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Stowo od autorki

Ta ksigzka powstataw oparciu o doswiadczenie pracy zdzie¢mioraz
ich rodzinami - doswiadczenie budowane w codziennych, czgsto
subtelnych, ale znaczagcych momentach terapeutycznych.
W praktyce gabinetowej sga to sytuacje, w ktérych dziecko
stopniowo zaczyna lepiej czu¢ swoje ciato, zyskuje wieksze
poczucie bezpieczenstwa i sprawczosci, a jego funkcjonowanie
staje sie bardziej uporzagdkowane.

W pracy terapeutycznej szczegdlnie wyraznie widoczny jest
wysitek, jaki dzieci wktadajg w radzenie sobie z wymaganiami
codziennego zycia. Wiele z tych wymagan, z perspektywy
dorostego, wydaje sie oczywistych i niewymagajgcych
szczegoblnego zaangazowania. Dla czesci dzieci stanowig one
jednak realne obcigzenie wynikajgce z trudnosci w zakresie
przetwarzania sensorycznego i organizacji dziatania.

Pracujagc jako pedagog oraz terapeuta integracji
sensorycznej, terapii reki, Treningu Umiejetnosci Spotecznych oraz
metody A. Tomatisa, wielokrotnie obserwowatam, ze skutecznos$¢
oddziatywanterapeutycznych nie wynika wytgcznie zdoboru metod
czy technik. W duzej mierze zalezy ona od sposobu rozumienia
dziecka - jego reakcji, zachowanh oraz sposobu funkcjonowania
w réznych srodowiskach.

Z perspektywy klinicznej kluczowe staje sie odejscie
od interpretowania zachowania wytgcznie jako problemu
wymagajacego korekty. Zachowanie dziecka stanowi informacije
o jego aktualnym stanie regulacji, mozliwosciach adaptacyjnych
oraz poziomie organizacji uktadu nerwowego. To przesuniecie
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perspektywy — od oceny do rozumienia - stanowi jeden
z fundamentéw skutecznej pracy terapeutycznej.

W gabinecie Rados¢ Zmystéw w Gdansku spotykam dzieci
o bardzo zréznicowanych profilach funkcjonowania. Sg wsréd nich
dzieci o wysokim poziomie pobudzenia, wymagajgce intensywnej
regulacji, jak i dzieci bardziej wycofane, potrzebujgce czasu
i przewidywalnosci, aby wejs¢ w relacje i aktywnosé. Kazde z nich
funkcjonuje w odmienny sposéb i kazde wymaga indywidualnego
podejscia, uwzgledniajgcego zaréwno jego mozliwosci, jak
i ograniczenia.

Celem tej ksigzki nie jest przedstawienie jednego
wtasciwego modelu pracy. Jej zatozeniem jest uporzadkowanie
sposobu myslenia o terapii integracji sensorycznej — takiego, ktory
opiera sie na analizie funkcjonalnej, uwaznej obserwacji oraz
rozumieniu mechanizméw lezacych u podstaw zachowania
dziecka.

Publikacja ta tgczy wiedze teoretyczng z doswiadczeniem
praktycznym. Pokazuje proces terapeutyczny nie jako zestaw
technik, lecz jako dynamiczne, wymagajace refleksjiielastycznosci
oddziatywanie, ktére powinno byé dostosowane do aktualnych
potrzeb dziecka i jego srodowiska.

Mam nadzieje, ze ksigzka ta bedzie wsparciem dla
specjalistow, ktorzy chca rozwija¢ swoje myslenie kliniczne oraz
prowadzic¢ terapie w sposob swiadomy i spdjny. Jednoczesnie moze
stanowi¢ pomoc dla oséb pracujacych z dzie¢mi, ktére poszukuja
gtebszego zrozumienia ich funkcjonowania.

W pracy terapeutycznej szczegdlnie istotne pozostaje
zachowanie uwaznosci na indywidualny rytm rozwoju dziecka.
Rozwoj nie przebiega liniowo i nie zawsze prowadzi do szybkich,
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wyraznych efektow. Czesto najwieksze znaczenie majg zmiany
subtelne - takie, ktore zwiekszajg poczucie bezpieczenstwa,
stabilnoscii dostepnosci do dziatania.

To wtasnie te zmiany stanowig podstawe dalszego rozwoju.

Karolina Szafrankiewicz
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