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Neurosekwencyjny model psychoterapii, idac dalej niz model medyczny, szkicuje
mape rozwoju neurobiologicznego u dzieci krzywdzonych (wykorzystywanych seksualnie,
emocjonalnie 1 fizycznie a takze porzuconych lub skrajnie zaniedbanych). Ukazuje
wyzwania rozwojowe i relacje interpersonalne w zaleznosci od tego, czy ostabiajg u
dziecka, czy wzmacniajg jego zdolnos$¢ do odginania si¢ po urazach. Terapia ta jest
potaczona ze wspierajagcymi, ubogacajgcymi relacjami rowiesniczymi, a takze z
nauczycielami i opiekunami.

Rozwijajace si¢ dziecko jest cudem w swojej ztozonos$ci. Dziatajg tu miliardy dynamicznych
procesow wewnetrznych (jak np. uwalnianie neuroprzekaznikdéw na synapsach) i zewnetrznych
(np., relacje z rodzicami i dalszg rodzing), ktére — wspotpracujac se sobg — wptywaja, ksztattuja,
pobudzaja i tworza dang ludzka jednostke. Dzigki temu staje si¢ ona niepowtarzalna i niezwykta w
swojej kolekcji cech sktadajacych si¢ na jej atuty jak i stabosci. W niektérych przypadkach stabe
punkty sg tak liczne lub silne, ze uposledzaja zdolno$¢ angazowania si¢ w zwiazki, rozwijania
talentow, uczestniczenia w zyciu i czerpania z jego bogactwa.

Od setek lat nauczyciele zdawali sobie w jakim$ stopniu sprawe z tego, ze ludzki potencjat
zalezy od zréwnowazenia dogodnos$ci rozwojowych i wyzwan. W skrajnych przypadkach wyzwan
rozwojowych, takich jak przemoc seksualna i fizyczna, maltretowanie, straszenie, ponizanie,
deprywacja, chaos i porzucenie, dzieci sygnalizujg nieprzebrany wachlarz problemow —
emocjonalnych, behawioralnych, poznawczych i fizjologicznych — ktore zaburzaja ich rozwdj
osobniczy, rodzine, otoczenie 1 spoteczenstwo. W Stanach Zjednoczonych oznacza to koszty idace
w setki miliardéw dolaréw rocznie i jeszcze wiecej godzin pracy potrzebnych by edukowac,
chroni¢, niwelowa¢ deficyty 1 leczy¢ dzieci, ktorych rozwoéj zaburza trauma.

Mimo tak olbrzymich wysitkéw i kosztow, efekty programéw edukacyjnych,
prewencyjnych, terapeutycznych 1 socjalnych zdaja si¢ by¢ nieskuteczne i niekompletne. Miliony
dzieci dotknietych trauma wciaz pozostaje pod jej wplywem, nie mogac rozwing¢ w petni swego
potencjatu. Uchybiajgce dziecigcemu rozwojowi naduzycia przektadajg si¢ na obecne w catym
zyciu problemy zdrowotne, spoteczne, emocjonalne i psychologiczno-psychiatryczne (Anda et al.,
20006)

Rozwinigcie pelni ludzkiego potencjalu zalezy od zréwnowazenia dogodnosci i wyzwan
rozwojowych

Jedna z gldwnych przyczyn tych deficytow jest obojetnosé na wiedzg o podstawowych
prawach organizacji, rozwoju i funkcjonowania ludzkiego mozgu. A przeciez to wtasnie dotkniety
trauma mozg jest zrodlem najpowazniejszych problemow, z jakimi boryka si¢ system edukacyjny,
psychiatryczny, medyczny, prewencyjny, prawno-penitencjarny, socjalny oraz interwencji i
leczenia uzaleznien. Bez wiedzy o podstawowych prawach rozwoju i funkcjonowania mézgu — bez
docenienia jej kluczowego znaczenia — nie da si¢ opracowac 1 stosowac skutecznych srodkow
zaradczych. Wysiltki, ktore nie sg oparte na zdobyczach traumatologii, oznaczaja co najwyzej dobre



intencje, co tak jaskrawo wida¢ po r6znych formach pomocy terapeutycznej dzieciom
krzywdzonym. Kompletnie nierealistyczng nadziejg jest np. oczekiwanie, ze terapia odbywajaca si¢
raz w tygodniu po 45-50 minut (najczgstsza forma jej udzielania) odwrdci neurobiologiczne skutki
kilkunastu lat podlegania naduzyciom, zn¢caniu si¢, ponizaniu, zaniedbywaniu, chaosowi,
zagrozeniu i lekom. Czy ze dokona tego leczenie angazujace tylko najwyzsze struktury mozgu
(terapia kognitywna — przyp. thum.), kiedy trauma i jej wspomnienia leku zapisaty si¢ w nizszych.
W przypadku wczesnych naduzy¢ zostat trwale dotknigty caty system nerwowy, wszystkie jego
osrodki (szczegodlnie uktady odpowiedzialne za neuropsychiatryczne symptomy). Opracowujac
terapi¢ i udzielajac jej powinnismy stale mie¢ $wiadomos$¢, ze mamy do czynienia z mozgiem
latami rzezbionym przez traumg i ,,mtotkowanym” setkami i tysigcami powtorzen. Tradycyjne,
konwencjonalne podejsécia, ograniczone réznymi czynnikami, w tym medyczno-ekonomicznymi,
obejmujg maty utamek potrzeb klientow jak i obszar6w wymagajacych interwencji 1 nie sg w stanie
tak przeorganizowa¢ wkladu urazowego, by da¢ trwala i znaczaca przemiang.

Przez ostatnie dwadzies$cia lat zesp6t kliniczny Akademii Traumy Dzieciecej (Child Trauma
Academy) modyfikowal i dostosowywal swoja praktyke terapeutyczna do odkry¢ neuronauki z
zakresu praw rozwojowych systemu nerwowego. Mamy nadzieje¢, ze dzigki lepszemu zrozumieniu
dynamiki ksztaltujacej i zmieniajacej mozg, srodowisko psychoterapeutyczne lepiej pojmie skutki
maltretowania dziecka, a w rezultacie tak dostroi do tej wiedzy swoje strategie 1 interwencje, by
byly efektywne. Rezultaty, jakie osiggaja nasi powaznie straumatyzowani klienci, znacznie si¢
poprawity od kiedy w leczeniu przeszliSmy jako zespot od tradycyjnego modelu medycznego do
praktyk uwrazliwionych na rozwoj i wynikajacych z praw neurobiologii. (Perry, B.D., 2006;
Barfield et al., do wgladu). W interakcji z tym podejsciem powstat Neurosekwencyjny Model
Terapii (NMT).

Neurosekwencyjny Model Terapii

Neurosekwencyjny Model Terapii (NMT) nie jest jakas specyficzng technika czy metoda
interwencji; jest podejsciem klinicznym, ktore wynika z podstawowych zasad rozwoju
neurobiologicznego i traumatologii. Stad NMT wyprowadza dalekosi¢zne w pojmowaniu podejscie
do dziecka, jego rodziny, jego otoczenia i szerszej spotecznosci. Proces NMT pozwala zgra¢ w
czasie 1 dostosowac okreslone techniki terapeutyczne do fazy rozwojowej dziecka, stanu jego sieci
neuronalnej oraz obszard6w mozgu odpowiedzialnych za problemy neuropsychiatryczne. Celem jest
nadanie struktury diagnozie i artykulacji podstawowych trudnosci dziecka, identyfikacja jego
mocnych stron oraz takie dobranie interwencji (edukacyjnych, ubogacajacych i terapeutycznych),
by pomoc rodzinie, nauczycielom, terapeutom i innym specjalistom spetnia¢ jego potrzeby w jak
najlepszy sposob .

NMT - ocena. W czym dziecko bylo:

Mozg sktada si¢ z miliardow neuronéw i komorek glejowych (szarych), ktore si¢ dziela,
przemieszczaja (wedruja), specjalizuja, tacza, komunikujg 1 organizujg w systemy, az utworza
hierarchiczne grupy struktur funkcjonalnych. ,,Nizsze” cz¢§ci mézgu zaposredniczaja ,,najprostsze”
funkcje, ktore stuzg podtrzymaniu zycia (np. oddychanie, rytm serca, cieptote ciata), a wyzsze,
korowe obszary umozliwiaja tak ztozone procesy, jak werbalizowanie myslenia abstrakcyjnego.
Sie¢ neuronowa umozliwia komunikacje migdzy osrodkami, co pozwala na wykonywanie
codziennych zadan. W ten sposob ludzki mdzg bezustannie odbiera, przetwarza, przechowuje
bodzce i informacje ze srodowiska, wewnetrznego 1 zewnetrznego. Pierwszym przystankiem na
drodze sygnatéw naplywajacych ze §wiata (np. $wiatlo, dzwigk, smak) i z ciata (np. gtdd, zimno,
napigcie) sg najnizsze, regulacyjne uktady, jak pien mézgu 1 miedzymoédzgowie — struktury niezdolne
do $wiadomej percepcji.

W trakcie rozwoju mozg organizuje si¢ od dotu ku gorze — najwczesniej powstaja jego
najnizsze partie. Obszary korowe dokonuja ostatecznych proceséw rozwojowych w duzo
pozniejszych okresach zycia, a istotne zmiany zachodzg nawet jeszcze w mtodym dorostym wieku.




Jednak zasadnicza wigkszo$¢ neurobiologicznych zmian rozwojowych dokonuje si¢ w pierwszych
czterech latach zycia. Poniewaz w ciggu tych czterech lat po urodzeniu mozg tworzy wigkszos¢
swoich ,,pierwotnych” polaczen, a jego kluczowe osrodki organizujg si¢ w sposdb
odzwierciedlajacy wezesne doswiadczenia dziecka, wszelkie urazy i zaniedbania z tego okresu maja
najwigkszy destrukcyjny wplyw na funkcjonowanie systemu nerwowego i zdrowia w catym
pozniejszym zyciu. Dziecko zanurzone w morzu opiekunczych i ubogacajacych doswiadczen o
statym 1 przewidywalnym charakterze rozwija takie neurobiologiczne zdolnosci, ktore
maksymalizujg jego szanse na zdrowe, szczegsliwe, produktywne i kreatywne zycie oraz
umacniajace, trwale zwiazki i relacje z ludZzmi. Jesli jednak wystawione jest na do§wiadczenia
porzucenia i zaniedbania oraz lgk i terror naduzy¢, jego mozg ksztaltuje si¢ z tego traumatycznego
materiatu, narazajac je na powazne problemy we wszystkich dziedzinach dalszego zycia i
funkcjonowania w §wiecie. Wszelkie dysfunkcyjne symptomy i zaburzenia z jednej strony, jak tez
cenne atuty funkcjonalne z drugiej, zwigzane sg przyczynowo z charakterem, roztozeniem w czasie,
uwzorcowaniem i trwaniem sumy doswiadczen z tego wezesnego okresu. Dziecko podlegajace
chronicznemu zagrozeniu wyksztalci sobie mozg, ktory bedzie ,,ptywal” w cigglym stanie lgku.
Zmiany indukowane przez powtarzajacg si¢ traume spowoduja, ze jego uktady odpornosci na stres
stang si¢ przewrazliwione, nadreaktywne i dysfunkcyjne z powodu przeciazenia pnia i
migedzymozgowia zadaniami zwigzanymi z przetrwaniem. Ich prymitywne reakcje i stany, takie jak
z jednej strony dysocjacja a z drugiej ciggta czujnos¢ i hiper-pobudzenie, sa potrzebne w sytuacji
zagrozenia wystepujacego biezaco. Jednak nie ustepuja wraz z nim, lecz wpisujg si¢
neurobiologicznie w system i z czasem okopuja si¢, wskutek czego nizsze struktury mézgu
,hoduja” maladaptacyjne, budzace przerazenie i majace szeroki wplyw, przedswiadome
wspomnienia lgku, ktore dziatajg jako generalna dyskietka z programem okreslajacym uczucia,
mysli 1 dziatania straumatyzowanego dziecka, a po latach dorostej jednostki.

Woezesne, silne poczucie zagrozenia sprawia, Ze mamy mozg zanurzony w
permanentnym stanie leku.

Dziecko, ktore do§wiadczato uporczywego stanu zagrozenia, wyksztalca mézg utrzymujacy
si¢ w permanentnym stanie Ieku. W tym sensie mozg jest organem historycznym; organizuje si¢
wokot kolejnych do§wiadczen — zardwno dobrych jak ztych — 1 jest ich zywa kronika, opowiadajaca
dzieje jednostki jezykiem symptomédw. Dlatego aby zrozumie¢ czyje$ zachowania, wybory i
odczuwanie, musimy pozna¢ jego histori¢. Rozpoznawaniu Historii Rozwojowej dziecka shuzy
badanie arkuszem NMT.

Badanie NMT zaczyna si¢ od przegladu kluczowych stresoréw i traumatyzujacych wyzwan,
jakie zdarzyty si¢ we wczesnym dziecinstwie. Nastepnie systematycznie punktuje na skali ich
charakter, moment wystgpienia i ostro$¢, co pozwala zmierzy¢ rozwojowe obcigzenie. Okreslenie
osrodkéw nerwowych 1 funkcji, ktore ulegly naruszeniu, mozliwe jest dzigki temu, ze rézne uktady
1 obszary mézgu ksztattujg si¢ 1 organizuja w rdznych okresach dziecinstwa (Perry, 2001). Na
przyktad naruszenia ptodowe (np. wskutek picia przez matke¢ alkoholu, palenia czy zazywania
substancji psychoaktywnych), czy pézniejsze (np. wskutek brakoéw w rodzicielskiej opiece) zmienia
zapewne u dziecka poziomy norepinefryny, serotoniny i dopaminy wskutek zaburzenia
wydzielajacych je osrodkow pnia mézgu i migdzymoédzgowia — uktadow, ktore w tych okresach
formuja si¢ najintensywniej. Zaktocenia te z kolei przektadaja si¢ na cata kaskade problemow
funkcjonalnych zwigzanych z praca tych struktur nerwowych (Perry, 2008). Odkrycia te sa powodem,
dla ktérego kluczowa czg$¢ badania dziecka arkuszem NMT skupia si¢ na historii jego neurorozwoju.

Aby zrozumie¢ druga osobe, trzeba znac¢ histori¢ jej wezesnych doswiadczen.

Drugim elementem jaki bierze pod lupe arkusz NMT jest przebieg oznaczajacych wigz relacji
dziecka w toku jego rozwoju — czyli Relacyjna Historia Zdrowia. Jesli jg odkryjemy, dostarcza ona waznych
wgladow w charakter pierwotnego przywigzania i wynikajace zen czynniki, ktore warunkujg zarowno
odpornos¢ jak 1 podatnosé na zranienie, mogace zaburza¢ funkcjonalny rozwdj (zob. ryc. I).



NMT - przeglad funkcjonalnosci. Gdzie dziecko jest:

Drugim sktadnikiem procesu NMT jest przeglad biezacych sposoboéw funkcjonowania,
pozwalajacy oszacowac, ktore uktady i obszary mézgu uczestnicza w tworzeniu symptomow
neuropsychiatrycznych oraz jakie sg mocne strony dziecka (zob. ryc. 2). W tym celu najczesciej jest
stosowana metoda interdyscyplinarna. Proces ten pozwala sporzadzi¢ Funkcjonlang Mape Mozgu
badanego dziecka. Ta wizualna reprezentacja z miejsca daje obraz stanu rozwoju neuronalnego w
r6znych obszarach funkcjonowania. Na przyklad dziesigciolatek moze mie¢ rozwoj o$miolatka w
dziedzinie stownictwa i postugiwania si¢ jezykiem, pigciolatka w dziedzinie interakcji i zdolnosci
spotecznych i dwulatka jesli chodzi o mozliwos$ci samoregulacyjne. Ta wizualna mapa bardzo si¢
przydaje jesli chodzi o traumg¢ 1 rozw06j mézgu oraz o wytyczne dla nauczycieli, personelu
psychiatrycznego, opiekundw, jak i samych klientow. Przydaje si¢ tez do nakreslenia $ciezki
powracania do zdrowia. Poprawa ukazana jako stopniowanie zmian w r6znych obszarach mozgu
jest od razu widoczna na tle porownawczym, kiedy zestawiamy obecng map¢ mozgu dziecka z
mapg w wieku sze$ciu miesigcy. Stanowi to cenne wzmocnienie takze dla udrgczonych opiekunow
oraz personelu klinicznego cigzko pracujacego na pierwszej linii — zaangazowanych osob, ktore
boja si¢, ze ich starania idg na marne.

Ryec. I - HISTORIA ROZWOJU: zwigzek mi¢dzy rozwojowymi naruszeniami (trauma i
porzucenie/zaniedbanie), a organizacja funkcjonalng mozgu.

Na podstawie wynikow arkusza NMT w dziatach: Historia Rozwojowa oraz Funkcjonalna Mapa
Mozgu ukazuje si¢ nam liniowy zwigzek migdzy liczbg i intensywnoscig naruszen rozwoju, a ubytkami w
zakresie normalnego wzrostu i funkcjonowania mézgu. Warto zauwazy¢, ze osoby lokujace si¢ pod ukosna
kreska ulegly znacznemu zubozeniu relacyjnemu (im wyzszy wynik, tym wigksze naruszenia rozwojowe, jak
trauma i porzucenie/zaniedbanie), a osoby lokujace si¢ nad nig mogg si¢ cieszy¢ zdrowymi i chronigcymi
zwigzkami i kontaktami (np. wi¢ziami z rodzing, nielicznymi tylko stabymi punktami i stabilnymi,
wspierajgcymi relacjami).

Ryc. Il - FUNKCJONALNA MAPA MOZGU A NMT: straumatyzowany i porzucony sze$ciolatek versus
jego rowiesnik, ktory mial zdrowe sposobnosci rozwoju.

Mapa ta pochodzi z interdyscyplinarnego procesu, ktory bada obecno$¢ i status funkcjonalny
roznych sfer obstugiwanych przez system nerwowy. Kazdy prostokat trojkatnego diagramu mozgu i
obrazujacy jego okres$lona funkcje, jest zacieniony odpowiednio do stopnia jej realizowania. Upraszczajac,
poszczegodlne funkcje (np. pien = utrzymywanie t¢tna, mowa = Kora, zestrojenie emocjonalne = uktad
limbiczny) przypisane sg wlasciwym sobie obszarom. Uproszczenie to pozwala w uzyteczny sposob
oszacowac funkcjonalno-rozwojowy stan kluczowych funkcji dziecka i ustali¢ jego stabe i mocne strony.
Dzigki temu mozemy znalez¢ punkt wyjsciowy i takie sposoby wzbogacania poprzez terapie, ktore
odpowiedza na potrzeby danego dziecka. A co najwazniejsze, ta mapa funkcjonalna pozwala dokumentowac
przebieg leczenia i tworzy¢ uwrazliwione rozwojowo sekwencje roznych ubogacajacych doswiadczen
(Perry, 2008, vol. 17/3).

Przeglad ten wymaga praktycznej wiedzy na temat organizacji neuronalnej i jej
funkcjonowania. Aby zlokalizowac jaki$ zespot funkcji w odniesieniu do réznych osrodkow uktadu
nerwowego, starszy wyktadowca prowadzacy te szkolenia interdyscyplinarne, musi zna¢ na wskro$
dziecigcy rozwoj, dzieciecg traumatologie 1 dzieciecg neuronauke. Gtowna przeszkoda w
upowszechnianiu neurosekwencyjnego modelu terapii lezy w tym, ze wymaga ona od jej
nauczycieli umiejetnego faczenia zdolnos$ci klinicznych i pozaklinicznych.

NMT - rekomendacje: Gdzie dziecko powinno dojs¢?

Trzecim elementem arkusza NMT jest sformutowanie okreslonych zalecen. Proces
sporzadzania mapy pozwala wyznaczy¢, unikalng dla danego dziecka i dostrojong do poziomu jego
rozwoju sekwencje interwencji, ktéra pomoze mu skierowac si¢ na bardziej funkcjonalny tor. Jak
zaznaczytem, formutowane zalecenia musza zawsze opierac si¢ na prawach neurobiologicznego
wzrostu. Mimo ze rozne deficyty wciaz bedg obecne, istotna jest kolejnos¢ 1 rodzaj interwencji. Im




wierniej proces terapeutyczny odtwarza normalng sekwencje rozwoju, tym skuteczniej dziata
(Perry, 2006). W skrocie, idea polega na rozpoczeciu od najnizszych partii w mozgu — od nie
rozwini¢tych lub porozrywanych i wypaczonych wzorcow, ktére wywotuja objawy i problemy — i
przechodzeniu stopniowo do coraz wyzszych, w tempie dyktowanym przez obserwowane postepy.
Zazwyczaj skupiamy si¢ najpierw na uposledzonej organizacji pnia mézgu / migdzymodzgowia i
ptynacych stad zaburzeniach samoregulacji, koncentracji, pobudzenia i impulsywnosci. Stosujemy
tu caty wachlarz przemyslanych, oddziatujacych na somatosensoryke i powtarzajacych si¢
doswiadczen i zaje¢ (co dostarcza tym uktadom systemu nerwowego ,,pokarmu” w postaci
uwzorcowanych aktywacji neuronalnych, koniecznych dla reorganizacji), jak muzyka, bgbny, ruch,
joga (oddychanie) czy masaze lecznicze. Dopiero gdy poprawa w zakresie samoregulacji staje si¢
widoczna, mozemy przenie$¢ kierunek pracy terapeutycznej na problemy i obszary (uktad
limbiczny) zwigzane z problemami w nawigzywaniu relacji i byciem w nich. Tu stosujemy bardziej
tradycyjne formy zabaw i terapii sztuka. Wreszcie, kiedy poprawig si¢ podstawowe diadyczne
zdolnosci funkcjonowania w relacjach, techniki terapeutyczne mogg sta¢ si¢ bardziej werbalne 1
zorientowane na wglad i korzystac¢ z arsenatu podej$¢ behawioralno-poznawczych i
psychodynamicznych.

Komorki nerwowe maja t¢ cudowng wlasciwos¢, ze zmieniajg si¢ w reakcji na swoj sposob
dziatania wymuszany charakterem bodzcow. Dlatego sieci neuronéw zmieniajg si¢ pod dyktando
swoich czynnosci. Poniewaz uwzorcowany, powtarzalny charakter bodzcow i idaca za nim
aktywnos$¢ systemu ksztaltuje 1 zmienia mozg, traumatyczne doswiadczenia z okresow krytycznych
w rozwoju dziecka powoduja chaotyczna, opdzniong i wypaczong rozwojowo, dysfunkcyjng
organizacj¢ neuronalng. Systemy nerwowe, a wigc dzieci, zmieniajg si¢ pod wplywem
aplikowanych im do$wiadczef o powtarzalnym charakterze. M6zg moze zmienia¢ si¢ wyltacznie
poprzez wlasng aktywnos$¢, tak samo jak pisa¢ nauczymy si¢ jedynie trzymajgc w reku piéro i
wodzac nim po kartce, a nie stuchajac jak to si¢ robi. Musi na nas, nieodwotalnie, zadziata¢
praktykowanie czynnosci. Co wigcej, wysitki (czynnos$ci) terapeutyczne muszg aktywowac
doktadnie te uktady systemu nerwowego dziecka, ktore ,,produkuja” dane jego symptomy. Do dzi$,
wiekszos¢ interwencji psychoterapeutycznych nie spetnia tego warunku. Poniewaz mdzg jest
zorganizowany hierarchicznie, w przypadku traumy symptomy leku najpierw wzbudzajg si¢ w pniu,
by pia¢ si¢ w gore 1 dopiero na koncu dotrze¢ do kory, pierwszym krokiem musi by¢ sukces
terapeutyczny w obszarze regulacji rdzenia przedluzonego az po miedzymoézgowie. Proces
powtarzalnego wykonywania odpowiednich ¢wiczen, ktory pozwala dziecku uzyska¢ zdolnos¢
funkcjonowania, nie ma z géry okre§lonego czasu trwania. Wiasciwie jest on otwarty i polega na
dhugim, wielokrotnym powtarzaniu, wymagajac globalnego rozumienia praw rozwojowych. Dzieci
muszg dostawac troskliwg opieke, dostosowang do poziomu swojego rozwoju, ale nie do wieku
metrykalnego, z ktérym dtugo jeszcze nie bedzie si¢ ona zgadza¢ — tym bardziej, ze dziecku
nieuchronnie przybywa lat.

Najlepszym przyktadem takiej powtarzalnej, ,,chronicznej” interwencji sa pozytywne,
opiekuncze relacje z bezpiecznymi réwiesnikami, godnymi zaufania nauczycielami, okazujgcymi
mitos$¢ opiekunami, co dziata leczaco zwtaszcza na dzieci porzucone i zaniedbane, ktorym
brakowato stymulacji neuronalnej do budowy zdolnosci przywigzania i relacji z innymi. Inne
przyktady to taniec, muzyka czy masaz, skuteczne szczegdlnie wobec dziecka po cigzkiej traumie, u
ktérego utrzymujacy si¢ stan leku jest tak potezny, ze nie ma co liczy¢ na poprawe via pozytywne
relacje czy nawet terapeutyczne relacje, dopoki jego pien mozgu nie zostanie wyregulowany przez
bezpieczny przewidywalny i powtarzalny ,,wklad” sensoryczny. Przypadajaca konwencjonalnie na
dziecko liczba godzin sensorycznej terapii rozwojowej nie moze mu zaszkodzi¢, ale z reguly nie
jest wystarczajaca. Idealem jest, kiedy terapeutyczna opieka nad maltretowanym dzieckiem ptynie
don poprzez doswiadczenia z kazdg znaczaca osobg w jego otoczeniu.

Najlepsza powtarzalna interwencja to trwale, pozytywne i opiekuncze relacje dziecka

Cze¢s$¢ wspierajgca badania NMT — Arkusz Zdrowia Relacyjnego i pochodzacy z niej zestaw



zalecen — to przeglad srodowiska dziecka pod katem jego wiezi. Dobre relacyjne otoczenie wspiera
terapeutyczne doswiadczenia i samo jest doswiadczeniem terapeutycznym, czego dowiodty lata
pracy klinicznej z dzie¢mi po traumie. Jesli zapewnimy im stabilno$¢ relacji z wieloma osobami
wnoszacymi w nie pozytywne elementy, ich zycie polepsza si¢. Dzieci po licznych przejsciach, po
chaotycznych, zagrazajacych i nieprzewidywalnych relacjach w rodzinie, czy dotknigte relacyjnym
ubdstwem, nie notujg poprawy wskutek nawet najlepszych, certyfikowanych terapii o
,2udowodnionej” skuteczno$ci. Dopiero srodowisko bezpiecznych, ubogacajacych i statych relacji z
otaczajagcymi osobami sprawia, ze zaczynaja zdrowie¢. Arkusz Zdrowia Relacyjnego NMT w
prosty sposob okresla, czy dane srodowisko jest wystarczajace pod wzgledem tworzenia licznych,
bezpiecznych, opiekunczych i dopasowanych wiezi, jakie sa konieczne dla wnoszenia oddziatywan
terapeutycznych poprzez zalecane zajecia o wystarczajaco duzej powtarzalnosci i dtugosci w czasie.
W wielu przypadkach, gdy relacyjne otoczenie dziecka wcigz pozostaje chaotyczne, puste i/lub
zmienne, to cho¢ specyficzne oddzialywania, interwencje i techniki terapeutyczne sg stuszne w
zalozeniach i oczywiste, efekt bedzie mizerny lub wrecz zaden.

Kierunki na przyszlos¢

W opinii wielu specjalistow stosujagcych NMT w réznych warunkach klinicznych 1 wobec
wszystkich grup wiekowych, metoda ta daje pozytywne wyniki (Perry, 2006), a takze przy
niezaleznym zastosowaniu w przedszkolach terapeutycznych (Barfield et al., do wgladu).
Akademia Traumy Dziecigcej prowadzi obecnie szkolenie specjalistow w zakresie stosowania
NMT, dajace mozliwos¢ uzyskania certyfikatu. Gtownym celem jest rozszerzanie kadry klinicystow
mogacych zaszczepia¢ NMT w swoich wlasnych osrodkach. I cho¢ pod wzgledem rozwoju jest on
wcigz w okresie ,,niemowlectwa”, to podobnie jak inne programy oparte na neurobiologicznych
prawach rozwoju, dziala bardzo obiecujaco.

BruceD. Perry, MD, PhD, jest zatozycielem-seniorem Akademii Traumy Dziecigcej w Houston, Texas,
USA. Jest tez autorem ksigzki, The Boy Who Was Raised as a Dog oraz wielu artykulow i prac badawczych.
Kontakt opprzez e-mail: BDPerry@ChildTraumaAcademy.org lub przez strong internetowa:
www.ChildTrauma.org

Erin P. Hambrick pisze obecnie prace dyplomowa z psychologii klinicznej na Uniwersytecie Zachodniej
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