjnym czynnikiem w szerszym systemie środowiskowym 
jest przemoc domowa. Małe dzieci doświadczają skutków przemocy między partne-
rami przede wszystkim poprzez jej wpływ na relacje z opiekunami (Zeanah i Zeanah, 
2019). Skutki przebywania w takim otoczeniu bywają długotrwałe – dowody em-
piryczne wykazują, że u niemowląt i małych dzieci, będących świadkami lub ofia-
rami traumatycznych zdarzeń, m.in. przemocy małżeńskiej, diagnozuje się zjawisko 
zespołu stresu pourazowego (ang. Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD), które nie 
mija samoistnie i wymaga specjalistycznej interwencji (Zeanah i Zeanah, 2019). Co 
ważne, stan emocjonalny i psychiczny opiekunów ma bezpośrednie przełożenie 
na funkcjonowanie niemowląt. Wysoki poziom lęku matki, występowanie zaburzeń 
psychicznych (takich jak depresja) oraz zmaganie się ze stresującymi wydarzeniami 
życiowymi to istotne czynniki ryzyka zaburzające optymalny rozwój najmłodszych 
(Sameroff, 1998). Środowiskowe warunki socjalne, takie jak ubóstwo czy niski status 
społeczno-ekonomiczny, również odgrywają kluczową rolę w rozwoju poznawczym 
i społeczno-emocjonalnym dzieci (Sameroff, 1998). 

Badania pokazują jednak, że to nie pojedynczy czynnik determinuje problemy 
rozwojowe, lecz skumulowanie się wielu negatywnych zjawisk (Sameroff, 1998). 
Dzieci i  rodziny mogą sprostać powyższym wyzwaniom tylko wtedy, gdy mają 
dostęp do odpowiedniej pomocy – zarówno na szczeblu podstawowym, jak i spe-
cjalistycznym (Zeanah i Zeanah, 2019). Brak wsparcia społecznego to jeden z klu-
czowych predyktorów pogorszenia się funkcjonowania dziecka (Sameroff, 1998).
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3. Zdrowie psychiczne niemowląt a ochrona dziecka 
pokrzywdzonego przestępstwem 

3.1 Niemowlęta jako grupa szczególnie narażona – dlaczego perspektywa 
IMH jest potrzebna w obszarze krzywdzenia dzieci?

Dane dotyczące występowania różnych form przemocy i zaniedbań wobec nie-
mowląt i małych dzieci są nieliczne. W Polsce brakuje ponadto systematycznych 
danych pozwalających odrębnie analizować doświadczenia krzywdzenia najmłod-
szych. Przykładowo, jak twierdzą Barth i współpracownicy (2013), liczba badań do-
tyczących rozpowszechnienia wykorzystania seksualnego w tej grupie wiekowej 
jest bardzo ograniczona. Skala przemocy wobec niemowląt również pozostaje słabo 
poznana (Keeney i  in., 2026), ponieważ wiele takich przypadków nie jest zgłasza-
nych ani ujawnianych policji. Z tego właśnie powodu może być też niedoszacowana 
w ankietach i wywiadach (Cleaver i Rose, 2022, za: Cleaver, 2025). Według Keeney 
i współpracowników (2026) około jedno na dwadzieścia niemowląt w typowej pró-
bie na całym świecie doświadcza przemocy fizycznej ze strony opiekunów w ciągu 
dwóch pierwszych lat życia, choć autorzy podkreślają różnorodność szacunków. 
Duże ogólnokrajowe badania, przeprowadzone przy użyciu metod nieanonimowych, 
wykazują, że wskaźnik przemocy fizycznej wynosi poniżej 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 opiekunów ujawniają ukryte przypadki, co daje wskaźnik 
rozpowszechnienia na poziomie od 3% do 9% (z wyłączeniem form „łagodnych”) 
i do prawie 30% (wliczając formy „łagodniejsze”, takie jak klepnięcie w nadgarstek) 
(Fujiwara i  in., 2016; Regalado i  in., 2004; Theodore i  in., 2005, za: Keeney i  in., 
2026). Dostępne źródła wskazują, że najwyższe wskaźniki maltretowania dotyczą 
dzieci w pierwszych latach życia, co podkreśla szczególną podatność niemowląt 
na doświadczanie krzywdy (Austin i in., 2020). Z danych pochodzących ze Stanów 
Zjednoczonych wynika, że najmłodsze dzieci dominują również wśród ofiar śmier-
telnych znęcania się, co uwidacznia zwiększone ryzyko wystąpienia skutków prze-
mocy w tej grupie oraz potrzebę rozwojowo wrażliwego systemu ochrony (U.S. 
Department of Health and Human Services, 2025). Mimo niedoszacowania sta-
tystyki te wskazują na poważny problem zdrowia publicznego, ponieważ dotyczą 
okresu w rozwoju kluczowego dla budowania trwałych fundamentów fizycznych, 
poznawczych i emocjonalnych. Zwracają także uwagę na potrzebę integracji per-
spektywy IMH w systemie pomocy i prewencji nadużyć wobec dzieci. 
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Zaniżenia w skali krzywdzenia niemowląt wynikają również z ograniczeń ko-
munikacyjnych i poznawczych właściwych temu etapowi rozwoju – małe dziecko, 
nawet jeśli posługuje się językiem werbalnym, zazwyczaj nie ma wystarczającego 
zasobu słownictwa, by opowiedzieć, co się stało, poprosić o pomoc, a także nie 
rozumie powagi czy szkodliwości czynu. Wskutek tego nie mogą być wszczęte od-
powiednie procedury prawne czy pomocowe. Trudności te potęguje ograniczona 
skuteczność części narzędzi służących do wczesnego wykrywania przemocy wo-
bec dzieci. Systematyczny przegląd Bailhache i współpracowników (2013) wykazał, 
że dostępne rozwiązania diagnostyczne często charakteryzują się niewystarczającą 
trafnością lub pozwalają rozpoznawać nadużycia dopiero wtedy, gdy pojawiają się 
już bardziej wyraźne obrażenia. Fakt, że niemowlę nie jest w stanie zgłosić nikomu 
swojej krzywdy, a przeznaczone do jej ujawniania narzędzia nie zawsze są wystar-
czające do wczesnego wyodrębnia osób doświadczających nadużyć, ilustruje trudno-
ści w identyfikowaniu potrzeb najmłodszych. Warto także podkreślić, że niemowlęta 
są szczególnie narażone na urazy fizyczne i zaniedbanie, ponieważ nie potrafią unik-
nąć niebezpieczeństwa ani się bronić i pozostają w całkowitej zależności od swoich 
opiekunów (Cleaver, 2025). Dlatego w przypadku najmłodszych tak ważni są wraż-
liwi i czujni dorośli, którzy będą w stanie dostrzec niepokojące sygnały i zapewnić 
odpowiednie wsparcie. 

Z perspektywy prawnej niemowlęta mogą doświadczać zarówno czynów skiero-
wanych bezpośrednio przeciwko zdrowiu i życiu, jak i poważnych naruszeń obowiąz-
ków opiekuńczych, obejmujących m.in. uszkodzenie ciała, znęcanie się, porzucenie, 
wykorzystanie seksualne czy rażące zaniedbanie (Śmiałek, 2020; Ustawa z dnia 
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, 1997). Z punktu widzenia psychologii istotne jest 
nie tylko to, czy dane doświadczenie zostanie formalnie zakwalifikowane jako prze-
stępstwo, lecz przede wszystkim, w jaki sposób oddziałuje ono na rozwój, regulację 
i relacje dziecka. Objawy, które towarzyszą nieprawidłowościom w zdrowiu psy-
chicznym tej grupy wiekowej, mogą manifestować się w wielu sferach, obejmując 
obszar motoryczny, kognitywny, językowy, socjalny oraz emocjonalny (Victorian 
Government, 2026). Trudności w identyfikacji krzywdzonych niemowląt wynikają 
również z wysoce niespecyficznego charakteru objawów – nie są one charaktery-
styczne dla określonego rodzaju przemocy lub zaniedbania, dlatego ich interpretacja 
wymaga osadzenia w kontekście relacji dziecko – opiekun, funkcjonowania opiekuna 
i szerszej sytuacji rodzinnej. 
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3.2. Sygnały alarmowe i konsekwencje w obszarze zdrowia 
psychicznego – obszary diagnozy

Z perspektywy rozwojowej przemoc i zaniedbanie nie stanowią jedynie epizo-
dów krzywdy, lecz oddziałują na sam przebieg rozwoju, wpływając na regulację 
stresu, organizację przywiązania, rozwój poznawczy i społeczno-emocjonalny oraz 
trajektorie zdrowia psychicznego. Konsekwencje te nie mają charakteru jednorod-
nego ani liniowego; ich obraz zależy m.in. od czasu ekspozycji, nasilenia zagrożenia, 
dostępności ochronnej relacji z opiekunem oraz kumulacji innych czynników ryzyka 
(Mueller i Tronick, 2019; National Research Council & Institute of Medicine, 2014). 
Choć liczba badań odnoszących się wprost do IMH jako kategorii konceptualnej po-
zostaje ograniczona, istnieją dane empiryczne sugerujące, że przemoc, zaniedbanie 
i  inne trudne doświadczenia mogą być powiązane z neurobiologią stresu, rozwo-
jem poznawczym i językowym, relacjami, emocjami, zachowaniami oraz wzorcem 
przywiązania u najmłodszych dzieci (Mueller i Tronick, 2019; Schechter i in., 2019). 
Z tego względu można je traktować jako istotne dla rozumienia skutków tych do-
świadczeń w perspektywie zdrowia psychicznego niemowląt. 

U ludzi szlaki neuronalne odpowiedzialne za pamięć rozwijają się stopniowo, 
dlatego niemowlęta nie mają takiej samej zdolności do świadomego przypominania 
sobie konkretnych wydarzeń jak starsze dzieci czy dorośli. Nie oznacza to jednak, 
że są odporne na skutki trudnych doświadczeń. Obwody neuronalne zaangażowane 
w regulację stresu cechują się dużą neuroplastycznością i we wczesnym dzieciństwie 
pozostają szczególnie podatne na wpływ doświadczeń (De Bellis, 2005). Sugeruje się, 
że doświadczenia mogą współkształtować rozwój tych obwodów, próg ich aktywacji 
oraz zdolność dziecka do odzyskiwania równowagi po pobudzeniu psychicznym 
i fizjologicznym związanym ze stresem. Kiedy niemowlę doświadcza stresu, urucha-
miana jest fizjologiczna odpowiedź stresowa, obejmująca m.in. wydzielanie korty-
zolu. W relacji rodzic – dziecko opiekun pełni ważną funkcję regulującą, pomagając 
dziecku radzić sobie z dyskomfortem, lękiem czy cierpieniem, co może wpływać 
na nasilenie i czas trwania reakcji stresowej. Jeśli jednak bardzo małe dziecko nie 
doświadcza przy nim poczucia bezpieczeństwa – np. w sytuacji przemocy, znęcania 
się lub zaniedbania – jego system reagowania na stres może pozostawać nadmiernie 
aktywny nawet przy braku bezpośredniego zagrożenia. Długotrwała ekspozycja 
na podwyższony poziom napięcia i przewlekle aktywowaną odpowiedź stresową 
może niekorzystnie oddziaływać na rozwój niemowlęcia (National Scientific Council 
on the Developing Child [NSCDC], 2005, za: Wotherspoon i in., 2009). 
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Warto podkreślić, że nawet tak zwane pozornie bardziej „łagodne” zachowania 
(przykładowo klapsy) nie pozostają bez konsekwencji, szczególnie w przypadku 
niemowląt, a  szkody, jakie przemoc domowa może wyrządzić dziecku, zaczynają 
się jeszcze przed narodzinami (Cleaver, 2025). Chodzi tu przede wszystkim o nie-
korzystny wpływ przewlekłego stresu i  przemocy doświadczanej przez matkę 
na  rozwój mózgu płodu, co może mieć znaczenie dla późniejszego funkcjonowa-
nia poznawczego, emocjonalnego i  językowego dziecka. Płód rozwija się bowiem 
w środowisku biologicznie powiązanym z kondycją psychiczną i fizjologiczną matki, 
a w sytuacji długotrwałego stresu mechanizmy ochronne mogą okazać się niewy-
starczające. W konsekwencji ekspozycja na nasilony stres prenatalny może wiązać 
się ze zmianami w kształtowaniu struktur mózgowych zaangażowanych w rozwój 
emocjonalny, społeczny i poznawczy, takich jak jądro ogoniaste (Hiscox i in., 2023; 
Stoye i  in., 2020). W tym kontekście warto dodać, że badania z kohorty MIND 
(Mother-Infant Neurobiological Development Study), współtworzone przez ze-
spół Lyons-Ruth (2023), sugerują, iż doświadczenia maltretowania w dzieciństwie 
po stronie matki mogą być powiązane zarówno ze zmianami w objętości istoty 
szarej i ciała migdałowatego u niemowląt, jak i z odmiennymi wzorcami regulacji 
kortyzolu w diadzie matka – dziecko. Obserwacje te mogą wspierać hipotezę do-
tyczącą międzypokoleniowej transmisji ryzyka w obszarze regulacji stresu i rozwoju 
neurobiologicznego (Khoury i in., 2021; Lyons-Ruth i in., 2023). Istotny jest również 
wymiar relacyjny. Badania pokazują, że kobiety doświadczające przemocy w okresie 
ciąży mogą wykazywać słabszą więź z dzieckiem (Pires de Almeida i in., 2012, za: 
Cleaver, 2025), a ekspozycja na przemoc w tym czasie może dodatkowo zwiększać 
ryzyko opóźnień w rozwoju mowy i trudności neurologicznych u niemowląt i ma-
łych dzieci (Udo i in., 2016). Wyniki te wspierają tezę, że ryzyko przemocy i traumy 
może być przekazywane międzypokoleniowo zarówno przez mechanizmy relacyjne, 
jak i biologiczne. 

Wykrycie istotnych sygnałów ryzyka w obszarze zdrowia psychicznego u krzyw-
dzonych najmłodszych, którzy jeszcze nie opanowali mowy werbalnej, może być 
znacznie utrudnione. Poniżej omówiono sześć obszarów, w których mogą ujawniać 
się skutki przemocy, zaniedbania i przewlekłego stresu u niemowląt i małych dzieci: 
konsekwencje neurobiologiczne, poznawczo-językowe, emocjonalno-behawioralne, 
relacyjne, ograniczenie eksploracji oraz objawy traumy i psychopatologii. Nie są to 
wskaźniki swoiste dla krzywdzenia, dlatego każdorazowo wymagają różnicowania 
z problemami somatycznymi, neurorozwojowymi i środowiskowymi (Wotherspoon 
i Gough, 2008).
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3.2.1. Neurobiologiczne konsekwencje przemocy i zaniedbania 

Niemowlęta są szczególnie podatne na skutki przewlekłego stresu, ponieważ 
pierwsze lata ich życia stanowią okres wyjątkowo intensywnego rozwoju mózgu. 
Funkcjonowanie w warunkach chronicznego napięcia może prowadzić do zmian 
w wydzielaniu i metabolizowaniu kortyzolu i niekorzystnie wpływać na rozwój emo-
cjonalny, społeczny i poznawczy dziecka, w tym na procesy związane z regulacją 
zachowania i podejmowaniem decyzji (Bick i Nelson, 2016; Hodel, 2018). W długo-
falowej perspektywie zmiany te mają istotne znaczenie dla regulacji emocji, uwagi, 
zachowania i funkcjonowania społecznego dziecka. Stwierdzono również, że do-
świadczanie przemocy domowej może wiązać się ze zmianami w strukturach mózgu 
odpowiedzialnych za czujność, co stanowi czynnik sprzyjający przewlekłemu pobu-
dzeniu, zmniejszonej reaktywności czy tendencji do wycofywania się (SAMHSA’s 
Trauma and Justice Strategic Initiative, 2014).

3.2.2. Konsekwencje poznawcze i językowe 

Z perspektywy rozwoju poznawczego istotne znaczenie ma zdolność rodzica 
do dostrzegania i adekwatnego wspierania sygnałów zainteresowania płynących 
od dziecka (Goodman, 2019). Trudności w tym obszarze oraz brak odpowiedniego 
wspierania niemowlęcia w jego naturalnej potrzebie eksploracji środowiska wiążą 
się z ryzykiem mniej korzystnego rozwoju poznawczego. Z kolei wrogie postawy 
rodzicielskie uznawane są za  istotny czynnik ryzyka problemów eksternalizacyj-
nych u dziecka, takich jak impulsywność czy zachowania agresywne, co może ob-
ciążać jego dalszą trajektorię rozwojową i utrudniać późniejszą adaptację społeczną 
(Goodman, 2019). Narażenie na doświadczenie zagrożenia i zaniedbania we wcze-
snych latach życia negatywnie wpływa na zdolności poznawcze i językowe dzieci 
(Anderberg i Moroni, 2020; Koenen i in., 2003, za: Cleaver, 2025). Może to wiązać 
się ze zdrowiem psychicznym i doświadczeniami samej matki – stanami depresyj-
nymi, wyczerpaniem i niską samooceną, które mogą znacząco utrudniać angażowa-
nie się w rodzicielstwo. Bez odpowiedniej stymulacji niemowlęta mogą wykazywać 
znaczne opóźnienia w rozwoju mowy i ogólnym rozumieniu, a co za tym idzie – 
mieć potem trudności w rozpoczęciu nauki w przedszkolu lub szkole (Cleaver, 2025). 
Narażenie na traumę interpersonalną (przemoc fizyczną, seksualną, emocjonalną lub 
zaniedbanie, bycie świadkiem przemocy ze strony partnera rodzica) w okresie od 
urodzenia do piątego roku życia wiąże się z obniżeniem wyników badań poznaw-
czych w wieku 24, 64 i 96 miesięcy (Enlow i  in., 2012). Znęcanie się i narażenie 
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na przemoc psychiczną jest powiązane z opóźnieniem rozwoju językowego w za-
kresie słownictwa, produkcji struktur składniowych, a także zbioru terminów uży-
wanych przez jednostkę do opisywania emocji, potrzeb, procesów poznawczych 
(np. „myślę”, „wiem”) oraz stanów fizjologicznych (np. „głodny”, „zmęczony”) u siebie 
i innych (Beeghly i Cicchetti, 1994; Eigsti i Cicchetti, 2004, za: Schechter i in., 2019; 
Udo i in., 2016). Istnieją również badania wskazujące, że w wyniku zaniedbania dzie-
ci wykazywały trudności rozwojowe (Royal College of Paediatrics and Child Health 
[RCPCH], 2022), co w perspektywie długofalowej może skutkować opóźnieniami 
poznawczymi i akademickimi (Wotherspoon i Gough, 2008).

3.2.3. Konsekwencje emocjonalne, behawioralne i relacyjne 

Badania pokazują, że zakłócenia rozwoju mogą obejmować także obszary mózgu 
odpowiedzialnego za regulację emocji i zachowania społeczne (Naeem i in., 2022), 
co może wiązać się z trudnościami w rozwoju kompetencji społeczno-emocjonal-
nych dziecka. W przypadku małych dzieci zadaniem opiekuna jest pełnienie funkcji 
zewnętrznego regulatora trudnych emocji i doznań, jednak narażenie na przemoc 
może zakłócać współregulację. Ponieważ najmłodsi doświadczają świata „z wnętrza” 
relacji przywiązaniowej, ich poczucie bezpieczeństwa jest nierozerwalnie związane 
z opiekunem. Zauważono również, że  rodzic, który doświadczył przemocy, może 
stać się emocjonalnie niedostępny i  nie reagować na  sygnały swojego dziecka 
(Humphreys, 2007; McGee, 2000, za: Buchanan i  in., 2013). Takie emocjonalne 
wycofanie niekorzystnie oddziałuje na proces budowania więzi i przywiązania, co 
wiąże się z  ryzykiem lęku separacyjnego. Doświadczenia zaniedbania i przemocy 
mogą podważyć fundamentalne poczucie zaufania niemowlęcia do świata. Z powo-
du ograniczonej zdolności werbalizacji złożonych emocji, z którymi niemowlętom 
trudno sobie poradzić, zdarza się, że reagują one płaczem, oporem wobec pociesze-
nia, zachowaniami agresywnymi lub obniżonym nastrojem (Cleaver, 2025). Z kolei 
doświadczanie przemocy emocjonalnej zwiększa ryzyko prezentowania objawów 
związanych z depresją i dysregulacją emocjonalną (Carpenter i Trull, 2013; Christ 
i in., 2019). 

Niemowlęta i małe dzieci, które boją się swoich opiekunów lub nie wykształciły 
w  sobie oczekiwania na  kojącą reakcję w  odpowiedzi na  sygnały stresu, często 
mają problemy z samoregulacją. Trudności te mogą początkowo objawiać się pro-
blemami z karmieniem (u starszych niemowląt przybierającymi postać gromadzenia 
jedzenia, zapychania policzków lub odmowy jedzenia), problemami trawiennymi, 
nieutulonym płaczem lub nadmierną złością niezwiązanymi z  kolką lub chorobą, 
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skrajną biernością lub apatią, uporczywymi zachowaniami samouspokajającymi 
lub samostymulacyjnymi, takimi jak uderzanie głową, nadmierne kołysanie czy 
kompulsywne żucie niezwiązane z ząbkowaniem, a  także epizodami zastygnięcia, 
dezorientacji lub wycofania i/lub dysocjacją (wyraźnymi okresami dezorientacji 
lub zastygania w  bezruchu) (Maughan i  Cicchetti, 2002, za: Wotherspoon i  in., 
2009; Wotherspoon i Gough, 2008). Do sygnałów ryzyka należą również m.in. tak 
zwany wrażliwy temperament, brak wyłonienia się rozwojowo prawidłowych ryt-
mów zasypiania, snu (w tym nieregularność oraz nadmierna ilość snu w stosunku 
do wieku) czy wymioty lub kolki niewyjaśnione stanem somatycznym (Olsen i  in., 
2019; Wotherspoon i in., 2009). 

Przemoc domowa obciąża system opiekuńczy również pośrednio poprzez wpływ 
na dostępność emocjonalną i psychiczną opiekuna niekrzywdzącego. Opiekun do-
świadczający przemocy może funkcjonować w stanie przewlekłego napięcia, lęku 
i wyczerpania, co utrudnia responsywne reagowanie na sygnały niemowlęcia oraz 
wspieranie jego regulacji emocjonalnej i fizjologicznej. W tym sensie skutki przemo-
cy wobec opiekuna mogą przenosić się na dziecko poprzez jakość codziennych inte-
rakcji, karmienia, usypiania, pocieszania i ochrony. Dodatkowo wiadomo, że kobiety, 
które doświadczają przemocy, są trzy razy bardziej narażone na rozwój zaburzeń 
psychicznych, które objawiają się apatią, trudnościami w koncentracji, utratą po-
czucia własnej wartości i zdolności podejmowania decyzji, depresją, lękiem, fobiami, 
samookaleczeniami, somatyzacjami i zaburzeniami dysocjacyjnymi (Mahase, 2019, 
za: Cleaver, 2025; Roberts i  in., 1998; Vichealth, 2004, za: Buchanan i  in., 2013). 
Jednym z najważniejszych mechanizmów transmisji skutków przemocy na dziecko 
jest trauma opiekuna, która może obniżać jego dostępność emocjonalną, respon-
sywność i zdolność do współregulacji (Schachter i in., 2019). 

U niemowląt w wieku 0–20 miesięcy zaniedbanie wiąże się z unikaniem, brakiem 
poczucia bezpieczeństwa, zachowaniami pasywnymi lub wycofaniem (Royal College 
of Paediatrics and Child Health [RCPCH], 2022). Małe dzieci narażone na przemoc 
mogą stać się lękliwe i nadmiernie czujne, doświadczając zagrożenia i niepewności 
jako stałych elementów swojego życia. W ich przypadku lęk przed obcymi i  lęk 
separacyjny, które osiągają szczyt około drugiego roku życia, oraz lęk przed porzu-
ceniem mogą się nie osłabiać w ciągu życia. Stosowanie przez sprawcę przemocy 
czy przymusu może poważnie ograniczyć relacje towarzyskie, uniemożliwiając dziec-
ku kontakt z rodziną lub przyjaciółmi, a przez to utrudnić mu rozwój umiejętności 
społecznych. Może to skutkować trudnościami z nauką zabawy i nawiązywaniem 
kontaktów z rówieśnikami (Cleaver, 2025), a także nauczyć je rozwiązywania kon-
fliktów przez naśladowanie przemocowych zachowań swoich rodziców (DeVoe 
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i Smith, 2002, za: Cleaver, 2025). Nadużycia w dzieciństwie mogą też wiązać się 
z trudnościami interpersonalnymi oraz osłabieniem dostępnego wsparcia społecz-
nego (Pfaltz i in., 2022; Sperry i Widom, 2013). W grupie wiekowej 20–30 miesięcy 
dzieci, które doświadczyły zaniedbania, wykazywały mniej pozytywnych interakcji 
społecznych i więcej internalizacyjnych zachowań – były bardziej bierne i spędzały 
więcej czasu w samotności (Royal College of Paediatrics and Child Health [RCPCH], 
2022). Wiadomo też, że narażeni na przemoc najmłodsi mieli znacznie większe pro-
blemy z przystosowaniem się, szczególnie w odniesieniu do atypowych zachowań 
(np. wydawanie dziwnych dźwięków, powtarzalne ruchy) (McDonald i in., 2007, za: 
Howell i in., 2016). Długoterminowo dzieci zaniedbywane emocjonalnie w okresie 
niemowlęcym mogą charakteryzować się wycofaniem społecznym i ograniczonymi 
interakcjami z rówieśnikami (Wotherspoon i Gough, 2008). Jako sygnały alarmowe 
trwałego wycofania społecznego niemowląt Guedeney i Fermanian (2001) podają 
m.in. obszar mimiki dziecka, w którym uwagę mogą zwrócić ubogość czy brak spon-
taniczności w ekspresji. Zredukowany kontakt wzrokowy lub jego unikanie, niska 
aktywność motoryczna dziecka (również w odpowiedzi na pojawiające się bodźce), 
uboga wokalizacja lub jej brak (zarówno w aspekcie pozytywnym, jak i negatywnym, 
np. brak płaczu), spowolnienie lub brak reakcji na bodźce również mogą sygnalizo-
wać występowanie nieprawidłowości w tym obszarze. W kontekście podejrzenia 
przemocy znaczenie mogą mieć także silny lęk przed kontaktem fizycznym oraz 
brak spontanicznej komunikacji (Victorian Government, 2026). Duża pasywność, 
nietypowa bierność, brak kontaktu wzrokowego, apatia i brak zainteresowania (tzw. 
grzeczne dzieci) wskazywane są z kolei jako możliwe oznaki zaniedbania emocjonal-
nego (Wotherspoon i Gough, 2008). 

3.2.4. Zakłócenia w relacji opiekun – dziecko

W przeciwieństwie do starszych dzieci i dorosłych najmłodsi doświadczają świa-
ta w kontekście pierwotnej relacji przywiązania. Ich poczucie bezpieczeństwa oraz 
oczekiwanie, że zostanie ono zapewnione, są zatem z natury związane z opieku-
nem. Aby zrozumieć wpływ przemocy na niemowlęta, konieczne jest uwzględnienie 
celów i mechanizmów relacji przywiązania, a także sposobów, w jakie trudne do-
świadczenia oddziałują na więzi (Schechter i in., 2019). Z perspektywy IMH istotne 
są takie aspekty relacji opiekuna z dzieckiem, jak sposób utrzymywania kontaktu 
fizycznego – w tym trzymanie dziecka na rękach, kontakt twarzą w twarz i wzroko-
wy – bliskość fizyczna w diadzie, emocje towarzyszące opiekunowi oraz jego ogólne 
nastawienie do dziecka (Phillips i Best, 2007).
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Szczególnie istotna z perspektywy przywiązania jest sytuacja, w której opiekun 
staje się zarazem źródłem bezpieczeństwa i lęku. Niemowlę postrzega go wówczas 
jako „przerażającego” lub „przerażonego”. Taki paradoks komunikacyjny jest uzna-
wany za  jeden z kluczowych mechanizmów sprzyjających dezorganizacji przywią-
zania (Hesse i Main, 2006; Lyons-Ruth i in., 1999). Dziecko jest w takim kontekście 
pozbawione spójnego punktu odniesienia, ponieważ doświadcza nierozwiązywal-
nego konfliktu między potrzebą zbliżenia się a koniecznością unikania źródła lęku 
(Marvin i in., 2002). Warto także zaznaczyć, że przymusowa separacja – np. w wyni-
ku hospitalizacji opiekuna doświadczającego przemocy – może zaburzyć pierwotną 
relację przywiązania między rodzicem a dzieckiem (Robertson i Bowlby, 1952, za: 
Buchanan i in., 2013).

Sygnałami alarmowymi w obszarze zachowań opiekuna mogą być m.in. igno-
rowanie potrzeb dziecka, wyraźna intruzywność lub wycofanie, przypisywanie 
niemowlęciu wrogich intencji, gniew kierowany ku niemu, trudności związane 
z karmieniem i snem oraz brak adekwatnej interpretacji płaczu i innych sygnałów 
regulacyjnych (Clinton i in., 2016; Phillips i Best, 2007). W przypadku zaniedbania 
emocjonalnego rodzice mogą przejawiać wobec dziecka negatywne, zniekształco-
ne lub nieadekwatne wyobrażenia, mieć trudności z przyjęciem jego perspektywy 
oraz z rozpoznawaniem i właściwym odczytywaniem sygnałów wysyłanych przez 
niemowlę. Do czynników zwiększających ryzyko zaniedbania emocjonalnego zalicza 
się m.in. depresję opiekuna, niepełnosprawność intelektualną, nadużywanie sub-
stancji psychoaktywnych, deficyty podstawowych umiejętności opiekuńczych oraz 
nierozwiązane doświadczenia traumy lub straty (Weatherston, 2000; Wotherspoon 
i Gough, 2008). Czynniki te nie powinny być traktowane deterministycznie, lecz jako 
przesłanki do pogłębionej oceny i wsparcia.

Dostępne dane wskazują również na związek między płaczem dziecka a ryzy-
kiem przemocy fizycznej. Badanie Reijnevelda i współpracowników (2004) wyka-
zało, że niemal 6% rodziców niemowląt w wieku sześciu miesięcy przyznało się 
do co najmniej jednego aktu przemocy fizycznej wobec dziecka w reakcji na jego 
płacz. Nowsze badania sugerują ponadto, że przedłużający się płacz może wiązać 
się z niższą jakością opieki i silniejszym negatywnym afektem u opiekunów o pod-
wyższonym ryzyku stosowania przemocy fizycznej wobec dzieci (Crouch i in., 2022). 
Doniesienia te można interpretować jako wskazujące, że uporczywy płacz bywa 
dla części opiekunów silnym bodźcem przeciążającym, który wywołuje frustrację, 
bezradność i trudności w samoregulacji, a w konsekwencji może zwiększać ryzyko 
reakcji przemocowej.
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3.2.5. Ograniczenie eksploracji 

Dorastanie w chaotycznej i nieprzewidywalnej atmosferze wiąże się ze zmniej-
szeniem zainteresowania małego dziecka odkrywaniem otoczenia. Kiedy niemowlę 
nie jest pewne reakcji rodziców i boi się wywołać u nich gwałtowny wybuch emocji, 
może hamować swoją naturalną ciekawość (Cleaver, 2025). Wskutek tego zmniej-
szona eksploracja środowiska utrudnia rozwój umiejętności poznawczych związa-
nych z gotowością szkolną (Moss i in., 1993, za: Mueller i Tronick, 2019). 

3.2.6. Objawy traumy i psychopatologia

Choć przez długi czas zakładano, że bardzo małe dzieci nie rozwijają pełno-
objawowych reakcji pourazowych, współczesna literatura wskazuje, że mogą one 
przejawiać objawy odpowiadające PTSD, mimo że ich ekspresja ma swoją specyfiką 
rozwojową. Objawy te mogą obejmować m.in. zaburzenia snu, nadmierną czujność, 
lęk separacyjny, regres rozwojowy, wycofanie, dysregulację pobudzenia lub zacho-
wania odtwarzające doświadczenie zagrożenia w formach adekwatnych do wieku 
dziecka (Scheeringa, 2011; Simonelli, 2013). W badaniach zwrócono uwagę na wy-
stępowanie lęków nocnych, agresji, izolacji emocjonalnej czy nawet na dysocjację 
(Jenney i Sura-Liddell, 2007, za: Buchanan i in., 2013). Opisy niemowląt narażonych 
na przemoc obejmują także problemy z odżywianiem i zaburzenia nastroju (Layzer 
i in., 1986, za: Mueller i Tronick, 2019), gorszy ogólny stan zdrowia, większą drażli-
wość oraz częstsze krzyki i płacz (Alessi i Hearn, 2007, za: Mueller i Tronick, 2019), 
zwiększone pobudzenie i strach (Scheeringa i Zeanah, 1995; Zeanah i Gleason, 2010, 
2015, za: Mueller i Tronick, 2019), nasilenie problemów fizycznych lub medycznych, 
takich jak częste przeziębienia, choroby czy dolegliwości ze strony układu pokarmo-
wego (Cook i in., 2003, za: Wotherspoon i in., 2009). Wskazuje się też na zaburzenia 
rozwoju, np. czasową utratę już nabytych umiejętności, jak korzystanie z toalety, 
a nawet mówienie (Mueller i Tronick, 2019). Występują także problemy z zachowa-
niem, takie jak: buntowanie się, bicie, gryzienie, kopanie innych dzieci i dorosłych, 
nadmierna aktywność, trudności z odraczaniem reakcji i ze spełnianiem poleceń 
(Manly i  in., 2001). Długofalowym skutkiem zaniedbań emocjonalnych w okresie 
niemowlęcym mogą być internalizacja problemów, depresja czy zaburzenia lękowe 
(Wotherspoon i Gough, 2008).

Warto jednak podkreślić, że dostępna literatura dokumentująca wpływ prze-
mocy ze strony partnera rodzica na najmłodszych jest stosunkowo skromna w po-
równaniu z danymi dotyczącymi starszych dzieci (Howell i in., 2016). Wskazuje to 
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na konieczność prowadzenia projektów badawczych w tym zakresie. Szczególną 
lukę stanowi też niedostatek wiedzy dotyczącej wykorzystania seksualnego nie-
mowląt i bardzo małych dzieci. Jak już wspomniano, dostępne doniesienia wskazują, 
że już samo ujawnienie takiego doświadczenia może uruchamiać głęboki kryzys 
u niekrzywdzących opiekunów, obejmujący szok, dezorientację i funkcjonowanie 
w „trybie przetrwania”, co dodatkowo wpływa na zdolność rodziny do zapewnienia 
dziecku bezpiecznego i regulującego środowiska po odkryciu przemocy. W praktyce 
oznacza to, że pomoc najmłodszym wymaga równoległego wsparcia opiekuna i od-
budowy warunków relacyjnego bezpieczeństwa (van Duin i in., 2022).

Wyniki przywołanych badań wskazują łącznie, że przemoc, zaniedbanie i  inne 
formy wczesnego zagrożenia nie stanowią wyłącznie pojedynczych epizodów 
krzywdzenia, lecz oddziałują na samą organizację rozwoju niemowlęcia. Ich skutki 
ujawniają się w neurobiologii stresu, regulacji emocji, jakości relacji, wzorcach przy-
wiązania, rozwoju poznawczym i  językowym oraz w obrazie wczesnych objawów 
pourazowych. Z perspektywy IMH oznacza to konieczność rozumienia krzywdzenia 
najmłodszych dzieci jako zjawiska głęboko relacyjnego, rozwojowego i systemowo 
wymagającego wczesnej odpowiedzi. 

3.3. Ograniczenia ścieżek pomocy dzieciom pokrzywdzonym 

Analiza literatury i praktyki klinicznej wskazuje na co najmniej trzy powtarzające 
się ograniczenia. Po pierwsze, w praktyce często dominuje perspektywa somatyczna, 
skoncentrowana na obrażeniach ciała, stanie zdrowia fizycznego i rozwoju psycho-
motorycznego, podczas gdy objawy emocjonalne i relacyjne bywają traktowane jako 
wtórne lub mniej uchwytne. Po drugie, działania ochronne są często organizowane 
przede wszystkim wokół perspektywy prawnej, która koncentruje się na kwalifi-
kacji czynu, sprawstwie i procedurze, a w mniejszym stopniu – na rozwojowych 
potrzebach dziecka. Po  trzecie, wsparcie ma często charakter fragmentaryczny 
i rozproszony: dziecko, opiekun i ich relacja trafiają do różnych sektorów wsparcia, 
bez uwspólnionej wizji pomocy, wspólnego języka opisu trudności, a tym samym 
bez spójnej ścieżki interwencji. Z perspektywy IMH oznacza to, że niemowlę po-
krzywdzone przestępstwem wymaga nie tylko ochrony prawnej i medycznej, lecz 
także rozwojowo wrażliwego, relacyjnie zorientowanego rozpoznania oraz pomocy 
obejmującej dziecko, opiekuna i ich wzajemną więź. 
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4. Rozwiązania systemowe i modele wsparcia w innych krajach

4.1. Elementy wspólne dojrzalszych systemów IMH

4.1.1. Instytucjonalizacja IMH w innych krajach

Współcześnie w krajach wysoko rozwiniętych obserwuje się dynamiczny wzrost 
zainteresowania zdrowiem psychicznym niemowląt (IMH), przy czym zamiast poje-
dynczych, odseparowanych działań wdraża się zintegrowane formy wsparcia łączące 
różne obszary. W skład nowoczesnych systemów opieki (systems of care) wchodzą 
sektory zdrowia, pomocy społecznej oraz edukacji wczesnodziecięcej. W tym ujęciu 
IMH stanowi podejście interdyscyplinarne, integrujące wiedzę naukową i praktykę 
kliniczną, co pozwala na holistyczne reagowanie na potrzeby małych dzieci i  ich 
rodzin (Fitzgerald i  in., 2011) w ramach szerszych strategii polityki wsparcia spo-
łecznego (Horen i in., 2024; Reinsperger i in., 2025).

Jednym z elementów mających szczególne znaczenie dla skutecznej interwen-
cji jest współpraca w zespołach interdyscyplinarnych, obejmujących specjalistów 
różnych 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 również przedefiniowanie tradycyjnego rozumienia kompetencji 
zawodowych i wzbogacenie ich o wymiar interpersonalny. W takim podejściu klu-
czowy jest rozwój kompetencji relacyjnych i refleksyjnych poprzez wdrażanie stan-
dardów kompetencyjnych i systemów szkolenia specjalistów. Podkreśla się, że są one 
równie istotne jak wiedza kliniczna (Dealy i in., 2021; Reinsperger i in., 2025). Taki 
model można zaobserwować w wielu krajach – m.in. w państwach skandynawskich, 
Australii czy Stanach Zjednoczonych. W tych regionach wdrożono formalne ścież-
ki certyfikacji specjalistów, które obejmują kształcenie podyplomowe i programy 
szkoleniowe dla przedstawicieli różnych grup pomocowych pracujących z małymi 
dziećmi (Martin i in., 2022). Pozwala to nie tylko na integrację wiedzy IMH z prakty-
ką w instytucjach, ale także na rozwijanie refleksyjności zawodowej, kształtowanie 
zdolności do rozumienia relacji dziecko – opiekun oraz wykorzystanie superwizji jako 
kluczowego elementu wsparcia profesjonalnego (Dealy i in., 2021).

Ważna jest także organizacja usług IMH, która umożliwia dopasowanie in-
terwencji do potrzeb rodziny. Różne formy wsparcia mogą być oferowane w za-
leżności od poziomu ryzyka – od promocji zdrowia psychicznego (np. wsparcie 
rodzicielstwa), przez profilaktykę (grupy ryzyka), interwencję (zaburzenia relacyjne), 
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aż po specjalistyczne leczenie (Fitzgerald i in., 2011). Centralne znaczenie przypisu-
je się relacji opiekun – dziecko, która stanowi fundament oddziaływań klinicznych 
i środowiskowych (Wotherspoon i in., 2009).

Znaczącą alternatywą dla rozbudowy kosztownych usług klinicznych są modele 
konsultacyjne (IMH consultation). Interwencje te, powszechnie stosowane w Stanach 
Zjednoczonych (IECMHC) i wdrażane w Wielkiej Brytanii, polegają na regularnej 
współpracy specjalistów zdrowia psychicznego z personelem pracującym z mały-
mi dziećmi (np. nauczycielami, opiekunami w żłobkach). Ich celem jest systemowe 
wspieranie dzieci poprzez oddziaływania pośrednie, takie jak: doskonalenie kwali-
fikacji dorosłych w zakresie wspierania rozwoju społeczno-emocjonalnego dzieci 
i uwrażliwianie ich na dynamikę relacji w środowisku wychowawczym (Horen i in., 
2024; Lambarth i Green, 2019). 

IMH bywa też ściśle związane z systemami wczesnej interwencji (Early Childhood 
Intervention, ECI), np. w Niemczech czy Holandii. Horen i współpracownicy (2024) 
podkreślają znaczenie wczesnego diagnozowania trudności oraz szybkiej interwen-
cji jako fundamentów skutecznej pomocy, natomiast Lakatos i współpracownicy 
(2024) szczególnie akcentują rolę ciągłości opieki w przypadku dzieci o złożonych 
potrzebach rozwojowych i zdrowotnych. Programy te obejmują nie tylko najmłod-
szych z grupy ryzyka, ale również ich rodziny. Działania realizowane są głównie 
w środowisku naturalnym dziecka (tj. domu, żłobku, placówkach opiekuńczych), łą-
cząc elementy zdrowia psychicznego z usługami rozwojowymi, i są ukierunkowane 
na wzmacnianie relacji (Horen i in., 2024; Lakatos i in., 2024).

Choć poszczególne kraje różnią się organizacją usług, wspólnym mianownikiem 
rozwiniętych rozwiązań jest uznanie, że zdrowie psychiczne niemowląt wymaga 
jednocześnie widzialności systemowej, relacyjnego rozumienia i możliwości wcze-
snego reagowania. 

4.1.2. Obszary dobrych praktyk

Zestawienie doświadczeń międzynarodowych pozwala na wyodrębnienie ob-
szarów kluczowych dla efektywnego wdrożenia dobrych praktyk w  IMH, opar-
tych na wielowymiarowości i konieczności ścisłej współpracy między sektorami 
(Reinsperger i in., 2025). 

W systemie ochrony zdrowia fundamentalne znaczenie ma integracja opieki 
pediatrycznej ze wsparciem psychologicznym – m.in. poprzez screening rozwoju 
społeczno-emocjonalnego we wczesnych latach życia czy zapewnienie obecności 
psychologów w strukturach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Umożliwia to 
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wczesną identyfikację trudności, co pozwala na szybsze podjęcie adekwatnych dzia-
łań (Horen i in., 2024). 

Równolegle w sektorze zdrowia psychicznego rozwijane są kompleksowe formy 
oddziaływań, takie jak terapia relacji opiekun – dziecko czy programy okołoporo-
dowe, ze szczególnym uwzględnieniem grup podwyższonego ryzyka, w tym rodzin 
z doświadczeniem przemocy domowej, które mogą istotnie oddziaływać na rozwój 
i dobrostan niemowlęcia (Seager-Smith, 2024). Badania wskazują na kluczowe zna-
czenie ciągłości opieki, obejmującej okres od etapu perinatalnego do wczesnego 
dzieciństwa (Lakatos i in., 2024). 

Z kolei struktury pomocy społecznej i edukacji wspierają system poprzez koor-
dynację działań międzyinstytucjonalnych. Do ich zadań należą realizacja programów 
wizyt domowych z komponentem konsultacji IMH (Lambarth i Green, 2019), rozwój 
kompetencji zawodowych kadry oraz wdrażanie działań profilaktycznych ukierun-
kowanych na prewencję zaniedbań emocjonalnych i trudności w relacji dziecko – 
opiekun (The Benevolent Society, 2015; The National Society for the Prevention of 
Cruelty to Children [NSPCC], 2013).

Istotne znaczenie ma także wsparcie środowisk zastępczych, co sprzyja lepszemu 
dopasowaniu interwencji do zróżnicowanych potrzeb rodzin. W obszarze edukacji 
rozwijane są również podejścia konsultacyjne i programy systemowe, których celem 
jest wzmacnianie kompetencji społeczno-emocjonalnych dzieci i opiekunów oraz 
poprawa jakości relacji w środowisku edukacyjnym (Martin i in., 2022). 

4.2. Przykłady rozwiązań systemowych z innych krajów

 4.2.1. Anglia: model uniwersalnego pierwszego kontaktu

W Anglii opieka nad małym dzieckiem jest osadzona w uniwersalnym modelu 
pierwszego kontaktu. Healthy Child Programme stanowi narodową ramę wspierania 
zdrowia i dobrostanu najmłodszych, a jego realizacja w pierwszych latach życia opie-
ra się m.in. na pracy tzw. health visitors, czyli wyspecjalizowanych pielęgniarek środo-
wiskowych. W ramach tego modelu dla każdej rodziny przewidziano co najmniej pięć 
obowiązkowych wizyt służących monitorowaniu zdrowia i rozwoju dziecka: w okre-
sie prenatalnym, po jego urodzeniu, a następnie w wieku 6–8 tygodni, 1 roku oraz 
2–2,5 roku (UK Department of Health and Social Care, 2026). Dokumenty rządowe 
podkreślają też, że pierwsze trzy z tych kontaktów powinny odbywać się w formie 
bezpośrednich wizyt w domu. Model ten może służyć wczesnemu rozpoznawaniu 
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trudności relacyjnych, regulacyjnych i rodzinnych w naturalnym środowisku życia 
dziecka (UK Department of Health and Social Care, 2026). 

 4.2.2. USA: model kompetencyjno-systemowy

W Stanach Zjednoczonych rozwój obszaru IECMH w dużej mierze opiera się 
na tworzeniu wspólnych ram kompetencji i organizacji wsparcia. Ważną rolę odgry-
wają tu tzw. Competency Guidelines, opracowane przez Alliance for the Advancement 
of Infant Mental Health, które porządkują zakres wiedzy i umiejętności potrzebnych 
w pracy z małym dzieckiem i  jego rodziną, a także specjalny system obejmujący 
wymagania dotyczące wykształcenia, doświadczenia, szkoleń oraz tzw. refleksyj-
nej superwizji (reflective supervision/consultation) (Alliance for the Advancement of 
Infant Mental Health, 2017). Drugim istotnym elementem jest wdrażanie klasyfikacji 
DC:0–5 do praktyki klinicznej jako rozwojowo adekwatnego języka diagnozy i kon-
ceptualizacji trudności najmłodszych (Cohen i Andujar, 2021).

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

W  Nowej Południowej Walii rozwijany jest model bardziej wyspecjalizowa-
nej opieki perinatalno-niemowlęcej. Perinatal and Infant Mental Health Services 
(PIMHS) stanowią tam istotny element systemu opieki w zakresie zdrowia psychicz-
nego, a  ich funkcjonowanie wpisuje się w szerszy model zdrowienia skoncentro-
wanego na rodzinie (family-focused recovery) (New South Wales Ministry of Health, 
2020, 2025). Akcentuje on jednocześnie zdrowie psychiczne rodzica, zdolność do 
opieki oraz relację dziecko – opiekun. 

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

Duński model wnosi szczególnie ważny komponent populacyjno-przesiewowy. 
Badania zespołu Skovgaard wykazały, że problemy zdrowia psychicznego pojawiają 
się już bardzo wcześnie i mogą być identyfikowane w populacji ogólnej małych dzieci 
(Skovgaard, 2010; Skovgaard i in., 2007). Równolegle rozwinięto Copenhagen Infant 
Mental Health Questionnaire/Screening (CIMHQ/CIMHS) jako narzędzie możli-
we do wykorzystania przez pielęgniarki środowiskowe podczas wizyt domowych, 
a badania potwierdziły jego trafność w warunkach powszechnej opieki (Ammitzbøll, 
Thygesen i in., 2018, Ammitzbøll, Skovgaard i in., 2019). 
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4.3. Użyteczność modeli zagranicznych dla Polski

W krajach, w których obszar IMH jest lepiej rozwinięty, istotną rolę odgrywają 
zarówno koncepcja zdrowia relacyjnego (relational health), jak i klasyfikacja DC:0–
5. Oba te ujęcia akcentują, że system opieki nad małym dzieckiem nie powinien 
ograniczać się do reagowania na już ujawnione zaburzenia, lecz także wzmacniać 
warunki sprzyjające zdrowemu rozwojowi w kontekście bliskiej relacji z opiekunem. 
Stosowanie wspólnego języka klinicznego i diagnostycznego mogłoby ułatwić ko-
munikację między specjalistami, a zarazem sprzyjać większej standaryzacji opieki. 
Jak pokazują doświadczenia części stanów USA, rozwiązanie to może zwiększać 
dostępność usług oraz usprawniać organizację wsparcia (Cohen i Andujar, 2021).

Analiza rozwiązań stosowanych w innych krajach wskazuje na ograniczoną moż-
liwość ich bezpośredniej adaptacji do warunków polskich ze względu na różnice 
systemowe, organizacyjne i finansowe. Z uwagi na elastyczność i możliwość szyb-
kiego wdrożenia największy potencjał mają modele konsultacji relacyjnych, interdy-
scyplinarne programy szkoleniowe (np. w ramach kształcenia podyplomowego) czy 
integracja IMH z funkcjonującym w Polsce systemem Wczesnego Wspomagania 
Rozwoju (WWR). Z kolei systemy certyfikacji kompetencji IMH oraz zintegrowane 
modele opieki wymagają bardziej zaawansowanego dostosowania do warunków 
polskich ze względu na konieczność wprowadzenia zmian legislacyjnych i organi-
zacyjnych. Najtrudniejsze do wdrożenia pozostają jednak rozwiązania zakładające 
pełną integrację sektorów oraz wielowymiarowe interwencje środowiskowe, w tym 
kompleksowe programy wizyt domowych.

Pomocny w porządkowaniu działań może być także model piramidalny (ZERO 
TO THREE, 2017), wyróżniający trzy poziomy: uniwersalny, selektywny i specjali-
styczny. Na poziomie uniwersalnym zakłada on promocję dobrostanu relacyjnego 
oraz wzmacnianie kompetencji specjalistów 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 się spójna z podejściem relational health i może stanowić 
użyteczną ramę porządkowania działań również w polskich warunkach.

W związku z powyższym słuszne wydaje się przyjęcie założenia o stopniowym 
rozwijaniu systemu IMH poprzez wzmacnianie istniejących zasobów, podnoszenie 
kompetencji kadr oraz pilotażowe wdrażanie rozwiązań konsultacyjnych i interdy-
scyplinarnych (Dealy i in., 2021; Horen i in., 2024; Lingras i in., 2022; Reinsperger 
i in., 2025). Bardziej zasadne wydaje się przy tym nie tyle proste kopiowanie zagra-
nicznych modeli instytucjonalnych, ile adaptowanie ich najważniejszych elementów, 
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takich jak np. proste procedury przesiewowej oceny zdrowia psychicznego najmłod-
szych, możliwe 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 widzialności 
instytucjonalnej: luka systemowa i możliwe kierunki rozwoju

W Polsce brakuje danych populacyjnych dotyczących zdrowia psychicznego nie-
mowląt. Niedobór badań można traktować nie tylko jako lukę poznawczą, lecz także 
jako przejaw pewnej marginalizacji tego obszaru w praktyce badawczej, klinicznej 
i dydaktycznej. Słabe zakorzenienie IMH w badaniach i kształceniu akademickim 
tworzy mechanizm błędnego koła: utrudnia rozwój wiedzy i kompetencji oraz ogra-
nicza rozwój świadczeń, a brak świadczeń i praktyki klinicznej wtórnie zmniejsza 
możliwości gromadzenia danych. Jednym z powodów tego stanu rzeczy może być 
również to, że w okresie niemowlęcym trudności rzadko przybierają postać jedno-
znacznych objawów klinicznych, a częściej ujawniają się w subtelnych zakłóceniach 
regulacji, kontaktu i relacji, które dopiero z czasem stają się bardziej czytelne dla 
systemu. 

Ponieważ IMH pozostaje obszarem wspólnym m.in. dla pediatrii, psychiatrii dzie-
ci i młodzieży, psychologii, pedagogiki oraz wczesnej interwencji, odpowiedzialność 
za rozpoznawanie potrzeb i organizowanie wsparcia pozostaje rozproszona między 
różnymi profesjami i instytucjami (Humphreys i in., 2024). Warto podkreślić, że IMH 
nie stanie się widoczne, jeśli pozostanie jedynie „dodatkiem” do poszczególnych 
profesji; istnieje bowiem potrzeba wypracowania wspólnych standardów współ-
pracy. Co więcej, wydaje się, że w myśleniu o najmłodszych nadal dominuje wśród 
specjalistów perspektywa somatyczna lub neurorozwojowa, a także przewaga my-
ślenia o jednostce zamiast o relacji. Niemowlę jest zwykle widziane jako pacjent 
pediatryczny albo podmiot monitorowania rozwoju, rzadziej zaś – jako uczestnik 
relacji wymagającej pogłębionego rozumienia klinicznego. W obszarze zakłóceń 
regulacji dostrzega się pojedyncze trudności, jednak nadal brakuje narzędzi i ugrun-
towanej wiedzy, które pozwalałyby myśleć o bardziej wyraźnych profilach trudności. 
Niepokojące w polskim kontekście jest również to, że brakuje czytelnej ścieżki po-
mocy dla diady rodzic – dziecko, co wiąże się bezpośrednio z niewielką liczbą świad-
czeń, z których mogłyby korzystać rodziny. Nawet gdy ryzyko zostaje rozpoznane, 
pomoc bywa reaktywna, rozproszona i niespójna. Problem nie sprowadza się jedynie 
do braku pojedynczych świadczeń. Równie istotny jest brak wspólnego języka, jasno 
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opisanych kompetencji, ścieżek rozpoznawania trudności, modeli współpracy oraz 
usług ukierunkowanych na relację dziecko – opiekun. 

Niezwykle istotny wydaje się również systematyczny rozwój kompetencji zawo-
dowych specjalistów pracujących z niemowlętami i ich rodzinami. Obecnie można 
odnieść wrażenie, że praktyka opiera się częściej na indywidualnej intuicji specjali-
stów niż na jasno opisanych ramach kompetencyjnych. Współczesne badania pod-
kreślają także znaczenie tzw. superwizji refleksyjnej w pracy z najmłodszymi dziećmi 
i ich opiekunami (Huffhines i in., 2023).

Słaba obecność IMH nie jest wyłącznie problemem badawczym i klinicznym, lecz 
ma także konsekwencje dla praktyki ochrony dziecka przed przemocą i zaniedba-
niem. Utrudnia ona rozpoznawanie tych form pokrzywdzenia, które u najmłodszych 
dzieci ujawniają się przede wszystkim w obszarze relacji, regulacji i wzorców funk-
cjonowania, a nie w postaci jednoznacznej narracji o doznanej krzywdzie (Mueller 
i Tronick, 2019; Scheeringa, 2011). 

W tym kontekście ważnym krokiem wydają się także krajowe inicjatywy ba-
dawcze. Przykładem może być Projekt Bobas, którego celem jest adaptacja narzę-
dzi pomiaru zdrowia psychicznego niemowląt do warunków polskich, identyfikacja 
grup ryzyka oraz analiza związków między zdrowiem psychicznym dziecka i rodzica 
(Instytut Psychologii Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach, b.d.). Takie projekty 
mogą być ważnym początkiem budowania w Polsce narzędzi przesiewowych i wła-
snych danych dotyczących zdrowia psychicznego najmłodszych. Szczególnie obiecu-
jące wydają się przy tym rozwiązania, które po odpowiednim przeszkoleniu mogłyby 
zostać osadzone w rutynowej praktyce kontaktu z niemowlęciem, bez konieczności 
tworzenia odrębnej, wysoko specjalistycznej procedury badania.

6. Wnioski

Zdrowie psychiczne niemowląt to jeden z podstawowych wymiarów wczesnego 
rozwoju dziecka, stanowiący podstawę kształtowania się wzorców relacyjnych oraz 
odpowiedzi organizmu na stres i zagrożenie. Obszar ten nie powinien być trakto-
wany jako wąska specjalizacja ani marginalny przedmiot refleksji klinicznej, lecz jako 
istotny wymiar ochrony dziecka. Szczególne znaczenie IMH ujawnia się w sytuacjach, 
w których podstawowe relacje opiekuńcze, zamiast pełnić funkcję ochronną i regu-
lacyjną, stają się źródłem lęku, przeciążenia lub zagrożenia.

W przypadku niemowląt i małych dzieci przemoc nie stanowi wyłącznie poje-
dynczego zdarzenia urazowego, lecz jest doświadczeniem oddziałującym na samą 
organizację rozwoju, zwłaszcza w obszarze regulacji stresu, przywiązania i poczucia 
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bezpieczeństwa. Współczesna psychopatologia rozwojowa wyraźnie pokazuje, 
że relacje opiekuńcze stanowią centralny kontekst rozwoju dziecka, a we wczesnych 
latach życia mają szczególne znaczenie dla kształtowania trajektorii ryzyka i odpor-
ności (Humphreys i in., 2024). Oznacza to, że diagnoza i interwencja w obszarze IMH 
powinny koncentrować się nie tylko na samym niemowlęciu, lecz także na jakości 
relacji dziecko – opiekun, procesach współregulacji oraz funkcjonowaniu rodziny.

Przywołane w artykule dane wskazują również, że przemoc, zaniedbanie i inne 
formy wczesnego przeciążenia stresem mogą prowadzić do poważnych konsekwen-
cji dla rozwoju emocjonalnego, społecznego, poznawczego i neurobiologicznego 
dziecka. Szczególnie istotne jest to, że u niemowląt doświadczenie krzywdy rzadko 
ujawnia się w formie jednoznacznych komunikatów, a częściej poprzez zakłócenia 
regulacji, kontaktu i relacji. Z tego względu perspektywa IMH powinna być trakto-
wana jako ważny element systemu ochrony dziecka, zwłaszcza w odniesieniu do 
najmłodszych dzieci pokrzywdzonych przemocą lub zaniedbaniem. W niemowlęc-
twie podstawowym kontekstem przeżywania zagrożenia pozostaje relacja przywią-
zaniowa, dlatego przemoc szczególnie silnie oddziałuje wtedy, gdy źródło ochrony 
staje się jednocześnie źródłem lęku.

Przemoc wobec niemowląt powinna być zatem rozumiana nie tylko jako problem 
prawny lub medyczny, lecz również jako zjawisko głęboko relacyjne i rozwojowe, 
wymagające wczesnej interwencji uwzględniającej wymiar więzi. Na gruncie polskim 
oznacza to potrzebę stopniowego wzmacniania tego obszaru zarówno w badaniach, 
jak i w praktyce. Szczególnie istotne wydają się takie działania, jak rozwój narzędzi 
przesiewowych i diagnostycznych, kształcenie specjalistów pierwszego kontaktu, 
tworzenie wspólnego języka opisu trudności 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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Artykuł jest dostępny na licencji Creative Commons Uznanie  
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