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Streszczenie

Terapia zabawowa stanowi skuteczne narzedzie psychoterapii dzieci, wspierajgce ich rozwdj emocjo-
nalny i spoteczny. W trakcie procesu terapeutycznego psycholog towarzyszy dziecku w zabawie, co
umozliwia mu wyrazanie mysli i uczu¢, ktore w innych warunkach mogtyby pozostacé niewypowiedzia-
ne. Zabawa tworzy bezpieczng przestrzen do rozwijania umiejetnosci spotecznych, regulacji emocji
oraz budowania relacji terapeutycznej, petnigc jednoczesnie funkcje profilaktyczng i interwencyjng
w przypadku trudnosci emocjonalnych i behawioralnych.

Celem niniejszego opracowania jest analiza terapii zabawowej jako skutecznej metody wspierania
zdrowia psychicznego dzieci. W pracy zastosowano przeglgd najnowszej literatury naukowej do-
stepnej w bazach PubMed, Medline oraz Heal-Link, obejmujqcej publikacje w jezyku angielskim.
Wyniki analizy wskazujq, ze terapia zabawowa jest szczegolnie efektywna u dzieci w wieku przed-
szkolnym i wezesnoszkolnym, zwlaszcza tych doswiadczajgcych stresu, zatoby, przemocy domowej
oraz zaburzen neurorozwojowych. Metoda ta sprzyja rozwojowi kompetencji spotecznych, wspiera
proces regulacji emocji i zachowan oraz przyczynia si¢ do redukcji negatywnych stanéw emo-
¢jonalnych. Badania empiryczne potwierdzajg jej pozytywny wplyw na ogolne funkcjonowanie
psychospoteczne dzieci.

Podsumowujqc, terapia zabawq stanowi uznang i skuteczng forme wsparcia psychicznego dzieci.
Umozliwia bezpieczne przetwarzanie trudnych doswiadczen w przestrzeni symbolicznej oraz wspiera
ich rozwoj emocjonalny i spoteczny, przyczyniajgc si¢ do poprawy zdrowia psychicznego i jakosci
funkcjonowania.

Summary

Play therapy is an effective psychotherapeutic tool for children, supporting their emotional and social
development. During the therapeutic process, the psychologist accompanies the child in play, enabling
the expression of thoughts and feelings that might otherwise remain unspoken. Play creates a safe
space for developing social skills, regulating emotions, and building a therapeutic relationship, while
also serving preventive and intervention functions in cases of emotional and behavioral difficulties.
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The aim of this paper is to analyze play therapy as an effective method of supporting children’s
mental health. The study is based on a review of recent scientific literature available in the PubMed,
Medline, and Heal-Link databases, including publications in English.

The results of the analysis indicate that play therapy is particularly effective for preschool and early
school-aged children, especially those experiencing stress, grief, domestic violence, and neurode-
velopmental disorders. This method promotes the development of social competencies, supports
emotional and behavioral regulation, and contributes to the reduction of negative emotional states.
Empirical studies confirm its positive impact on children’s overall psychosocial functioning.

In conclusion, play therapy is a well-established and effective form of psychological support for
children. It enables the safe processing of difficult experiences within a symbolic space and supports
emotional and social development, contributing to improved mental health and overall functioning.

Wstep

Zabawa stanowi jeden z najwazniejszych filarow dziecinstwa — nie tylko jako spon-
taniczna forma aktywnosci, lecz takze jako podstawowy mechanizm wspierajacy rozwoj
psychiczny, emocjonalny i spoteczny dziecka. Jest procesem dynamicznym, elastycznym
i silnie zindywidualizowanym, pozwalajacym dziecku na wyrazanie siebie, poznawanie
$wiata oraz budowanie relacji z innymi. Odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu tozsa-
mosci, regulacji emocji oraz rozwijaniu zdolnosci poznawczych i komunikacyjnych [1].

W odrdznieniu od dorostych, dzieci rzadko dysponuja adekwatnymi narzedziami
jezykowymi, by wprost opisa¢ swoje przezycia wewnetrzne, obawy czy pytania egzysten-
cjalne. Dlatego to wlasnie zabawa staje si¢ ich naturalnym jezykiem — symboliczng forma
komunikacji, w ktorej moga bezpiecznie wyraza¢ swoje lgki, pragnienia, potrzeby oraz
odzwierciedla¢ relacje z otoczeniem [2, 3]. Poprzez odgrywanie rol, interakcje z przed-
miotami symbolicznymi i konstrukcj¢ wlasnych narracji, dzieci przekazuja nie tylko
aktualny stan emocji, ale rowniez nie§wiadome konflikty i trudnosci rozwojowe. Zabawa
ma takze kluczowe znaczenie dla harmonijnego rozwoju dziecka. Dzigki niej dziecko
rozwija wyobraznig, kreatywno$¢ i zdolnos¢ do mentalizacji, a takze nabywa podstawo-
wych kompetencji spotecznych. W literaturze podkresla si¢, ze jej znaczenie dla rozwoju
psychicznego moze by¢ rownie fundamentalne, jak blisko$¢ emocjonalna z matka [4].

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie potencjatu terapii zabawa — ze szczegblnym
uwzglednieniem podejscia niedyrektywnego — jako skutecznej metody wsparcia psychicz-
nego dzieci doswiadczajgcych trudno$ci emocjonalnych. W opracowaniu uwzgledniono
zarowno przeglad aktualnej literatury, jak i analize przypadku klinicznego, ilustrujaca
praktyczne zastosowanie omawianych zatozen w pracy z dzieckiem przezywajacym zatobe
i Igk separacyjny.

Koncepcje terapii zabawa

Zabawa odgrywata kluczowa role w teoriach wielu badaczy rozwoju dziecka, takich
jak: Jean Piaget, Anna Freud, Melanie Klein, Donald Winnicott i Virginia Mae Axline,
co szeroko opisano w literaturze dotyczacej terapii zabawg [5, 6]. Piaget postrzegal zaba-
we jako wazny element rozwoju intelektualnego, wyr6zniajac trzy jej typy: praktyczna,
symboliczng i spoteczng, zalezne od etapu rozwoju poznawczego dziecka. Podkreslat,
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ze dopiero wraz z rozwojem myslenia abstrakcyjnego dzieci sa w stanie angazowac si¢
w bardziej ztozone i ustrukturyzowane formy zabawy [5].

Freud i Klein rozumialy zabawe jako droge do nie§wiadomych tresci — Freud porow-
nywala ja do snow w psychoanalizie dorostych, wskazujac na jej zrodto w relacji z matka,
ktora umozliwia odrdéznianie siebie od innych oraz fantazji od rzeczywistosci [za: 6, 7].
Klein natomiast uznawata spontaniczng zabawe za odpowiednik swobodnych skojarzen,
zapewniajacy dostep do nieswiadomosci dziecka [za: 6]. Winnicott ktadl nacisk na role
zabawy w procesie indywiduacji i separacji od matki, wskazujac na znaczenie obiektow
przejSciowych i przestrzeni przejSciowej jako srodowiska umozliwiajacego eksploracje
$wiata wewnetrznego. Uwazal, ze zabawa ma centralne znaczenie terapeutyczne, a relacja
matka — dziecko jest fundamentem rozwoju emocjonalnego. W tej relacji zabawa stanowi
podstawowe narzedzie ekspresji dziecka, tak jak mowa u dorostych [5-10].

W odroznieniu od podejscia psychoanalitycznego, Axline [za: 6] rozumiata zabaweg nie
jako narzedzie analizy, lecz jako formg leczenia samg w sobie. Uwazata, ze niedyrektywna
zabawa daje dziecku przestrzen do samodzielnej ekspresji i wewnetrznej przemiany. Za-
proponowala takze osiem kluczowych zasad terapii zabawa: 1) nawiazanie relacji opartej
na zaufaniu, 2) akceptacja dziecka takim, jakie jest, 3) umozliwienie dziecku swobodnej
ekspresji emocji, 4) zachecanie dziecka do podejmowania decyzji i brania za nie odpowie-
dzialnosci, 5) odzwierciedlanie emocji dziecka przez dorostego, 6) podazanie za dzieckiem
w trakcie zabawy, 7) nieprzyspieszanie procesu terapeutycznego, 8) ustalanie granic terapii
w celu utrzymania kontaktu z rzeczywisto$cia i ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci
[6, 11]. Ich realizacja — szczegolnie podczas pierwszych wizyt —umozliwia stworzenie at-
mosfery bezpieczenstwa, ktora warunkuje zaangazowanie dziecka w proces terapeutyczny.

Rodzaje i funkcje zabawy

Zabawa w dziecinstwie przybiera wiele form, z ktorych najczesciej wyrdznia si¢ zaba-
wy: konstrukcyjne (np. klocki Lego, puzzle), rozwijajace motoryke rak (np. interaktywne
zabawki z dzwickiem i $wiatlem), nasladowcze, w udawanie (szczeg6lnie u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym), ruchowe (sportowe, fizyczne), eksploracyjne oraz oparte na
zasadach (np. gry zespotowe) [12]. Kluczowe znaczenie ma zapewnienie dziecku swobody
wyboru materiatow — takich jak piasek, glina, lalki, puzzle — oraz stworzenie warunkow
do eksperymentowania i wyrazania siebie. W ramach tak zwanego kontraktu zabawowego
dziecko moze eksplorowac trudne, ryzykowne lub ,,zte” tresci w bezpiecznej przestrzeni,
bez narazania si¢ na rzeczywiste konsekwencje.

Zabawa peli wiele istotnych funkcji wspierajacych rozwoj dziecka oraz proces terapeu-
tyczny. Jej funkcja adaptacyjna umozliwia redukcje lgku, frustracji i napigcia emocjonalne-
g0, pozwalajac dziecku bezpiecznie odreagowac trudne do§wiadczenia [12]. Réwnoczesnie
zabawa spehia funkcje¢ poznawcza — sprzyja rozwojowi wyobrazni, koncentracji oraz
refleksji nad §wiatem wewnetrznym i zewnetrznym [13]. Dzigki funkcji komunikacyjnej
dziecko moze wyraza¢ emocje, potrzeby i konflikty, ktore sg zbyt ztozone lub zagrazajace,
by mogty zosta¢ wypowiedziane wprost [5, 6, 8—10]. Zabawa wspiera takze rozwoj spotecz-
ny, uczac wspolpracy, przestrzegania zasad oraz rozpoznawania i adekwatnego reagowania
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na emocje innych osob [13, 14]. Jej wymiar projektujacy umozliwia dziecku symboliczne
przeksztalcanie nieuswiadomionych emocji oraz integracj¢ wewnetrznych konfliktow —
poprzez tworzenie fabularnych narracji z wykorzystaniem zabawek petiacych funkcje
stow [11, 15, 17]. W nurcie niedyrektywnym szczego6lnie wazna jest funkcja integracyjna,
dzieki ktorej dziecko — w atmosferze swobody i akceptacji — uczy si¢ rozrézniania e g o
od pragnien, rozwija zdolno$¢ do samoregulacji, buduje poczucie tozsamosci oraz
symbolicznie odbudowuje relacje z innymi [6, 17].

Warunkiem skutecznej interwencji terapeutycznej jest trafna diagnoza emocjonalna
oraz odpowiednio przygotowane srodowisko — rekomenduje si¢ wyposazenie pokoju
terapeuty w zabawki reprezentujace rozne kategorie: realistyczne, agresywne, tworcze
i umozliwiajace odgrywanie symbolicznie [18]. Tak skonstruowana przestrzen sprzyja
eksploracji emocji i symbolicznej ekspresji wewngtrznych konfliktow, co stanowi funda-
ment skutecznej pracy terapeutycznej. Terapia zabawa, oparta na tych zasadach, ma dobrze
udokumentowana skuteczno$¢ w redukowaniu objawow psychospotecznych i wspieraniu
optymalnego rozwoju dziecka.

Modele terapii zabawa

Terapia zabawg obejmuje rézne podejscia, z ktérych w niniejszym artykule przyjeto
model Ryan i Edge’a [16], zgodny z zatozeniami niedyrektywnej terapii zabawowej wywo-
dzacej si¢ z koncepcji Axline [za: 6], szeroko opisanej we wspolczesnych opracowaniach
[11]. Zaktada on, ze dziecko posiada wewnetrzny potencjal i zdolno$¢ do samoregulacji,
dlatego samo decyduje o kierunku i tresci sesji, a terapeuta uwaznie podaza za jego ini-
cjatywa.

Swobodna, niestrukturalna zabawa inicjowana przez dziecko umozliwia dostep do
jego wewnetrznych przezy¢, poniewaz pozwala mu na spontaniczne wyrazanie emocji,
eksplorowanie relacji oraz odgrywanie rol [6, 11, 19]. Dzigki niej dziecko w bezpieczny
sposob przenosi leki, fantazje czy poczucie winy na obiekty symboliczne, dystansujac si¢
od trudnych emocji [11]. Komponenty afektywne, narracyjne, poznawcze i rozwojowe
tworza podstawe tematow zabawowych, ktére nalezy rozpoznawaé i ocenia¢, by moc
monitorowa¢ zmiany w procesie terapii [16]. Podejscie skoncentrowane na dziecku,
rozwini¢te przez Rogersa i Axline, zaklada wspieranie indywidualnego tempa rozwoju
i samopoznania [za: 6]. Inne modele, takie jak kognitywno-behawioralna terapia zabawowa
czy terapia grupowa, rowniez wykorzystuja zabawe, lecz r6znig si¢ stopniem organizacji
procesu terapeutycznego i poziomem zaangazowania terapeuty [19].

Zgodnie z definicjg terapia zabawowa bazuje na ustrukturyzowanym podejsciu inter-
personalnym, w ktérym wyszkoleni terapeuci wykorzystuja potencjat zabawy, aby pomoc
dzieciom zapobiega¢ lub przezwyci¢za¢ trudno$ci psychospoteczne i osigga¢ optymalny
rozwoj. Jest to zarowno forma psychoterapii dzieci, jak i narzgdzie diagnostyczne [19].
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Metodologia zabawy

Ocena jakosci aktywno$ci zabawowej dziecka wymaga zastosowania rzetelnych na-
rzedzi diagnostycznych. Jednym z najczesciej wykorzystywanych w terapii zabawa jest
ChIPPA (ang. Child-Initiated Pretend Play Assessment) [20], narz¢dzie opracowane dla
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Pozwala ono oceni¢ poziom sym-
bolizacji oraz tematy zabawowe, ktore sa Scisle powigzane z rozwojem emocjonalnym,
spotecznym i poznawczym. W kontekscie rozwoju psychospotecznego pomocna jest
takze klasyfikacja Eriksona, wskazujaca na etapy ksztattowania zaufania, autonomii oraz
inicjatywy w pierwszych latach zycia (Tabela 1.).

Tabela 1. Etapy psychospolecznego rozwoju wedlug E.H. Eriksona

Etap rozwoju Opis

Odnosi sie do ksztattowania sig u dzieci przywigzania w ramach
bliskich relacii, ktdre sg fundamentem osobowosci i relacii
spotecznych.

Zaufanie kontra brak zaufania
(0-10 miesiecy)

Autonomia / Niezaleznos¢ kontra wstyd | Odnosi sie do rozwoju u dzieci poczucia ,ja” jako odrebnej
i zwatpienie (18 miesiecy — 3 lata) jednostki.

Dotyczy ksztattowania sie u dzieci poczucia moralnosci lub

Inicjatywa kontra poczucie winy (3-5 lat) sumienia wzgledem siebie, innych ludzi oraz norm kulturowych.

Tabela 2. przedstawia wiele przykladéw z wykorzystaniem struktury opracowane;j
przez Ryan i Edge’a [16]. Jeden i ten sam fragment zabawy moze jednocze$nie zawierac
kilka warstw tematycznych, jednak przyktady klasyfikowane sa wedtug najbardziej odpo-
wiedniego podtematu. W celu ochrony tozsamo$ci uczestnikow zastosowano pseudonimy.

Tabela 2. Obrazy tematéw zabawowych

Temat gtéwny Podtemat Przyktad z zabawy

Maria opiekuje sie psem, karmi go, wychodzi z nim
na spacer, gtaszcze go u weterynarza, gdy dostaje
szczepionke. Szczeniak pije mleko od mamy, $pi przy
niej i przy psie-tacie.

Zaufanie Opieka

Eugeniusz pracuje nad tym, by ogrodzi¢ zwierzeta: ,Robie
Ochrona duzy wybieg z elektrycznym ogrodzeniem, zeby nie
wybiegly i nie wpadty pod samochod”.

Katia tuli szmaciana lalke, kotysze ja i karmi jak niemowle,

Komfort Lo
a potem Spiewa jej kotysanke.

Krowa poslizguje sie i spada z géry. lwan podrzuca koguta,

Uratowanie P Co Y I
ktory ja tapie i bezpiecznie sadza na ziemi.

Ola inicjuje zabawe w chowanego, prosi, by zamknag¢ oczy,
Ustawienie podczas gdy ona chowa kamienie wéréd innych zabawek.
Zabawa powtarzana jest z radoscig i $Smiechem.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zapewnienie potrzebnych Piotr ustawia zwierzeta przy karmidle: ,Tak, Zeby kazde
zasobow mogto siegnac i dosta¢ wystarczajgco jedzenia”.
Brak zaufania | Bl zwigzany z oszustwem lgor ustawia Z\A(lerzeta 2 c_ngga.rowka\, a nastgprie cofa
pojazd, przejezdzajac po nich.
Sasza wcigga jedna lalke w putapke — ta nie moze sie
Pufapka i wykluczenie wydosta¢ ani znalez¢ miejsca w pojezdzie, ani czego$
do picia.
. . Leszek przedstawia rodzing, w ktdrej matka wypija catg
Niedobdr TS X
cole, a dzieciom nic nie zostaje.
Smieré / Chaos Rodzina lalek k{gm sig 0 iozk.a - {ozka.sx-; tamia, a rodzice
i dzieci bijg sie nawzajem.
Sergiusz buduje ogrodzenie. Kiedy zauwaza, ze jeden
Autonomia Mistrzostwo element nie pasuje, rozbiera konstrukcie i prébuje ponownie
— az osigga sukces: ,To wszystko... tak, udato sig!”.
Wiktorowi trudno jest postawic konia na dywanie, wyglada
Wstyd Bezradnosé¢ na przygnebionego, czesciowo zastania twarz,
proszac 0 pomoc.
Marek méwi: ,O Boze, wszystko psuje” i nie chce
Brak pewno$ci siebie ryzykowac: ,Chciatbym rozwigzac te lalke i zwigza¢
z powrotem, ale nie dam rady”.
Piotr stale pyta psychologa o zgode i pochwate:
Poszukiwanie aprobaty , 1o tutaj pasuje? Gdzie ustawi¢ krowy?
Podoba sie pani moja rakieta?”.
Jan sprawia, ze kogut prowadzi cigzarowke: ,Nie ma prawa
Inicjatywa Rozwdj moralny jazdy, wiec jak przyjedzie policja, ucieknie”. Potem zmienia
wersje: ,Jednak ma prawo jazdy”.
Gdy lalka-rolnik rozbija ciezaréwke, Jurek wzywa karetke dla
Pomaganie rannej krowy, jedzie z nig do szpitala i przyprowadza nowg,
postac, by pomogta naprawi¢ kota.
Wowa méwi, uzywajac klucza: ,Kiedy dorosne, chce
Wyrazanie uczué¢ pomaga¢ mojemu tacie, gdy naprawia rzeczy
swoimi narzedziami”.
Poczucie winy Zle uczynki Podczas zabawy IaIkll ur;qdzajg przyjecie, a Ztodzieje
kradng napoje, jedzenie i pienigdze.

ChIPPA umozliwia identyfikacje dominujacych tematow zabawy poprzez analiz¢ sym-
bolicznych dziatan, ktére moga zawiera¢ wiele warstw znaczeniowych. Zastosowanie tej
klasyfikacji pomaga rozpozna¢ emocjonalne potrzeby dziecka i dobra¢ adekwatny model
terapeutyczny. Narzedzie stosuje si¢ raz, indywidualnie, po wczesniejszym wypehnieniu
formularza demograficznego. ChIPPA to narzedzie standaryzowane, ktore mierzy jako$¢
umiejetnoscei inicjowania i uczestnictwa w zabawach tematycznych poprzez odgrywanie
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ro6l w okre$lonym czasie [20]. Materialy sa neutralne ptciowo i dostosowane do wieku,
obejmujg klasyczne zabawki symboliczne i przedmioty niestrukturyzowane [21]. Przed-
mioty niestrukturyzowane to materiaty pozbawione jednoznacznie okreslonej funkcji lub
sposobu uzycia (np. klocki, patyki, tkaniny, pudelka), ktore moga by¢ dowolnie inter-
pretowane i przeksztatcane przez dziecko w toku zabawy. Ich otwarty charakter sprzyja
spontanicznej ekspresji oraz pozwala dziecku nadawac¢ im indywidualne znaczenia, zgodne
z aktualnymi przezyciami i potrzebami.

Taki dobér materiatdw umozliwia swobodne przechodzenie od zabawy konwencjonalne;j
do symbolicznej, zwigkszajac prawdopodobienstwo wystapienia substytucji obiektow oraz
tworzenia ztozonych narracji. W konsekwencji przedmioty niestrukturyzowane stanowia
szczego6lnie cenne narzedzie diagnostyczne, poniewaz pozwalaja na oceng poziomu
symbolizacji, elastycznosci poznawczej oraz zdolno$ci do reprezentowania doswiadczen
wewngetrznych.

Narzedzie ChIPPA mierzy i ocenia trzy glowne aspekty zabawy tematycznej u dzieci:
ztozonos¢ dziatan zabawowych (ang. Percentage of Elaborate Play Actions, PEPA), liczbg
zastepstw przedmiotéw (ang. Number of Object Substitutions, NOS) oraz liczbe dziatan
nasladowczych (ang. Number of Imitated Actions, NIA) (Tabela 3). Kazdy ze wskaznikow
analizowany jest w trzech podkategoriach: konwencjonalno-wyobrazeniowej, odnoszacej
si¢ do uzycia tradycyjnych zabawek; symbolicznej, odnoszacej si¢ do uzycia przedmiotow
nieustrukturyzowanych, oraz taczonej, ktora stanowi sume dwoch wezesniejszych typow.
Dodatkowo narzgdzie zawiera formularz obserwacji klinicznej, w ktorym rejestrowane sa
konkretne zachowania zabawowe dziecka zaobserwowane podczas sesji. Pozwala to na
diagnoze poziomu rozwoju symbolizacji oraz oceng postepow terapii. Dzigki temu ChIPPA
znajduje zastosowanie zarowno w diagnozie klinicznej, jak i w badaniach naukowych.

Tabela 3. Elementy oceny ChiPPA

Skrot Opis elementu
PEPA Konwencjonalno- Stopien zlozono$ci zabawy tematycznej z uzyciem tradycyjnych
-symboliczny zabawek wyobrazeniowych.

Stopien zlozono$ci zabawy tematycznej z uzyciem

PEPA Symboliczny niestrukturyzowanych obiektow.

taczna liczba zlozonych dziatan w zabawie symbolicznej

PEPALaczny i Z niestrukturyzowanymi przedmiotami.
NOS Konwencjonalno- Liczba przypadkéw zastepowania przedmiotow przez klasyczne
-symboliczny zabawki symboliczne.

Liczba przypadkow zamiany rzeczywistych obiektow na inne

NOS Symboliczny niestrukturyzowane elementy.

Suma wszystkich zamian przedmiotéw w zabawie symbolicznej

NOS Laczny i z uzyciem nieustrukturyzowanych materiatow.

Liczba dziatan nasladujacych z uzyciem klasycznych

NIA Konwencjonalno-symboliczny zabawek tematycznych

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Skrot Opis elementu

Liczba dziatan nasladujgcych z uzyciem

NIA Symboliczny niestrukturyzowanych materiatow.

Catkowita liczba dziatar nasladowczych wykonanych zaréwno

NIAtaczny na obiektach symbolicznych, jak i niestrukturalnych.

Wyjasnienie skrotow: PEPA (ang. Percentage of Elaborate Play Actions)— odsetek ztozonych dziatan
zabawowych, NOS (ang. Number of Object Substitutions) — liczba zamian przedmiotéw, NIA (ang.
Number of Imitated Actions) — liczba dziatan imitowanych.

Badania terapii zabawa

Terapia zabawg zyskata uznanie jako skuteczna forma interwencji psychologicznej
w pracy z dzie¢mi doswiadczajacymi roéznych trudnosci. Badanie Danger i Landretha
[22] wykazalo poprawe umiejetnosci jezykowych u dzieci z zaburzeniami mowy, a takze
— cho¢ w roznym stopniu — redukcje leku. Inne badania potwierdzily pozytywny wplyw
terapii zabawa na relacje nauczyciel-uczen oraz redukcj¢ stresu u dzieci i pedagogdw [23].

Taka forma terapii okazata si¢ rdowniez pomocna u dzieci z chorobami przewlektymi
— migdzy innymi cukrzyca typu 1 — przynoszac poprawe funkcjonowania emocjonalnego
i przestrzegania zalecen medycznych [24]. W grupie 372 przedszkolakéw odnotowano
wzrost kompetencji spoteczno-emocjonalnych, takich jak komunikacja i rozwigzywanie
problemow [25]. Z kolei w$rdd dzieci zADHD zaobserwowano redukcje niepostuszenstwa
po zastosowaniu tej formy interwencji [26, 27], a grupowa terapia zabawa wedtug Adlera
zmniejszata zachowania destrukcyjne i trudnosci szkolne [25, 28]. Korzysci z terapii zaba-
wa dostrzegli rowniez rodzice dzieci po przeszczepie watroby — te lepiej radzily sobie ze
stresem hospitalizacji i potrafity wyrazac¢ gk oraz niepokoj [29]. W kontekscie zabiegdw
chirurgicznych potwierdzono spadek stresu przed- i pooperacyjnego, mimo ze nie odnoto-
wano zmian w percepcji bolu [30]. Podobny efekt miaty interwencje z udziatem klaunow
szpitalnych — obnizaly poziom niepokoju u dzieci i ich opiekunéw [31].

W sytuacjach rodzinnych, takich jak rozwdd, terapia zabawag pomagala w poprawie
komunikacji i wzajemnym zrozumieniu mi¢dzy dzie¢mi i dorostymi [32]. Badanie jako-
sciowe Axline, ktore byto opisane w ksigzce Landretha [6, 11], potwierdzito jej skuteczno$¢
w przypadku trudno$ci emocjonalnych i behawioralnych. Dwie metaanalizy wykazaty
wyrazne efekty terapii zabawa — $redni efekt rzedu 0,66 (42 badania) [33] 1 0,8 (93 bada-
nia) [34]. Skuteczno$¢ byta wyzsza, gdy w proces zaangazowani byli rodzice, a najlepsze
rezultaty obserwowano po okoto 30—40 sesjach. Terapia okazata si¢ skuteczna niezaleznie
od wieku i pici, wptywajac zardwno na objawy internalizacyjne, jak i eksternalizacyjne.

Cele terapii

Gloéwnym celem terapii zabawa — szczegdlnie w podejsciu niedyrektywnym — jest
wspieranie dziecka w jego naturalnym rozwoju psychicznym poprzez stworzenie bez-
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piecznej przestrzeni, w ktorej moze ono swobodnie wyraza¢ emocje, przetwarza¢ trudne
doswiadczenia i symbolicznie eksplorowac rzeczywisto$é [16—18]. W tym kontekscie
zabawa staje si¢ naturalnym $rodkiem komunikacji — pozwala odreagowac¢ napigcia,
wyrazi¢ nieuswiadomione konflikty i zintegrowac przezycia przekraczajace mozliwosci
werbalnego opisu [17, 18]. Terapia ta dazy do redukcji Ieku i stresu — szczegdlnie w sy-
tuacjach zwigzanych ze strata, separacja czy zmiang srodowiska — a takze do rozwijania
zdolnosci samoregulacji emocjonalnej, rozwiazywania probleméw oraz wzmacniania
kompetencji spotecznych i komunikacyjnych [15, 18]. Pomaga w odbudowie poczucia
zaufania w relacjach, zwlaszcza tam, gdzie doszto do zaburzenia wi¢zi z opiekunami [17].

W ujeciu teoretycznym cele terapii obejmuja roéwniez wspieranie procesow socjali-
zacji 1 rozwoju tworczego, poglebianie samoswiadomosci dziecka, pomoc w rozumieniu
i wyrazaniu emocji oraz konfliktow wewnetrznych, a takze ksztattowanie zdolnosci do
regulacji impulséw oraz rozrézniania mi¢dzy potrzebami a $wiadomymi decyzjami [6, 14].

Opis metody

Skuteczno$¢ terapii zabawg zalezy nie tylko od modelu teoretycznego i kompetencji
terapeuty, ale rowniez od jakoS$ci przestrzeni terapeutycznej. Pokdj do terapii powinien
by¢ uporzadkowany, przewidywalny, wolny od rozpraszajacych bodzcow i neutralny
$wiatopogladowo. Taka przestrzen sprzyja budowaniu relacji, wspiera autonomi¢ dziecka
i umozliwia swobodng ekspresj¢ emocji [35].

Zabawa symboliczna wymaga okreslonej dojrzatosci poznawczej. Nie kazde dziecko
spontanicznie inicjuje zabawe wyobrazeniowa, dlatego warunkiem korzystania z terapii
niedyrektywnej jest zdolno$¢ do samodzielnego tworzenia i podtrzymywania zabawy
[7,36]. W pokoju terapeutycznym powinny znalez¢ si¢ zarowno zabawki realistyczne, jak
iniestrukturyzowane, dostepne na wysokosci wzroku dziecka — taka organizacja przestrzeni
wspiera jego samodzielny wybdr i poczucie bezpieczenstwa.

Terapia zabawa wymaga swiadomej zgody dziecka. Terapeuta powinien przedstawic¢
jej zasady w sposob dostosowany do wieku i umozliwi¢ rezygnacje¢ w kazdej chwili. Takie
podejscie wzmacnia sprawczos¢, szczegolnie u dzieci po do§wiadczeniach przemocy lub
traumy. Sesje rozpoczynajg si¢ zwykle od fazy diagnostyczno-adaptacyjnej, stuzacej po-
znaniu preferencji dziecka i nawigzaniu relacji. Wazne jest unikanie interpretacji, skupienie
na akceptacji i obecnos$ci dziecka.

Obecno$¢ rodzica w poczatkowych sesjach wspiera proces adaptacji i ulatwia separacje.
Kluczowe jest tez oméwienie zasad: harmonogramu, roli terapeuty, granic i bezpieczenstwa.
Terapia moze przybiera¢ forme niedyrektywna lub lekko strukturyzowang. Bez wzgledu
na forme, terapeuta powinien by¢ towarzyszem, a nie oceniajgcym.

Dhugos¢ terapii zalezy od indywidualnych potrzeb dziecka [2—4, 37-39]. Nadrzedne
znaczenie maja jego gotowos¢ do zmiany oraz tempo, w jakim ta zmiana zachodzi, a takze
sposob wyrazania emocji. Terapia zabawa wspiera leczenie, buduje poczucie bezpieczen-
stwa, tozsamo$ci i wplywu na wlasne zycie.
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Przebieg przykladowej terapii zabawa

Przypadek siedmioletniej A.K. ilustruje zastosowanie terapii niedyrektywnej u dziecka
z lgkiem separacyjnym i objawami zatoby po nagtej $mierci babci, z ktorg dziewczynka
byta silnie zwigzana. Po stracie unikata samodzielno$ci, wykazywala regresje i silne przy-
wiagzanie do matki. Matka zglaszata przeciazenie emocjonalne i trudnosci wychowawcze.

W poczatkowych sesjach terapeutycznych (1-3) A.K. unikata kontaktu wzrokowego
i nie podejmowata inicjatywy zabawowej. Przegladata zabawki w sposob ostrozny, a jej
wybor ograniczat si¢ do figurek zwierzat i migkkich lalek. Dziewczynka odgrywata scenki,
w ktorych duza lalka petnita role matki, a mniejsza — dziecka. W zabawie wielokrotnie
powtarzala si¢ scena: dziecko blaga matke, by nie wychodzita z domu, a matka mimo
wszystko musi wyj$¢ ,,do sklepu” lub ,,do pracy”. Symbolika ta umozliwiata poczatkowy
wglad w Igk separacyjny dziewczynki i jej trudno$¢ w akceptacji tymczasowej nieobec-
nos$ci matki.

Podczas czwartej sesji dziewczynka po raz pierwszy uzyta lalki reprezentujacej babcig.
Umiescita ja w t6zku, przykryta chustka i méwita szeptem: ,,Babcia jest bardzo zmeczona
i nie chce juz z nikim rozmawia¢”. W trakcie zabawy lalka-matka nie potrafita wyjasnié
dziecku, dlaczego babcia nie wstaje. Lalka-dziecko siadata obok niej i ptakata. W koncowej
czgsci zabawy pojawit si¢ motyw ,,ratowania babei” poprzez podanie syropu i ,,pocatunek,
ktory dziata jak magia”. Symboliczna proba przywrocenia babei do zycia byta wyraznym
przejawem mechanizmu zaprzeczenia i potrzeby kontroli nad sytuacja straty.

Podczas szostej sesji A.K. skoncentrowata si¢ na figurkach zwierzat — w szczegdlnosci
na matym kroliku i duzym wilku. Krélik byt przesladowany, ukrywany pod kocem, a wilk
grozil mu, ze go zje. W zabawie wyraznie obecne byly elementy przemocy symbolicznej,
nieobecne w poprzednich sesjach. Gdy terapeuta zapytal, dlaczego wilk jest taki zty,
dziewczynka odpowiedziata: ,,Bo nikt go nie chcial”. Symboliczne przemieszczenie Igkow
i ztosci na figurki zwierzat umozliwito bezpieczne wyrazenie ambiwalentnych emocji —
zto$ci na matke za roztgke i zalu po stracie babci.

Na dwunastg sesj¢ dziewczynka przyniosta wlasng zabawke — figurke wrézki, ktora
przedstawita jako ,te, ktora wie, ze wszystko si¢ jakos$ utozy”. W zabawie pojawily si¢
nowe watki: wrozka opieckowata si¢ kroliczkiem, a wilk zostal nazwany ,,tatusiem”, ktory
,,czasem krzyczy, ale si¢ poprawia”. Dziewczynka przejeta rolg rezysera zabawy, wprowa-
dzata dialogi i samodzielnie rozwigzywata konflikty pomiedzy postaciami. Zmiana narracji
$wiadczyla o rosngcym poczuciu kontroli i sprawczosci, a takze o wigkszym dystansie
do wczesniejszych przezy¢. Pojawienie si¢ postaci opiekunczej — wrozki — moglo by¢
interpretowane jako uwewngtrznienie funkcji regulacyjnej i poczatek procesu integracji
doswiadczenia straty.

W koncowej czgsci sesji dziewczynka zapytata terapeutke: ,,Czy mama naprawdg za-
wsze wraca po mnie?”. To pytanie Swiadczyto o stopniowym oswajaniu Igku separacyjnego
i otwarto$ci na rozmowg, ktéra wezesniej byta niemozliwa. Terapeutka odpowiedziata
zgodnie z rzeczywistoscia, odzwierciedlajac jednoczesnie uczucia dziewczynki zwigzane
z niepewnoscig oraz potrzeba zapewnienia statosci 1 przewidywalnosci relacji.

Terapia zabawg umozliwita A.K. przepracowanie zatoby, wyrazenie Igku 1 ztosci
w bezpiecznej formie oraz odbudowanie poczucia bezpieczenstwa. Jej przypadek podkresla
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znaczenie stabilnej relacji terapeutycznej, bezpiecznej przestrzeni i elastycznego podazania
za dzieckiem jako kluczowych warunkow skutecznej terapii.

Dyskusja

Analiza przypadku A.K. i przeglad literatury potwierdzaja skutecznos¢ niedyrektywnej
terapii zabawa u dzieci doswiadczajacych leku separacyjnego i zatoby. Zgodnie z podej-
sciem Axline, ktore bylo opisane w pracy Landretha [6], to wlasnie swoboda wyrazania
emocji i mozliwos¢ kierowania przebiegiem sesji przez dziecko sprzyjaja uzdrawiajace;j
transformacji w bezpiecznej przestrzeni symbolicznej. W przypadku A K. symboliczne od-
grywanie trudnych do§wiadczen — takich jak strata czy separacja —umozliwito dziewczynce
stopniowe przejscie przez etapy zatoby. Przemieszczenie emocji na postacie symboliczne
(np. wilk, krolik, wrozka) utatwito ich przezywanie bez konfrontacji, zgodnie z teoriami
Klein [za: 6] i Winnicotta [9]. Stabilna relacja z terapeuty sprzyja poglebianiu ekspresji
dziecka i przechodzeniu do bardziej ztozonych form symbolicznych, co jest zgodne
z zalozeniami podejscia skoncentrowanego na osobie [16] oraz terapii niedyrektywnej
[6, 11]. Badania empiryczne i metaanalizy [19, 25-27, 33-35] wykazuja, e terapia zabawa
skutecznie wspiera rozwoj emocjonalny, spoteczny i redukuje zachowania problemowe.
Jej efektywno$¢ rosnie wraz z zaangazowaniem rodzicow — jak pokazujg badania Danger
i Landretha [22] oraz obserwacje przypadku A.K.

W dalszych badaniach konieczne jest poglebienie analizy roli ptci oraz kontekstu rodzin-
nego, w tym wptywu plci dziecka i terapeuty na przebieg terapii oraz roznice w wyborze
materiatdw i tematow zabawowych. Wskazane sg rowniez badania porownujgce podejécia
terapeutyczne, w tym niedyrektywne i poznawczo-behawioralne, w kontekscie roznych
zaburzen (lgki, ODD, ADHD, traumy). Cenne byloby takze uwzglednienie perspektywy
dzieci uczestniczacych w terapii.

Wreszcie, zastosowanie narzedzia ChIPPA moze wspiera¢ diagnoze jakosci zabawy
symbolicznej 1 monitorowanie postgpow dziecka w procesie terapeutycznym.

Podsumowanie

Terapia niedyrektywna zabawa, oparta na zalozeniach humanistycznych i rozwojowych,
stanowi skuteczng i etycznie spdjng formeg wsparcia psychicznego dla dzieci doswiadcza-
jacych ztozonych emocji, traum i kryzysoéw. Przypadek siedmioletniej A.K. ukazuje, jak
poprzez spontaniczng zabawe dziecko moze bezpiecznie wyraza¢ emocje, porzagdkowac
trudne doswiadczenia i integrowac je w konstruktywny sposob.

Zabawa pelni funkcje adaptacyjna, komunikacyjng i terapeutyczng, za pomocag ktérych
dziecko moze eksplorowac $wiat, relacje i wlasne emocje. Odpowiednio przygotowana
przestrzen oraz uwazna, nieoceniajgca obecnos¢ terapeuty stwarzajg warunki do budowania
zaufania, a w konsekwencji — do uzdrawiajacej transformacji wewnetrznych konfliktow.
Opisywana interwencja potwierdza znaczenie indywidualnego tempa procesu terapeutyczne-
go oraz koniecznos¢ respektowania autonomii dziecka. Jednoczesnie wskazuje na potrzebe
uwzglednienia kontekstu rodzinnego, ktéry moze znaczaco wptywaé na przebieg terapii.
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Whioski

Terapia zabawa jest podej$ciem, ktore odpowiada rozwojowi dzieci i przynosi pozytyw-
ne rezultaty lecznicze. Tworzac bezpieczne srodowisko w sali terapeutycznej, dzieci moga
komunikowac¢ si¢ poprzez fantazje¢, wyobrazni¢ i symbolike, co umozliwia im oddzielenie
rzeczywistosci od $wiata wewnetrznych przezy¢. W odpowiednio zaplanowanych interwen-
cjach terapeuta moze potaczy¢ swiat fantazji z realnoScig w sposob zgodny z poziomem
rozwoju dziecka, wspierajac proces leczenia i oferujac doswiadczenia korygujace, ktore
maja potencjat do trwatych zmian w jego funkcjonowaniu emocjonalnym i spotecznym.

Obecnie terapia zabawa stanowi wazng alternatywe terapeutyczng w pracy z dzie¢mi
z trudno$ciami psychicznymi i emocjonalnymi, a jej zasady oraz wartos¢ kliniczna sa
powszechnie akceptowane i wdrazane przez specjalistow w tej dziedzinie — niezaleznie
od skali zastosowania w danym kraju czy osrodku. Skuteczna realizacja terapii wymaga
jednak spetnienia kilku kluczowych warunkow, takich jak gruntowna wiedza teoretycz-
na terapeuty, umiejetno$¢ trafnej diagnozy oraz wrazliwos$¢ na potrzeby dziecka i jego
srodowiska. Pozostaje ona takze dynamicznie rozwijajacym si¢ obszarem badan nauko-
wych i praktyki klinicznej, oferujagcym cenne narzedzie wspierajace rozwdj emocjonalny
i spoteczny dzieci.
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