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Streszczenie

Niedyrektywna terapia poprzez zabawe — Play Therapy wykorzystuje podstawowa aktywno$¢ dzieci, ktora jest bawienie sie.
Metoda ta opiera si¢ na dowolnej zabawie dzieci, ktéra jest wynikiem ich spontanicznej i swobodnej aktywnoéci. Terapeuci
pelnia w niej aktywna role, gdyz poprzez emocjonalne dostrojenie si¢ do dzieci daja im mozliwo$¢ wyrazenia siebie poprzez
zabawe. W czasie terapii, dzigki bezwarunkowej akceptacji terapeutdw, dzieci maja mozliwos¢ zaistnienia i bycia sobg. Au-
torka przedstawia podstawy teoretyczne oraz narzedzia terapeutyczne wykorzystywane w Play Therapy, ktéra stosuje od 2 lat
w pracy m.in. z dzie¢mi nieslyszacymi oraz dzie¢mi z zaburzeniami w rozwoju umiejetnoéci komunikowania si¢ w Pracow-
ni Psychologicznej Ego w Warszawie.

Stowa kluczowe: Play Therapy « psychoterapia « gluchota
Abstract

Nondirective Play Therapy with children uses their basic activity which is playing. The method is based on self-directed chil-
dren’s play which is a result of their effortless and spontaneous activity. The therapists are active during the sessions because
through their emotional attunement they provide a possibility of expressing children’s emotions in play. Unconditional accept-
ance of the children during the Play Therapy session provides them with the possibility of expressing their self. The author pre-
sents the theoretical framework and therapeutic tools of Play Therapy, which have been used in her work with deaf children

and those who have problems in communication in Ego - Psychological Service in Warsaw for over two years.
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Psychoterapia ma miejsce tam, gdzie zachodzg na siebie
dwa obszary bawienia sig: ten, ktéry nalezy do pacjenta,
i ten, ktory nalezy do terapeuty — Donald Winnicott [1].

Dlaczego bawienie si¢ jest wazne dla dziecka

Zabawa pelni podstawowa funkcj¢ w rozwoju fizycznym,
emocjonalnym i spolecznym dziecka. Podczas zabawy
dziecko wyraza swoje uczucia, odreagowuje stres i napiecia
psychiczne, doskonali myslenie, rozwija zmysly, zaspokaja
potrzebe ruchu. Szczegdlnie dzigki niedyrektywnej zabawie
w kontakcie z terapeutg dziecko doswiadcza niezalezno$ci
i mozliwoséci decydowania o sobie poprzez podejmowanie
samodzielnych decyzji i ponoszenie odpowiedzialnosci za
te decyzje. Taka zabawa pobudza wyobraznie i kreatywnos¢
dziecka, rozwija koncentracje, sprzyja budowaniu pewno-
$ci siebie i zaufania do siebie, pomaga dzieciom w nawia-
zywaniu i podtrzymywaniu przyjazni. ,Bawienie si¢ stuzy
zdrowiu, gdyz sprzyja rozwojowi, bawienie si¢ sklania do
nawigzywania relacji grupowych; bawienie si¢ moze by¢
forma komunikowania si¢ w procesie psychoterapii” [1].

Podstawy teoretyczne

W Play Therapy faczy sie rézne podejscia psychologicz-
ne i szkoty psychoterapeutyczne: psychoanalityczne, po-
znawcze, interpersonalne. Wykorzystuje si¢ rézne teorie
i koncepcje psychologiczne dotyczace rozwoju psychicz-
nego dziecka i zrédel patologii tego rozwoju, m.in.: teorie
przywigzania Johna Bowlby’ego, teorig relacji z obiektem,
teorie zabawy Donalda Winnicota, teori¢ separacji-indy-
widuacji Margaret Mahler, koncepcj¢ indywiduacji Carla
Gustava Junga, psychospoleczng teori¢ rozwoju ego Eri-
ka Ericksona, teori¢ rozwoju poznawczego Jeana Piageta,
a z nurtu humanistycznego - podejscie zorientowane na
klienta Carla Rogersa.

Play Therapy zaproponowata amerykanska terapeutka Vir-
ginia Mae Axline. Jej koncepcja jest adaptacja zasad nie-
dyrektywnej terapii skoncentrowanej na kliencie Carla R.
Rogersa, ktory podkreslal wartoé¢ dazenia do ,,samourze-
czywistnienia, ktore stanowi gléwna site zyciowq” [2, s. 62].
Axline zaproponowala, by zasade niedyrektywizmu stoso-
waé rowniez w procesie dziecigcej psychoterapii, opiera-
jac ja na zabawie. W 1947 roku po raz pierwszy zostata
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Rycina 1. Instrumenty muzyczne
Figure 1. The music instruments

opublikowana ,,Terapia zabawg” [3] - stosowana w roznych

formach przez terapeutéw wszystkich orientacji teoretycz-

nych. Tworzac Play Therapy, Axline przyjela zalozenie, ze

dziecko ma zdolno$¢ rozwigzania swych psychicznych pro-

bleméw. Podstawe nawigzania kontaktu terapeuty z dziec-

kiem stanowi dostosowanie aktywnosci terapeuty do aktu-

alnej aktywnosci dziecka. Terapeuta podkresla i realizuje

podmiotowos¢ dziecka poprzez podazanie za dzieckiem.

Zalozenia Axline zostaly ujete w osiem zasad pracy tera-

peuty, ktore stanowig gléwne zasady Play Therapy. Sa to:

1. Stworzenie cieplej i przyjaznej relacji z dzieckiem opar-
tej na zaufaniu.

2. Akceptowanie dziecka takim, jakie jest.

3. Stworzenie poczucia bezpieczenstwa tak, by dziecko mo-
glo swobodnie wyrazac¢ siebie.

4. Dziecko ma prawo wyboru i jest odpowiedzialne za swo-
je wybory.

5.Terapeuta podziela i odzwierciedla emocje wyrazane
przez dziecko.

6. Dziecko kieruje - terapeuta podaza.

7. Terapeuta nie przyspiesza procesu terapeutycznego.

8.Terapeuta tworzy granice, ktore zakotwicza dziec-
ko w rzeczywisto$ci i beda wspiera¢ jego poczucie
odpowiedzialnosci.

Metody pracy podczas sesji Play Therapy

Terapeuta Play Therapy integruje w swojej pracy rézne
rodzaje zabaw i kreatywne techniki sztuki. To odrdéznia

Rycina 2. Pacynki
Figure 2. The puppets

Rycina 3. Materiaty do dziatah twérczych
Figure 3. Creative materials

go od innych terapeutéw (np. terapeuty poprzez drame,
terapeuty poprzez sztuke, choreoterapeuty) (ryciny 1-3).

Podczas sesji terapeutycznej, nazywanej ,Wyjatkowa Go-

dzing” (ang. Special Time), terapeuta wykorzystuje zestaw

narzedzi terapeutycznych tzw. Play Tool Kit. W$rdd nich
znajduja sie:

- piaskownica z dnem i §cianami bocznymi w niebieskim
kolorze,

- zestaw figurek do zabawy w piaskownicy, reprezentuja-
cy postacie ludzkie, zwierzeta domowe oraz dzikie, po-
nadto budynki, roéliny, pozytywnych i negatywnych bo-
hateréw z basni, owady, krysztaly, kamienie itd.,

- pacynki postaci ludzkich, zwierzat po 2 sztuki kazdego
rodzaju,

- instrumenty muzyczne po 2 sztuki kazdego rodzaju,

— stroje i maski,

- materialy do ekspresji ruchowej, np. pilki, szarfy, sznu-
ry, tasmy, koc,

- materialy do dzialan tworczych, np. farby, kredki, fla-
mastry, glina, ciastolina, papiery oraz opowiadanie te-
rapeutyczne i twércza wizualizacja - tworzone indywi-
dualnie dla kazdego dziecka.

Wybor aktywnosci zawsze nalezy do dziecka. Zadaniem te-
rapeuty podczas pierwszej sesji jest przedstawienie dziec-
ku wyposazenia Play Tool Kit tak, by mogto swobodnie
dokonywa¢ wyboru preferowanych aktywnosci. Zwykle
dziecko podczas pierwszej wizyty w ,,Sali do zabaw” (ang.
Play Room) jest pozytywnie zaskoczone iloscig i rézno-
rodnoécig dostepnych $rodkéw stuzacych do ekspres;ji
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Rycina 4. Kreacja z gliny 6-letniego dziecka
Figure 4. Clay creation of a 6-year-old child

Rycina 5. Kreacja z gliny 11-letniego dziecka
Figure 5. Clay creation of an 11-year-old child

siebie. Jest to widoczne w zmianie zachowania, np. dzieci
bardzo aktywne ruchowo staja si¢ spokojne, skupione na
sobie; dzieci wycofujace sie z kontaktu stajg sie bardziej
otwarte. Zmiany w zachowaniu dziecka sg zauwazalne na
poziomie zaréwno ruchowym, jak i komunikacyjnym.
Terapeuta, dziatajac synchronicznie poprzez ekspresje twa-
rzy, zréznicowanie tempa i intensywnosci ruchu, jak réw-
niez poprzez komunikaty werbalne, odzwierciedla dziec-
ku przezywane przez nie emocje, tworzy lustro, w ktérym
dziecko poznaje siebie, ,,do$wiadcza siebie jako istnieja-
cego w umysle drugiej osoby” [4, s. 66]. Dzieki temu do-
$wiadczeniu dziecko moze budowaé poczucie wlasnego
istnienia (ryciny 4 i 5).

Wskazania do Play Therapy

Lista wskazan do Play Therapy jest do$¢ szeroka i obejmuje
dzieci z problemami w rozwoju emocjonalnym i spolecz-
nym. Play Therapy jest przeznaczona dla dzieci w wieku
od 3 do 12 lat, ktére prezentujg trudno$ci w komunikowa-
niu si¢, w nawigzywaniu i utrzymaniu przyjazni, z opoz-
nionym rozwojem mowy; dzieci chorych, niepelnospraw-
nych. Niedyrektywna terapie poprzez zabawe poleca sie

Rycina 6. Kreacja w piaskownicy 5-letniego dziecka
Figure 6. Creation in the sandbox of a 5-year-old child

Rycina 7. Kreacja w piaskownicy 7-letniego dziecka
Figure 7. Creation in the sandbox of a 7-year-old child

réwniez dzieciom, ktére sa nieSmiale, stale smutne, nie
bawia sie, wycofuja si¢ z kontaktu, majg trudnosci w za-
chowaniu, w ocenie wlasnych umiejetnosci spolecznych,
kldca si¢ z rowiesnikami i rodzenstwem, majg trudno-
$ci w przedszkolu, w szkole. Ta forma terapii jest rdwniez
polecana dla dzieci, ktdre sg ofiarami przemocy fizycznej,
emocjonalnej lub seksualnej; ktére maja zaburzenia snu
lub koszmary senne; ktdre cierpia z powodu lekdw, stre-
su, fobii, przezytej traumy, majg trudng sytuacje w domu
(np. separacja, rozwdd rodzicoéw).

Przebieg sesji terapeutycznej Play Therapy

Podczas 40-45-minutowej sesji terapeutycznej dziecko sa-
modzielnie wybiera i aktywnie korzysta z wigkszosci narze-
dzi terapeutycznych. Niedyrektywnos¢ terapeuty stanowi
dla wielu styszacych rodzicéw przeciwienstwo ich zacho-
wan wobec gluchego dziecka, gdyz ,,trudnoscig styszacych
rodzicow jest ryzyko bycia nadmiernie intruzywnym i dy-
rektywnym wobec gltuchego dziecka” [5, s. 51]. Zastoso-
wanie przez dziecko zréznicowanych materiatéw, takich
jak piasek i woda, farby, klej, miniatury postaci ludzkich,
zwierzat, drzew, daje wolna reke i przestrzen dla wyobraz-
ni dziecka (ryciny 6 1 7).

Tworzenie $wiata, np. w piasku, daje dziecku sposobnos¢
doswiadczenia siebie w dzialaniu, rozwija poczucie spraw-
czoéci i kontroli w jego $wiecie. Atmosfera bezwarunkowej
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akceptacji, tak charakterystyczna dla Play Therapy, oraz
bezpieczna relacja tworzona pomiedzy terapeuta i dziec-
kiem stanowig podstawe procesu terapeutycznego. Bez-
pieczenstwo dziecka, otoczenia i wlasne bezpieczenstwo
terapeuty s3 zagwarantowane poprzez odpowiednie dzia-
fania terapeuty.

Rozpoczecie terapii poprzedza konsultacja z rodzicami
i dzieckiem. Jej celem jest ocena pozycji dziecka w rodzi-
nie, zapoznanie ze sposobami komunikowania si¢ w rodzi-
nie oraz wplywem ,,poczucia okaleczenia stownego”, ktdre
jest efektem diagnozy gtuchoty u dziecka slyszacych rodzi-
cOw [4, s. 20]. Nastepnie odbywajg si¢ 1-2 spotkania te-
rapeuty z rodzicami. Celem tych spotkan jest przeprowa-
dzenie wywiadu z rodzicami, zapoznanie z celami terapii
okreslanymi przez rodzicéw, podpisanie kontraktu terapeu-
tycznego. W przypadku terapii gtuchego dziecka styszacych
rodzicéw spotkanie z rodzicami stwarza terapeucie mozli-
wo$¢ zapoznania si¢ z tym, jak styszgca matka radzi sobie
z diagnoza gluchoty i w efekcie tego z traumg oraz ,,po-
czuciem utraty dotychczas posiadanego dziecka” [4, s. 20].
Nastepne spotkanie terapeuty odbywa sie z dzieckiem i ma
charakter sesji wprowadzajacej. Podczas niego terapeuta
prezentuje dziecku Play Room i jego wyposazenie. Licz-
ba sesji terapeutycznych jest uzalezniona od stopnia na-
silenia trudnoéci dziecka. Przy niewielkich trudnosciach
proponuje si¢ 6 cotygodniowych spotkan. Przy wigkszych
trudnos$ciach — 12 sesji. Przy powaznych trudno$ciach te-
rapia trwa 6-12 miesiecy. Decyzja o zakonczeniu terapii
jest podejmowana przez terapeute i rodzicéw po osiagnie-
ciu oczekiwanych celéw terapii.

Rola rodzica w Play Therapy

Zadaniem rodzica w czasie terapii jest obserwowanie dziec-
ka w zyciu codziennym, zmian w jego zachowaniu zaréw-
no w obrebie rodziny, jak i w szerszym otoczeniu spotecz-
nym. Po kazdej szdstej sesji z dzieckiem terapeuta spotyka
si¢ z rodzicami na tzw. sesji przegladowej w celu omowie-
nia zaobserwowanych zmian, wspdlnego zastanowienia sie
nad przyczynami prezentowanych przez dziecko trudno-
$ci i sposobow radzenia z nimi. ,Wysoki poziom zaanga-
zowania rodziny w interwencje ma kluczowe znaczenie dla
rozwoju jezyka” (za Moller, 2000, w [5, s. 41]) oraz tworze-
nie ,,przymierza terapeutycznego pomiedzy psychologiem,
dzieckiem oraz jego rodzina, ktdre to przymierze odgrywa
ogromnga role w procesie diagnozy oraz terapii” [6, s. 410].
Tak wiec rodzic, niezaleznie od swoich kompetencji rodzi-
cielskich, staje si¢ aktywnym uczestnikiem procesu tera-
peutycznego Play Therapy, np. poprzez dzielenie si¢ swo-
imi spostrzezeniami dotyczacymi jego wlasnego dziecka.
Dodatkowo podczas sesji przegladowej z terapeuta Play
Therapy rodzic zyskuje mozliwo$¢ rozwijania funkgji re-
fleksyjnej, ktora wedtug A. Slade stanowi ,,...podstawe nie-
zbedna dla rozwoju poczucia rozumienia siebie i innych,
ktére z kolei sg elementami przywigzania" [5, s. 47]. Pod-
czas spotkan z rodzicami terapeuta ma réwniez mozliwo$¢
dos$wiadczenia i analizy uczué z przeniesienia' w relacji
z rodzicami. Na tej podstawie moze on m.in. wnioskowa¢
o tym, jak czuje sie dziecko w relacji z rodzicami. Ta analiza

staje si¢ szczegdlnie wazna w terapii dzieci gtuchych majg-
cych slyszacych rodzicédw, gdyz styszace matki prezentuja
wiecej wrogosci wobec gltuchych dzieci niz styszace matki
wobec slyszacych dzieci [5, s. 46].

Rola terapeuty w Play Therapy

W niedyrektywnej terapii poprzez zabawe rola terapeuty
nie jest pasywna. Nie ma nic bardziej mylnego niz utoz-
samianie niedyrektywnej terapii poprzez zabawe (Play
Therapy) z biernoscia terapeuty, ktory jest jedynie ob-
serwatorem dzialan dziecka. Postawa terapeuty jest pel-
na czujnoéci, wrazliwosci na to, co dziecko komunikuje,
co robi i méwi. Podstawowym celem pracy terapeuty jest
odzwierciedlanie dziecku jego uczu¢ i zachowan, dzigki
czemu ma ono mozliwo$¢ tworzenia poczucia siebie. Te-
rapeuta stanowi ,,lustro” dla dziecka, w ktérym moze ono
zobaczy¢ siebie. Odzwierciedlanie (ang. mirroring, reflec-
ting) moze by¢ realizowane przez terapeute wykorzystu-
jacego komunikacje¢ pozastowna, gesty, wokalizowanie,
a takze stowa. Poprzez stwarzanie dziecku swobodnej at-
mosfery z zachowaniem granic bezpieczenstwa terapeuta
pozwala mu w pelni wyrazac siebie w sposdb niewerbalny,
werbalny, fizyczny, poprzez zabawki. Dziecko nie jest w za-
den sposdb upominane przez terapeute, ani tez obarczane
poczuciem winy za przezywane uczucia i dzialania. Nie ma
tez zadnych pochwal ze strony terapeuty, gdyz podczas se-
sji najwazniejsza jest ocena wlasna dziecka. Tak wiec np.
po namalowaniu rysunku, gdy dzieci czgsto pytaja ,,Czy
moj rysunek jest tadny?”, terapeuta Play Therapy werbal-
nie lub niewerbalnie odzwierciedli dziecku jego zaintere-
sowanie oceng rysunku przez innych.

Terapeuta nie wymaga od dziecka zadnych zmian. W cza-
sie sesji dziatania dziecka nie sa przez terapeute ocenia-
ne jako dobre czy zle. Ta postawa terapeuty zwigzana jest
z calkowitg akceptacja dziecka takim, jakim ono jest. Dzie-
ki temu relacja staje si¢ symetryczna, nie ma w niej przewa-
gi osoby dorostej jako lepszej czy madrzejszej od dziecka.

Czesto niedyrektywna terapia poprzez zabawe jest utozsa-
miana z brakiem granic stawianych dziecku. Tak nie jest.
Podczas sesji Play Therapy terapeuta tworzy granice, ktd-
re zapewniaja bezpieczenstwo zaréwno dziecku, jak i tera-
peucie. Granic nie stawia si¢ dziecku, granice tworzy sie¢
wtedy, kiedy powstajg okolicznosci ku temu. Na przyktad
przy prébie malowania flamastrami po $cianie terapeuta
komunikuje dziecku w sposéb werbalny lub niewerbalny,
ze ,$ciana nie stuzy do malowania, do malowania stuzy
papier”. Gdy dziecko po raz kolejny upiera si¢ przy che-
ci malowania po $cianie, terapeuta daje mu wybdr typu
»Iy masz wybor: jesli bedziesz malowat po kartce, Two-
ja sesja bedzie kontynuowana, jesli bedziesz malowal po
$cianie, Twoja sesja skonczy sie. Wybor nalezy do Ciebie”.
Z moich obserwacji wynika, ze w 99% sytuacji dokony-
wania wyboru dzieci wybieraja akceptowalne formy eks-
presji, czyli malowanie po kartce papieru. Tym samym
dzieci samodzielnie dokonuja wyboru, ucza si¢ respek-
towania granic innych o0séb oraz stawiania wlasnych gra-
nic wobec innych.

1. Przeniesienie - zjawisko w procesie psychoterapii polegajace na tym, Ze klient przenosi na terapeute reakcje emocjonalne, ktérych do$wiad-
czal wobec 0s6b znaczacych w jego zyciu. Przeniesienie czesto nawigzuje do relacji klienta z jego rodzicami lub innymi osobami, ktére od-

grywaly centralng role w dziecinistwie klienta...” [7, str. 650].
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W Play Therapy nie ma znaczenia wiek, wyglad czy pte¢
terapeuty. Wazne, by okazal on zainteresowanie dziec-
kiem i empatycznie je rozumial. ,,Pozytywna terapia za-
czyna sie od terapeuty” — pisata V. M. Axline [3]. Powinien
on charakteryzowac si¢ samodyscypling, ktéra umozliwia
niekierowanie dzialaniem dziecka. Postawa nadmiernej
opiekunczosci u terapeutéow dzieciecych jest trudna do
wyeliminowania z pracy terapeutycznej z dzie¢mi, zwlasz-
cza niepelnosprawnymi.

Do prowadzenia Play Therapy uprawnieni sg terapeuci,

ktdrzy spelniaja wszystkie ponizsze kryteria:

1. Ukonczyli pomys$lnie szkolenie, ktorego program i prze-
bieg zostaly zatwierdzone przez International Board of
Examiners of Child and Play Therapy.

2. Przestrzegaja regul etycznych miedzynarodowej orga-
nizacji Play Therapy International (PTI).

3. Posiadajg aktualne zaswiadczenie o niekaralnosci (od-
nawiane raz w roku wraz z cztonkostwem w PTI).

4.Sg czlonkami Play Therapy International lub jej filii.

5. Podlegaja $cislej superwizji (na 6 godzin terapii — 1 go-
dzina superwizji u superwizora certyfikowanego przez
PTI).

6. Regularnie raportujg efekty swojej pracy i podwyzszaja
swoje kwalifikacje wedlug zasad okreslonych przez PTL

Efekty Play Therapy

Play Therapy umozliwia dziecku zwrdcenie uwagi na wia-
sne uczucia oraz ich do$wiadczanie w bezpiecznym, ak-
ceptujacym otoczeniu. To pomaga dzieciom uczy¢ si¢ tego,
ze przezywanie wszystkich uczu¢ jest dopuszczalne i ak-
ceptowane, pomaga dzieciom w radzeniu sobie ze swo-
imi uczuciami w sposéb bezpieczny oraz konstruktywny.
Poprzez zabawe terapeutyczng, prowadzong zgodnie z za-
sadami Play Therapy, dziecko dostaje mozliwo$¢ rozwia-
zania swoich konfliktéw, trudno$ci emocjonalnych, elimi-
nacji lub zmiany dysfunkcyjnych zachowan.

Podczas bawienia si¢ dziecko dokonuje ,,skumulowania
lub spotegowania doswiadczenia, ktére wymaga obecnoéci
zaufanego terapeuty, ktéry przyjmie komunikacj¢ i w wy-
starczajacym stopniu ja odzwierciedla. W takich niezwykle
specyficznych warunkach jednostka moze sie zintegrowa¢
i zaistnie¢ jako calo$¢, a proces ten jest ekspresja poczucia,
ze JA JESTEM, zyje, jestem sobg” [1, s. 86].

Pismiennictwo:

Innym efektem Play Therapy jest wykreowanie u dziecka
reprezentacji bezpiecznej relacji z dorostym, bedacej efek-
tem do$wiadczenia bezpiecznej wigzi z terapeuty. Dzieki
temu dziecko moze rozwija¢ swoje kompetencje spolecz-
ne, przenoszac nowy wzorzec relacji z terapeutg na inne
osoby w swoim $rodowisku.

Wykorzystanie Play Therapy w terapii dzieci
gluchych

Spontaniczna zabawa dziecka w polaczeniu z bezwarun-
kowa akceptacja oraz niedyrektywnoscia terapeuty stwarza
warunki do takiej terapii dziecka z wada stuchu, z opéznio-
nym rozwojem umieje¢tnosci komunikowania si¢ i mowy,
ktéra nie opiera si¢ na komunikacji werbalnej. Jak pisze
m.in. Nicole Renick Thomson [5, s. 41], ,,Efektywne ko-
munikowanie nie jest ograniczone do komunikacji ustnej.
(...) Kontakt fizyczny, wzrokowy oraz ekspresja twarzy
maja zasadnicze znaczenie dla efektywnego komunikowa-
nia si¢”. Zaréwno kontakt wzrokowy, jak i ruch, gesty i eks-
presja twarzy sg elementami warsztatu terapeuty Play The-
rapy. To wykorzystanie komunikacji niewerbalnej sprzyja
budowaniu relacji terapeutycznej z dzie¢mi z wadami stu-
chu, u ktérych mozna obserwowac zwiekszona wrazliwo$¢
na bodzce wzrokowe jako kompensacje stuchu [8, s. 141].
Odzwierciedlanie realizowane przez terapeute Play Thera-
py ma charakter synchroniczny i umozliwia mu autentycz-
ne podazanie za dzieckiem, dzieki czemu staje si¢ ono pod-
miotem, a nie przedmiotem terapii. Duze zaangazowanie
i wrazliwo$¢ terapeuty, bogactwo jego zachowan niewerbal-
nych, elastycznoé¢ reagowania na zachowania dziecka i jed-
nocze$nie stalo$¢ obowiazujacych granic utatwiajg dziecku
z wadg stluchu nawigzanie i utrzymanie bezpiecznej relacji
w interakeji podczas zabawy. Takie zachowania terapeuty
stanowia swego rodzaju ,,remedium” na trudnosci obser-
wowane w interakcjach podczas zabawy slyszacych matek
z nieslyszacymi dzie¢mi. Matki te bowiem w poréwnaniu
z matkami dzieci styszacych charakteryzuje m.in. znaczaco
nizsza elastyczno$¢, wrazliwoé¢ i zaangazowanie oraz mata
ilo§¢ zachowan niewerbalnych [5, s. 49].

Na podstawie moich dotychczasowych doswiadczen za-
réwno z terapii dzieci z wadami stuchu, jak i dzieci stysza-
cych moge stwierdzi¢, ze dzieci uwielbiajg Play Therapy
i kazda sesja jest dla nich kolejna przygoda w odkrywaniu
najwazniejszej dla nich osoby - czyli siebie.
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