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Słowo od autorki  

 

Ta książka powstała w oparciu o doświadczenie pracy z dziećmi oraz 
ich rodzinami – doświadczenie budowane w codziennych, często 
subtelnych, ale znaczących momentach terapeutycznych.  
W praktyce gabinetowej są to sytuacje, w których dziecko 
stopniowo zaczyna lepiej czuć swoje ciało, zyskuje większe 
poczucie bezpieczeństwa i sprawczości, a jego funkcjonowanie 
staje się bardziej uporządkowane. 

W pracy terapeutycznej szczególnie wyraźnie widoczny jest 
wysiłek, jaki dzieci wkładają w radzenie sobie z wymaganiami 
codziennego życia. Wiele z tych wymagań, z perspektywy 
dorosłego, wydaje się oczywistych i niewymagających 
szczególnego zaangażowania. Dla części dzieci stanowią one 
jednak realne obciążenie wynikające z trudności w zakresie 
przetwarzania sensorycznego i organizacji działania. 

Pracując jako pedagog oraz terapeuta integracji 
sensorycznej, terapii ręki, Treningu Umiejętności Społecznych oraz 
metody A. Tomatisa, wielokrotnie obserwowałam, że skuteczność 
oddziaływań terapeutycznych nie wynika wyłącznie z doboru metod 
czy technik. W dużej mierze zależy ona od sposobu rozumienia 
dziecka – jego reakcji, zachowań oraz sposobu funkcjonowania  
w różnych środowiskach. 

Z perspektywy klinicznej kluczowe staje się odejście  
od interpretowania zachowania wyłącznie jako problemu 
wymagającego korekty. Zachowanie dziecka stanowi informację  
o jego aktualnym stanie regulacji, możliwościach adaptacyjnych 
oraz poziomie organizacji układu nerwowego. To przesunięcie 
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perspektywy – od oceny do rozumienia – stanowi jeden  
z fundamentów skutecznej pracy terapeutycznej. 

W gabinecie Radość Zmysłów w Gdańsku spotykam dzieci 
o bardzo zróżnicowanych profilach funkcjonowania. Są wśród nich 
dzieci o wysokim poziomie pobudzenia, wymagające intensywnej 
regulacji, jak i dzieci bardziej wycofane, potrzebujące czasu  
i przewidywalności, aby wejść w relację i aktywność. Każde z nich 
funkcjonuje w odmienny sposób i każde wymaga indywidualnego 
podejścia, uwzględniającego zarówno jego możliwości, jak  
i ograniczenia. 

Celem tej książki nie jest przedstawienie jednego 
właściwego modelu pracy. Jej założeniem jest uporządkowanie 
sposobu myślenia o terapii integracji sensorycznej – takiego, który 
opiera się na analizie funkcjonalnej, uważnej obserwacji oraz 
rozumieniu mechanizmów leżących u podstaw zachowania 
dziecka. 

Publikacja ta łączy wiedzę teoretyczną z doświadczeniem 
praktycznym. Pokazuje proces terapeutyczny nie jako zestaw 
technik, lecz jako dynamiczne, wymagające refleksji i elastyczności 
oddziaływanie, które powinno być dostosowane do aktualnych 
potrzeb dziecka i jego środowiska. 

Mam nadzieję, że książka ta będzie wsparciem dla 
specjalistów, którzy chcą rozwijać swoje myślenie kliniczne oraz 
prowadzić terapię w sposób świadomy i spójny. Jednocześnie może 
stanowić pomoc dla osób pracujących z dziećmi, które poszukują 
głębszego zrozumienia ich funkcjonowania. 

W pracy terapeutycznej szczególnie istotne pozostaje 
zachowanie uważności na indywidualny rytm rozwoju dziecka. 
Rozwój nie przebiega liniowo i nie zawsze prowadzi do szybkich, 
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wyraźnych efektów. Często największe znaczenie mają zmiany 
subtelne – takie, które zwiększają poczucie bezpieczeństwa, 
stabilności i dostępności do działania. 

To właśnie te zmiany stanowią podstawę dalszego rozwoju. 

Karolina Szafrankiewicz 
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