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SANTRAUKA

Kersnauskiené, L. (2025). Zaidimo vaidmuo psichology ir psichoterapeuty terapiniame darbe su
vaikais. kokybinis tyrimas. (Edukacinés ir vaiko psichologijos magistro baigiamasis darbas). Darbo
vadove: doc.dr. Greta Kaluzevicititée. Vilniaus universitetas, Filosofijos fakultetas, Psichologijos
institutas: Vilnius — 59 p.

Psichikos sveikatos problemos yra viena i§ pagrindiniy vaiky ir jauny zmoniy ligy ir negalios
prieZzas¢iy. Naujausi Pasaulio sveikatos organizacijos duomenys rodo, kad Sie sutrikimai paveikia 8%
vaiky ir 15% paaugliy, taciau dauguma jy nesikreipia pagalbos ir jos nesulaukia. Lietuvoje taip pat
stebimas $iy vaiky ir paaugliy psichikos sveikatos problemy augimas. Zaidimas laikomas vaiko
»kalba®, o Zaidimy terapija yra veiksminga ir vis labiau populiaré¢janti vaiky psichoterapijos forma,
skirta jy sutrikimams ir traumoms gydyti. Sio darbo tikslas - istirti psichology ir psichoterapeuty
patirtis taikant Zaidimg terapiniame darbe su vaikais.

Tyrime dalyvavo 7 psichikos sveikatos specialistés. Kokybiniai pusiau strukturuoti interviu
duomenys buvo analizuojami pasitelkiant refleksyvigja teming analize. Analizés metu patikslintos
penkios pagrindinés temos: 1) Zaidimas kaip visapusiskas vaiky vystymosi jrankis; 2) Zaidimy
terapija: unikalumas ir poziiriai; 3) Psichologo vaidmuo terapijoje; 4) Pokyciai terapijoje ir tévy
jsitraukimas; 5) Kitos veiklos ir metodai kaip Zaidimo dalis. Tyrimo rezultatai rodo, kad zaidimas yra
pagrindinis jrankis, skatinantis vaiky emocing, socialing ir kognityving raida, ypac¢ svarbus dirbant su
vaikais, turinéiais kalbos ar raidos sunkumy. Zaidimas yra saugi erdvé, kurioje vaikas gali kurti rysj
tiek su savo vidiniu pasauliu, tiek su iSoriniu, o geb¢jimas zaisti laikomas vienas esminiy vaiko raidos
rodikliy. Tiriamosios akcentavo, kad jy vaidmuo terapijoje yra stebétojy ir bendrakeleiviy: jos siekia
iSlaikyti vaiko spontaniSkuma, stengiasi nesikisti j Zaidimo eigg, o zaidimo turinj interpretuoja kaip
simboling kalba, kuri leidzia pamatyti vaiko vidinj pasaulj. Pabréziama saugaus rysio, kantrybés,
pasitikéjimo vaiku, pagarbos, besglyginio priémimo ir lankstumo reikSme. Terapijoje pokyciai yra
léti, reikalauja kantrybés tiek 1§ specialisty, tiek i§ tévy, o ,,regresas po progreso laikomas nattralia
gijimo proceso dalimi. Tyrimo dalyviy patirtys atskleidZia, kad zaidimas yra esminé¢ priemoné
siekiant ilgalaikiy terapiniy tiksly, o tévy jtraukimg vertino kaip svarby veiksnj, kuris padeda suprasti

vaiko poreikius, emocijas bei pasiekti teigiamus pokyc¢ius vaiko raidoje.

Raktiniai Zodziai: vaiky psichoterapija, zaidimas, kokybinis tyrimas, refleksyvioji teminé analizé.



SUMMARY

Kersnauskiené, L. (2025). The role of play in the therapeutic work of psychologists and
psychotherapists with children: A qualitative study. (Master’s Thesis in Educational and child

v —

Philosophy, Department of Psychology: Vilnius — 59 p.

Mental health problems are one of the main causes of illness and disability among children
and young people. According to the latest data from the World Health Organization, these disorders
affect 8% of children and 15% of adolescents; however, the majority of them do not seek or receive
help. In Lithuania, an increase in mental health problems among children and adolescents is also
being observed. Play is considered the “language” of the child, while play therapy is an effective and
increasingly popular form of child psychotherapy aimed at treating emotional disorders and trauma.
The aim of this study is to explore the experiences of psychologists and psychotherapists in using
play in therapeutic work with children.

Seven mental health professionals participated in the study. Reflexive thematic analysis of
qualitative semi-structured interview data highlighted five main themes: 1) Play as a comprehensive
tool for child development,; 2) Play therapy — uniqueness and perspectives;3) The psychologist’s role
in therapy; 4) Change in therapy and parental involvement,S) Other activities and methods as part
of the play process. The results of the study demonstrate that play is an essential tool for promoting
children's emotional, social, and cognitive development, and is particularly important when working
with children who have speech or developmental difficulties. Play provides a safe space where the
child can establish connections both with their inner world and the external environment. The ability
to play is considered one of the essential indicators of a child’s development. The participants
emphasized that their role in therapy is that of observers and companions: they aim to preserve the
child’s spontaneity, avoid interfering with the flow of play, and interpret the content of play as a
symbolic language that allows access to the child’s inner world. The importance of a secure
therapeutic relationship, patience, trust in the child, respect, unconditional acceptance, and flexibility
was strongly emphasized. Change in therapy is slow and requires patience from both professionals
and parents, while “regression after progress” is considered a natural part of the healing process. The
experiences of the study participants reveal that play is an essential tool for achieving long-term
therapeutic goals, and parental involvement was viewed as a key factor in understanding the child’s

needs and emotions, as well as in facilitating positive developmental changes.

Keywords: child psychotherapy, play, qualitative research, reflexive thematic analysis.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Zaidimas (angl. play) — yra bidas vaikui perkelti destruktyvius jausmus, vidinius konfliktus ir
nesgmoningas fantazijas j simbolinius objektus (zaislus ir zaidimo situacijas) siekiant palengvinti
emocing jtampa. Tai terapinis metodas leidziantis vaikui atskleisti pasagmoninius procesus, 0
analitikui interpretuoti zaidime slypintj nerimg ir fantazijas (Klein, 1932). Pasak D. W. Winnicott
(1971), zaidimas tai spontaniska, kiirybiné veikla, kuri vyksta tarpingje erdvé¢je tarp vaiko vidinio
pasaulio ir iSorinés realybés. Zaidimo metu vaikas gali saugiai tyrinéti savo vidinj pasaulj, formuoti
tapatybe ir kurti rySius su iSoriniu pasauliu. Psichoterapijoje Zaidimas tampa bendra patirties erdve
tarp vaiko ir terapeuto.

Psichoterapija (angl. psychotherapy) - dar vadinama pokalbiy terapija — tai jvairiis gydymo biidai,
kuriais siekiama padéti Zmogui atpazinti ir pakeisti nerimg kelian¢ias emocijas, mintis ir elgesj.
Dauguma psichoterapijos atvejy vyksta individualiai su licencijuotu psichikos sveikatos specialistu
arba su kitais pacientais grup¢je (National Institute of Mental Health, n.d.).

Zaidimy terapija (angl. play therapy) - yra viena i§ vaiky psichoterapijos formy, kurioje naudojamos
zaidimy veiklos ir priemonés (pvz., molis, vanduo, kaladélés, 1élés, miniatitiros, pieSimas pirstais).
Zaidimy terapijos metodai grindziami teorija, kad tokia veikla atspindi vaiko emocinj gyvenimg ir
fantazijas, leisdama vaikui ,,i$Zaisti“ jausmus ir problemas, iSbandyti naujus metodus ir suprasti
santykius per veiksma, o ne ZodZiais. Si vaiky psichoterapijos forma daugiausia démesio skiria
vidiniams konfliktams, kasdieniam i$Stkiams ir esamiems santykiams, gali biiti direktyvi (terapeutas
nurodo, ka reikia daryti) arba nedirektyvi (terapeutas laisvai leidzia rinktis) (APA Dictionary of
Psychology, 2023).

Psichologas - tai psichologijos bakalauro ir magistro studijas universitete baiges asmuo (Lietuvos
Psichology Sajunga, 2024).

Psichoterapeutas - tai psichologas, gydytojas ar kitas specialistas, kuris po aukstojo mokslo studijy
pabaigé ne maziau kaip 3 metus trunkancias kuriy nors psichoterapijos krypciy studijas (Lietuvos

Psichology Sajunga, 2024).



PRATARME

Darbo objektas: Psichology ir psichoterapeuty patirtys taikant Zaidima kaip terapinj metoda darbe
su vaikais.

Aktualumas: Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, psichikos sveikatos
problemos, tokios kaip raidos sutrikimai, depresija, nerimas ir elgesio sunkumai yra pagrindinés jauny
zmoniy ligy ir negalios priezastys (World Health Organization, 2024). Visame pasaulyje psichikos
sutrikimus patiria 8% vaiky ir 15% paaugliy, taiau dauguma jy nesikreipia pagalbos ir jos negauna.
2019-2023 m. Lietuvoje taip pat stebimas did¢jantis psichikos ir elgesio sutrikimy paplitimas tarp
vaiky. 0—17 m. amzZiaus grupés duomenys rodo, kad dazniausiai nustatomi psichologinés raidos,
elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje (Higienos institutas, 2025). Sie
sutrikimai daro ilgalaikj poveikj vaiky vystymuisi bei jy gerovei (Angold & Egger, 2007). Jei vaikai
laiku negauna tinkamo gydymo, sutrikimas daZnai t¢siasi iki pilnametystés ir glaudZiai siejasi su
jvairiomis ilgalaikémis neigiamomis pasekmémis bei padidéjusia suaugusiyjy psichikos sutrikimy
rizika (Mulraney et al., 2021; Gordon-Hollingsworth et al., 2016).

Zaidimy terapija - veiksminga ir vis labiau populiaréjanti vaiky psichoterapijos forma, skirta
ju sutrikimams ir traumoms gydyti (Koukourikos et al., 2021; Drisko et al., 2020). DaZniausiai
taitkoma 3—-12 mety vaikams, nes Siame amziaus tarpsnyje vaikai link¢ naudoti zaidimg kaip
pagrinding bendravimo ir iSraiSkos priemone (Nilsson, Hadiprodjo, & Parson, 2024; Gupta et al.,
2023). Zaidimas atitinka vaiky raidos poreikius ir yra natiiralus biidas iSreiksti save, todél §i veikla
atspindi vaiko vidinj pasaulj bei leidzia jam ,,i$Zaisti jausmus, problemas, iSbandyti naujus
bendravimo budus ir suprasti santykius veiksmu, o ne zodziais (American Psychological Association,
2023; Koukourikos et al., 2021). Zaidimy terapija padeda atliepti vaiky individualius raidos poreikius,
o pats zaidimas, kaip terapinis metodas, yra naudingas, nes suteikia jiems saugia erdve iSreiksti
emocijas, spresti vidinius konfliktus, jveikti psichologinius sunkumus, susijusius su pereinamuoju
laikotarpiu po skyryby, netekties, gyvenamosios vietos ar mokyklos pakeitimo bei po naujo nario
atsiradimo Seimoje (Koukourikos et al., 2021; Bratton et al., 2005).

Problema: Zaidimy terapija pla¢iai taikoma visame pasaulyje (Bratton et al., 2005), o
Lietuvoje apie jos naudojimg galima spresti i§ specialisty jray internetin¢je erdveéje ir socialiniuose
tinkluose. Taciau oficialiai Lietuvoje néra tokios kvalifikacijos kaip Zaidimy terapeutas ir néra
prieinamy specializuoty mokymosi programy, kurios suteikty zaidimo terapeuto kvalifikacijg.
Lietuvoje dirbantys psichikos sveikatos specialistai gali mokytis Zaidimo terapijos elementy
lankydamiesi jvairiuose seminaruose ir kursuose, taciau Sie kursai bei mokymai skiriasi tiek turiniu,
tiek kokybe. Zaidimy terapijos taikymas praktikoje daznai priklauso nuo individualaus specialisto
pasirengimo, o metodas néra taikomas vienodai, tod¢l tinkamas nuolatinis mokymas ir prieziiira yra

labai svarbiis kompetentingai bei etiSkai praktikai (Shrinivasa et al., 2018). Nors §is metodas tampa
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vis populiaresnis teikiant psichologing pagalbg vaikams Lietuvoje, taCiau néra aisku, kaip jis tatkomas
praktikoje. UZsienyje tyrimy apie specialisty patirtis taikant Zaidima néra daug, o Lietuvoje Siame
kontekste néra atliktas nei vienas tyrimas. Sis tyrimas orientuotas j psichikos sveikatos specialisty
metodo tobulinimo praktiniame lygmenyje.

Naujumas: Zaidimo terapija yra pladiai analizuojama tarptautinéje literatiiroje (Bratton et al.,
2005; Landreth, 2023), taciau kokybiniy tyrimy, nagrinéjanciy psichikos sveikatos specialisty patirtis
taikant §] metoda, vis dar triiksta tiek Lietuvoje, tiek uZsienyje. Dauguma atlikty tyrimy yra
kiekybiniai ir orientuoti j zaidimo terapijos efektyvumo jrodymg, taCiau mazai démesio skiriama
specialisty, kurie naudoja §j metoda praktikoje, patirtims ir jzvalgoms. Sis tyrimas papildo spraga,
nes analizuoja psichology ir psichoterapeuty patirtis taikant zaidima kaip metoda bei suteikia vertingy

1zvalgy praktikai ir tolimesniems tyrimams Sioje srityje.



1. IVADAS
1.1. Zaidimo samprata ir vaidmuo terapijoje

Zaidimas — tai universalus, dinamiskas ir nuolat kintantis procesas, kupinas dviprasmybiy bei
netikétumy (Sutton-Smith, 2008), kuris jau labai seniai domino jvairiy sri¢iy mokslininkus.
Evoliucinés biologijos atstovai, tokie kaip K. Lorenz (1966) ir N. Tinbergen (1951), zaidimag laiké
1Sgyvenimo mechanizmu, padedanc¢iu ugdyti Zzmogui reikalingus jgudzius. Tuo tarpu J. Huizinga
(1955) ir C. Geertz (1973) zaidimg vertino kaip kultiirinj reiskinj, kuris atspindi visuomenés vertybes
ir Zzmogaus laisve. Psichoanalitikai, tokie kaip S. Freud (1909), M. Klein (1932), A. Freud
(1927) ir D.W. Winnicott (1971), zaidimui suteiké ypatinga reikSme, jy teigimu, zaidime atsiskleidzia
vaiko pasgmoniniai procesai ir vyksta vidiniy konflikty sprendimas. Taciau jy poZiiriai skyrési, nes
kiekvienas savaip suprato, kaip vyksta Sis procesas ir koks turi biiti terapeuto vaidmuo. S.Freud
(1909) pirmasis pradéjo stebéti zaidimo procesus 1S teorinés pusés. Klein iSsiskyré deél savo
novatoriSko darbo su vaikais, nes daugiausia démesio skyré vaiko pasagmonés analizei per zaidima,
naudodama jj vaiko psichiniam procesui interpretuoti. Kitaip nei A. Freud, Klein analiz¢ vertino kaip
needukacine ir perkélimg laiké spontaniSku reiSkiniu, kurj galima interpretuoti tiek teigiama, tiek
neigiama forma (Spieler, 2024). A. Freud, turinti pedagoginj iSsilavinimg, pabrézé edukacinio
poziiirio svarbg psichoanalitinio vaiky gydymo srityje. Ji kruopsciai steb¢jo vaiky elgesj ir mané, kad
steb¢jimas gali suteikti vertingy jzvalgy apie pagrindinius psichologinius procesus (Spieler, 2024).
Winnicott (1971) akcentavo saugios aplinkos svarba, kuri skatinty paciento kiirybinius gebéjimus,
ypac per zaidima, sudarydama salygas giliam bendravimui, biitinam psichoanalitinés analizés metu.
Zymis raidos psichologai J. Piaget (1951)ir L. Vygotskis (1978) Zaidima laiké svarbiu vaiko
vystymuisi, pazintiniams ir socialiniams jgtidziams, o M. Montessori (1952) remdamasi pedagogine
praktika, iSryskino zaidimo verte mokymosi procese.

Nors daugelis zmoniy Zaidima laiko tiesiog malonia veikla, jis taip pat yra nattrali vaiky
bendravimo priemon¢ (Nursanaa & Ady, 2020). Per zaidima vaikai gali perteikti pasauliui, kg galvoja
ir ka jaucia, ypac kai jy kalba dar néra iSsivysciusi arba yra nepakankama iSreiksti sudétingus jy
jausmus (Goodman, Reed, & Athey-Lloyd, 2015).

Zvelgiant i§ Zzaidimo kaip Zzmogaus elgesio perspektyvos, manoma, kad jis pats savaime yra
terapinis (Axline, 1947; Winnicott, 1971). Viena i§ vaiky psichoterapijos formy yra zaidimy terapija,
kurios tikslas - padéti vaikams spresti ir jveikti trikdancius jausmus bei mintis naudojant Zaidima kaip
vaiko ,kalba“ (Sen, 2017). Tyrimai rodo, kad Zzaidimy terapija yra reikSminga intervencija
sprendZiant tokias problemas kaip pykc¢io valdymas, kalbos sutrikimai, depresija, stresas, létines
ligos, démesio ir aktyvumo sutrikimai (Drisko et al., 2020; Oztekin & Geng¢dogan, 2023).

Koukourikos ir kt. (2021) apzvalgoje pabréziama, kad jausmy atpazinimas ir jvardijimas yra
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sudétingas procesas, ypa¢ maziems vaikams, kurie jy dar nepazjsta. Zaidimas palaikancioje ir
saugioje aplinkoje leidzia vaikui laisvai reik$ti emocijas ir riipesc¢ius, tyrinéti savo mintis, jausmus ir

1Sgyvenimus, patirti malonumag ir atsipalaidavimg (Bowers, Yeung, & Bowers, 2016).

1.2. Zaidimy terapijos istorija ir pagrindinés teorinés kryptys

Garsusis Mazojo Hanso atvejis buvo pirmasis klinikinis praneSimas apie vaiko analizg, kurj paskelbé
S. Freud 1909 m., taip padédamas pagrindus vaiky psichoanalizei (Spieler, 2024). S. Freud
konsultavo mazojo Hanso, penkeriy mety berniuko, tévus dél siinaus fobijos arkliams, taciau pats
asmeniskai su berniuku nebuvo susitikes. 1908 m. straipsnyje ,, Creative Writers and Daydreaming “
S. Freud teigé, kad vaiky zaidimai atitinka suaugusiyjy fantazijas ir yra biidas pasiekti vaiko
pasamong. Véliau S.Freud apibiidino zaidimg kaip buidg jveikti nerimg ir traumuojancias patirtis. Jis
stebéjo savo aniiko Ernesto zaidima su vatos ritele (zaidimas ,,Fort/Da‘), kai $is bandé susidoroty su
motinos nebuvimu. Sis stebéjimas parod¢, kad vaikai ne tik ZaidZia dél malonumo, bet ir kartoja tam
tikrus zaidimus, kad apdoroty skausmingus i§gyvenimus (Spieler, 2024).

H. Hug-Hellmuth (1921), nors ir retai minima, taciau suteiké reikSmingy jzvalgy apie zaidimo
svarbg vaiky terapijoje. Ji pirmoji itraukeé zaidimg j teraping erdve naudodama zaislus ir vertindama
vaiko zaidimg. Hug-Hellmuth suprato, kad analizuojant vaika, pagrindinis i8§iikis yra sukurti sglygas,
reikalingas perkélimui, kuris galimas vykstant spontaniSkam zaidimui (Plastow, 2011).

A. Freud (1927) ir M. Klein (1932) toliau plétojo zaidimy terapijg ir buvo jsitikinusios, jog
vaiky Zaidimas, panaSiai kaip ir sapnai, turi simboling reikSme¢. Jos pastebéjo, jog Svelniai
interpretuojant simbolius ir jvardijant vaiko baimes, netinkamas elgesys greitai pasikeicia. Abi
moterys giliai tik¢jo vaikystés ir vystymosi turtingumu bei sudétingumu, vertino vaiky patiriamas
kancias, laiké zaidimg supratimo, gydymo ir saviraiSkos priemone (Landreth, 2023). Nors buvo
nemazai skirtumy, jy poziiiriai labai prisidéjo prie tolimesnio zaidimy terapijos vystymosi.

Pasak Klein (1932), vaikas j zaidimo elementus sudeda tiek pat asociacijy, kiek suaugusieji |
savo fantazijas ir tai yra panaSu j psichoanalizés metu suaugusiems naudojamg laisvy asociacijy
metodg. Klein viena pirmyjy panaudojo miniatiiiras, teigdama, kad $ie mazi objektai jgalina vaika
valdyti savo vidinj pasaulj, iSreiksti jame gliidin€ias emocijas ir patirtis. Ji man¢, kad zaidimas leidzia
vaikams apdoroti su stresg kelianCiomis situacijomis, vidiniais konfliktais, baimémis,
traumuojanciais jvykiais, taciau tuo paciu suteikia kontrol€s jausma ir emocinj sauguma.

Skirtingai nuo daugelio amzininky, A. Freud teiké didele reikSme samoningiems vaiky elgesio
aspektams, manydama, kad stebimas elgesys atspindi vidinius konfliktus ir gynybos mechanizmus
(Spieler, 2024). Jos metodai buvo orientuoti padéti vaikams samoningai suvokti, kas vyksta jy

mintyse, emocijose ir elgesyje. Vaiky elges] ir gynyba vertino kaip natiiraly btudg susidoroti su
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gyvenimo sunkumais ir traumomis. A. Freud (1974) akcentavo, kad stiprus rySio uzmezgimas su
terapeutu yra biitinas, tam, kad terapija buty gydanti ir veiksminga. Ji man¢, kad vaiko gebéjimas
zaisti kyla 1§ ankstyvo rySio su mama. Palaipsniui zaidimas peréjo nuo naudojimo kaip jrankio
jsiskverbti | nesamoningas vaiko fantazijas prie terapinés technikos, padedancios sustiprinti vaiko ir
globéjo rysi (Fittipaldi, 2020).

D.W. Winnicott Zaidima laiké kiirybine veikla, kurioje susilieja vidiné ir iSoriné vaiko bei
terapeuto tikrové. Jis teigé, kad pagrindinis interpretacijos tikslas - perkelti nesagmoningo perdavimo
klititis  terapija ir taip leisti vaikui zaisti toliau. Winnicott simptomus laiké emociniy kanciy,
atsiradusiy dél nesaugios aplinkos, apraiSkomis, manydamas, kad palaikanti terapiné aplinka gali
padéti vaikui vystytis sveikai. Jis vertino tévy jsitraukimg, taciau daugiau démesio skyré vaika
prieziiirin¢iai aplinkai ir motinos bei vaiko santykiy kokybei (Spieler, 2024). Svarbiausiu terapijos
elementu laiké emocinj ry$j ir sauguma, o tai atvéré kit pozitrj j vaika, zaidimg ir pat] terapinj
procesa.

XX amziaus viduryje V. Axline jneS¢ humanistiSkesnj, } asmenj orientuotg poziiirj j zaidimy
terapija. Ji pabrézé, kad zaidimas yra ne tik psichoanalitiné technika, bet ir savaiminis gijimo
procesas, kuriame vaikai iSreiSkia savo jausmus ir emocijas, kuriy negali perteikti Zodziais. Axline
(1947) teigé, kad bitinos salygos terapiniams pokyCiams yra besalygiSkas teigiamas poziiiris,

empatija, supratimas ir autentiSkumas.

1.2.1. Psichoanalitiné Zaidimo terapija

Atsizvelgiant j tai, kad psichoanalitinis poziiiris jau buvo aptartas zaidimy terapijos istorijos skyriuje,
Siame skyriuje siekiama papildyti teorin] Sios paradigmos pagrindg. Psichodinaminéje teorijoje
emociniy konflikty ar traumy sprendimas yra pagrindinis poky¢iy mechanizmas, kuris suvokiamas
kaip konflikty sprendimo forma (Russ, 2004).

Klein teige, kad simptomai tiesiogiai iSreiSkia vaiko pasamoninius konfliktus, susijusius su
fantazijomis, nerimu ir primityvia gynyba. Norint suprasti ir gydyti Siuos sutrikimus, svarbu
interpretuoti zaidima ir vaiko kalba. Ji retai jtraukdavo tévus | terapija, nes man¢, kad kai psichinis
aparatas jau susiformaves, tévai atlieka antraeil] vaidmen; vaiko psichiniame gyvenime (Spieler,
2024).

Winnicott daug démesio skyré ankstyvajam vaikystés laikotarpiui akcentuodamas tévy ir
kidikio santykiy svarba (Ambuja, 2020). Jis teigeé, kad pirmieji treji gyvenimo metai yra esminiai
vaiko emociniam ir psichiniam vystymuisi, nes $iuo laikotarpiu vaikas sukuria artimus santykius su
mama. Véliau vystydamasis ir augdamas vaikas pereina j atsiskyrimo ir individualizacijos etapa, kuris
yra bitinas tolimesniam jo savarankiSkumo ir tapatybés formavimuisi. Winnicott (1971) tikéjo, kad

pagrindinis terapinio pokycio $altinis priklauso nuo analitiko geb¢jimo i$biiti su kliento agresija. Jis
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akcentavo, kad zaidimas atspindi vaiko gebéjimg uzimti erdve tarp vidinés (psichings) ir iSorinés
tikrovés, kur vaikas sujungia savo fantazijas ir realybg naudodamas elementus i§ abiejy sri¢iy. Tai
ypac svarbu, nes pereinamieji reiskiniai leidzia vaikams jsisavinti santykius su globéjais ir kartu su
terapeutu sukurti naujus, s€kmingesnius saves ir kity pazinimo bei santykio biidus (Winnicott, 1971).

J. Benjamin (1988) nurod¢, kad Zaisdamas vaikas iSreiSkia susikaupusig viding jtampa, kuri
kyla dél priestaringy jausmuy, susijusiy su santykiais su savimi ir su kitais. Zaidime viskas jmanoma,
nes zaidimo dalyviai gali laisvai jgyvendinti bet kokij scenarijy, nora, baime ar jausma, nes zaidimas
néra realus (Pizer, 1998).

Zaidimas savyje talpina paradoksa, nes tai yra ir tiesa, ir netiesa tuo padiu metu (Levy, 2008).
Tikrosios patirties dvilypumas, kuris vyksta subjektyviame Zaidimo kontekste, leidziai iskilti giliai
susikaupusiems jausmams ir mintims, kurie véliau gali bati apdoroti terapijoje. Zaidimas jgyja
teraping verte, nes skatina jvairiy apdorojimo procesy integravimg. Kadangi zaidimas apima veiksma,
mintj ir jausma, tai sukelia emociskai stipriy biiseny i§gyvenimg santykinai saugiuose santykiuose su

terapeutu (Levy, 2008).

1.2.2. Jungiskoji zaidimy terapija

Allan (1988) ir Green (2014) teigée, kad jungiskoji zaidimy terapija yra veiksmingas metodas
dirbant su pradinio mokyklinio amZiaus vaikais. Si terapijos rii§is - dinamigkas, kiirybigkas, simboline
reik§me pabréziantis pozitris j vaiky konsultavima. C.G. Jung (1951) tikéjo, kad vaiky psichika turi
transcendenting funkcijg - jgimtg asmenybés integracijos siekj, kuris atsiranda per simboling tapatybe
(Green, 2014). Jungiskosios zaidimy terapijos tikslas yra individuacija, kuri pasiekiama per simbolio
transformacija. Sis procesas - judéjimas nuo psichologinio susiskaidymo link visumos: tai prie§ybiy
pripazinimas ir apjungimas (t. y. dichotominiy jausmy ir min¢iy integravimas) vidiniame pasaulyje
(Jung, 1951).

Jungiskieji zaidimo terapeutai stebi vaiky simboliy kiirimg ir transformacijg viso klinikinio
proceso metu, daZniausiai per meno kirinius, Zaidimus smélyje ir sapnus (Green, 2014). Vaiko
savigydos archetipas suaktyvinamas per simbolius, kuriuos sukuria zaidimui biidingas kiirybiskumas
ir aktyvi vaizduoté (Allan, 1988). Archetipas suaktyvinamas tada, kai terapeutas apSviecia pasgmong,
apjungdamas vaiko vidinj pasaulj su iSoriniu. DaZniausiai tai daroma jtraukiant pasakas i
psichoterapijg, leidZiant vaikui piesti vaizdinius i§ pasakojimo arba naudojant simbolius bei smélio

zaidima (Green, 2014).
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1.2.3. Adler zZaidimy terapija

Adler zaidimy terapija, sukurta dr. Terry Kottman, remiasi individualigja psichologija (IP). Tai
aktyvus ir gana direktyvus poziiiris ] terapinj darbg su vaikais, naudojant zZaidimg (Zaislus, istorijas,
meng, drama, l¢les ir vaidmeny zaidimus) kaip bendravimo priemong. Tyrimai rodo, kad Adler
zaidimy terapija yra veiksminga sprendziant elgesio problemas, stresg santykiuose su mokytojais ir
vykdomyjy funkeijy sunkumus (Fidan & Dogmus, 2025). Terapijos metu kuriamas santykis su vaiku,
tyrinéjamas jo gyvenimo buidas, siekiama iSmokyti vaikg naujy jgiidziy ir poziiiriy bei suteikti jam
galimybe praktikuoti Siuos jglidzius ir nuostatas saugioje zaidimy kambario erdvéje (Koukourikos et
al., 2021). Terapeutas ZaidZia su vaiku - kartais vaiko kvietimu, o kartais - terapeuto iniciatyva, taciau
dazniausiai laukia, kol vaikas pakvies Zaisti. Tuo paciu metu zaidimy terapeutas konsultuoja tévus,
padédamas jiems suprasti save ir savo vaika bei moko konstruktyviy aukléjimo strategijy, taip pat (jei
reikia) konsultuoja mokytojus, padédamas jiems iSmokti veiksmingesniy bendravimo su vaikais
mokykloje biidy (Kottman & Meany-Walen, 2018).

Adler zaidimo terapijos teorija remiasi keturiais principais: Zmongs yra socialios, | tiksla
orientuotos, subjektyvios ir kiirybingos butybés (Adler, 1956). Terapeutas stebi vaika Seimos,
mokyklos ir bendruomenés aplinkoje, renka informacija apie Seimos dinamikg ir vertina, kaip vaikas
uzmezga santykius ir jgyja svarbos jausma. Remdamasis §ia informacija, jis kuria intervencijas,
stiprinanc¢ias vaiko socialinius jgiidzius (Kottman & Meany-Walen, 2018).

PrieSingai nei kitos psichologinés teorijos, kurios nurodo, kad Zmones skatina instinktai arba
kad zZmones formuoja tik patirtis, paveldimumas ar aplinka, Adler mané, kad zmones motyvuoja
siekis judéti link savo gyvenimo tiksly ir pasirinkti savo elgesj Siems tikslams pasiekti (Mosak &
Maniacci, 2010). Adler terapeutai tiki, kad kiekvienas zmogus unikaliai interpretuoja konkrecias
situacijas ir sgveikas: tévai, vaikai ir mokytojai gali turéti skirtinga pozitrj  santykius ir situacijas.
Adler zaidimo terapeutas turi atsizvelgti  Sias subjektyvias interpretacijas (Eckstein & Kern, 2009).
Terapeutai pabrézia apsisprendimo svarbg terapiniame procese, pripazindami, kad kiekvienas
individas turi galimybe pasirinkti savo unikalig situacijy ir santykiy interpretacijg ir elgtis taip, lyg
interpretacijos biity teisingos (Mosak & Maniacci, 2010).

1.2.4. Humanistiné zaidimy terapija

Pagrindinis humanistinés Zaidimy terapijos principas - visi vaikai turi jgimtg polinkj realizacijai, kuris
instinktyviai skatina juos tobuléti. Remiantis Siuo pozitiriu, santykiai paremti empatija, nuoSirdumu
ir besalyginiu priémimu, yra gydomoji priemoné (Landreth, 2023). Démesys vaiko asmeniui yra $io

poziiirio pagrindas ir skirtingai nei daugelis kity terapiniy modeliy, | vaikg orientuotas zaidimy
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terapeutas nekreipia démesio j diagnoze, simptomus ar receptinius gydymo metodus (Schaefer,
2011).

Norint suprasti ] vaikg orientuotos terapijos esme, svarbu remtis pagrindiniais asmenybés
konstruktais, kuriuos aprasé¢ Rogers (1951): (1) asmuo, (2) fenomenalus laukas ir (3) savastis. Rogers
pabréze vaiky vystymosi procesa, nes kiekvienas vaikas ,,egzistuoja nuolat besikeiCian¢iame patirties
pasaulyje, kurio centras yra jis pats*. Vaikai bendrauja ir reaguoja j §j asmeninj pasaulj, todél vyksta
nuolatiné dinamika, kurioje kiekvienas vaikas (asmuo), kaip visa sistema, siekia save aktualizuoti
(Kottman & Meany-Walen, 2018). Fenomenalus laukas susideda i§ visko, kg vaikas patiria - tiek
samoningai, tiek nesgmoningai, tiek viduje, tiek iSoréje - jskaitant suvokima, mintis, jausmus ir elgesj
(Landreth & Sweeney, 1999). Tai apibudina pagrindinj i vaika orientuotos zaidimy terapijos principa:
vaiko suvokimg apie realybe reikia suprasti, jei norima suprasti vaikg ir jo elgesj (Landreth, 2023).

Terapijos s¢kmé priklauso nuo kokybisky terapiniy santykiy kiirimo ir palaikymo, o tokie
santykiai atsiranda, kai terapeutas bendrauja su priémimu ir supratimu (Landreth, 2023). Vaikai
pradeda atpazinti savo vidine verte, kai terapeutas jautriai reaguoja j jy emocijas, priimdamas ir
atspindédamas jas. Proceso metu terapeutas paprastai vengia uzduoti klausimus, nes jie perkelia vaika
(ar bet kokio amziaus klientg) 1§ emocijy pasaulio ] pazinimo pasaulj, o tai paneigia zaidimo terapijos
esme. Klausimai struktiirizuoja santykius pagal terapeuta, o ne vaika (Landreth, 2023). | vaika
orientuotoje zaidimy terapijoje vengiama bet kokio vertinimo: vaikai skatinami, o ne giriami, nes
pagyrimas sukuria vertinimo modelj, o vertinamieji teiginiai atima viding motyvacija (Schaefer,
2011). Vaikai nesimoko orientacijos ] save, saves vertinimo ir atsakomybeés, kai terapeutas vertina ar

pateikia sprendimus (Landreth, 2023).

1.3. Ankstyvieji Zaidimy terapijos metodai ir jy praktinis taikymas
Klein Zaidimo technika (angl., play technique). Klein atrado, kad kai vaikas Zaidzia su mazais
daiktais, ypa¢ figiirélémis, specialistas gali rySkiausiai matyti prieSingy emocijy iSraiska. Siekdama
tai stebéti, ji pastaté Zemg stalg, ant kurio i8déliojo maZas medines Zmoniy figtreles, vezimélius,

karietas, automobilius, traukinius, gyviinus, plytas ir namelius, taip pat popieriy, zirkles bei piestukus.
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1 pav. XX a. Mediniai zaislai, kuriuos naudojo Klein su vaikais pacientais

Ji sédédavo Salia vaiko ir santtriai, bet susidoméjus stebédavo, kaip jis piesia ar Zaidzia. Klein
prisijungdavo prie zaidimo, atlikdama jai paskirtus vaidmenis ir kalbédavosi su vaiku apie jo
iSgyvenimus ir riipescius. Kartais ji sutelkdavo démesj j realaus gyvenimo problemas, bet svarbiausia
stengdavosi pasiekti giliausio nesgmoningo nerimo, sukeliancio vaiky kancias, priezasti (Klein Trust.,
n.d.).. Jos pozitris buvo tiesus, kartais ir tiesmukas, taciau ji visada buvo sgzininga ir giliai uzjauté
savo mazuosius pacientus. Pasak Klein, visi vaikai giliai Sirdyje bijo ir galvoja, kad nutinka blogi
dalykai d¢l jy paciy kaltés. Ji tai aiSkino kaip sudétingg psiching biisena, kai kaltés jausmas dél savo
agresyviy minciy ir jausmy susijungia su realia zala sau pa¢iam ar savo Seimos nariams (Klein Trust.,
n.d.).

Smélio Zaidimo terapija (angl., sandplay therapy). Sis metodas kilo i§ Margaret Lowenfeld
XX a. treciojo deSimtmecio pabaigoje sukurtos placiai zinomos metodikos ,,Pasaulio technika®, nes
»pasaulis“ buvo zodis, kurj vaikai naudojo apibiidindami tai, kg sukiire i§ smélio ir Zaisly (Lowenfeld
Trust, n.d.). Lowenfeld ieskojo budo, kaip jsitraukti j vaiky vidinj pasaul;j ir suprasti jy idéjas, jausmus
bei emocijas, kuriy jie daznai negalédavo perteikti zodziais. Ji pasiiilé naudoti smelio padéklus bei
jvairius zaislus ir pastebéjo, kad vaikai i§ karto reagavo. Vaikams davé keleta padékly su Slapiu
smeliu, kitus - su sausu sméliu ir spintelg su zaislais, suskirstytais  skirtingas kategorijas - pavyzdziui,
gyviinai, veiksmo figtrelés, pastatai, transporto priemonés ir kt. Taip pat buvo jrankiy, tokiy kaip
kastuvai, piltuvéliai, sietai ir kt., kuriuos vaikai gal¢jo naudoti eksperimentuodami su skirtingomis

Slapio ir sauso smélio tekstliromis.
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4 pav. Lowenfeld ,, Pasaulio technikos” pavyzdys

Jungiskasis smélio zaidimas atsirado Sestajame deSimtmetyje, kai C.G. Jung paprase Sveicary
psichoterapeutés Doros Kalff studijuoti smélio zaidimus pas Lowenfeld Londone. Kalff, remdamasi
Jung analitinés psichologijos principais, iSvyste §ig technika, kuri tapo Zinoma kaip smélio zaidimy
terapija. Sio metodo esmé — individualizacijos procesas, kuris vyksta per temenos, arba laisva ir
saugia erdve, kurioje smélyje kuriami vaizdiniai gali simbolizuoti viding vaiko psichikos ,,drama* ir
gijimo potencialg (Green, 2014). Saugi erdvé reiskia tai, kad terapeutas klausosi, stebi ir be jokio
vertinimo tarnauja kaip psichologiné emocinio turinio, kuris aktyvuojamas, talpykla. Terapijos
pagrindas - vaiky gebé&jimas atkurti simbolines savo tiesioginés patirties scenas ir susieti priesSingybes
i§ savo vidinio ir iSorinio pasauliy. Smeélio padékle iSkylantys pasauliai iliustruoja vaiko
nesgmoningus konfliktus, nes $is zaidimas leidzia nattraliai jsitvirtinti tiek simboliniame, tiek ir
realybés lygmenyje (Green, 2014).

Liniju Zaidimas (angl., squiggle game). Winnicott pastebéjo, kad jo konsultacijos su vaikais
daznai apsiribodavo vienu arba vos keliais susitikimais. Tai paskatino sukurti metodika vadinama
,linijy zaidimu®, kuri leido greitai uzmegzti kontakta su vaiku apie giliai pasgmoningas temas taip,
kad net ir per trumpg darbo laikg biity pasiektas terapinis efektas (Stefana & Gamba, 2018). Winnicott
sakydavo vaikui: ,, PaZaiskime Zaidimgq. Zinau, kg noréciau Zaisti, ir a§ tau parodysiu. “ Tarp saves ir
vaiko pastatydavo stalg su popieriumi bei dviem piestukais. Pirmiausia paimdavo popieriaus lapg ir
jiperlenkdavo per puse, sudarydamas jsptdi, kad tai, kg daro, néra beprotiskai svarbu, o tada pradeda
aiskinti: ,, Sis Zaidimas, kurj mégstu Zaisti, neturi taisykliy. AS tiesiog paimu piestukq ir piesiu Stai
taip... “ ir nupiesia uzsimerkes. Tesdamas savo aiSkinimg sako: ,, Parodyk man, ar tau tai kas nors

atrodo, arba ar gali tai kuo nors paversti, o véliau padaryk tqg patj man, o as paziurésiu, ar galiu kq
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nors i§ tavo sukurti.” Per konsultacijg nupieSiama nuo 20 iki 30 pieSiniy ir pamazu $iy pieSiniy
kompoziciné reikSme vis giléja, o vaikas jauciasi kaip reikSminga komunikacijos dalis (Winnicott,
1989/1968). Piesiniai - tiksliau jy transformacijos - yra beformé, subjektyvi medziaga, kylanti i$ vaiko
asmeninés istorijos, jvykiy, atsiskleidzianciy konkreciame pasakojime, kuris buvo sukurtas su jo

pasnekovu (Stefana & Gamba, 2018).
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3 pav. Squiggle zaidimo pavyzdys

Mentelés Zaidimas (angl., spatula game). Sio zaidimo metu duodama mentelé vaikui, kad jis
galéty su ja Zaisti. Winnicott teigé, kad ,,jei jis téra paprastas kidikis, jis pastebés patraukly daiktg ir
jo sieks, o po kurio laiko supras, kg nori su ja daryti“. I$ pradiniy vaiko dvejoniy naudojant mentele
jis 18vedeé idéja apie biiting ,,dvejoniy laikotarp;* vaikystéje (arba analizéje), kuris leidzia uzmegzti
tikrg rys$j su zaislu ar objektu, pateiktu perkélimui (Ambuja, 2020). Winnicott (1958/1941) vaizdziai
apra$e fiziologinius ir laikysenos pokycius, lydin¢ius did¢jant] kudikio pasitikéjima savimi, kai jis
paima mentele j burng ir ja kramto.Vietoj laukimo ir ramybés atsiranda pasitikéjimas savimi ir laisvi
kiino judesiai, kurie susije su mentelés manipuliavimu. Sis apra§ymas rodo, kad mentel¢ tampa
svarbia priemone vaiko saviraiSkai ir jo galios jausmui (Brogan, 2021). Kitas ne maziau svarbus
aspektas, kad kiidikis ZaidZziantis §j zaidima tikisi, kad suauges zmogus prisijungs ir apsimes, kad yra
maitinamas. Tokiu biidu zaidimas tampa bendravimo forma. Winnicott (1958/1941) rasé, kad
pozityviy patir¢iy ir stabilios bei draugiskos atmosferos aplink vaikg kiirimas yra svarbus formuojant

pasitikéjimg iSoriniu pasauliu ir saugumo uztikrinima.

1.4. Psichologo ir/arba psichoterapeuto vaidmuo terapijoje

Nepaisant teoriniy skirtumy ir taikomos metodikos, beveik visi specialistai vieningai sutinka, kad
terapiniai santykiai yra biitinas sékmingo terapinio proceso elementas (Kottman & Meany-Walen,
2018). Psichologo jsitraukimas j zaidimg yra sgmoningas pasirinkimas, kuris gali skirtis priklausomai
nuo teorinio pozitirio bei konkrecios situacijos. S.Freud ir Hug-Hellmuth stengési kuo maziau

jsitraukti j zaidimo procesa, kad savo buvimu neiSkraipyty medziagos ir sieké atspindéti tik tai, kg
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pats vaikas sukiiré (Schaefer, 2011). Klein islaiké stebétojos pozicija, ji sédédavo Salia vaiko, kai jis
piesé ar zaidé ir demonstravo ,,santiiry susidoméjima“ (Klein Trust, n.d.). Winnicott (1971) kartais
pats zaisdavo su vaiku ir turé¢jo tokig sgvoka ,.bendra Zaidimo erdvé®. Jo nuomone, terapeutas per
7aidima gali kurti ry$j su vaiku, jei vaikas yra pasiruoses bendrauti. Sie poZiiiriai tapo atspirties tasku
Siuolaikiniams psichoanalitikams, nes buvo siekiama apibrézti terapinio dalyvavimo zaidime pobitid]
(Schaefer, 2011). Humanistin¢je nedirektyvioje terapijoje terapeuto vaidmuo yra aktyvesnis,
specialistas siekia kurti tokius santykius, kurie leisty vaikui atrasti geb¢jimag savarankiskai
funkcionuoti (Landreth et al., 1999). Si kryptis reikalauja visisko vaiko priémimo, o tai leidzia jam
priimti visas savo dalis, jskaitant ir tas, kurios yra probleminés (Ray et al., 2009). Yra ir kitas pozitris
1 zaidimy terapija, kuriuo vadovaujasi Adler zaidimy terapeutai. Pirmajame etape, kuriant terapinj
ry$j terapeutai dazniausiai taiko nedirektyvius metodus, nors kartais gali naudoti direktyvias
intervencijas padedancias pagilinti rysj su vaiku. Antrajame etape, tyrinédami vaiko gyvenimo biida,
terapeutai stebi jo elgesj ir naudoja strategiSkai suplanuotas veiklas bei klausimus, kurie padeda
suprasti vaiko viding ir tarpasmening dinamikg (Kottman & Meany-Walen, 2016).

Dar vienas aspektas, kurj svarbu isskirti - tai kontakto su vaiku palaikymas. Tam, kad sesija
buty sekminga, vaikas (ir terapeutas) turi palaikyti kontakta — biiti Salia. Kontaktas skiriasi tuo, kad
galima uzmegzti ry$j su vaiku, kuriam sunku palaikyti kontaktg arba kuris sesijos metu nutraukia
kontakta (Oaklander, 2023). Zaidimy terapeutas Zino, kad buvimas $alia vaiko reikalauja daug
daugiau nei fizinio buvimo; buvimas su juo yra iSties meno forma, kuri Zaidimy terapijos patirtj
paverdia unikalia vaikui. Zaidimy terapeutas yra zmogus, kuris girdi skausma vaiko $irdyje, kuriam
ripi tiek, kad jis iSklauso vaiko kancios giluma, kuris priima vaiko asmenybe¢ be jokio vertinimo,
kuris vertina vaiko unikaluma jo neviltyje, kuris supranta vaiko vienatvés desperacijg ir nori biiti su
vaiku (Landreth, 2023).

Kitas reikSmingas aspektas - saugios ir palaikanc¢ios aplinkos kiirimas. Kaip teige Schaefer
(2011) norédamas maksimaliai padidinti zaidimo teraping vertg, terapeutas turi nuoSirdziai dométis
vaiku. Toks dome¢jimasis tampa pavyzdziu vaikui kaip kurti naujus saves ir kity modelius arba keisti
esamus, kad bity skatinamas saves vientisumo, harmonijos ir tarpasmeninio saugumo jausmas.
Terapeutas, kuris suteikia klientui laiko ir laisvés papasakoti savo istorijg gali tiksliausiai suprasti
kliento pasaulj, o vaiko geb¢jimas leisti terapeutui biiti savo pasaulyje priklauso nuo vaiko
pasitikéjimo terapeutu (Ray, Jayne, & Stulmaker, 2014).

Tai, kaip psichologas atlieka savo funkcijas, labai priklauso tiek nuo jo asmeniniy savybiy,
tiek nuo jgtidziy bei patirties. Nalavany ir bendraautoriy (2005) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo
28 patyre zaidimo terapeutai, buvo siekiama nustatyti ,,gero* zaidimo terapeuto savybes. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad empatija, Siluma ir nuoSirdumas yra svarbiausios zaidimy terapeuto savybeés,

o teorinés zinios ir techniniai jguidziai yra maziau svarbiis, bet lengviau jgyjami. Specialistas, norintys
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geriau suprasti, kas svarbu jo klientams, turi jsiklausyti j savo pacio jausmus ir nuojautas. Tai ateina
su praktika, kai pradedama labiau pasitikéti savimi, prisiimama daugiau rizikos ir leidZiama intuicijai
reikStis terapiniame procese (Kottman & Meany-Walen, 2018). Terapeuto pasitikéjimas savimi,
leidzia pasitiketi vaiku ir santykiai pereina j gilesnj lygmenj, kuriame vaikas save suvokia kitaip. Kai

pasikeicia vaiko saves suvokimas, jis kitaip, pilniau suvokia ir jj supantj pasaulj (Landreth, 2023).

1.5. Pokyciai terapijoje

Zaidimy terapija yra dinamiskas poky¢iy procesas, kuriame specialistas aktyviai dalyvauja, o vaikas
zaidimo metu laisvai kuria ir transformuoja savo vidin] pasaulj, taip 1§ naujo atrasdamas save.
Psichologams gali biiti gana sunku pasitikéti procesu ir susitaikyti su tuo, kad viskas klostosi ne taip,
kaip jie tikéjosi ar planavo, taciau laikui bégant tai tampa vis lengviau. Biitent tomis akimirkomis, kai
specialistas atsipalaiduoja ir nesijaudina, atsiveria didziasios terapiniy pokyciy galimybés (Landreth,
2023). Svarbu neprisiristi prie suplanuoty veikly ir jy veikimo biido. Kartais klientams nepatinka
specialisty suplanuotos veiklos, daznai klientai nereaguoja taip, kaip yra tikimasi arba suplanuoti
metodai neveikia taip, kaip turéty veikti, todél labai svarbu, kad specialistai biity atviri mokymuisi,
kad ir kas nutikty jy uzsiémimy metu (Kottman & Meany-Walen, 2018).

Retai kada vaikai zaidimy terapijoje pasiekia greity ar giliy jzvalgy. Augimas ir elgesio
pokyciai yra létas procesas, ne visada lengvai pastebimas zaidimy kontekste. Vaiko pokyciy
potencialas yra jo viduje - terapeutas nieko specifiskai nepadaro, jis tik padeda vaikui i$laisvinti tai,
kas jame jau egzistavo iki jiems susitinkant (Landreth, 2023). Bowers, Yeung ir Bowers (2016)
tyrimo rezultatai parodé, kad kai kuriems vaikams terapinis procesas buvo ilgas ir sudétingas, o
proceso viduryje iSkildavo kazkas sunkiai pakeliamo tiek vaikui tiek terapeutui. Specialistai, kurie
buvo autentiski, saziningi, iSlaikantys ribas, gebantys pasiriipinanti savimi ir i§liko Zaidimo procese
bei gal¢jo palaikyti vaikg per Sias sudétingas patirtis. Terapeuty gebéjimas biiti ,,naudingu objektu*
vaikui suteikia galimybes i§gyventi psiching destrukcijag (Winnicott, 1971). Betarpiskas ir chaotiSkas
zaidimy terapijos pobudis skatina neurobiologiniy procesy ir patirties organizavimag bei integravima.
Tokiu buidu vaikas formuoja vis sudétingesnj saves ir kity pasaulio supratima (Levy, 2011). Bratton
ir kt. (2005) metaanalizés iSvadoje teigiama, kad vaikai, kurie per anksti baigia gydyma, reciau patiria
ilgalaike teraping nauda. Nors rezultatai rodo, kad teigiami pokyciai gali atsirasti ir grei¢iau, taciau
zaidimy terapijos efektyvumas did¢ja iki mazdaug 35 seanso.

Halfon ir bendraautoriy (2017) tyrimo rezultatai rodo, kad vaiko psichinés biisenos Zaidimo
metu gali labai greitai keistis, vaikas pereina i§ vienos biisenos j kita apdorodamas jvairias savo
vidinio pasaulio dalis ir patirtis. Terapijos procese tikimasi netvarkos ir nepasitenkinimo, nes vaikai
pradeda kelti problemas j zaidimy erdve. Sie emociniai svyravimai suteikia vaikui galimybe i§bandyti

naujas strategijas bei grjzti prie senyjy, kai stresas yra per didelis, taip atkuriant pusiausvyra.
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Nors vaikai gana daznai kovoja dél kontrolés ar valdzios, taCiau savo gyvenime jie neretai
jaucia galios trikuma. Kontrole, kuri vyksta uZsiémimy metu, néra tas pats, kas kova dél valdzios -
tai kontaktiné¢ sgveika, kuri leidzia vaikui patirti galios jausmg. Tai vienas i§ labiausiai save
patvirtinanéiy terapiniy veiksniy (Oaklander, 2023). Zaidimas visada yra konkretus ir aktualus, todél
per zaidimg vaikas jgyja galimybe apdoroti abstrak&ias patirtis. Zaisdamas vaikas organizuoja savo
pasaulj taip, kad jis biity toks, kokio nori, todél savarankisko zaidimo metu vaikas patiria, kad
kontroliuoja savo gyvenima, nors realybé uz zaidimy kambario riby visai kitokia (Landreth, 2023).

Poky¢iai terapijos procese vyksta subtiliais ir mazais zingsniais, todé¢l terapeutas turi biiti
démesingas ieSkant $iy pokyc¢iy pozymiy. Net ir mazi elgesio pokyciai gali biiti reikSmingi, nes jie
rodo vaiko emocinius pasikeitimus. Tai gali biiti pirmas kartas per SeSis uzsiémimus, kai vaikas
zaidzia smélio déz¢je, arba pirmas kartas per SeSis uzsiémimus, kai vaikas nezaidzia smélio déz¢je.
Sie, atrodyty, nereik§mingi jvykiai yra reik§mingi, nes poky¢iai prasideda nuo smulkiy, kasdieniy
sprendimy (Landreth, 2023). Kitas aspektas, galintis suteikti jzvalgy apie vaiko viding emocing
dinamika, yra temy, kurios kyla vaiko zaidime, raida. Temy kartojimo daznis gali signalizuoti apie
patiriama stiprig emocing jtampa. Svarbiausias dalykas ¢ia yra Zaidimo pasikartojimas po tam tikro
laiko tarpo, kurio metu tema néra aktuali. Kai tema nebepastebima, tai gali buti zenklas, kad vaikas
sugeb¢jo emociskai judéti link sprendimo ir prisitaikyti (Landreth, 2023).

Kai zaidimy terapijos metu vaiko elgesys pasikei€ia, tévai nesgmoningai suvokia pokytj, kad
ir koks nedidelis jis bebiity, ir savo ruoztu reaguoja i vaika Siek tiek kitaip, taip skatindami tolimesnius
vaiko pokycius. Kitaip tariant, vaikas grjZzta namo ir yra Siek tiek kitoks; tod¢l ir tévai reaguoja Siek

tiek skirtingai (Landreth, 2023).

1.6. Tévy poziiris ir jy vaidmuo terapijoje

Seimos problemos daznai yra viena pagrindiniy priezaséiu, dél kuriy vaikai ateina j terapija, todél jos
itraukimas ] terapinj procesg yra laikoma svarbia praktika (Green & Baggerly, 2015). Tévai (kartais
ir mokytojai) tampa psichologo sajungininkais, nes artimi jy santykiai su vaiku leidZia pastebéti
svarbius pokycius vaiko elgesyje, mastyme, jausmuose ir bendravime. Siekiant geresniy rezultaty
terapijoje specialistai turi skirti laiko uzmegzti ir palaikyti rysj su tévais, glob¢jais ar mokytojais
(Kottman & Meany-Walen, 2018; Bratton et al., 2005; Freud, A., 1974). Kaip akcentavo A. Freud
(1974), vaikas labai priklausomas nuo tévy - ne tik emociskai, bet ir praktiskai, nes tik nuo jy
priklauso ar vaikas apskritai atvyks j terapija, ar jis galés lankyti uZsiémimus, ar tévai palaikys ir
prates terapijoje pradétus pokycius vaiko kasdieniame gyvenime.

Bratton ir kt. (2005) metaanalizé¢ parode, kad Zaidimy terapija tampa veiksmingesné, kai
jsitraukia tévai. Teigiamas tévy pozilris ] terapinj procesa parodo vaikui, kad specialistas ir tévai

bendradarbiauja kartu jo labui, kitaip vaikas gali patirti lojalumo konfliktg ir jaustis priverstas rinktis

20



tarp tévy ir terapeuto. Specialistui dirbant su tévais yra galimybé pastebéti jy reakcijas j vaiko gyjimo
procesa, nes tévai daznai jaucia kaltés ir baimes jausmus dél nes¢kmeés, ypac jei jie supranta, kad jy
elgesys ar tarpusavio santykiai gali biiti susij¢ su vaiko patiriamais sunkumais. Kartais tévai gali
pradéti pavydeéti specialistui jo glaudaus rySio su jy vaiku. Vienas i§ tévy specialista gali laikyti
geresne mama ar tévu jy vaikui. Jei per susitikimg Sie jausmai néra aptariami, tai gali kilti
pasiprieSinimas terapijai, o blogiausia, kad terapija gali biiti nutraukta per anksti (Holder, 2005).
Tévy ir globéjy poziiiris | Zaidimg turi tiesioginés jtakos terapiniam procesui. Kai kurie jj
vertina kaip pramoga arba ,,laiko Svaistyma®, todél nejZvelgia jo terapinés vertés. Kiti mano, kad
zaidimas yra buidas pagerinti pazintinius ir socialinius gebéjimus, kurie yra labai svarbis siekiant
akademinés sekmés mokykloje (Chessa et al., 2013). Pasak Bowers, Yeung ir Bowers (2016), net ir

zaidziantys tévai su savo vaikais, dazniausiai renkasi struktiiruotg zaidima, o ne laisva.

1.7. Tyrimo tikslas, klausimas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas: IStirti psichology ir psichoterapeuty patirtis taikant Zaidima terapiniame
darbe su vaikais.

Tyrimo klausimas: Kaip psichologai ir psichoterapeutai, remdamiesi savo patirtimi,
apibiidina zaidimo vaidmenj terapijoje ir kokius konkre€ius pokycius, jy nuomone, zaidimas gali
sukelti vaiky psichologinei gerovei?

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti kaip psichologai ir psichoterapeutai remdamiesi savo patirtimi apibuidina
zaidimo vaidmenj terapiniame darbe su vaikais taikant pusiau struktiiruoty interviu metoda.

2. ISryskinti kaip psichologai ir psichoterapeutai suvokia savo profesinj vaidmenj
zaidimo terapijoje taikant teming¢ analizg.

3. Istirti kokius vaiky pokycius specialistai sieja su zaidimo naudojimu terapiniame

procese taikant pusiau struktiiruoty interviu metoda.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Teorinis tyrimo pagrindas

Tyrime taikytas kokybinis interviu metodas, kuris leido psichikos sveikatos specialistams savais
zodZiais perteikti patirtis ir nuostatas, susijusias su Zaidimo naudojimu terapiniame darbe su vaikais.
Sis kokybinis tyrimas sudaré galimybe giliau pazvelgti j tikrajj klienty ir psichikos sveikatos
specialisty pasaulj, jy iSgyvenimus ir poziiirius, kurie néra pasiekiami kiekybiniais tyrimais, taciau
reik§mingai juos papildo (Braun & Clarke, 2014). Vienas i§ pagrindiniy kokybiniy tyrimy privalumy
- jie gali suteikti kritiniy jzvalgy apie ,,temas, kurioms kiekybiniai matavimai néra pakankamai
Jautris “ (Silverio et al., 2022, p. 2).

Siekiant surinkti i§samig informacija ir leisti dalyviams pasidalyti savo patirtimi, taikytas
pusiau struktiirizuotas interviu metodas (Woods, 2011). Sis metodas ypaé tinka tyrimams, kuriuose
nagrin¢jamos sudétingos temos ir reiskiniai, o tai reiskia, kad tyréjai gali noréti uzduoti tolesnius
klausimus, o dalyviai gali pateikti papildomos informacijos, kuri yra svarbi tyrimui, bet nebiitinai
atitinka Sabloninius klausimus (Kotera, Kaluzevicitité, & Bennett-Viliardos, 2022). Kadangi iki Siol
Lietuvoje néra tyrimy analizuojaniy psichology ir psichoterapeuty patirtis taikant Zaidima
terapiniame darbe su vaikais, Siame tyrime buvo siekiama palikti vietos natiiraliai, autentiskai tyrimo
dalyviy refleksijai.

Tiriamyjy atsakymy analizei buvo pasirinktas refleksyviosios teminés analizés metodas. Sis
metodas daznai naudojamas kokybiniuose tyrimuose, nes suteikia galimybe tyréjui sistemingai
sukoduoti, apraSyti ir interpretuoti turimus duomenis, neapsiribojant konkrecia teorin¢ paradigma
(Kaluzeviciaté ir Saltenyte, 2024). Refleksyvus teminés analizés poziiiris, kaip nurodo Braun ir
Clarke (2019), pabrézia aktyvy tyréjo vaidmenj Ziniy konstravimo procese. Refleksyvioji teminés
analizés forma yra ,,tyréjo refleksyvus ir apgalvotas jsitraukimas j savo duomenis ir j analitinj
procesqg” (Braun & Clarke, 2019, p. 594). Sis metodas leidZia ne tik nustatyti bendrus bruoZus
biidingus tam tikrai temai, apie kurig kalbama ar raSoma, bet ir jprasminti juos platesniame kontekste

(Braun & Clarke, 2012).

2.2. Tyrimo dalyvés

Tyrime dalyvavo 7 Lietuvoje praktikuojancios psichikos sveikatos specialistés, teikiancios
psichologing pagalbg vaikams, patiriantiems jvairius elgesio ir emocijy sunkumus. Tyrime galéjo
dalyvauti tik tie specialistai, kurie atitiko dvi pagrindines salygas: 1) turéjo formalig psichologo ir
(arba) psichoterapeuto kvalifikacija; 2) turéjo ne maziau kaip dvejy mety psichologinio darbo patirt]
su vaikais taikydami Zaidimg kaip metoda ir Siuo metu aktyviai praktikuoja. Dalyviy paieskai buvo

naudojamas tikslinés atrankos metodas - tyrimo dalyviy atrankos biidas, kai tyréjas kreipiasi j zmones,
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kurie atitinka iSkeltus tyréjo reikalaujamus kriterijus, pvz., psichologai, taikantys zaidimg arba
zaidimy terapija darbe su vaikais (Howitt & Cramer, 2020). Tyrimo dalyviy ieSkota kreipiantis
tiesiogiai ] specialistus jy kontaktais (pvz., asmeniniuose klinikinés praktikos puslapiuose arba
psichoterapijos konsultavimo puslapiuose). Tyrimo interviu buvo atlikti 2025 m. sausio-vasario meén.
Sio tyrimo metu buvo analizuojami visi interviu metu gauti atsakymai. Prie$ atliekant interviu,
tirlamosios buvo informuotos apie duomeny konfidencialuma ir jy nuasmeninima, taip pat buvo
paprasyta rastiSkai sutikti dalyvauti tyrime. Kiekviena dalyvé pazymejo, kad sutinka su saglygomis ir
supranta, jog tyrimo metu duoti interviu atsakymai gali biiti naudojami moksliniame darbe,
uztikrinant jy anonimiSkuma. Tikri dalyviy vardai pakeisti j T (Tiriamoji) ir numerj, siekiant uztikrinti
dalyviy anonimiskuma (T1, T2, T3 ir pan.). Tyrimg atliko pagrindiné autoré, sickdama Edukacinés ir

vaiko psichologijos studijy magistro laipsnio, o etika buvo prizitirima darbo vadovés.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy kvalifikacija

Dalyvis AmZius Kvalifikacija Psichoterapine Terapinio
paradigma darbo su
klientais
patirtis
T1 25-34 Psichologas (besimokantis Psichoanalitiné / 7
psichoterapijos, bet psichodinaminé
praktikuojantis)
T2 35-44 Psichologas Psichoanalitiné / 6
psichodinaminé/
Humanistiné
T3 25-34 Psichologas (besimokantis  Kognityviné elgesio 7
terapijos, bet
praktikuojantis)
T4 45-54 Psichologas Humanistiné 23
Psichoterapeutas
T5 35-44 Psichologas (besimokantis Psichoanalitiné / 12
psichoterapijos, bet psichodinaming/
praktikuojantis) Humanistiné
T6 25-34 Psichologas Psichoanalitiné / 6
psichodinaminé
T7 45-54 Psichologas (besimokantis Psichoanalitiné / 15

psichoterapijos, bet
praktikuojantis)

psichodinaminé
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2.3. Instrumentai ir tyrimo eiga

Duomenims rinkti buvo naudojamas pusiau struktiiruotas interviu metodas, kuris yra dazniausiai
naudojama interviu technika kokybiniuose tyrimuose (DiCicco-Bloom & Crab-tree, 2006). Pasak
Gaizauskaités ir Valavicienés (2016), pusiau struktiiruotas interviu nejspraudzia tyrimo dalyvio |
grieztus klausimy rémus, o praplecia galimybes suzinoti apie naujas ir netikétas idéjas, patirtj,
pozitrius. Kalba Sia prasme yra labai svarbi kokybinio tyrimo metodui: tyré¢jas siekia atsekti terminija
ir vertybes, kurias atspindi kiekvienas atskiras tyrimo dalyvis (Braun et al., 2012). Potter ir Hepburn
(2005) nurodo, kad tokio pobiidzio interviu paprastai vadovaujamasi temy ar klausimy planu, nors jy
tvarka pokalbyje gali skirtis, pasnekovas gali nukrypti nuo plano, maZziau svarbi klausimo formuluoté,
eilés tvarka ir gali biiti naudojami jvairiis papildomi klausimai.

Tyrimo metu buvo atlikti septyni interviu. Keturi i§ jy vyko nuotoliniu budu, o trys —
tiesiogiai, susitikus su tyrimo dalyvémis. Kiekvienas interviu vidutiniskai truko 40 minuciy. Visi
interviu buvo jraSomi naudojant diktofong, kad biity uztikrintas tikslus ir iSsamus duomeny

surinkimas, o po to garso jrasai buvo transkribuojami. Interviu sudaré¢ 11 klausimy (zr. 2 lentele).

2 lentelé. Temos atskleidimo klausimai

Papasakokite, kaip Jiis matote Zaidimo vaidmenj darbe su vaikais?

Kaip suprantate, koks zaidimo tikslas (ai)?

Papasakokite, kaip prasideda Zaidimas?

Kok} zaidimo budg (ar kokius Zaidimus) naudojate?

Kaip pasirenkate, kokj zaidimg (us) naudosite darbe su vaiku?

Kiek zaidimas yra strukttruotas ir kiek laisvas?

Kaip keiciasi, jei keiciasi, zaidimas laikui bégant?

Kaip Jiis suprantate savo vaidmenj zaidime?

Kaip, Jisy nuomone, Zaidimas siejasi (jei siejasi) su kitais darbo su vaikais metodais?

Ka Jums reiskia, kai vaikas atsisako Zaisti?

K3 dar norétumeéte pridéti, kas Jiisy manymu, yra svarbu Siai temai, ko galbiit

nepaklausiau?

2.4. Duomeny analizé

Duomeny analizei buvo taikyti refleksyviosios teminés analizés principai, kur temos néra i§ anksto
apibréztos ar numatomos, bet kuriamos tyré¢jo sgveikoje su duomenimis, organizuojant kodus pagal

tam tikrg bendrg prasmes asj ar ,,centring organizavimo koncepcijg™ (Braun & Clarke, 2019). Kodai
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Sioje analizés formoje suprantami kaip tyréjo interpretacijos ar reikSmés visame duomeny rinkinyje
(Braun & Clarke, 2019). Siame tyrime buvo taikytas indukcinis analizés poziiiris, kuris apémé
duomeny skaitymg ir kody bei temy identifikavimg jiems iSrySkéjus (Miles, Huberman, & Saldaia,
2020). Pasirinktas denattralizuotas transkribavimo buidas, siekiant koncentruotis j kalbos turinj, o ne
1 stilistinius ar gramatinius aspektus. Transkriptuose pakeisti tikrieji tyrimo dalyviy vardai, paminéti
kity asmeny vardai, vietovés ar kita identifikuojanti informacija. Zymétos tyrimo dalyviy i§sakytos
mintys, sukeltos ar iSkylancios emocijos, pauzés, kiti kalbos ypatumai. Duomeny analizé¢ buvo
atliekama rankiniu biidu nenaudojant jokiy specialiy kompiuteriniy kokybiniy duomeny analizés
programy.

Siekiant uztikrinti tyrimo, duomeny analizés ir gauty iSvady patikimuma duomenims
analizuoti buvo pasirinkta Braun ir Clarke (2012) SesSiy zingsniy teminés analizés atlikimo sistema:
1. Susipazinimas su duomenimis. Interviu surinkti duomenys buvo skaitomi pakartotinai, klausomi

Ju irasai bei uzraSomos kilusios idéjos, rySkiausios jzvalgos, iSkylancios pirminés temos.

2. Pirminiy kody generavimas. Tyréja identifikavo duomeny ypatybes, kurios jai atrodé svarbios,
pasikartojancios arba reprezentuojancios pagrindines idéjas ir priskyré kodus, kurie kelis kartus
buvo perzitirimi ir skirstomi j didesnes bendras kategorijas.

3. Temy paieska. Panasiis kodai buvo gretinami ir ieSkoma pasikartojanciy temy.

4. Temy perziura. Dar kartg perziturétos potencialios temos, jos tobulintos, tikrintos, ar jy
formuluotés atspindi citatose slypintj latentinj turinj, sukurtas temy sasajy zemélapis. Siame etape
temos ir potemés perziiirétos darbo vadovés, suteiktas griztamasis rySis darbo autorei.

5. Temy apibrézimas ir jvardijimas. Dar karta perzilréta ir patikslinta kiekviena tema ir jos
specifika, nustatyta kiekvienos temos esmé. Kiekvienai temai (ir potemei) sukurtas pavadinimas
ar apibiidinimas.

6. ApraSymas. Atrinktos ryskios, jtikinamos iStraukos, kelis kartus perzitirétos ir susietos su
tirlamuoju klausimu. Atlikta moksliné analizé susiejant gautus tyrimo rezultatus su mokslingje

literatiiroje aptariamomis sgvokomis, jZvalgomis bei ankstesniais empiriniais tyrimais.

2.4.1. Tyrimo patikimumas

Tyrimo duomeny ir gauty iSvady patikimumas be i§samaus dokumentavimo ir duomeny analizgs,
atliktos taikant Braun ir Clarke (2012) SeSiy zingsniy teminés analizés atlikimo sistema, taip pat buvo
uztikrintas laikantis keliy pagrindiniy kokybinio tyrimo metodologijos principy. Tyrimo duomenys
buvo renkami ir analizuojami tuo paciu metu, taikant aprasomajj kokybinj metoda, taip siekiant
padidinti duomeny analizés giluma ir vertg (Vaismoradi, Turunen, & Bondas, 2013). Refleksyvioji

temin¢ analizé (Braun & Clarke, 2019) akcentuoja aktyvy tyréjo jsitraukimg j analiz€s procesa,
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skatina savirefleksijg. Kaip nurodo Berger (2015), kokybiniuose tyrimuose refleksyvumas yra
pagrindiné strategija siekiant uztikrinti patikimuma, nes leidZia tyréjui apmastyti savo pozilrj ir
asmenines nuostatas, per kurias jis zitiri ] tiriamg reiskinj. Refleksyvaus dienorasc¢io raSymas leidzia
tyr¢jams geriau suvokti problemas su kuriomis jie susiduria atlikdami kokybinius tyrimus
refleksyvesniems bei reaktyvesniems biisimuose duomeny rinkimo etapuose (Silverio, 2022).
Vadovaudamasi §iuo poziliriu viso tyrimo metu tyré¢ja vedé dienorastj, po kiekvieno interviu
pasizymédavo kylancias pirmines mintis, jzvalgas ir jausmus, reflektavo savo vaidmenj visame
tyrimo procese, sieké jvertinti, kaip asmeninés patirtys ir nuostatos gal¢jo daryti jtaka analizuojant
tyrimo duomenis.

Tyréjos asmeniné¢ motyvacija atlikti §j tyrima glaudZziai siejosi su noru gilintis | zaidimy
terapija ir jos taikyma vaiky psichologijoje. Domédamasi Sia tema suprato, kad Lietuvoje triksta
kvalifikuoty mokymy ir kursy Sioje srityje, todél ir nusprendé pasigilinti, kaip dirba specialistai,
kokias metodikas taiko vaiky terapijoje. Taip pat prie Sios motyvacijos prisidéjo ir jos asmeniné
patirtis, kai teko ieSkoti pagalbos savo vaikui, o tai zadino smalsuma ir norg giliau suprasti, kas vyksta
tarp vaiko ir psichologo kabinete ir kokios specialisty patirtys susijusios su zaidimo naudojimu.

Kitas svarbus aspektas patikimui uZztikrinti: darbo vadovés jsitraukimas j klausimy kiirimo,
temy ir kody perziiiros procesg. Konsultacijos su darbo vadove ir jos teikiamas grjztamasis rysis leido
uztikrinti duomeny analizés nuosekluma, kokybe bei padéjo isvengti 3aliskumo. Sie metodiniai
pasirinkimai, etikos reikalavimy laikymasis, dalyviy konfidencialumo uztikrinimas bei aiSkus

dokumentavimas leido iSlaikyti tyrimo patikimuma ir uZtikrinti rezultaty tiksluma.
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3. REZULTATAI

Atlikus temine analize buvo i$skirtos penkios pagrindinés temos: 1) Zaidimas kaip visapusiskas vaiky

vystymosi jrankis; 2) Zaidimy terapija: unikalumas ir poZiiriai; 3) Psichologo vaidmuo terapijoje;

4) Pokyciai terapijoje ir tévy jsitraukimas; 5) Kitos veiklos ir metodai kaip Zaidimo dalis. Bendras

temy ir potemiy vaizdas pateikiamas 4 paveiksle. Sioje dalyje pristatomos temos ir potemés, o

pagrindiniai tyrimo rezultatai iliustruojami originaliomis tyrimo dalyviy citatomis.

4 pav. Teming¢je analizéje 18skirtos temos ir potemes

3. 1. Zaidimas kaip visapusiskas vaiky vystymosi jrankis

( s ) . N
1. Zaidimas kaip 2. Zaidimy 3. Psichologo 4. PokyCiai 5. Kitos veiklos ir
visapusiSkas terapija: vaidmuo terapijoje ir metodai kaip
vaiky vystymosi unikalumas ir terapijoje tevy Zaidimo dalis
jrankis poZiuriai isitraukimas
\_ . | /L | \_ T J J
4 N\ 4 N\ N\ [ N\ [ )
Rysio kiirimo ir 5 ) S .
komunikacijos Zaidimy terapijos Kantrybé ir Terapijos tikslai Kirybiné
priemoné esme ir reik§me iSlaukimas ir trukmeé saviraika
J \\ J/ J  \\ J/
| | | | |
s ) N N N\ N
Pasaulio Sudétingumas ir B o
paZinimas ir individualumas Saugaus rysio Poky¢iai zaidimo Pokalbio
tyrinéjimas svarba dinamikoje integracija
— 1 | [ D 2 g
e \ ( icorac ( Y N\ p
adis i niegracuya su Vaiko pri¢émimas
Igudis ir L alko p > o .. )
vystymosi . hklttals . pagarba ir Pokycw.u terap1jos Intf{raktyv.1os
procesas psicholetapljos pasitikéjimas c1goje priemonés
metodais
\_ J J N\ I J J \_ Y,
I I
4 ) 4 ) i I ~N
e Psichologo . L
E.mocuq' ISIiaISka reakeija j vaiko Tevy edukac1ja 1 Vaiko
ir reguliavimas atsisakymg Zaisti jsitraukimas vertinimas
. \ 7\ / J
| I
) 4 )
Ugdomasis ir
edukacinis Saugios aplinkos
komponentas ir riby reikSmé
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Pirmoji tema atskleide, kaip tyrimo dalyvés mato zaidimo vaidmen] terapiniame darbe su vaikais.

Dauguma jy nurodé, kad Zzaidimas yra natiiraliausias ir priimtiniausias biidas bendrauti vaikui tiek su

specialistu, tiek su aplinkiniais. Pasak tyrimo dalyviy, zaidimas padeda kurti ir palaikyti ry$j su vaiku,

o vaikui tai biidas pazinti ir tyrinéti pasaulj. Dalis tiriamyjy i§skyré gebéjima zaisti, kaip svarby jgudj,
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kurj reikia skatinti ir esant reikalui, padéti vaikui jj jgyti. Taip pat akcentavo, kad Zaidimas padeda

vaikui i8reiksti ir valdyti emocijas, o edukaciniai elementai jame skatina vaika mokytis.

3.1.1. Rysio kiirimo ir komunikacijos priemoné

Tyrimo rezultatai rodo, kad tiriamosios zaidimg vertina kaip pagrindinj biidg uzmegzti rysj su
vaiku ir bendrauti su juo. Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (4) zaidima apibiidino kaip vaiko ,,kalbg*,

kuria jis iSreiSkia savo mintis, emocijas, jausmus bei papasakoja ir kuria istorijas.

T2: Man atrodo, kad jeigu taip is patirties Ziiirint, ne is tokio vadovélinio aprasymo, kad

Zaidimas yra vaiko kalba.

T4: Kadangi kai pas psichologg ateina suauge, tai mes kalbamés, kai ateina vaikai - mes
Zaidziam, nes jy kalba yra zaidimy kalba. <...> jis (Zaidimas) yra tarpininkas, jis yra dalykas

su kurivo tu bendrauji, kuris padeda vienas kitg suprasti.
3.1.2. Pasaulio pazinimas ir tyrinéjimas

Dauguma tiriamyjy Zaidima laiko pagrindiniu jrankiu paZinti vaiko vidinj pasaulj. Zaidimo

metu vaikas apdoroja informacija apie jj supantj pasaulj, atskleidzia savo patirtis, iSreiSkia emocijas,

CV W -

T2: Vaikui tai Zaidimas apskritai yra pasaulis, tyrinéjimas. Jie taip supranta, perkelia,
fantazuoja, sukuria tg simbolinj Zaidimg, mokosi konstruoti, kazkaip tq pasaulj suvokti,
priimti, atrasti save, nes kiekvienas irgi pamato, kaip individualiai, vieniems meskiukai

traukia, kitiems konstruoti lego.

T5: As galvoju, kad tai ir yra labai daug apie vaiko pasaulj. Néra vaiko pasaulio be Zaidimo

arba jeigu vaiko pasaulyje néra Zaidimo irgi labai svarbu.
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3.1.3. Jgidis ir vystymosi procesas

Dalis tyrimo dalyviy pabrézé gebéjima zaisti kaip svarby vaiko raidos rodiklj ir atkreipé

démesj, kad Siuo metu vis dazniau ateina vaikai, kurie nemoka zaisti. Pasak tiriamyjy, vaiko

gebéjimas zaisti yra svarbus jgiidis, kurio déka yra galimybé pamatyti tai, kg vaikas atsinesa j terapija.

T1: AS tai manau, kad vaikai, kurie geba Zaisti, tai jau tai yra labai, labai, labai gerai, nes
man atrodo, dabar ateina daug vaiky, kurie negeba zaisti. <...>Tai netgi vienas is terapijos

tiksly gali buiti tiesiog pradét zaisti ir leisti sau spontaniskai.

T4: Kai kurie vaikai gali neturéti Zaidimo jgidziy ir jiems tada realiai ta komunikacija gali
biiti labai sunki ir tarkim autizmo spektro vaikams yra sunku, dél to, kad jy Zaidimy jgidziai
yra neisvystyti ir dél to ir yra raidos sutrikimas ir jie daznai yra Zymiai, Zymiai ankstesniame

raidos etape zZaidimo issivystymo prasme.

3.1.4. Emocijy israiska ir reguliavimas

Tyrimo dalyvés akcentavo, kad Zaidimo metu vaikai iSreiSkia emocijas ir mokosi jas

reguliuvoti. Tam svarbus kiino pojiciy vaidmuo — per juos vaikas atpazjsta ir mokosi valdyti

intensyvias emocijas.

T5: Mes naudojame savo kiing as galvoju, nes kai vaikas ateina ir ten nezinau as tave nusausiu
tatatatata...sakau aaaa mano kiinas visas labai jsitempia, man dabar labai labai baisu, kq

man dabar daryti? Tai yra tokiy, kur mes parodome: , palauk as noriu pasipurtyt

aaaa....pffff-.. “.

Pasak tyrimo dalyviy, Zaisdami vaikai mokosi suvokti savo elgesio ribas bei iSreiksti agresija

saugioje aplinkoje.

T7: Vaikai, kurie turi labai daug agresijos ir renkasi agresyvius labai Zaidimus, tai vienas is
tokiy pavyzdzZiy prasiZioje gyvinai, kur matosi dantys, tai jie labai puikiai terapiniame
procese iSreiskia tq agresijq ir iSeina ta agresija per tokius Zaidimus, per kovas, karus,

nuzZudymus jvairius, Zmoniy pjaustymus.
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3.1.5. Ugdomasis ir edukacinis komponentas

Dalis tiriamyjy zaidimg naudoja kaip priemone pasiekti edukacinius tikslus, nes mano, kad

tokia forma vaikams yra priimtiniausia bei veiksmingiausia mokymosi procese.

T3: Pavyzdziui pykstasi figirélés ir mes dabar pamokome figiréle kazkokio pykcio raiskos
biido ar pakvépuoti tq mergaite, pamokome jq, véliau isbando pats berniukas. Tikrai daug

efektyviau, negu kazkaip edukuoti be Zaidimo tiesiog arba vesti pokalbj.

Buvo pastebéta, kad naudingi zaidimai, kuriuose vaikai patys imasi iniciatyvos atpazinti
jausmus, pavyzdziui, naudoja ,,jausmy ratg". Tokia veikla skatina vaikus aktyviai reikS$ti savo mintis

ir emocijas bei padeda jas geriau suprasti ir kiirybiskai pritaikyti kasdieniese situacijose.

T4: Kai vaikai patys ateina ir pas mane kabo jausmy, daug jausmy, tai tie vadinami jausmy
ratai. Ir jie patys pradeda vos ne sugalvoti, na metam kokj kamuoliukq, sakome jausmq ir ,, o0,
parodyk tq jausmq“ ir turi atspéti, koks tas jausmas....O velnias neZinau (juokiasi) ir t.t.
keiciamés ir darome zZaidimus, tada vaikas pats inicijuoja, jis jau reiskiasi susidoméjo, jam

tinka, jam jdomu.

3.2. Zaidimy terapija: unikalumas ir pofiariai

Antroje temoje tyrimo dalyvés iSrySkino savo pozilrj | zaidimo terapijos esm¢ pabrézdamos jos
sudétinguma ir individualumg. Jy atsakymai parodé, kad zaidimy terapija leidzia apjungti jvairius

psichoterapinius metodus ir juos pritaikyti pagal vaiko individualius poreikius.

3.2.1. Zaidimy terapijos esmé ir reik§mé

Tyrimo dalyvés teigé, jog zaidimy terapijos esmé slypi specialisto geb&jime uzmegzti ir
iSlaikyti pasitikéjimu gristg santykj su vaiku, suteikiant jam saugig erdve tyrinéti savo vidinj pasaulj,

iSreiksti emocijas ir spresti vidines problemas.

T1: Tame Zaidime ir patirty tam tikrqg emocine, nezinau, ar isveika tinkamas Zodis, bet, kad
tas zaidimas tapty irgi tam tikra prasme ir gydantis, kazkiek jj pakoreguoti, pavesti, leisti.
<...>Viena mano supervizoré kazkada sakydavo: , ateina vaikas, Zaidzia, zaidzia, Zaidzia ir
jam ten pageréja, kq jis ten iszaidzZia nevisada gali ir suprasti, bet, kad jis ZaidZia tai, kas jam

svarbu, tai akivaizdu.”
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T4: Esminis momentas Zaidimy terapijoje yra ne Zaislai ir ne Zaidimai <...> esminis dalykas
yra terapeutas, zmogus. Tu gali nieko neturéti, nieko...ant pirsto nusipaisysi zmogeliukq ir

sakysi: ,, labas, kaip tu jautiesi?” Ir viskas, tai esminis zZaislas yra terapeutas.

3.2.2. Sudétingumas ir individualumas

Tyrimo metu iSrySkéjo, kad zaidimy terapija yra sudétingas ir individualus procesas, nes
kiekvienas vaikas bei jo Seima reikalauja asmeninio poziiirio ir skirtingy metody, atsizvelgiant j vaiko
poreikius bei psichologing raidg. Pasak tiriamyjy, Zaidimy terapijoje svarbu nuolatinis jsiklausymas,

prisitaikymas prie vaiko asmeniniy savybiy, kantryb¢ ir geb¢jimas iSbuti nezinomybéje.

T1: Paciai kaip specialistei kartais atstovéti néra lengva ir néra lengva tame procese isbiiti.
Vis tiek su suaugusiu tu kalbiesi, gauni atgalinj rysj, pataikei su savo jzvalgomis, nepataikei,

su vaikais ne visada tq Zinai ar cia tinkama linkme, ilgiau viskas uztrunka.

T2: Mes isvengiam tada tiek daug tos neZinios ir atsakomybes, kiek mes priesingu atveju
prisiimame, jeigu mes dirbam individualiai ir paskui vaikq Siuo atveju, paskui Seimq, paskui

rysi. Ty rySiy yra daug ne tik mano, vaiko su mama, mamos ir téciui...

3.2.3. Integracija su kitais psichoterapijos metodais

Dauguma tyrimo dalyviy (5) nurodé, kad taiko psichodinaminj poziiirj atkreipdamos démesj
1 nesagmoningus procesus ir vidinius konfliktus, susijusius su ankstyvosiomis patirtimis. Dalis jy taiko

jungistinés, kognityvinés, gestalto zaidimy terapijos, psichodramos bei kity metodiky elementus.

T2: Galima jvardinti vaikui, kas vyksta ir pritempti prie realaus gyvenimo arba galima testi
Zaidimgq, tokiu labiau geStaltiniu bidu, nebiitinai jvardinant, kas vyksta, bet vis tiek vaiko
pasaulyje tai vyksta modeliavimas ir perdirbimas. <...>a$ naudoju, ko gero daug, tq
Jjungisting smélio terapija, man ten labai artima, gestalto as pati studijavus esu. Floortime

Stanley Greenspan, kuris kaip kognityvine su psichodinaming yra junges terapijq.

Tiriamosios mingjo, kad dazniausiai taiko nedirektyvios zaidimy terapijos principus. Sis

A

31



T4: Cia priklauso nuo terapeuto krypties, tai pas mane yra nedirektyvioji terapija, tai as jg
pagrindine ir taikau. Ypatingai pacioje pradzioje, kadangi ji duoda labai tikrq jvertinimq be
iSankstiniy nuostaty, kurias galim susidaryti is to, kq atnesa téveliai, kq atnesa kazkokie ten
jvertinimai, bet mes tada nelabai gaunam, nejvertinam pacio vaiko, kq jis sako, tai realiai
duodant vaikui, bent jau pradzioje papasakoti apie save ir savo gyvenimgq, savo biidg

kontaktuoti per Zaidimgq.

3. 3. Psichologo vaidmuo terapijoje

Trecioje temoje iSryskejo daugialypis tyrimo dalyviy vaidmuo zaidimy terapijoje. Jos dalinosi, kad
specialistui, dirban¢iam su vaikais svarbu: geb¢jimas uzmegzti pasitikejimu grista santykj, kantrybe,
geb¢jimas i1Slaukti, i8biiti neZinomybéje, pagarba vaiko individualumui ir jo vidiniam pasauliui, bei

aisSkiy, sauguma uztikrinanciy riby kiirimas ir palaikymas.

3.3.1. Kantrybé ir islaukimas

Tyrimo dalyviy patirtys atskleidé keletg svarbiy psichologo vaidmens aspekty: 1) specialisto
gebéjimg kantriai stebéti ir iSlaukti; 2) pasitikéti vaiko vedimu ir sekti paskui jj; 3) nesikisti per daug

aktyviai j vaiko zaidima; 4) suteikti erdvés natiiraliai vaiko raiskai.

T1: Bet pagrinde turbiit sekti paskui vaikq labai norisi. Ir nejsikisti, nenutraukti, nes kartais
tikrai tu gali kazkq pasakyti arba labai nepataikyti atspindint ir Zaidimas nutriksta, tai kuo
toliau dirbu, tuo labiau man atrodo, kad maZiau yra daugiau, na, kad mazZiau jsikisimo,

maziau Zodziy, bet geriau maziau, bet kazkaip pagauti taikliai jau suprantant.
Tiriamosios dalijosi, kad daznai kyla noras greitai interpretuoti ar paskubinti terapinj procesa,
taCiau zaidimy terapijoje labai svarbu susilaikyti nuo tokiy skuboty reakcijy, pasitikéti vaiko procesu

bei apmastyti savyje kylancius impulsus.

T6: Norisi bégti jau link to rezultato, tos aiskios korekcijos arba to pokycio zaidime, kad jis

biity ir tada irgi tampa tam darbe sunku kartais isbiiti.
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3.3.2. Saugaus rysio svarba

Tyrime dalyvavusiy specialis¢iy patirtys atskleidé, kad save jos mato kaip saugy, patikima
asmenj, kuris lydi vaikg viso terapinio proceso metu, padeda jvardinti ir atliepti jo emocinius

poreikius bei palaiko saugias ribas.

T2: Tapti kazkokia psichologine figiira, nu kazkq, kg galéty vaikas internalizuoti.

T7: Terapeutas yra tas vadas, kuris kaip ir saugus tas vaikui asmuo, kuris visame zaidime lydi
Ji, visuose procesuose ir kuris, atreaguoja, isventiliuoja, atreaguoja j vaiko jausmus, jvardina,

kas cia vyksta toje situacijoje, tiesiog veidrodis, bet tuo paciu ir tas vadas, kuris laiko ribas.

3.3.3. Vaiko priemimas, pagarba ir pasitikéjimas

Tiriamosios teige, kad vienas i§ esminiy zaidimy terapijos principy - besalyginis priémimas.

Taip pat pabréz¢ pastovumo, jsipareigojimo ir pagarbos vaikui aspektus.

T4: Nuolat duoti Zinoti, kad as su tavim, as tave priimu visq su viskuo, tokia absoliuti pagarba,

priemimas, 45min 100% démesio.

TS: AS visq laikq sakau, as labai lauksiu taves kitg savaite, nesvarbu, kas jvyksta, nesvarbu
ar mes susipykstam ar ten buna daug litidesio ar ten buna daug asary ar dar kazkokiy dalyky,
bet tai yra tai, kad as taves lauksiu, toks, koks esi, tas nereikalavimas, nespaudimas ir

priémimas tai yra geriausia dovana tikriausiausiai, kurig gali gauti Zmogus.

3.3.4. Psichologo reakcija j vaiko atsisakymq Zaisti

Tyrimo duomenys atskleidé gana skirtingg tiriamyjy poziirj ir patirtj, susijusig su vaiko
atsisakymu zaisti. Joms vaiko atsisakymas Zaisti yra reik§mingas indikatorius apie jo psichologing ir

emocing biiseng.

T1: Apie vaiko vidine biiseng parodo, jeigu negali Zaisti, tam tikra diagnostika is karto galima
sakyti. Jei negali Zaisti, tai kas jam trukdo, kad jis negali? Na tada mokomés zaisti. <...> tai
tada matau, kad kazkas yra, kad nejvyksta kazkoks zaidimas, perkélimas j tq Zaidimg savo
pasaulio. Tada as turbiut aktyviau pakvieciu pasisnekéti tuos gyvinus ar kazkq padaryti

(juokiasi)...ziiiriu, kaip reaguoja, kq daro, tada turbiit as labiau direktyviai pakvieciu paZaisti.

33



Viena tiriamoji teigé, kad jos darbas néra priversti vaikg Zaisti, bet buti Salia ir leisti vaikui

1Sreiksti savo jausmus, kad ir kokie jie bebiity.

T2: Tai yra buve, kur as terapijoje prasédziu prie vaiko koridoriuje ir bandau su juo islikti
rysyje.<...> sakau, Zinai, ¢ia yra tavo laikas ir tu per jj gali jeiti, gali nejeiti <...> ir yra ta
dalis, kur as vis tiek lieku rysyje, nes gali bendrauti, gali nebendrauti, gali ant manes pykti,

gali ten ant viso pasaulio pykti, bet as tada isbiinu, nesvarbu, kas su tavim yra.

3.3.5. Saugios aplinkos ir riby reiksmé

Dauguma tyrimo dalyviy renkasi laisvg, nedirektyvig terapijos forma, taciau visos nurodé,
kad tam tikros ribos egzistuoja. Dazniausiai buvo minimos pradzios ir pabaigos laikai, sesijos trukme

ir saugumo ribos.

TS: IS esmés, kai mes susipazjstam su vaiku labai daug biina tokio, kad tu cia dabar esi
., zaidimy bosas “ ir tu gali ¢ia zaisti, kq nori, o as esu ,,saugumo bosas “, kuris yra atsakingas

uz saugumgq, kad nesuzeistume, nesulauzytume ir kity dalyky.

Kai kurios tyrimo dalyvés leidzia vaikams atsinesti savo zaislus ar net valgomuosius daiktus,
o veéliau Siuos sprendimus aptaria su vaiku, pasak jy, tai padeda geriau suprasti vaiko poreikius ir

vidinj pasaul;.

T7: Kartais vaikai atsinesa savo Zaislus, tokiy tikrai bina daikty, zaisly visokiy, valgomy
daikty, nevalgomy daikty ir visokiy Zaisly valgomy, nevalgomy, tai vélgi nuo terapeuto
priklauso vieni leidzia, kiti ne, as leidZiu atsinesti. <...>Ir galbut kiti kolegos to nedaro, tai
mes susitvarkome Zaislus su vaiku pabaigoje. Tai yra cia toks gal skirtumas, kuris man

reiksmingas.
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3.4. Pokyciai terapijoje ir tévy jsitraukimas

Ketvirtoje temoje iSryskéjo kaip tiriamosios pastebi ir vertina poky¢ius terapijoje. Pasak jy, poky¢iai
priklauso nuo terapijos pradzioje iSkelty tiksly, terapijos trukmés, problemos sunkumo, tévy poziiirio

ir jy isitraukimo ] terapija.

3.4.1. Terapijos tikslai ir trukmé

Tiriamyjy patirtys rodo, kad joms kartais kyla jtampa dél tiksly pasiekimo ir likescio
greitiems rezultatams. Tyrime dalyvavusios specialistés pabréze, kad trumpalaiké terapija dazniausiai
orientuota i nesudétingus klausimus ir greitesnius rezultatus, o ilgalaikéje terapijoje tikslai siejami su

gilesnémis problemomis.

T2: Jeigu mes su tévais nusprendéme, kad tas atstumas terapijai labai trumpas, pavyzdziui,
puse mety, tada mes kitaip, kitokius tikslus issikéleme ir kitaip su vaiku Zaidziame ir kartais
atsiranda jtampos, kad mums reikia greiciau pasiekti rezultaty. Ir tas irgi, kokio rezultato mes
norim, nes KET terapija puikiai tinka. KET galima naudojant irgi su zaidimo terapija.
Ganétinai greitai galima isSspresti tam tikras problemas, bet jeigu gilesnes, kazkokias

obsesines, tam reikia laiko.

Taip pat buvo pastebéta, kad terapijos procesas néra linijinis, net ir po ilgo ir s¢kmingo darbo

gali pasitaikyti laikinas atkritimas.

T5: O kartais biina po tokiy tikrai sudétingy, jeigu tarkim eina ilgq laikq j terapijq ir atrodo

viskas gerai ir tarkim vél kazkas atsitinka, is esmés biuina regresas.

3.4.2. Pokyciai Zaidimo dinamikoje

Duomeny analiz¢ iSrySkino, kaip tiriamosios patiria Zaidimo poky¢ius terapijoje. Buvo iSskirti

siuzetiniai zaidimai, kuriuose vaikai kuria istorijas naudodami figiiréles ar zaislus.

T3: Ir pradzioje Zaidé pakankamai tokj jprastq zaidimq. Kaip ten apsigyvena Seima tame
namelyje ir kazkq ten veikia Seima ir véliau taip netikétai issirutuliavo tas zaidimas, kur
Seimos nariai, pradzioje berniukas, véliau ir tétis, ir senelis pradéjo labai pykti stipriai. Ir
dabar mes jau keli ménesiai tame Zaidime turime tiek daug pykcio ir visi ten pyksta ir visaip

Jie pyksta ir taip grazu buvo stebéti, jis per tq Zaidimq jgalino save rinktis.
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Pasak tiriamyjy, siuzetiniuose zaidimuose stebimi veikéjy elgesio pokyciai arba naujy veikéjy

atsiradimas gali biiti Zenklas, kad vaiko viduje vyksta transformacija.

T6: Jeigu yra Zaidimai tiek tokie, kaip as pavadinsiu apibendrintai siuZetiniai, kur kuriasi
istorija kazkokia, bet nebiitinai per mus ten, kai vaikas vaidina ir as vaidinu, bet ten tos
figiurélés vadinamos, tai per tuos Zaidimus, taip biina siuzeto kazkokie pokyciai. Veikeéjy,

zaidimo veikéjy kazkoks elgesys keiciasi arba atsiranda kazkokie nauji veikéjai.

3.4.3. Pokyciai terapijos eigoje

Tyrimo dalyvés akcentavo, kad poky¢iai vaiko emocijy raiskoje ir elgesyje vyksta palaipsniui
ir iSrySkéja tik ilgalaikio terapinio darbo metu. Pasak tiriamyjy, emocijy atpazinimas ir

savireguliacijos jgiidZiai vystosi ne per tiesioginj mokyma, o per patirt, kuri jgijama Zaidimo metu.

T1: Tai tikrai yra labai labai ilgas procesas ir taip, ir kartais tikrai man tai biina nelengva
tame, nes tai yra ilgas procesas, néra aiskiy rezultaty, tikrai turi turéti omeny, kad kartais kai
kuriose sesijos tikrai nieko ten labai nejvyksta tame Zaidime, o procese, eigoje taip Ziirint,

taip keiciasi, keiciasi Zaidimas, keiciasi vaiko veikla.

Tyrimo dalyvés pastebejo, kad vaikai, kurie terapijos pradzioje stipriai kontroliavo Zaidimo

eiga, ilgainiui pradeda atsisakyti Sios kontrolés, mazéja baimé susidurti su nesékme.

T6: Toje kontroléje, nes kaip sakau vaikas ypac tuo atveju savo tarkim taisykles sugalvoja ir
Jjauciu, kad stipriai kontroliuoja tq Zaidimgq ir tarkim mano dalyvavimg, tai gali pokytis tame
vykti, kiek jis tada maZiau kontroliuoja, nes mazesné kontrolé dazniausiai veda j didesne

tikimybe pralaiméti tuose Zaidimuose, tai tame gali biiti pokytis.

Viena tyrimo dalyvé dalinosi, kad vaikams, kuriems sunku iSreikSti pyktj, tai pavyksta

padaryti per simbolinius zaidimus.
T7: Zinai toks prasiziojes krokodilas, kur reikia nuspausti dantukus. <...> Vaikai, kurie yra

uzslopine agresijq ypatingai jie renkasi Sitq zaidimq ir labai atsargiai bando jj paliesti. Na,

tai tas lietimo procesas su vienu vaiku buvo 8 konsultacijos, liesti tuos dantis dabar
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., trupuciukq...dabar trupuciukg....” Kol mergaité ismoko tq agresijq ,, prisijaukinti”, biiti su

Jja, kad ji visai nebaisi.

3.4.4. Tévy edukacija ir jsitraukimas

Tyrimo dalyvés akcentavo, kad stabilus tévy jsitraukimas, geras kontaktas su jais sudaro
palankias salygas pokyc¢iams vykti, o nenuoseklus terapijos lankymas ir rySio su tévais trilkumas gali
stabdyti pokyc¢ius. Tiriamosios teige, kad psichologas atlieka tarpininko vaidmen; tarp vaiko ir tévy

bei padeda tévams pamatyti ir suprasti vaiko vidinj pasaulj, pazinti jo emocijas, elgesj ir poreikius.

T4: Jeigu ir Seima pradeda keistis ir padéti jam, kad nereikty jam istisai kautis, kad jo nervy
sistema saugiau jaustysi, tai rimsta tas intensyvumas kovos, néra ten kazkokio baisinio

kariavimo, tampa jis mazesnis, retesnis, dazniau atsiranda kazkokiy draugiskumo dalyky.

Tiriamosios pabréze, kad vienas i§ terapijos tiksly yra paskatinti tévus galvoti apie savo vaikus

ir bandyti suprasti, kokios patirtys ar nuostatos gali lemti tam tikrg vaiko elgesj ar emocines reakcijas.

T5: Kazkoks jvykis ir is esmés téveliai, matome, kad yra, as matau, kad jie yra nuovokiis, jie
domisi, jie yra pajégiis suprasti, kas vyksta, tiesiog jiems tritksta kazkokiy Ziniy. <...> Miisy
tikslas yra tam tikra prasme priversti tévelius galvoti apie savo vaikus, apie tai, kas su jais

atsitinka, kas cia jvyksta, kad jy vaikui taip atsitinka. Kokiy jsitikinimy mes esam pilni?

Viena tyrimo dalyvé atskleide, kad zaidimg mato kaip esming¢ priemong tévams kurti rysj su
vaiku. Ji pastebéjo, kad vis daznesné problema yra tévy nemokéjimas Zaisti arba nezinojimas, kaip ta

daryti.

T7: AS vis kvieciu juos j zaidimq ir kokig problemg as nuolat matau, daznéjanti tokia
problema, kad tévai nemoka Zaisti. Mes paskiriame tokias konsultacijas, kaip tikslas: kaip

zaisti su vaiku.

3.5. Kitos veiklos ir metodai kaip Zaidimo dalis

Penktoji tema atskleidé tiriamyjy patirtis, susijusias su veiklomis ir metodais, kuriuos jos integruoja
1zaidima kaip Zzaidimo dalj. Dauguma tyrime dalyvavusiy specialisCiy taiko jvairias kiirybines veiklas

ir interaktyvias priemones. Tiriamosios pastebi, kad neretai zaidimo metu atsiranda ir pokalbiai. Kai
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kurios tiriamosios ] zaidimg integruoja ir vaiko vertinimo dalj pasitelkdamos kirybinius ir

diagnostinius metodus.

3.5.1. Karybiné saviraiska

Pasak tyrimo dalyviy, terapijoje svarbu vaikams suteikti galimyb¢ naudotis jvairiomis

kiirybinémis ir sensorinémis priemongs, kad jie galéty piesti, minkyti, lipdyti, tyrinéti, pilstyti, statyti.

T1: Yra kurie pasirenka piesimg, eina piesti arba lipdyti is molio.<...>Ziuri pagal vaiko
poreikj iS principo, tai jeigu man reikia kazZkokio papildymo, cia tikrai buvo toks mano
Zaidimy kambario papildymas, kada as tikrai ieskojau dubenio, ten didesnio, kur galétum déti

smélio ir ten j tqg smélj dar pilti vandenj.

T2: Naudoti piesimg ar naudoti Zaidimq pieSime, labai aisku, nes vél yra struktiira,
paaiskinimas, analizuoji piesinj pagal tam tikrg knygele (juokiasi). <...>Daug psichodramos,
pavyzdziui, yra viena mergaité is globos namy, su kuria mes dirbame, mes dirbam tik per

psichodrama is esmés. Psichodrama plius penkiolika minuciy pokalbio.

3.5.2. Pokalbio integracija

Tyrimo dalyvés pastebéjo, kad pokalbio integracija j Zaidimg priklauso nuo vaiko amziaus,

individualiy ypatumy ir nuotaikos.

T5: Bina vaiky tikrai, kaip suauges bando atsisésti ant kédes ir papasakoti, kas ten atsitiko,

o biina vaiky, kurie is karto sako Siandien mes pieSime ir apie niekq nekalbésime.

T7: Manau jis siejasi dél to, kad kartais vaikai dar Zaidime gali atsisésti ir kalbétis. Ypatingai
vaikai, kurie tarpiniame tam amziuje yra viena koja vaikystéje, o kita koja paauglystéje. Tai

Cia truputj Zaidzia, o cia jau truputj jis suauges atsiséda ir kalba.

3.5.3. Interaktyvios priemonés

Tyrimo dalyvés dalinosi, kad taiko jvairias terapines priemones, kurios padeda vaikams, o
kartais ir suaugusiems priartéti prie emocinio patyrimo. Projekcinés metodikos ir jungistinés smélio

terapijos elementai taikomi, kai vaikas ar suauges labiau masto ir atsiriboja nuo savo jausmy.
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T2: Projekcinés metodikos, j jas galima Ziiréti, kaip j atskirq, ko gero metodq tada, nes biina
as ir su suaugusiais dirbant duodu ten isrinkti, sudélioti. Kartais, kai matai, kad Zmogus tiktai
magstymo lygmenyje arba tokiame filosofavimo lygmenyje neateina prie patyrimo, kaip
patyrimo, tai paimu ir issitraukiu kokig Zaidimy déZe, bet, ta prasme, as naudoju, ko gero

daug, tq jungisting smélio terapija, man ten labai artima.

Taip pat dalis tiriamyjy iSskyré terapines pasakas ir istorijas kaip veiksmingas priemones

skatinancias vaiko kiirybg ir emocijy iSraiska.

T3: Knygos ir istorijos, taip pat labai stipriai tam tikrais atvejais padeda. Tam tikros terapinés
istorijos, terapinés pasakos. As irgi tai pasinaudoju savo darbe jomis ir kai kuriems vaikams

tikrai tas tinka ir taip pat jnesa kazkokio rezultato.

3.5.4. Vaiko vertinimas

Tyrimo dalyvés atskleidé, kad vaiko vertinimas yra svarbi terapijos dalis ir pabréze, kad joms
tai yra biidas geriau pazinti vaikg bei jo vystymosi ypatumus. Vienas i§ tokiy metody — pieSimo
uzduotys, kurios 1§ pirmo zvilgsnio gali pasirodyti kaip paprasta kirybiné veikla, taciau i§ tiesy

atskleidzia daug vertingos informacijos apie vaiko vidinj pasaulj ir jo Seimos dinamika.

T1: Bina, kad na vis tiek, ir tam tikrus piesinius jvairiai diagnostikai paprasai. Seimos
piesiniai visi, tai jie tikrai yra atéje jau ne is paties vaiko, bet jau tu paprasai direktyviai tq

nupiesti. Paprasai, kad padaryty tai ir tai toks tam tikras irgi dar biidas pazinti vaikq labiau.

Kai kurios tiriamosios naudoja kognityvinus testus, kurie padeda jvertinti vaiko atmintj,

démesj, motorika ir kitus kognityvinius gebéjimus.

T7: Nu pavyzdziui as esu apsimokiusi raidos jvertinimg daryti su disku arba kazkokias sritis
noriu pasitikrinti, vaiko atmintis, motorika ir panasiai. Tai tada, kaip ir neZinau, ar galima
tai pavadinti Zaidimu, vaiko akimis tai Zaidimas, psichologo akimis yra jau vertinimas, tada

tampa jis direktyvus, kai yra jvertinimas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo kokybiskai ianalizuoti septyni pusiau struktiiruoti interviu su psichologémis ir
psichoterapeutémis siekiant atskleisti jy patirtis taikant zaidimg kaip metodg terapiniame darbe su
vaikais. Remiantis refleksyviosios teminés analizés duomenimis buvo nustatytos penkios pagrindinés
temos: 1) Zaidimas kaip visapusiskas vaiky vystymosi jrankis; 2) Zaidimy terapija: unikalumas ir
poziuriai; 3) Psichologo vaidmuo terapijoje; 4) Pokyciai terapijoje ir tévy jsitraukimas; 5) Kitos
veiklos ir metodai kaip Zaidimo dalis. Sios temos atskleidé jvairiapusj zaidimy terapijos paveiksla ir
pabrézé sio metodo svarbg stiprinant vaiky psichikos sveikatg.

Zaidimo vaidmuo terapijoje. Tyrimas parodé, kad Zaidimas yra esminé vaikystés dalis,
kurioje telpa emocine, pazintin¢ ir socialiné vaiko patirtis. Literatiroje minima, kad darbas su
mazameciais paremtas kitokiais principais nei su suaugusiaisiais, akcentuojama raidos perspektyva
bei vaiky komunikacijos forma (Koukourikos et al., 2021). D¢l raidos ar kalbos sutrikimy, kai
kuriems vaikams sunku iSreikSti mintis ar suprasti kitus verbaliai, nes jiems triiksta zodyno ir
gebéjimo abstrakciai mastyti. Jean Piaget teigimu, abstraktus mastymas formuojasi iki mazdaug 11
mety, todél zaidimas yra natiiraliausia ir priimtiniausia vaiky komunikacijos forma (Goodman, Reed,
& Athey-Lloyd, 2015). Dauguma tyrimo dalyviy Zaidima apibtidino kaip vaiky ,.kalba®, per kurig jie
iSreiskia emocijas, perteikia savo patirtis, mintis, elgesj, ypa¢ tada, kai to negali padaryti ZodZiais. Sis
pozitris sutampa su Landreth (2023) ir Axline (1969) mintimis, kad zaidimas yra natiirali vaiky
saviraiSkos forma ir biidas specialistui priartéti prie vaiko vidinio pasaulio nesukeliant jo gynybiniy
reakcijy.

Pasak tyrimo dalyviy, zaidimas yra biidas pazinti vaiko vidinj pasaulj, nes jis ne tik leidzia
iSreiksti emocijas ar apdoroti sunkias patirtis, bet ir padeda kurti socialinius rySius bei vaikui geriau
suvokti savo vieta pasaulyje. Landreth (2023) nurodo, kad kiekvienas vaikas turi asmeninj saves ir
pasaulio suvokimg, kuris padeda prisitaikyti kasdienése situacijose. Tai ypa¢ svarbu vaikams,
kuriems sunku bendrauti dél kalbos ar emociniy barjery. Tiriamosios pastebéjo, kad zaisdami vaikai
kuria simbolines struktiiras, interpretuoja savo aplinka ir suteikia jai prasmes. Si jzvalga siejasi su
Jean Piaget pazinimo raidos teorija, pagal kurig simbolinis zaidimas laikomas biidu, padedanciu
vaikams aktyviai formuoti zinias apie pasaul] naudojant jvairias idéjas.

Dalyviy patirtys rodo, kad gana daznai | terapija ateina vaikai, kurie neturi baziniy zaidimo
1giidziy, o tai specialistui rimtas signalas apie galimus raidos ir emocinius sunkumus. Geb¢jimas Zaisti
yra vienas esminiy vaiky raidos elementy. Stagnitti ir Cooper (2009 kaip cituoja Sarah, Parson, &
Stagnitti, 2021) teigé, zaidimas yra sudétingas kognityvinis jgiidis, ne visiems jgyjamas natiraliai,
todél vaikams, turintiems sunkumy Zaisti, reikalingas Siy jgudziy mokymas. Kai kurie vaikai negali

zaisti simboliSkai, nes néra i$siugde gebéjimy atskirti idéjy ir jausmy nuo konkrecios realybés ir
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negali jy traktuoti kaip simboliniy biiseny, su kuriomis zaidziant galima dirbti ir jas transformuoti
(Fonagy & Target, 1996).

Tyrimas atskleidé zaidimo reik§me vaiky emocijy raiskai ir savireguliacijai. Pasak tiriamyjy,
zaisdami vaikai atranda biidus kaip iSreikSti baime, pyktj, litidesj ir kitas nemalonias emocijas
atlikdami simbolinius veiksmus ar naudodamiesi tam tikromis figliromis. Sis pozitiris atitinka
Schaefer (2011) jZvalgas apie katarsinj Zaidimo poveikj. Dauguma vaiky ] terapija ateina turédami
sunkumy su riby suvokimu, todél dalis tiriamyjy jvardino savo vaidmenj kaip ,,saugumo sargy”, kurie
padeda iSlaikyti tiek fizines, tiek emocines ribas. Buvo iSskirtas ir darbas su fiziniu kiinu. Pasak
tiriamyjy, per judesj ir pojuciy jsisgmoninimg vaikai geriau atpazjsta ir jgyja gebé&jimy valdyti
emocijas. Si patirtis yra artima gestalto terapijai, kuri démesj skiria dabarties patyrimui bei kiino ir
jausmy sasajai (Kottman & Meany-Walen, 2018).

Galiausiai tyrime iSryskéjo zaidimo edukaciné funkcija. Buvo pastebéta, kad kai kurie vaikai
patys inicijuoja zaidimg apie emocijas (pvz., naudojasi ,,jausmy ratu), o tai rodo jy augantj emocinj
sagmoninguma bei psichologo gebéjima kurti palaikancig ir saugiag erdve. Kaip nurodé Gupta ir kt.
(2023) zaisdami vaikai gali perteikti savo patirtis ir jausmus, iSmokti naujy jveikos strategijy,
uzmegzti pozityvius santykius. Vis dél to zaidimo edukaciné funkcija terapijos kontekste kelia
klausima: ar terapinis zaidimas nepraranda savo autentiSkos funkcijos, virsdamas priemone per kuria
vaikams diegiamos pageidaujamos elgesio normos? Svarbu pabrézti, kad terapijos tikslas néra
disciplinuoti, taisyti ar koreguoti, bet sukurti erdve autentiSkai saviraiSkai ir saves pazinimui.
Edukaciniai elementai terapijoje turéty biti integruojami atsakingai, atsizvelgiant j vaiko poreikius,
o ne iSorinius kity asmeny lukescius.

Zaidimy terapija. Tiriamosios jvardino, kad Zaidimy terapijos esmé slypi santykyje tarp
vaiko ir specialisto. Tai patvirtina ir moksliniai tyrimai, rodantys, kad terapinis aljansas - rySys tarp
vaiko ir specialisto, gristas saugumu, pasitikéjimu ir palaikymu, yra vienas svarbiausiy terapijos
komponenty (Kenny et al., 2017). Pasak tiriamyjy, terapiniame darbe su vaikais Zaidimo prasmé yra
svarbesne uz jo formg ar iSraiSka, nes tai, kg vaikas ,,i§ZaidZia” yra gilus vidinio pasaulio atspindys,
net jei ne visada i3 karto aiku, ka tai reiskia. Zvelgiant i§ Zaidimo kaip Zmogaus elgesio perspektyvos,
manoma, kad jis pats savaime yra terapinis, nes padeda vaikui iSreiSkia jausmus, spresti vidinius
konfliktus bei pradéti gyjimo procesa (Gupta et al., 2023; Axline, 1947; Winnicott, 1971).

Tyrimo rezultatai parodé, kad zaidimy terapija yra sudétingas ir létas procesas, nes
kiekvienam vaikui reikalingas individualus poziiiris, atsizvelgiant j unikalius poreikius bei raidos
ypatumus. Tiriamosios akcentavo, kad néra vieno universalaus metodo, kuris tikty visiems vaikams,
taCiau nuolatinis jsiklausymas j vaika, kantrybé ir geb&jimas iSbuiti nezinomybéje yra labai svarbiis
komponentai. Specialisto buvimas nezinomybéje gali kelti vidinj nepatoguma, taciau tai atveria

galimybe atliepti giliausius vaiko emocinius poreikius. Zaidimy terapijos sudétinguma daZnai lemia
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tarpasmeniniai santykiai bei lukesciai i$ Seimos ir mokytojy, kurie daro jtakg terapiniam procesui.
Kaip pazymi viena tyrimo dalyve: ,, Darbas su vaikais yra Zymiai sudétingesnis, nes yra daug dalyky,
nuolatinis prisitaikymas prie kiekvieno vaiko poreikiy, atsizvelgiant ir j platesnj konteksta — Seimos
ir ugdymo aplinkos lukescius, taciau islaikant vaiko balsg centre.

Kitas Zaidimy terapijos iSskirtinumas — galimybé lanksc¢iai taikyti jvairias psichoterapines
paradigmas. Literatliroje vyrauja mintis, kad zaidimy terapijos lankstumas ir jvairiy teoriniy kryp¢iy
integracija sudaro prielaidas kurti efektyvy, vaiko poreikiams pritaikyta terapinj procesa (Chauhan et
al., 2024). Tiriamosios pasidalino, kad neretai integruoja kelias arba skirtingas teorines prieigas vienu
metu, taip sickdamos kuo geriau atliepti individualius vaiko ypatumus. Viena dalyvé pasakojo, kad
naudoja Stanley Greenspan metodika, kuri jungia kognityvinius ir psichodinaminius elementus. Toks
poziiiris | terapinj darbg i§ specialisto reikalauja ziniy, patirties ir geb¢&jimo lanksciai pritaikyti
metodus pagal vaiko situacijg. Tiriamosios dazniausiai remiasi nedirektyviu zaidimy terapijos
poziiiriu, taciau tam tikrose situacijose, atsizvelgdamos ] specifinius vaiko iSgyvenimus, taiko ir
direktyvesnius metodus. Tarp taikomy metody tyrimo dalyvés iSskyré kognityvinés elgesio zaidimy
terapijos elementus, kurie yra efektyvis sprendZiant problemas susijusias su socialiniu elgesiu. Sis
metodas iSsiskiria struktiiruotu poziiiriu, trumpa trukme ir orientacija | konkrecias problemas
(Shrinivasa et al., 2018; Obiweluozo et al., 2021). Dar vienas tiriamyjy paminétas metodas -
jungistiné smélio terapija. Si terapijos forma suteikia galimybe vaikams per simbolius atskleisti savo
vidinj pasaulj, iSreiksti sudétingus jausmus ir spresti vidinius konfliktus, taip prisidedant prie gijimo
proceso (Chauhan et al., 2024).

Psichologo vaidmuo. Trecioji tema atskleidZia tiriamyjy patirtis ir poziiirj ] jy vaidmenj
terapiniame procese, taip pat asmenines ir profesines savybes, kurios padeda kurti saugy ir prasminga
ry$] su vaiku. Viena tyrimo dalyveé pasakojo, kad kartais iSgyvena vidinj konflikta, nes jaucia norg
paspartinti procesa, ja apima jausmas, kad niekas nesikei€ia ir abejonés dél savo vaidmens. Tai rodo,
kad zaidimy terapija reikalauja i specialisto ne tik profesiniy Ziniy, bet ir nuolatinés savirefleksijos,
kantrybés bei emocinés brandos. Vaiky terapeutai turi iSmokti ugdyti kantrybe ir leisti terapiniams
santykiams vystytis (Schaefer, 2011). Sios tiriamyjy jZzvalgos papildo Landreth (2023) mintis, kad
vaikui yra biitinas laikas ir saugi erdvé, o terapinis pokytis nejmanomas be pasitikejimu gristo
santykio. Kai kuriy tiriamyjy teigimu, jy darbas néra vaiko ,,taisymas* ar ,,linksminimas®, o santykio
kiirimas, besalyginis priémimas ir buvimas kartu. Kottman ir Meany-Walen (2018) pabreze, kad
terapijos metu biitina iSkomunikuoti, kad vaikas néra ,,sugedgs”, o specialisto tikslas néra jj pataisyti.

Dar vienas aspektas, kurj akcentavo tiriamosios, yra esminés zinutés perdavimas vaikui: ,, 7u
esi laukiamas toks, koks esi*. Si nuostata atspindi Axline principa apie besalyginj priémima, kuris

bitinas terapiniam rySiui kurti. Tiriamosios sgmoningai pasirenka jautry stebétojos vaidmenj, kuris
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leidZia vaikui jaustis saugiai ir priimtam. Tai svarbu vaikams, kurie sunkiai pasitiki suaugusiais arba
yra patyre stipriai kontroliuojantj santykj. Gebe¢jimas ,, sekti paskui vaika “ ir sgmoningai nesikisti j
jo veiklg yra svarbi darbo dalis. Pasak vienos tyrimo dalyvés: ,, kuo toliau dirbu, tuo labiau man
atrodo, kad maziau yra daugiau, kad mazZiau jsikisimo, mazZiau Zodziy, bet geriau maziau, bet kazkaip
pagauti taikliai jau suprantant. Kartais norisi labai taip aktyviai jsitraukti, kartais pastebiu, kad
noriu pastabdyti save.” Sis poziiris atitinka Rogers humanistinés terapijos principus, kurie pabrézia
autentiSko, empatisko ir priimancio santykio svarbg (Gupta et al., 2023). Pasitikéjimas vaiko vedimu,
o ne tiesioginis jo nukreipimas ar kontrolé yra vienas i§ pagrindiniy nedirektyvios Zaidimy terapijos
principy (Ray & Landreth, 2015).

Tyrimo metu atsiskleidé tiriamyjy patirtys, susijusios su vaiko atsisakymu zaisti. Jos tokj
vaiko elgesj neskuba interpretuoti ar vertinti kaip problemos, taciau siekia suprasti, kas vyksta jo
vidiniame pasaulyje. Tyrimo dalyviy poziiiriai Siose situacijose iSsiskyré: vienos dalinosi, kad leidzia
vaikui buti tyloje, o kitos Svelniai kviecia prisijungti prie zaidimo. Oaklander (2023) siiilymas stebéti
vaiko neverbaline komunikacijg ir neperzengti jo riby atsispindi ir tiriamyjy atsakymuose, kurie rodo
ne tik empatija, bet ir geb¢jima suprasti vaiko elgesj, kaip komunikacijos buida. Viena i§ tyrimo
dalyviy svarsto: ,Jei negali Zaisti, tai kas jam trukdo, kad jis negali?* Sis tiriamosios klausimas
atskleidzia Zzaidimo svarbos supratimg terapijoje ir atliepia j Bohart ir Tallman (1999) mintj, kad
vaikas turi vidiniy gijimo resursy, o terapeuto pareiga — sudaryti jam erdve atsiskleisti. Landreth
(2023) rekomenduoja biti jautriam, neskubinti proceso, nes vaiko pasirengimas ar nepasirengimas
turi biiti gerbiamas.

Dar vienas svarbus aspektas, kuris iSrySkéjo tiriamyjy atsakymuose, tai aiskios ribos fizinés
aplinkos atzvilgiu kuriant saugumo jausma. Kaip teigia Kottman ir Meany-Walen (2018) vienas 18
biidy stiprinti terapinj santykj yra riby nustatymas, nes tai padeda uztikrinti nuspéjamuma, sauguma
ir aiSkumg. Pasak tiriamyjy, nors jos taiko nedirektyvig zaidimy terapija, bet tam tikros ribos
terapiniame procese bitinos. Pastovus sesijos laikas, tas pats terapeutas, aiSkus kambario iSdéstymas,
tie patys Zaislai kuria pasitik€jimg ir saugumg (Landreth, 2023). Svarbu ne tik, kokios, bet ir kaip
pateikiamos ribos. Kai kurios dalyvés naudoja simbolinius zaidybinius vaidmenys, tokius, kaip
»zaidimy boso® ir ,,saugumo boso®, kurie padeda vaikui priimti ribas ne kaip draudimus, bet kaip
zaidimo dalj. Viena i$ tiriamyjy dalinosi, kad sesijos gale susitvarko zaislus ir erdve kartu su vaiku.
Si praktika, pasak Oaklander (2001), padeda vaikui suprasti, kad uZsiémimas baigiasi ir suteikia
kontrolés jausma. Taciau nedirektyviniai terapeutai, tokie kaip Axline, neskatina vaiky rinkti zaisly
zaidimy kambaryje (Schaefer, 2011). Tai rodo skirtingas terapeuty pozicijas: vieni specialistai
akcentuoja riby svarbga, kaip savireguliacijos ugdymo dalj, kiti mano, kad ribos prieStarauja vaiko
laisvei zaidime. Nors literatiiroje aptinkama jvairiy strategijy riboms nustatyti, taciau zaidimy

terapijos ekspertai rekomenduoja ribas jvesti tik tada, kai jy reikia, o ne pateikti kaip taisykliy rinkinj
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terapijos pradzioje. Zaidimy terapeutai turéty nustatyti ribas, kai mano, kad kliento elgesys gali
pakenkti (1) klientui, (2) terapeutui, (3) kambariui ar medziagoms arba (4) santykiams tarp vaiko ir
terapeuto (Kottman & Meany-Walen, 2018).

Pokyciai terapijoje. Ketvirtoje temoje paaiSkéjo, kaip tyrimo dalyvés pastebi ir i§gyvena
poky¢€ius zaidimy terapijos procese. Viena i§ iSrySkéjusiy potemiy - pokycCiy priklausomybé nuo
terapiniy tiksly, trukmés ir problemos sudétingumo. Pasak tiriamyjuy, jei tikslai konkretis ir aiSkis, o
sunkumai nedideli, tai terapijos trukmé trumpesné ir rezultatas greitesnis. Kai sunkumai didesni ir
turi gilesnes prieZastis, procesas tampa ilgesnis ir pareikalauja individualios prieigos. Specialistai,
kurie remiasi j vaiko orientuotos terapijos principais, pripazjsta, kad vaiko vystymasis yra laipsniskas
procesas, kurio negalima dirbtinai skubinti ar skatinti. Zaidimy terapijos sesija, tai laikas, kai vaikas
gali atsipalaiduoti, o progresas vyksta savu tempu, natiiraliai, be prievartos, per saugy santykj su
specialistu (Landreth, 2023).

Dar vienas aspektas, kurj tyrimo dalyvés iSskyré, kad zaidimy terapijoje daznai pasitaiko
,regresas po progreso”. Kottman ir Meany-Walen (2018) teigé, kad svarbu tévams ar glob¢jams
pasakyti, kad zaidimy terapija paprastai néra greitas, linijinis procesas. Pasak tiriamyjy, tai
dazniausiai banguotas procesas, kai vienu metu viskas pageré¢ja, tada pablogéja, o tada vél pageréja.
Tai jprasta terapinio proceso dalis, tod¢l tai svarbu zinoti ir tam biiti pasiruoSus.

Tyrimo dalyvés pastebéjo, kad poky¢iai atsiskleidzia per Zaidimo dinamika. Si jZvalga
atitinka literatliroje pateikiama pozilrj, jog vaiky terapijoje pokyciai grindZiami pagrindinémis
zaidimo funkcijomis (Chauhan et al., 2024). Viena tiriamoji pasidalino: ,, fos figirélés vadinamos, tai
per tuos Zaidimus, taip biina siuzeto kazkokie pokyciai, veikéjy, zZaidimo veikéjy kazkoks elgesys
keiciasi arba atsiranda kazkokie nauji veikéjai.” Sie pasikeitimai siejami su vaiko vidiniame
pasaulyje vykstancia transformacija. Halfon ir kt. (2017) tyrimas parodé, kaip vaikai zaisdami
iSreiskia skirtingas psichines biisenas, kurios terapijos metu keiciasi i maziau disfunkcines ir tai
parodo vaiko geb¢jima spresti vidinius konfliktus (Salcuni, Mazzeschi, & Capella, 2017). Viena
tirlamoji pasakojo, kad i§ pradziy vykes ramus Zaidimas su figtirélémis, kuris vaizdavo Seimos
gyvenima, ilgainiui transformavosi j intensyvias pykcio scenas tarp veikéjy. Ji paaiskino, kad vaikas
save jgalino rinktis kaip elgtis ir galéjo saugiai idreiksti uzslopinta pyktj. Sis atvejis iliustruoja jausma
iSkvépima/katarsj ir emocijy jvardijima, vykstantj zaidimo metu. Vaiko emocijy isSraiSkg zaidimo
metu skatina dvi terapinés technikos — leidimas ir jvardijimas. Jos padeda vaikui suprasti, jvardinti
ir laisvai reiks$ti mintis bei jausmus, kad jie tapty maziau destruktyvis (Chauhan et al., 2024). Buvo
pastebéta, kad kai kuriose sesijose atrodo, kad ,,nieko nevyksta®“, taciau ilgainiui stebimi pokyciai
zaidimo struktiiroje, vaiky emocijy iSraiskoje ir jy geb¢jime reflektuoti. Tai atitinka Oaklander (2023)

poziiirj, kad terapijoje vyksta natiiralus, bet ne visada linijinis progresas.
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Tiriamosios pastebéjo, kad terapijos procese vaiky poreikis kontroliuoti zaidima po truputj
mazgja. IS pradziy vaikai kuria grieztas taisykles, reguliuoja suaugusiojo vaidmenj Zaidime, taip
norédami susigrazinti kontrolés jausma. Zaidimai su taisyklémis suteikia vaikui galimybe isbandyti
savo jégas ir susidurti su nejtikétinais, nepageidaujamais dalykais, neprarandant vilties del geresniy
situacijy ar akimirky (Rebougas, Santos, & Strauch, 2022). Kontrolés maz¢jimas rodo didéjantj vaiko
saugumo jausma ir pasitikéjimg specialistu bei atveria galimybes gilesniam vidiniam darbui. Per
simbolines situacijas ar veiksmg vaikas modeliuoja savo vidinj pasaulj ir palaipsniui jgyja geb&jima
Ji transformuoti.

Kita iSryskeéjusi potemé - tévy jsitraukimas j terapinj procesa. Tyrimo dalyvés akcentavo, kad
tévy edukavimas ir jy vaidmuo terapijoje yra labai svarbiis veiksniai, darantys didele jtaka
ilgalaikiams pokyc¢iams vaiko emocinéje raidoje. Kaip teigé Slade (2008) tévy patiriamas supratimas
leidzia giliau susimgstyti apie vaiko poreikius ir geriau juos patenkinti. Tyrimo dalyviy patirtys
atskleidé, kad jei tévai bendradarbiauja su specialistu, uztikrina stabily vaiko lankomuma, turi realius
lukescCius, pokyciai yra reikSmingi ir ilgalaikiai. Viena tiriamoji atkreipé démesj j tévy nuostatas
zaidimo atzvilgiu: ,,man labai daznai norisi tévus jtikinti, kad Zaisti yra gerai ir vertinga ir naudinga
ir padeda. Gal to Zaidimo pacig svarbg, tq norétysi akcentuoti. Sis pastebéjimas rodo tévy ir kity
suaugusiyjy supratimg apie zaidimg. Fittipaldi (2020) teigia, kad tévai vadovaujasi gana siaura
zaidimo retorika ir savo vaiky zaidimg dazniausiai vertina, kaip malonig veikla, kuri neturi jtakos
vaiko ugdymui ir vystymuisi. Tai rodo, kad specialistas turi skirti papildomai démesio tévy
edukavimui apie Zaidimo svarbg vaiko raidai. Tiriamoji pastebe¢jo: ,,,as matau, kad jie yra nuovokis,
Jjie domisi, jie yra pajégiis suprasti, kas vyksta, tiesiog jiems tritksta kaZkokiy Ziniy.” Tai rodo, kad
tévai turi vidiniy resursy ir norg padéti savo vaikams, bet jiems truksta praktiniy jgiidziy kaip ta
padaryti. Nors Zaidimy terapija padeda tévams geriau suprasti ir reaguoti j vaiky elgesio bei emocinius
poky¢ius, taciau svarbu pabrézti, kad vaikas automatiSkai netampa emociskai sveikas tik dél to, kad
jo Seima pradeda keistis. Turi praeiti nemazai laiko, kol vaikas igija tvirtesnj saves suvokimag, jam
reikia atpaZinti ir mokytis iSreikSti emocijas, iSmokti tinkamai patenkinti savo poreikius, bei priimti
save toki, koks jis yra, taip pat pakeisti klaidingus isitikinimus apie save, kurie daZzniausiai yra
isiSaknyje per ilga laikg (Oaklander, 2023). Terapijos metu gali atsiskleisti elgesio, emociniai ar
kognityviniai modeliai, kurie yra atspartis pokyCiams arba pokytis gali biiti nezymus, todél svarbu
padéti tévams ir mokytojams suformuoti realius likescius dél pokyciy (Kottman & Meany-Walen,
2018). Dar vienas aspektas, kurj pasteb¢jo dalyvés, kad tévai nemoka zaisti su savo vaikais, todél kai
kurios jy organizuoja sesijas tévams. Tokiy susitikimy metu tévai mokomi pagrindiniy principy ir
jgidziy: aktyvaus klausymosi, vaiky emocijy atpazinimo, grjztamojo rysio teikimo, riby nustatymo

vaiky savigarbos ugdymo (Oztekin & Gengdogan, 2023).
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Integracija | zaidima. Tyrimas parod¢, kad kiirybinés priemonés yra neatsiejama zaidimy
terapijos dalis. Kurybinés veiklos tinka vaikams, kuriems nepriimtinos tradiciS$kesnés terapijos
formos (Chauhan et al., 2024). Tyrimo dalyviai j Zaidimy terapijg jtraukia jvairias terapines
priemones tokias, kaip projekcinés metodikos, jungistinés smélio terapijos elementus, psichodrama,
terapines pasakas ir istorijas. Pasakos vertingos vaikui, nes pasakoja apie svarbius dalykus ir
reiSkinius zodZiais bei jvykiais, kurie iSreiSkia tai, kas vyksta jo vidiniame gyvenime. Tikros
situacijos daznai yra panasios j girdétas, o klausydamasis jvairiy istorijy, vaikas nesagmoningai jas
isisavina ir véliau naudoja kasdieniame gyvenime, kad jveikty kylant] nerima (Kuciapinski, 2014).
Psichodrama, tai dar vienas metodas, kurj taiko tyrimo dalyvés. Sis metodas, tai vaidmeny Zaidimas,
kurj kuria vaikas ir specialistas. Vaidmenys atspindi konfliktus bei prieStaravimus, kurie persmelkia
kiekvieno zmogaus jprasta gyvenima, iSskyrus tai, kad jie sukuriami remiantis vaiko patiriama kancia.
Konfliktas daznai kyla dél to, kaip suformuoti santykiai grupéje, o terapinis Sio metodo poveikis yra
susijes su pasagmonés pasireiSkimu, t. y. patirtimi, iSgyvenama ir dalijamasi per kiiryba (Filipini et al.,
2022).

Tyrimo dalyvés atkreipé démes;j | tai, kad terapijos metu vaikas labai nattiraliai integruoja
elgesys biidingas tarpiniame amziuje. Taciau buna ir atvirksciai, paaugliai daugiausia laiko kalbasi,
tadiau kartais paima, kokj Zaisla ir pradeda Zaisti. Si patirtis rodo, kad tiek zaidimas, tick pokalbis yra
natiiralios saviraiSkos formos ir vaikas pats pasirenka jam tinkamiausig biidg atskleisti savo vidinj
pasaulj.

Dar vienas aspektas, kuris iSryskejo, yra tai, kad tyrimo dalyvés | Zaidimg jtraukia ir vaiko
vertinimo dalj. Vertinimas gali biiti strukttiruotas pasirenkant tam tikras uzduotis ar metodus, pvz.:
pieSimo, Zaidimo su smeliu, kognityvinés uzduotys, arba laisvas, kuomet vaikas pats pasirenka, ka
nori Zaisti ir su kuo. Tiriamyjy poziiiriai i8siskyré: dalis jy vertinimg atlieka stebint vaiko laisva
zaidima, o kita dalis, daZzniausiai pacioje terapijos pradzioje, jveda tam tikras veiklas ar uzduotys.
Pasak tiriamyjy, vaiko vertinimas leidZia nustatyti galimus sunkumus ir pasirinkti tinkamus terapinius
tikslus bei metodus, kad biity suteikta reikiama pagalba jveikti kylanc¢ius sunkumus ir vaiko stiprinti
gebéjimus.

Apibendrinant, tyrimo rezultatai rodo, kad Zaidimas yra vienas svarbiausiy vaiko vystymosi
jrankiy, padedantis vaikui jgyti gyvenimui reikalingy jgudziy, o susidirus su sunkumais, iSreiksti
jausmus bei perdirbti sudétingas patirtis. Zaisdami vaikai komunikuoja, tyrinéja pasaulj, mokosi
idreiksti ir reguliuoti emocijas. Zaidimy jgidis yra batinas vaiko raidai, o jo nebuvimas yra svarbus
signalas specialistui apie galimus vaiko raidos ar emocinius sunkumus. Zaidimy terapija yra tinkamas
budas dirbti su vaikas, nes vaiky kalba yra ,,zaidimy kalba”. Tam, kad $i terapijos rusis biity

veiksminga, neatsiejami komponentai yra specialisto vaidmuo ir tévy poziiiris bei jsitraukimas j
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terapinj procesa. Siame tyrime iSrySkéje darbo aspektai, temos ir patirtys glaudZziai siejasi su
mokslingje literatiiroje nurodytais Saltiniais, taciau tyrimy rezultatai daznai iSlieka fragmentiski,
nepakankamai iS§samis ar gilas. Siekiant gilesnio supratimo ir praktiniy rekomendacijy, $i sritis
reikalauja tolimesniy, jvairiakryp¢iy ir metodologiskai pagristy tyrimy, kurie atsizvelgty 1 zaidimy

terapijos sudétinguma ir patir¢iy jvairove.

4.1. Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos

Sis tyrimas turi keletg svarbiy ribotumy j kuriuos reikéty atsizvelgti vertinant jo rezultatus. Pirma,
visos tyrimo dalyvés atitiko tyrimo metu keltus atrankos kriterijus - jgyjusios psichologijos magistro
laipsnj ir turi bent dviejy mety patirtj dirbant su vaikais, taciau jy profesiné patirtis, taikomi terapiniai
metodai ir darbo kontekstai nevienodi. Kai kurios jy Siuo metu studijuoja vaiky ir paaugliy
psichodinaming psichoterapija arba kitos krypties psichoterapines studijas, todé¢l jy poziiiriai ir darbo
metodai gali skirtis. Svarbu paminéti, kad visos tiriamosios buvo moterys, tod¢l tyrimo rezultatai gali
atspindéti tik motery specialisCiy patirt] ir pozitirj. Kadangi tai kokybinis tyrimas, jvairios dalyviy
patirtys praturtina tiriamg reiskinj ir leidzia jj giliau suprasti, taciau riboja galimybe¢ apibendrinti
iSvadas platesnei psichikos sveikatos specialisty bendruomenei.

Antra, skirtingi darbo kontekstai gali turéti jtakos tyrimo dalyviy patirtims ir pozitiriams, kurie
atsispindi tyrimo dalyviy atsakymuose. Kai kurios tiriamosios uzsiima tik privacia praktika, kita dalis
dirba keliuose darbuose, pavyzdziui, ugdymo arba sveikatos jstaigose. Skirtingos darbo vietos turi
nevienodus tikslus, reikalavimus ir likesc¢ius specialistams, pavyzdziui §vietimo jstaigose Zaidimas
yra priemon¢ pasiekti ugdymo tikslus, o sveikatos prieziiiros jstaigose konkretus zaidimas pasitilomas
kaip diagnostikos jrankis. Sie skirtumai gali lemti jvairias interpretacijas, kaip suprantami Zaidimy
terapijos tikslai, trukmé, vertinimas, reikSme ir tai gali biiti svarbus Sio tyrimo ribotumas.

Trecia, nors tyrimas pateikia vertingy jzvalgy apie zaidimo taikyma terapiniame darbe su
vaikais, taciau atspindi tik tyrimo dalyviy perspektyva, patirtj ir jZvalgas. Tolimesniuose tyrimuose
buty vertinga jtraukti ne tik tévy ar mokytojy poziiirj, bet ir stebéti vaikus zaidimo metu, pavyzdziui
grupings terapijos ar ugdymo kontekste. Norint giliau istirti Zaidimo taikyma terapijoje reikty rinktis
homogeniskesnes tyrimo dalyviy grupes, pavyzdziui, galima biity atlikti tyrimg tik su specialistais,
kurie $iuo metu studijuoja arba jau yra pabaige psichoterapijos studijas. Fokus grupés ar ilgalaikiai
steb&jimai taip pat galéty papildyti duomenis ir padéty giliau suprasti patiriy prasmingumg taikant

zaidima vaiky terapijoje.
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kaip vaiky ,,kalbg”, kuri padeda kurti rySj ir bendrauti. Vaikams su kalbos ar raidos sunkumais
7aidimas tampa pagrindine bendravimo forma, leidZiandia simboliskai save iSreiksti. Zaidimas
apibiidinamas kaip biidas vaikui pazinti pasaulj ir jj tyrinéti, o geb&jimas Zaisti latkomas svarbiu vaiko
raidos zenklu. Jei vaiko zaidimo jgiidZiai dar néra pakankamai i$sivyste, tai vienas i§ pirmyjy terapijos
tiksly - padeéti vaikui iSmokti Zaisti. Zaidimas terapijoje yra saugi erdve, kurioje vaikas gali atskleisti
savo jausmus, ,,i$Zaisti” vidinius konfliktus, emocijas ir baimes. Zaidimy terapijoje edukaciniai
elementai taikomi atsargiai, siekiant i§laikyti teraping Zaidimo prasme.

Tiriamyjy patirtys iSrySkino Zaidimy terapijos lankstumg ir individualuma. Jos esmé slypi
saugiame, palaikan¢iame, pasitikéjimu gristame rySyje tarp vaiko ir terapeuto. Tokiame santykyje
atsiskleidzia gydomasis potencialas. Zaidimy terapija leidzia prisitaikyti prie kiekvieno vaiko
individualiy poreikiy ir geb¢jimy. Tyrimo dalyvés akcentavo simboliniy zaidimy svarba, tokiy kaip
smélio Zaidimai, pieSimas, pasaky terapija, kirybiniai Zaidimai, kurie suteikia galimybe¢ vaikui
iSreik$ti emocijas ir restruktirizuoti patirtis. Dirbdamos su vaikais dazniausiai taiko nedirektyvia
terapijos forma, leidZiancig vaikams pasirinkti tinkamiausig bendravimo biida: Zaidima, pokalbj arba
Jju derinj.

Tiriamosios savo vaidmenj terapijoje apibudino, kaip stebétojos ir bendrakeleives, kuri
neperiima kontrolés, o seka paskui vaikg ir padeda spresti vidinius konfliktus. Psichologas yra tarsi
tarpininkas tarp vaiko ir jo vidinio pasaulio, kuris padeda atpazinti kylan¢ias emocijas ir jas iSgyventi.
Efektyvus darbas terapijoje, tyrimo dalyviy nuomone, reikalauja emocinés brandos, kantrybés,
geb¢jimo iStoleruoti nezinomybe, pagarbos vaiko pasirinkimams, besglyginio priémimo ir
pasitikéjimo vaiku. Kartais susiduriama su abejonémis dél savo veiksmy efektyvumo, jauciamas
spaudimas ir likesciai dél rezultaty bei iSgyvenamas vidinis konfliktas tarp noro padéti ir pasitikéjimo
terapiniu procesu bei vaiko vedimu. Tiriamosios vaiko atsisakyma zaisti vertina kaip galimybe
suprasti, kas vyksta jo vidiniame pasaulyje. Taip pat akcentuojama aiskiy riby svarba - tiek per fizine
aplinka, tiek per simbolinius vaidmenis ar Zzaidimo taisykles. Zaidimo metu specialistai vertina vaiko
emocing¢ bikle, kognityvinius gebéjimus. Vertinimas gali biti tiek direktyvus, duodant vaikui atlikti
konkrecias uzduotis, tiek laisvas, stebint jo spontaniska zaidima, tai priklauso nuo terapeto poziiirio,
terapijos tiksly ir vaiko poreikiy.

Sis tyrimas parodé, kad poky¢iai terapijoje dazniausiai vyksta létai, reikia laiko, kad vaikas
pasijausty saugus, pasitikéty specialistu ir galéty atsiskleisti. Terapijos sékmé glaudziai siejasi su
i8sikeltais tikslais bei vaiko emocinémis problemomis. Giliems sunkumams reikalingas nuoseklus ir
ilgalaikis darbas. Terapinis procesas dinamiskas, nelinijinis ir ,,regresas po progreso* yra natiirali §io

proceso dalis. Tiriamosios atskleidé, kad kantrybé, lankstumas ir realiis likes¢iai yra svarbiis
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sékmingai terapijos eigai. Progresas atsispindi simboliniuose zaidimo veiksmuose, dinamikoje,
veikejy elgesyje ir emocijy iSraiSkoje. Leidimas jvardinti emocijas ir jas iSreikSti per Zaidimg yra
esminis gijimo mechanizmas. Vaiko kontrolés poreikio mazé¢jimas rodo saugumo ir pasitikéjimo
jausmg. Tévy jsitraukimas ] terapija yra butinas, nes leidZia geriau suprasti vaiko emocijas ir
sunkumus, teikia papildomg paramg uz terapijos riby. Bendradarbiavimas su tévais, jy edukavimas
apie zaidimo svarba ir pagalba formuojant realius likkescius labai prisideda prie teigiamy ir ilgalaikiy

pokyc¢iy.
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PRIEDAI
1 priedas. Kreipimasis  tyrimo dalyvius

Sveiki,

Esu VU Edukacinés ir vaiko psichologijos magistranté Laura Kersnauskiené. Siuo metu rasau
magistrinj darba apie Zaidimo vaidmen;j psichology ir psichoterapeuty terapiniame darbe su vaikais.
Atlieku kokybinj tyrima, kuriuo siekiama istirti ir geriau suprasti kaip psichologai ir psichoterapeutai
zaidimg naudoja dirbdami su vaikais bei su kokiais i$Stkiais susiduria. Kvie¢iu Jus prisijungti prie
Sio tyrimo ir pasidalinti apie savo patirtis susijusias su zaidimo naudojimu.

Planuojami atlikti interviu su psichologais ir/ar psichoterapeutais, kurie savo darbe naudoja zaidima
ir turi bent dvejy mety patirtj. Interviu trukmé apie 45 minutes (galimi gyvi arba online susitikimai).
Interviu metu bus daromas garso jrasas, kuris bus transkribuojamas. Jusy pateikta informacija yra
anonimiska ir bus naudojama tik §io tyrimo tikslais. Apibendrinti tyrimo rezultatai bus pateikiami
baigiamajame magistro darbe. Dalyvavimg tyrime galite nutraukti bet kuriuvo metu. Jeigu kilty
papildomy klausimy ar norétuméte sudalyvauti, lauksiu ziniy i§ Jasy Siuo el. pasStu

laura.kersnauskiene@fsf.stud.vu.lt. Kiekvieno dalyvavimas man labai svarbus ir vertingas.

Grazios dienos linkédama,

Laura Kersnauskiené
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2 priedas. Sutikimas dalyvauti tyrime

SUTIKIMAS

Dékoju, kad sutikote dalyvauti tyrime apie zaidimo vaidmenj psichology ir psichoterapeuty
terapiniame darbe su vaikais, kuris vyks 2025 02 12. Tyrimo tikslas — atskleisti psichology ir
psichoterapeuty patirtis naudojant zaidimg. Tyrimo metu bus atlieckami giluminiai interviu su Laura
Kersnauskiene. Si informacija bus naudojama Vilniaus universiteto Vaiko ir Edukacinés programos
Jusy dalyvavimas Siame tyrime yra savanoriSkas, galite pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu.
Asmeniniai duomenys ir identifikatoriai nebus naudojami tyrimo duomenyse. Interviu bus jraSomi ir
transkribuojami, taciau Sie duomenys bus naudojami tik tyrimo tikslais ir jokiais kitais atvejais.
Jisy dalyvavimas labai prisidés prie tolesnio moksliniy Ziniy plétojimo apie zaidimo panaudojima
terapijoje.

Kilus klausimams, praSome susisiekti:

laura.kersnauskiene@fsf.stud.vu.lt arba greta.kaluzeviciute@fsf.vu.lt

Sutinku dalyvauti tyrime
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3 priedas. Duomeny analizés proceso pavyzdys

Tema Potemé Kodai Istrauka

Zaidimas kaip Zaidimas kaip rySio budas uzmegzti kontakta, T2: Man atrodo, kad jeigu
visapusiskas kiirimo ir rasti rySj; budas biiti rySyje  taip is patirties Ziuirint, ne
vaiky vystymosi komunikacijos su vaiku; zaidimas padeda s fokio vadovélinio
jrankis priemoné uzmegzti ry$j su vaiku; aprasymo, kad Zaidimas

zaidimas kaip rysio ktirimo
priemoné; zaidimas
tarnauja ry$io uzmezgimui
su vaiku; Zaidimo tikslai:
ry8ys ir psichologiniai
tikslai; rySio uzmezgimas
su vaiku; zaidimas vaiko
kalba; zaidimas kaip
komunikacijos priemoné;
zaidimas komunikacijos
biidas; monologas ir
dialogas zaidime; Zaidimas
- budas su vaiku
susikalbéti; zaidimas kaip
kalbos pakaitalas; vaiko ir
suaugusiojo komunikacijos

skirtumai.

yra vaiko kalba.

T4: Kadangi kai pas
psichologq ateina suauge,
tai mes kalbames, kai
ateina vaikai — mes
Zaidziam, nes jy kalba yra
zaidimy kalba. <...> jis
(Zaidimas) yra
tarpininkas, jis yra
dalykas su kuriuo tu
bendrauji, kuris padeda

vienas kitq suprasti.
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