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Zdrowie psychiczne matych dzieci coraz czesciej jest przedmiotem badan, jednak uzyskiwane wyniki nie przektadaja sie
powszechnie na rozwdj opieki psychiatrycznej. Rozpoznawanie zaburzen zdrowia psychicznego u matych dzieci ma znaczenie dla
wszystkich specjalistow zajmujacych sie zdrowiem psychicznym, jednak stawianie rozpoznan w tej grupie wiekowej moze by¢
szczegblnym wyzwaniem. Klasyfikacje zaburzen psychicznych sg najezone trudnosciami w zakresie standaryzowanych rozpoznan
u matych dzieci, prébujac jednoczesnie zakresli¢ przydatne klinicznie, znaczace ramy. Klasyfikacja diagnostyczna DC:0-3 wydaje
sie mie¢ mocne strony, np. wydzielenie odrebnej przestrzeni dla zaburzen wiezi, a tym samym zachecanie do pogfebionej oceny
dziecka i jego rodziny. Gromadzi sie coraz wiecej informacji dotyczacych o$rodkéw zajmujacych sie zdrowiem psychicznym matych
dzieci na catym $wiecie oraz badania tej grupy pacjentéw w praktyce klinicznej. Celem tego artykutu jest dostarczenie klinicystom

informaciji z tej rozwijajacej sie dziedziny.

rozumienie zdrowia psychicznego matych dzieci ma
zasadnicze znaczenie w wielu dziedzinach psychiatrii:
w psychiatrii dorostych, psychiatrii sadowej, psychiatrii
uzaleznien i trudnoSci szkolnych. Zaburzenia przejawiane
przez samych pacjentéw moga wywieraé gleboki wplyw na
ich relacje z matymi dzie¢mi i na rozwdj dzieci w przysztoSci.
Problemy pojawiajgce sie we wezesnym dziecifistwie moga, sy-
gnalizowac zaburzenia psychiczne u malych dzieci, trudnosci
w relacji migdzy dzieckiem a opickunem lub by¢ wezesnym
objawem ostrzegawczym znanych zespoléw pojawiajacych
sie w §rodkowym okresie dziecifistwa.! W oSrodkach psychia-
trycznych na calym $wiecie te problemy zyskuja na znacze-
niu, poniewaz interwencje podejmowane w pierwszych latach
zycia moga by¢ optacalne z perspektywy finansowej (rycina)®
i prowadzi¢ do zmiany rokowania u objetych nimi dzieci.* Na
rycinie przedstawiono interwencje edukacyjne u dzieci majace
réwnie duze znaczenie dla ich zdrowia: wielokrotnie wyka-
zano, ze ukierunkowane, oparte na dowodach interwencje we
wezesnych latach zycia moga gleboko 1 dlugotrwale wplywac
na wiele réznych parametréw, w tym przest¢pczoS¢, uzywa-
nie substancji psychoaktywnych, zachowania seksualne i do-
chody.*?
Problemy w pierwszych miesiacach i latach zycia moga p6z-
niej wigzac si¢ z wieloma réznymi trudnosciami w ciaggu catego

zycla, w tym z zaburzeniami zachowania/osobowoscia aspo-
teczna, samobdjstwami i chorobami uktadu krazenia.®” Na
przyklad dzieci z utrzymujaca si¢ agresja o wezesnym poczatku
przejawiaja narastajace problemy; w okresie dojrzewania cha-
rakteryzuje je juz dziewigciokrotnie zwieckszone ryzyko zgonu
z réznych przyczyn.? Koszty spoleczne bedg dziesieciokrotnie
wyzsze niz w przypadku ich réwiesnikow nieprzejawiajacych
agresywnych zachowaii.? Obecnie dostepne sa skuteczne weze-
sne interwencje i programy prewencyjne ukierunkowane na
réznego rodzaju trudnosci.'*"* Mimo coraz lepszego zrozumie-
nia znaczenia zdrowia psychicznego we wezesnym dziecinstwie
nie przeklada si¢ to jednak na rozwoj opieki psychiatryczne;.
Moze to by¢, przynajmniej czeSciowo, spowodowane tym, ze
lekarzom brakuje przekonania i narzedzi do diagnozowania
1 leczenia zaburzen psychicznych u malych dzieci.

Mimo eksplozji badan dotyczacych zdrowia psychicznego
malych dzieci w ostatnich latach, przelozenie ich wynikéw na
praktyke kliniczna jest trudne. Skovgaard i wsp.'* w przegla-
dzie badan zwrécili uwage na luki w piSmiennictwie dotyczace
zdrowia psychicznego malych dzieci; szczegdlnie na to, ze ba-
dania przewaznie sg prowadzone z udzialem niewielkich grup
dzieci 1 rodzin wysokiego ryzyka, a wykorzystywane metody
oceny zaleznoSci mogg by¢ kosztowne i czasochtonne. Autorzy
tego badania postanowili sprawdzi¢ w piSmiennictwie, jakie
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problemy zostaly uznane — z klinicznego punktu widzenia —
za wazne dla zdrowia psychicznego malych dzieci oraz jakimi
parametrami postugiwano si¢ w praktyce klinicznej do klasy-
fikowania zaburzen w tej grupie wiekowej.

Jak mogtaby wyglada¢ opieka psychiatryczna

dla matych dzieci?

Brakuje przeprowadzonych w osrodkach klinicznych badan
dotyczacych zdrowia psychicznego matych dzieci. W jed-
nym z badan klinicznych stwierdzono, ze wickszo$¢ obciazo-
nych wysokim ryzykiem pacjentéw pochodzacych z ubogich
warstw spolecznych trafia do tych osrodkow w trzecim roku
zycia 1 przyjeto zalozenie, ze lekarze przewaznie nie kieruja
do psychiatry niemowlat, ktére nie ukonczyly pierwszego
roku zycia."” Zauwazono, ze zaburzenia psychiczne u matych
dzieci, takie jak zaburzenie stresowe pourazowe (post-trau-
matic stress disorder, PTSD), zaburzenia w zakresie kon-
troli i cato$ciowe zaburzenia rozwojowe!'® czeSciej wystepuja
miedzy 25 a 36 miesigcem zycia w poréwnaniu z okresem
wcezesniejszym, co moze wigzac si¢ z tym, ze objawy tych za-
burzen ujawniajg sie dopiero wtedy, kiedy dziecko przechodzi
przez okreslone, typowe dla tego okresu, stadia rozwojowe.!
Zaburzenia I ost wedlug Diagnostycznej klasyfikacji zabu-
rzef psychicznych i zaburzef rozwojowych w niemowlectwie
1wezesnym dziecifistwie (DC:0-3) sg cz¢Sciej rozpoznawane od
3 r.z., przy czym obserwuje si¢ rosnacg, cz¢stos¢ rozpoznawania
zaburzen neurorozwojowych przy jednoczesnej zmniejszajgcej
si¢ czgstoSci zaburzen karmienia 1 zaburzeh snu w poréwna-
niu z pierwszym rokiem zycia,'” co wydaje si¢ zrozumiale,
biorac pod uwage stadia rozwojowe, przez ktére przechodzi
dziecko w tym okresie. Natomiast czgstsze kierowanie dzieci
do psychiatry od drugiego roku zycia

uwage interwencje ukierunkowane na poprawe relacji rodzic-
-dziecko 1 bezpieczehstwa przywigzania. Autorzy stwierdzili,
ze skuteczno$¢ najskuteczniejszych interwencji nie zalezata
od liczby sesji. Wyniki w tym przypadku pokazaly, ze poglad,
zgodnie z ktérym ,kazda interwencja to dobra interwencja”
niekoniecznie jest prawdziwy: najlepsza wydaje sie interwen-
cja o ograniczonej liczbie sesji (<16) 1 jasnych wzorcach za-
chowan dla rodzicow.

Klasyfikacja zaburzen psychicznych

u matych dzieci

W badaniach epidemiologicznych wykazano, ze zaburzenia
we wezesnym dziecifistwie sa tak samo uposledzajace, upor-
czywe 1zwigzane ze znanymi psychopatologicznymi czynnikami
ryzyka jak zaburzenia wyst¢pujace w innych okresach dziecin-
stwa.?! Mimo znaczenia wykrywania probleméw ze zdrowiem
psychicznym u bardzo malych dzieci wykorzystywanie kryte-
riow DSM stanowi wyzwanie, co jest uwarunkowane gwaltow-
nymi zmianami rozwojowymi, ograniczonymi mozliwo$ciami
jezykowymi i wzajemng zaleznoScig z opickunami.?* Nie-
ktére rozpoznania DSM-IV mozna wykorzystaé¢ w przypadku
bardzo malych dzieci i zachgca si¢ klinicystéw do wykorzysty-
wania rozpoznafh DSM-IV, jezeli jest to whasciwe.”! Gillberg!
stworzyl akronim ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes
Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations, wezesne
zespoly objawowe wymagajace oceny neurorozwojowej), ktéry
obejmuje cze¢$¢ wyzwan napotykanych przez klinicystow przy
kategoryzowaniu i diagnozowaniu zaburzen u dzieci w wieku
przedszkolnym. Sugerowal, ze niektére objawy moga petnic
funkcje markeréw zaburzen neurorozwojowych ujawniajacych
sie w pézniejszym dziecinstwie. Zwracal uwage na potencjalne

moze wigzac si¢ z krytycznym okresem
rozwojowym/podatnosci, kiedy staje sie
widoczne, ze mozliwosci rozwojowe od-

biegaja od normy i rodzice zglaszaja si¢ \
po porade.!”

W badaniach klinicznych do naj-
czestszych objawow obserwowanych
u dzieci kierowanych do o$rodkéw
psychiatrycznych nalezaly zaburzenia
snu'® i zaburzenia odzywiania sie.!”
Przewazajaca wickszoS¢ dzieci byla kie-
rowana, poniewaz zachowanie dziecka
wzbudzilo niepokdj, a tylko nieliczne
rodziny zglaszaly si¢ z powodu pierwot-

nych probleméw w relacjach identyfiko-
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ograniczenia ostatecznych rozpoznan u dzieci w wieku przed-
szkolnym, ze wzgledu na znaczne nakladanie si¢ zaburzen
1opinie, ze rozdzielanie tych zaburzefi moze by¢ przedwczesne
1 nieprzydatne z klinicznego punktu widzenia.

W przeciwienstwie do tego stanowiska sugerowano, ze
klasyfikowanie zaburzen u bardzo malych dzieci moze by¢
uzyteczne. Egger i Emde?! przeprowadzili szczegétowy prze-
glad rozwoju kryteriéw klasyfikowania zaburzen psychicz-
nych we wezesnym dziecifistwie. Narzedzie DC:0-3 stworzono
w 1994 roku, aby uzupelni¢ istniejace systemy klasyfika-
cyjne i ustali¢ jasne ramy kliniczne do diagnozowania dzieci
w wieku do 4 lat. Research Diagnostic Criteria — Preschool
Age (RDC-PA) oferuja inng klasyfikacj¢ diagnostyczna, silnie
spokrewniong z DSM-IV i promuja systematyczne badania
nad zdrowiem psychicznym malych dzieci, przedstawiajac
jasno sprecyzowane kryteria.”® Narzedzie DC:0-3 zostato po-
prawione w 2005 roku (DC:0-3R)'® w dazeniu do polaczenia
uczenia si¢ w wigkszym stopniu ,,z géry na dot” (zstepujace)
podejscia RDC-PA, ktére zaczyna sie od klasyfikacji wyko-
rzystywanych u dzieci starszych 1 dorostych oraz podejscia
DC:0 3, w ktorym wykorzystywana jest wiedza naukowa doty-
czaca swoiScie niemowlat i matych dzieci.?! Chociaz podobne
do RDC-PA pod wzgledem zwigzkéw z DSM-IV, DC:0-3R jest
silniej zorientowane klinicznie 1 bylo szeroko wykorzystywane
w praktyce klinicznej u dzieci w wieku do 5 lat.'

Narzedzie DC:0-3 jest wieloosiowa klasyfikacjg kategorialng
uwzgledniajaca piec osi: 0§ I — podstawowe rozpoznanie; o$ I —
klasyfikacja zaburzen wigzi; o§ III — zaburzenia 1 uwarunkowa-
nia somatyczne i rozwojowe; o§ IV — stresory psychospoteczne;
oraz 0§ V — funkcjonowanie emocjonalne i spoleczne.'® Osie I,
IIT 1 IV sa podobne do wystepujacych w DSM-IV; 0§ II odzwier-
ciedla nowg tendencje do uwzgledniania relacji rodzic-dziecko,
ktéra moze by¢ zaburzona. Emde i Wise* sugerowali rowniez
uwzglednienie szostej osi, ktéra dotyczylaby rodzinnego wy-
wiadu dotyczacego zaburzen psychicznych, dost¢pnosci zasobow
rodzinnych i czynnikéw kulturowych.

Podrecznik omawiajacy DC:0-3 zawiera porady dotyczace
uzywania tego systemu i omawia rézne narzedzia diagno-
styczne dostepne jako pomoc dla klinicystow przy klasyfikowa-
niu zaburzen. Wright i Northcutt® opracowali réwniez drzewa
decyzyjne, majace poméc lekarzom w odpowiadaniu na pyta-
nia, jakie zadajg sobie podczas rozpoznania klinicznego, ob-
serwacji interakcji rodzic-dziecko oraz ocenie czynnoSciowego
emocjonalnego poziomu rozwojowego wedtug DC:0-3.

Przygladajac si¢ zalezno$ciom migdzy DC:0-3 a klasyfi-
kacjami DSM, mozna dostrzec podobienistwa miedzy zabu-
rzeniami I osi, takimi jak PTSD, zaburzenia adaptacyjne,?
zaburzenia nastroju, zaburzenia snu i odzywiania si¢?* oraz
reaktywnymi zaburzeniami przywigzania (reactive attach-
ment disorder, RAD).'"#*RAD zostalo pdzZniej przyporzadko-
wane do zaburzeh zwigzanych z deprywacja/maltretowaniem
w DC:0-3, ze wzgledu na mylenie z zaburzeniami przywigza-
nia, ktére moga by¢ umieszczone na osi I1.1°

Co to sg zaburzenia kontroli?

W zadnym innym systemie klasyfikacyjnym nie opisano do tej
pory zaburzen kontroli. W DC:0-3 wyréznia si¢ kilka podty-
pow tych zaburzen. Dotyczg one trudnosci, jakie dziecko moze
miec¢ z kontrolowaniem emocji i zachowan w odpowiedzi na
bodZce czuciowe, ktére prowadza do nieprawidlowego rozwoju
i funkcjonowania.'® Uwaza sie, ze maja one pewne wspdlne
cechy z koncepcjg temperamentu, gdzie zaburzenia wyste-
puja w skrajnych jego odmianach." Wyréznia si¢ nastepujace
podtypy zaburzen kontroli: nadwrazliwy, lekowy/ostrozny,
negatywny/opozycyjny, niewrazliwy/niereaktywny oraz szuka-
jacy stymulacji/impulsywny.'® Na poczatku wykorzystywanie
DC:0-3 wykazalo, ze pediatrzy uznali te terminy za przydatne
w opisywaniu bardzo matych (ponizej 12 miesiecy) dzieci,
ktére nie pasujg do kryteriéw DSM.? Stwierdzono naktadanie
si¢ zaburzen kontroli wyréznianych przez DC:0-3 1 diagnozo-
wanych wedlug DSM zaburzeni opozycyjno-buntownicznych
(oppositional deviant disorder, ODD) i1 nadpobudliwosci psy-
choruchowej z zaburzeniami uwagi (ADHD). Na przyktad
w jednym badaniu u 13/20 dzieci, u ktérych rozpoznano zabu-
rzenia w zakresie kontroli, zdiagnozowano réwniez ODD lub

ADHD wedlug DSM."®

Znaczenie Il osi

Uwzglednienie wszystkich osi w DC:0-3 do opisania zaburzen
kontroli z wykorzystaniem proponowanego narzedzia diagno-
stycznego Parent Infant Relationship — Global Assessment
Scale (PIR-GAS) umozliwia ocene¢ probleméw z przywia-
zaniem, ktére mogly nie zosta¢ uwzglednione przy zadnym
innym badaniu dziecka."»*?” Pozwala to na poszerzenie my-
Slenia, ktére wykracza poza samo dziecko 1 skupi si¢ gdzie§
miedzy ,,dzieckiem z problemem” a opiekunem stanowigcym
potencjalng ,,przyczyne” problemu, zwracajac uwage lekarzy
na badanie tej zlozonej zalezno$ci w standaryzowany i celowy
sposob. Dostepnych jest juz wiele sposdb analizowania relacji
malego dziecka z opiekunem. Rozréznienie fenomenologiczne
dotyczace jakosci relacji, przywigzania i innych opisowych
pojed, takich jak temperament, moze by¢ trudne. Analizujac
relacj¢ przywigzania przewaznie koncentrowano si¢ przede
wszystkim na wrazliwo$ci matki.?® Niewrazliwo$¢ matki moze
by¢ zwigzana z zaburzeniami zdrowia psychicznego u dzieci,
szczegdlnie z agresja.”’ Temperament we wczesnym dziecif-
stwie byl réwniez wigzany z chorobami psychicznymi okresu
dziecifistwa.*

Zaburzenia przywiazania sg umieszczane na I osi, ponie-
waz majg charakter catoSciowych zaburzen stwierdzanych
u dziecka. Natomiast zaburzenia relacji moga by¢ swoiste dla
indywidualnych zaleznosci w diadzie rodzic-dziecko. Maldo-
nado-Duran i wsp."” rozwazali, w jaki spos6b zaburzenia wiezi
koreluja z zaburzeniami relacji: chociaz zaburzenia przywigza-
nia sg diagnozowane na I osi, kiedy istnieja dowody na maltre-
towanie lub deprywacj¢; mozna przyjac, ze zaburzenia relacji
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w dziecifistwie sg blisko zwiazane z pdzniejszym rozwojem
zaburzen przywiazania. Pojawia si¢ réwniez pytanie o to, czy
zaburzenia przywigzania wystepuja oddzielnie, czy przywigza-
nie nalezy traktowac jak element innych zaburzen zwigzanych
z zaburzeniami relacji.?’ Narzedzie DC:0-3R p6zniej wyja$nia,
ze obserwacja i ocena aktualnych zaburzen relacji sg lokalizo-
wane na II osi. Zastanawiano si¢ réwniez nad wplywem niedo-
$wiadczonych rodzicéw na relacje, chociaz nie uwzgledniono
tej kwestii w DC:0-3.1

Narzedzia oceny w okresie 0-3

Diagnoza na podstawie DSM-IV i DC:0-3 moze nadal wyda-
wac si¢ niedoskonala. Brakuje badan dotyczacych zaburzen
zdrowia psychicznego matych dzieci wykorzystujacych kryte-
ria DSM; z kolei wykorzystywaniu DC:0-3* brakuje trafnosci
i rzetelnoSci. Narzedzia oceny zdrowia psychicznego malych
dzieci opierajg si¢ na obserwacji dziecka i relacji dziecka
z opiekunem (PIR-GAS) oraz informacjach uzyskiwanych
z dodatkowych Zrddel, tzn. od rodzicow/opiekunéw, z wykorzy-
staniem Child Behaviour Checklist (CBCL)?' i Preschool Age
Psychiatric Assessment (PAPA).* Mate dzieci komunikuja sie
przede wszystkim niewerbalnie i dlatego nie sa w stanie opisac
wystepujacych u siebie objawow. Podejmowano proby wystan-
daryzowania kwestionariuszy dla rodzicéw dzieci z tej grupy
wiekowej w postaci CBCL oraz Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ; www.sdginfo.com). Obecnie dostepna
jest wersja CBCL dla dzieci juz w 18 miesiacu zycia,’! a SDQ
zaadaptowano dla dzieci w wieku 2-3 lat (R. Goodman, infor-
macja ustna, 2011).

Obserwacja zalezno$ci miedzy rodzicem/najwazniejszym
opickunem a malym dzieckiem ma podstawowe znaczenie
w klasyfikowaniu zaburzen wedlug DC:0-3. Opis 1 wskazdéwki
dotyczace wykorzystywania PIR-GAS sg wyszczegdlnione
w DC::0-3R, wraz z innym narze¢dziem, Relationship Problems
Checklist (RPCL), stuzacym do klasyfikowania jakos§ciowych
zaburzen II osi.'W praktyce interakcje miedzy matym dziec-
kiem a opiekunem czgsto sa filmowane w celu pdéZniejszej
oceny w skali PIR-GAS. Maksymalny wynik to 100 punktéw;
81-100 punktéw oznacza ,wystarczajaco dobra” relacje; 41-80
punktéw sugeruje relacj¢ narazona na ryzyko dysfunkgji; za$
40 lub mniej punktéw oznacza relacje zaburzong (zaburzenia
relacji moga by¢ kodowane na II osi).!%* Powszechnie uwaza
sig, ze caloSciowej oceny matego dziecka 1 rodzica nalezy do-
konywac¢ z perspektywy ekologicznej, obserwujac dziecko i ro-
dzica w réznych sytuacjach i biorgc pod uwage zwigzane z tym
rézne warunki mogace wplywaé na dziecko podczas procesu
diagnostycznego.” Skala PIR-GAS wydaje si¢ szczegdlnie war-
to$ciowa w wykrywaniu objawéw internalizacyjnych.?3

Wypetniana przy udziale rodzicéw skala CBCL 1,5-5%! za-
wiera narzedzia do przesiewowej oceny rozwoju jezyka, co
umozliwia stwierdzenie, czy dziecko z problemami jezyko-
wymi moze przejawiaé réwniez zaburzenia behawioralne/

emocjonalne. Jest tak zbudowana, aby utrzymac pozornie
dobrg trafnosc i rzetelnosc opartych na DSM skal diagnostycz-
nych. Zaleca sie jej wykorzystywanie w charakterze przedkli-
nicznego narzedzia diagnostycznego. PAPA jest ustrukturyzo-
wanym wywiadem rodzicielskim opartym na zasadach DSM
i DC:0-3, przeznaczonym do oceny dzieci w wieku 2-5 lat,*
opracowanym w celu radzenia sobie z wyzwaniami diagno-
stycznymi u matych dzieci. Innym narz¢dziem opartym na
ocenie opiekuna jest DIPA (Diagnostic Infant and Preschool
Assessment),” ktéra opiera sie na kryteriach DSM przy dia-
gnozowaniu dzieci w wieku 1-6 lat. Wykazano jej dobrg zgod-
nos¢ pod wzgledem trafnoSci réwnoleglych kryteriow z CBCL
1,5-5. Charakteryzuje si¢ wickszg zwi¢zloScig niz PAPA.

Rzetelno$¢ rozpoznan u matych dzieci

Kilku autoréw poréwnywalo DC:0-3 z DSM 1 ICD oraz szukalo
réznic miedzy tymi klasyfikacjami. Frankel i wsp.!® wykorzysty-
wali DSM-IVi DC:0-3 do diagnozowania tej samej podgrupy
pacjentéw wybranej z grupy malych dzieci i sugerowali dobrg,
zgodno$¢ migdzy tymi dwoma systemami przy rozpoznawaniu
zaburzen I osi. W innym badaniu oceniano rzetelnos¢ stoso-
wania ICD-10 1 DC:0-3 u matych dzieci w wieku 18 miesiecy.*
Stwierdzono wigksza zgodnos¢ mig¢dzy kolejnymi osobami oce-
niajacymi i kolejnymi testami w przypadku DC:0-3, wykazano
jednak, ze ICD-10 u matych dzieci charakteryzuje si¢ dobra
rzetelnoscia. Oceniajac PIR-GAS, stwierdzono 100% zgodno-
$ci miedzy osobami oceniajgcymi, co Swiadczy o tym, ze jest to
wiarygodne narzedzie oceny zaburzefi IT 0si.?

Stafford i wsp.?” dokonali przegladu dwdch stanowiacych
wyzwanie diagnostyczne zaburzen u matych dzieci (RAD
1 PTSD) oraz ich klasyfikowania w réznych systemach diagno-
stycznych. Autorzy zauwazali, ze u malych dzieci moga wy-
stepowac objawy PTSD, ktore jednak nie spelniajg kryteriow
DSM-IV ze wzgledu na charakterystyczng dla dzieci w tym
wieku niewerbalng komunikacje (np. niezdolnos$¢ do opisy-
wania subiektywnego do$wiadczenia), dlatego DC:0-3 postu-
guje sie kryteriami mocniej ,,zakotwiczonymi w zachowaniu”.
Autorzy faworyzowali réwniez DSM-IV przy rozpoznawaniu
RAD (jako zaburzenie ,wewnatrz dziecka”), ze wzgledu na
brak kryteriéw w DC:0-3, jakkolwiek doceniali zalety uwzgled-
niania probleméw w relacji jako elementu oceny zaburzen
IT osi wedtug DC:0-3. Analizujac objawy tych zaburzen oraz
odmiennosci ich przejawiania si¢ w zaleznoSci od stadiow
rozwojowych, Stafford i wsp.” krytykuja DC:0-3 za to, ze nie
uwzglednia wieku i mozliwo$ci rozwojowych. Wynikiem tych
wyzwan diagnostycznych sg zmiany miedzy DC:0-3 a DC:0-3R,
spo$rod ktorych do najwazniejszych naleza: zmiana RAD na
zaburzenia zwigzane z deprywacja/maltretowaniem, oddzie-
lenie tego zaburzenia od mozliwych zaburzen II osi, w tym
zwiazanych z zaburzeniami wiezi; uwzglednienie w DC:0-3R
PTSD, podczas gdy ostra reakcja na stres byla uwzgledniona
juz wezesniej, co stwarza wigcej analogii z DSM-IV, i dodanie
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dodatkowych kryteriéw diagnostycznych dla matych dzieci.'®
Kolejng istotng zmiang bylo ograniczone wykorzystywanie po-
jecia caloSciowych zaburzen rozwojowych u dzieci przed dru-
gim rokiem zycia, co byto odpowiedzialne za zwickszenie liczby
badan dotyczacych zaburzen zaliczanych do kregu autyzmu,
w ktorych wykazano, ze rozpoznanie mozna stawia¢ od dru-
giego roku zycia'®*’ Moze to przemawiaé za szerszym podej-
Sciem do problemu zaburzen neurorozwojowych u dzieci poni-
zej drugiego roku zycia, co jest zgodne z pojeciem ESSENCE.!

By¢ moze DC:0-3R i inne narze¢dzia do diagnozowania
matlych dzieci powinny wspélistnie¢ z istniejacymi systemami
diagnostycznymi, a nie je zastapi¢. DC:0-3R, chociaz wypel-
nia luk¢ migdzy swoistymi zaburzeniami u matych dzieci, nie-
uwzglednionymi w DSM i ICD, jest ukierunkowane przede
wszystkim klinicznie, a jego przeciwwage moglyby stanowié
inne, bardziej rygorystyczne, systemy badawcze 1 oparte na
dowodach, np. RDC-PA.*

Implikacje dla osrodkéw zdrowia psychicznego
Obecnie podstawowe osrodki psychiatryczne dla dzieci moga,
mie¢ trudnoSci z diagnozowaniem malych dzieci, mimo po-
wszechnego zainteresowania badaczy 1 decydentéw wezesng,
interwencja.” Moze to wynika¢ z nadmiernego obcigzenia lecze-
niem dzieci i nastolatkéw objetych juz przez nie opieka. Weze-
sne trudnosci, takie jak zaburzenia snu, zachowania i jedzenia,
czesto spadaja na barki pielggniarek Srodowiskowych, a psy-
chiatrzy dziecigcy mogg mieé poczucie, ze nie sg wystarczajgco
przeszkoleni do rozpoznawania i leczenia probleméw zdrowia
psychicznego u malych dzieci. Co ciekawe, pewne dowody prze-
mawiaja za tym, ze zaburzenia zdrowia psychicznego u malych
dzieci mozna przewidzie¢ na podstawie rutynowej, przesiewo-
wej oceny ogélnego stanu zdrowia przeprowadzanego przez
personel ogélnomedyczny we wezesnym dziecifistwie, ktéra
moze potencjalnie pozwoli¢ na identyfikacje dzieci zagrozonych
rozwojem zaburzen psychicznych na wezesnym etapie zycia.*
Opieka perinatalna nadal skupia si¢ przede wszystkim na zdro-
wiu psychicznym matki.** W o§rodkach szpitalnych dla matek
z najpowazniejszymi zaburzeniami prowadzi si¢ jednak do pew-
nego stopnia monitorowanie relacji matka-dziecko, natomiast
kazde postepowanie ambulatoryjne odbywa si¢ z udzialem pie-
legniarek Srodowiskowych 1 opieki spolecznej. Ksztaltowanie
zdolnosci rodzicielskich i ochrona dziecka sg nadrz¢dnym celem
psychiatrii. Milburn i wsp.*! zwracaja uwage na proces oceny
tych czynnikow u rodzicow i dzieci z wszystkich grup wiekowych,
szczegblnie malych dzieci wychowywanych w zagrozonych ro-
dzinach, przy czym w razie potrzeby wdraza si¢ postepowanie
ustawowe. Zdrowie psychiczne matych dzieci dopiero zaczyna
by¢ przedmiotem nauczania w szkoleniu psychiatréw dziecig-
cych, chociaz brakuje doswiadczen praktycznych.

From The Psychiatrist (2012), 36, 230-234. Translated and reprinted with permission
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