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Aleksandra Bogdanovi¢?
Univerzitet u Nisu, Filozofski fakultet, Departman za psihologiju

Apstrakt: Ovaj Clanak nastao je u nameri da domacoj stru¢noj javnosti predstavi
modalitet terapije igrom koji se danas u svetu ¢esto primenjuje u radu sa decom —
nedirektivnu terapiju igrom. To je ucinjeno kroz prikaz osnovnih teorijskih principa
na kojima intervencija pociva, terapijskog procesa i tehnika pomocu kojih se terapija
odvija. Prikazana su pojedinacna i metaanalitiCka istrazivanja efikasnosti ovog
terapijskog modaliteta koja ilustruju da primena ovog oblika kratke terapije ostvaruje
znacajan efekat na redukciju emocionalnih i bihejvioralnih smetnji dece od 3 do 12
godina. Preporuceno je osnazivanje domacih strucnjaka za primenu ovog pristupa.

Kljucne reci: na dete usmerena terapija, nedirektivni pristup, terapija igrom.

Terapija igrom

Terapija igrom (engl. play therapy) definisana je kao sistematska upotreba
teorijskog modela kako bi se osnovao interpersonalni proces gde obuceni terapeuti
koriste mo¢ igre kako bi pomogli malim korisnicima da sprece ili reSe psiholoske
poteskoce i da dostignu optimalnu uzlaznu putanju svog razvoja i zdravo porastu. To
je proces u kom dete kroz igru, svojim vlastitim tempom, istrazuje prosle i sadasnje,
svesne 1 nesvesne sadrzaje i pitanja, koji su vazni za njegov zivot u sadasnjosti
(British Association of Play Therapy, 2008). Terapija igrom obuhvata Siroko polje
terapijskih intervencija, baziranih na igri ¢ija je namena da pomogne detetu da se
izbori sa problemima ili dostigne zeljene ciljeve (Ljubomirovi¢ i sar., 2015).

Danas postoji nekoliko priznatih oblika terapije igrom koji pocivaju na
drugacijim teorijskim postavkama u odnosu na hronoloski prvi, psihoanaliti¢ki okvir.
Neki od oblika su kognitivno-bihejvioralna terapija igrom, terapija razreSenjem,

! Pripremljeno u okviru projekta Primenjena psihologija u funkciji kvaliteta zivota pojedinca u zajednici,
koji se izvodi na Filozofskom fakultetu Univerziteta u NiSu (br. 455/1-1-6-01).

* aleksandra.bogdanovic@filfak.ni.ac.rs
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terapija u pesku i filial terapija. U okviru kognitivno-bihejvioralne terapije igrom,
igraCke 1 igra se koriste kako bi se uticalo na misli i osecanja dece. Vrsi se odabir
materijala za terapiju koji je u potpunosti u skladu sa problemom koji dete ispoljava,
te je materijal jedinstven za svako dete ponaosob. Osnovna pretpostavka je da postoji
jaka veza izmedu misli, situacija, emocija i ponaSanja (Ljubomirovi¢ i sar., 2015).
Terapija razreSenjem ili oslobadanjem (engl. Release play), kao oblik terapije igrom
je pristup koji je razvio autor Leviz (prema VanFleet et al., 2010), za decu koja
su iskusila specifi¢na traumatska iskustva. Ovaj pristup se zasniva na verovanju u
abreaktivne efekte igre i naknadno oslobadanje bola koji je prouzrokovala trauma.
Kroz terapiju igrom u pesku (engl. Sand play), deci se olaksava da koriste metafore
i simbole, dopustaju¢i im da komuniciraju kroz svet igre na manje prete¢i nacin. U
terapijskom postupku deci se daje pesak, voda i kolekcija minijaturnih objekata.
Unutrasnji svet postaje vidljiv kroz odabir figura koje deca postavljaju u pesak. Na
ovaj nacin postaje vidljiv deo kojeg nisu svesni, a koji pokazuju u sigurnom mestu
(Ljubomirovi¢ i sar., 2015). Filial terapija je vrsta terapije igrom gde se roditeljima
daje uloga koterapeuta. Nakon sprovedene obuke u kojoj se uce vestinama koje
su osmisljene na taj naCin da poboljSavaju roditeljsko samopouzdanje, ojacavaju
veze izmedu roditelja i deteta i poboljSavaju medusobno poverenje, oni sprovode
sesije terapije igrom u svojim kué¢ama, pod supervizijom obucenih terapeuta. Ova
nedirektivna metoda rada omogucava roditeljima da pomognu svojoj deci i razviju
dobar odnos sa njima na nedirektivan nacin, kroz sigurnu i pozitivahu atmosferu.
Terapeuti roditeljima daju savete, povratne informacije i diskutuju sa njima o
potrebama i napretku deteta (VanFleet, 2005).

Nedirektivna terapija igrom *

Jedan od modela terapije igrom koji se danas naj¢esée primenjuje je nedirektivni
pristup utemeljen na teorijskim postavkama Virgdzinije Axline, koja je bila ucenica i
saradnica Karla RodZersa. Zadojena njegovom filozofijom koja se bazira na snaznom
verovanju u prirodne teznje za rast i sposobnost pojedinca za samousmerenje, ona
principe nedirektivnog savetodavnog pristupa prevodi na rad sa decom (Bromfield,
2003). U terapijskim pristupima usmerenim na osobu (kada su u pitanju deca —
usmerenim na dete) ne ¢ini se nikakav napor da se kontrolise ili promeni dete. Oni
se zasnivaju na teorijskim postavkama koje isticu da je dete kadro da donosi odluke
i preuzima odgovornost u skladu s uzrastom i sposobnostima, vodeno nagonom za
samoaktualizacijom. Ako su njegovi potencijali razvijeni, dete ¢e postati sre¢nije,
zadovoljnije 1 sigurnije u sebe, a takvo dete se bolje razvija, prihvata razumne
autoritete 1 ponasa se odgovorno za sebe i druge. Vanflet (1994) smatra da su neke
od najvaznijih prednosti nedirektivne igre to $to, pozivajuéi se na specificne teorijske

* Naziv Terapija igrom usmerena na dete (Child-Centered Play Therapy) potice iz severno-americke
literature i u ovom trenutku je nesto popularniji od originalnog naziva Nedirektivna terapija igrom
(nondirective play therapy), koji se takode koristi.
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modele, koristi detetov prirodni resurs, potrebu za igrom, kao princip komunikacije,
te omogucava detetu ispoljavanje poteskoca, dok je istovremeno i idealno mesto za
ucenje kako da se bori sa njima, zasti¢eno, u prostoriji koja mu uliva sigurnost.

Terapija igrom usmerena na dete je nedirektivni pristup u kojem dete vodi
(bira teme, instrumente i nacin na koji ¢e ih koristiti), a terapeut pomno i pazljivo
prati, nude¢i potrebnu bliskost 1 sigurno okruzenje. Upravo ta bliskost i fokusiranost
na dete pomaze u prevladavanju teskih situacija. Detetu se unutar prostora za igru
postavljaju jedino ograni¢enja koja se tiCu o¢uvanja bezbednosti i sigurnosti. Takav
pristup omogucava detetu da se u potpunosti usmeri na vlastite resurse, pronade nove
nacine ophodenja prema emocijama i razvije nove oblike ponasanja. Detetu se pruza
mogucnost da dozivi sebe kao sposobnu, odgovornu osobu koja ima drustvene odnose,
pri ¢emu uci dve vazne stvari: da niko uistinu ne poznaje neciji unutrasnji svet tako
dobro kao $to ga poznaje sama individua i da se odgovornost i sloboda izbora razvijaju
unutar pojedinca. Napredak u odnosu sa drugima dolazi postupno: dete najpre treba
da nauci da postuje sebe, iz Cega proizlazi osecaj dostojanstva, pre nego $to nauci
da postuje licnost, prava i razlicitost drugih (Ray et al., 2015). Uloga terapeuta je
pracenje ritma deteta u tom procesu, uz pokusaj da razume unutrasnji referentni okvir
konkretnog deteta. Terapeut moze povremeno reflektovati ono $to opaza da dete radi,
u cilju pokazivanja razumevanja detetovih osecanja i ucenja deteta da samo prepozna
sopstvene emocije koje leze iza nekog ponasanja, ali se postavljanje pitanja, davanje
sugestija, reSenja i nudenje pomo¢i strogo izbegavaju. Terapeut ne moze da ucini da
decarastu brze u nekoj znacajnoj emocionalnoj ili razvojnoj oblasti, koliko god se trudio
i bio dobronameran ili vest. Cesto ¢e, medutim, dozivljavati potrebu, ili &ak pritisak, da
to ¢ini. Nastavnici i roditelji, na primer, ¢esto ocekuju od terapije da promeni dete ili
njegovo ponasanje, tako da se ono uklopi u ve¢ definisana o¢ekivanja zainteresovanih
odraslih. To jednostavno nije moguée u okviru nedirektivnog tretmana igrom. Ovde se
polazi od uverenja da sve §to je detetu potrebno za razvoj ve¢ postoji u samom detetu.
Bezuslovno poverenje u detetovu unutrasnju motivaciju za prilagodavanje, mentalno
zdravlje, autonomiju i samoaktualizaciju omogucava detetu da se krece tempom rasta
koji odreduje njegov jedinstven sklop.

Terapijski uslovi za rast

Terapija igrom usmerena na dete podrazumeva sveobuhvatnu filozofiju koja
se zasniva na dubokoj posvecenosti terapeuta detetu i verovanju u njegov uroden
kapacitet za rast. Podrazumeva kompletan terapijski sistem, a ne samo primenu
nekoliko tehnika u radu. Prirodu specifiécnog odnosa izmedu terapeuta i deteta u
ovom pristupu pokusala je da objasni Axline (1947) u svojih osam osnovnih principa,
koji i danas Cine okosnicu terapijskog delovanja:

1. Terapeut je istinski zainteresovan za dete i razvija sa njim topao, brizan odnos.

2. Terapeut bezuslovno prihvata dete i ne Zeli da ono bude drugacije nego $to jeste.

3. Terapeut stvara osecaj sigurnosti i popustljivosti u odnosu, tako da se dete

oseca slobodno da istrazuje i ispoljava sebe.
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4. Terapeut je osetljiv na osecanja deteta i nezno reflektuje ta osecanja, na
takav nacin da se kod deteta razvija samorazumevanje.

5. Terapeut duboko veruje u sposobnost deteta da se ponaSa odgovorno,
nepokolebljivo postuje sposobnost deteta da reSava li¢ne probleme i
omogucava detetu da to uradi.

6. Terapeut omogucava detetu da vodi u svim oblastima odnosa i opire se
svakoj potrebi da usmeri decju igru ili razgovor.

7. Terapeut poStuje postupnost u terapijskom procesu i ne pokusava da ga
ubrzava.

8. Terapeut utvrduje samo one terapeutske granice koje pomazu detetu da
prihvati odgovornost prema sebi i sa drugima.

Odnos koji se razvija izmedu terapeuta i deteta, uz kreativnost koju taj odnos
oslobada, generiSe snagu za otpoCinjanje procesa pravilnog razvoja za dete. Treba
imati na umu da, §ta god da se iz tog odnosa razvija, kod deteta je ve¢ bilo prisutno.
Drugim rec¢ima, terapeut nista ne stvara, on samo pomaze da se oslobode potencijali
koji ve¢ postoje u detetu. Tokom terapijske igre, dete se smatra odgovornim za sebe i
sposobnim za preuzimanjem te odgovornosti. Ovaj snazan ose¢aj samoodgovornosti
povezuje vestine i znanje dece sa aktivnostima koje se aktuelno deSavaju tokom igre
(Bandura, 1977), podrzavajuéi formiranje novih pona$ajnih obrazaca, neophodnih
za socijalno i emocionalno sazrevanje.

U terapiji igrom usmerenoj na dete, klju¢ni faktor napredovanja nisu igracke,
ili terapeutovo tumacenje detetovog ponasanja, nego odnos privrzenosti koji se
stvara izmedu terapeuta i deteta (Landreth, 1993). Omogucavajuéi detetu sigurnu
bazu, terapeut daje podrsku razvoju pozitivnog odnosa prema sebi i zdravih obrazaca
ponasanja u odnosu prema znacajnim drugim figurama (Ainsworth & Bell, 1970).
Prihvataju¢e okruzenje i dosledno podrzavajuée ponaSanje terapeuta stvaraju
mogucnost za dete da, koristeé¢i igru, uspostavi siguran odnos sa terapeutom i osnazi
sebe na putu ka reSavanju unutrasnjih i interpersonalnih konflikata (Cochran et al.,
2010). Terapeut ispred sebe ima zadatak da bude podrzavajuéi pratilac detetove igre
koji se trudi da razume detetovo videnje sveta i pomogne mu da prepozna vlastita
osecanja i pronade nacin da se nosi sa njima. Postupci koji mu u tome pomazu
ukljucuju refleksiju osecanja (“besan si”’), odrazavanje sadrzaja igre (“mama se
bori sa tatom”), prac¢enje ponasanja (‘“‘sada prelazi§ na drugu stranu”), olakSavanje
donosenja odluka (“ti odlucujes o tome”), omogucavanje kreativnosti (“to moze biti
Sta god pozelis”) i tumacenje odnosa (“zelis da se ose¢am bolje”) (Axline, 1947;
Landreth, 2002).

Kako se terapija igrom odvija: Proces
U terapiji igrom usmerenoj na dete nema formalnih pravila koja definisu strukturu

svake pojedinacne sesije. Deci je data sloboda da kontrolisu Sta ¢e se desavati i vode
sesijunanacin na koji oni misle da treba. Ona su glavni reziseri svake sesije (Landareth,
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2012) sto znaci da terapeutovo ucestvovanje u igri zavisi od njihove Zelje. Preciznije,
terapeut uvek jeste emotivni ucesnik, u smislu u kom je emocionalno ucestvovanje
i samo njegovo podrzavajuce prisustvo. Ali to, da li ¢e biti fizi¢ki ucesnik u igri,
odlucuje dete. Terapeut u igru ulazi samo na jasan i nedvosmislen poziv deteta. Jako je
vazno dozvoliti detetu da ono upravlja sesijom, kako bismo bili sigurni da su upravo
njegove emocije, misli i uverenja ono $to je odigrano tokom sesije.

Ipak, izvesna ograni¢enja moraju postojati, a ta ogranicenja postavlja terapeut.
Ogranicenja se ne postavljaju unapred, kako ne bi sprecila dete da prostoriju za igru
dozivi kao mesto gde se stvari ne smeju, a odnos sa terapeutom i atmosferu tokom
igre oboji negativnim tonovima (Landareth, 2012), ve¢ u trenutku kada je potrebno.
Terapeut postavlja ograni¢enja kada dete zahteva ili €ini nesto Sto ugrozava njega
samog, igracke, terapeuta ili sprecava terapeuta u ispunjenju terapeutskih uslova za
rad koji podrazumevaju moguénost da se detetu posveti puna paznja, prihvatanje
i toplina. Kada je potrebno uvesti ograni¢enje, to se ¢ini na nacin koji je precizan,
jasan i dozvoljava detetu da napravi izbor oko toga Sta ¢e se sledece desiti, Sto mu
daje osecaj samoodgovornosti i samokontrole koji doprinosi rastu i razvoju.

Prostorija za igru

Treba biti pazljiv pri kreiranju podrzavaju¢eg mesta za igru. Prostorija za
igru mora sadrzati igracke i materijale za istrazivanje, ekspresiju i provezbavanje
raznovrsnih emocija i ponasanja, iako ne treba zaboraviti da je emocionalna bliskost
koja se razvija iz terapeutskog saveza i toplog odnosa terapeuta prema detetu
(Landreth, 2012) najvaznije terapeutsko sredstvo. Deca vide prostoriju za igru kao
sigurno mesto gde su slobodni da budu svoji i na kom mogu raditi “skoro sve Sto
pozele”. Upravo je ovo izjava koja ih docekuje pri svakom susretu sa terapeutom:
“Sada ulazimo u posebnu prostoriju za igru. To je mesto na kom mozes raditi skoro
sve Sto pozelis, a ako postoji nesto Sto ne mozes da radis, ja ¢u te na vreme upozoriti”.
Optimalni prostor je sasvim jednostavna soba, veli¢ine od oko 12 kvadratnih metara,
niti suviSe uredna, niti u neredu, opremljena specijalno odabranim igrackama.
Landaret (Landreth, 2012) izdvaja nekoliko krucijalnih karakeristika koje bi igracke
1 materijali trebalo da poseduju. On navodi da bi mehanicke, slozene i igracke sa
baterijama trebalo izbegavati. Ovakve igracke mogu zaokupiti svu paznju deteta
tokom trajanja seanse, dok sugerisu nacin na koji ¢e ih dete koristiti i mogu izazvati
uznemirenost deteta prilikom kvara ili prestanka rada baterija. Trebalo bi da koristiti
igraCke koje ne podrazumevaju unapred odredenu strukturu igre i zacrtan put do
predvidenog cilja. Vazno je da to budu igracke koje dete moze koristiti samostalno,
bez pomoci terapeuta i takve da ne iziskuju nuzno upotrebu verbalizacije. Nije
nevazna ni napomena da bi igracke trebalo da budu snazne konstrukcije, koja moze
da izdrzi stalnu aktivnu upotrebu, ali i bezbedne za koris¢enje. No najvaznije od
svega je to da igracke koje ¢e se koristiti u terapiji igrom dozvoljavaju ispoljavanje
sirokog opsega kreativnih i osecajnih ekspresija, kao i istrazivanje i imaginaciju
(O’Connor et al., 2015).

41



Aleksandra Bogdanovié¢

Kada je u pitanju sadrzaj, prostorija za igru bi trebalo da poseduje porodicno
orijentisane igracke i igracke za odigravanje situacija iz stvarnog zivota (kuca lutaka
sa namestajem, kuhinja i posude, krevetici i cebad za lutke, porodica lutaka, lutke
bebe i deca, Zivotinje, automobili, novac, pijaca), relaciono agresivne, acting-out
igracke i takmicarske igracke (vojnici, pistolji, strele, divije Zivotinje, dinosaurusi,
prut, hula-hop, konopac za preskakanje, pikado), igracke koje sluze komunikaciji
(telefoni, megafoni), igracke za kreativno ispoljavanje (kreoni, markeri, maske,
pesak, odeca za presvlacenje, magicni Stap i carobno ogledalo, plastelin, tabla za
crtanje, komplet za spasavanje) 1 igracke za emocionalno praznjenje (pesak, voda,
plastelin, glina).

Iako je pozeljno da prostorija za igru bude opremljena na nacin koji je naveden,
potpuna opremljenost nije najbitniji uslov uspeha terapije. Stoga su blaga odstupanja
od navedenih kriterijuma dopustena, a u praksi ¢esto i neizbezna. Skolski psiholozi ili
psiholozi u domovima zdravlja najée$ée nece imati odvojenu prostoriju za igru, vec¢
¢e svoje kancelarije modifikovati u igraonice. U takvim uslovima i “poseban ugao
za igru” moze biti dovoljan. Pazljiv odabir igréaka vaZzniji je od toga da sve igracke
sa spiska budu prisutne. Porodica plisanih medveda moZze zameniti ljudsku porodicu,
u slucaju nuzde. Vazno je samo da igracke u prostoriji za igru budu odabrane u cilju
podsticanja izraZzavanja, a ne za to da detetu prode vreme (O’Connor et al., 2015).

Trajanje tretmana i duZina sesija

Metaanaliticke studije koje su se bavile proucavanjem velikog broja
pojedninacnih nalaza vezanih za efekte terapije igrom usmerene na dete govore
nam da se najbolji rezultati postizu nakon 30—40 sesija, koje su uobicajenog trajanja
od 30 minuta (Bratton et al., 2005; LeBlanc & Ritchie, 2001). No, nalazi Reja i
saradnika (Ray et al., 2015) pokazuju da su pomaci vidljivi i statisti¢ki znacajni i
nakon 12 sesija, $to ukazuje na moguénost primene terapije igrom usmerene na dete
kao kratke intervencije. Uobicajeno trajanje sesije je od pola sata do sat vremena,
zavisno od uzrasta deteta.

Kome je terapija igrom namenjena:
indikacije i kontraindikacije

Terapija igrom usmerena na dete namenjena je deci uzrasta od tre¢e do
dvanaeste godine. Izuzetno, kod dece koja su trpela emocionalno uskracivanje i
socijalnu deprivaciju, usled ¢ega je prisutno zaostajanje u razvoju, moguce je podi¢i
gornju granicu na 17 godina. Valja pomenuti da ima pokusaja prilagodavanja terapije
igrom za bebe (McMahon, 2012), ali i za odrasle (O’Connor et al., 2015). Iako je
fokus na detetu, a ne na problemu ili na dijagnozi (Liles & Packman, 2009), postoje
smernice koje ukazuju na to koja deca bi mogla imati najvise koristi od igre u
terapijskom kontekstu. To su deca koja su iskusila fizicko, emocionalno ili seksualno
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zlostavljanje, fizicko i emocionalno zanemarivanje, nasilje ili bolest u porodici, bilo
koji oblik traume ili znacajan gubitak. Takode, to mogu biti deca sa dijagnozama
reaktivnog poremecaja afektivne vezanosti, hiperaktivnosti, suprotstavljajuc¢eg
ponasanja, poremecaja ponasanja ili ishrane, anksiozna i depresivna deca. Centar
za kontrolu i prevenciju bolesti (Perou et al., 2013) obavio je izvestaj o mentalnom
zdravlju dece u SAD, za period od 2005. do 2011, koji je pokazao da je deficit
paznje i hiperaktivnost (6.8%) najucestalija dijagnoza medu decom uzrasta od 3
do 17 godina. Slede poremecaj ponasanja (3.5%), anksioznost (3.0%), depresija
(2.1%), autizam (1.1%) i Turetov sindrom (0,2%) (Perou et al., 2013). Brojne studije
su pokazale da je terapija igrom usmerena na dete efikasan tretman za vecinu ovih,
ali i mnoge druge probleme (O’Connor et al., 2015). Terapija igrom usmerena na
dete ima Siroko polje primene i gotovo da nema deteta kojem se ne moze ponuditi.
Razvijene su ¢ak i prilagodene verzije terapije za rad sa autisticnom decom (na primer
Josefi & Ryan, 2004; Kenny & Winick, 2000) koja su, usled smanjenog kapaciteta za
simboli¢nu predstavu i teSkoca u uspostavljanju socijalnih interakcija, tradicionalno
smatrana nepogodnom za terapiju igrom. U radu sa autisticnim detetom terapeut
Salje poruku postovanja i sigurnosti, sa bezuslovnim pozitivnim nagradama, kako
bi se dete osetilo spremno da podeli svoj svet sa drugima. Cilj nije popravljanje
sekundarnih simptoma autizma, niti menjanje detetovog ponasanja, ve¢ redukovanje
emocionalnih problema i potpuno prihvatanje deteta onakvog kakvo ono jeste.
Posebno su izdvojena cetiri polja na koja bi intervencije u okviru terapije igrom
usmerene na dete trebalo da budu usmerene u radu sa autisticnom decom (Josefi &
Ryan, 2004). To su udruzena paznja, imitacija, mapiranje uma i funkcionalna igra.
No, autori ipak navode da je za decu sa teskim oblicima autisticnog poremecaja i
aktivnim Sizofrenim ispoljavanjima malo verovatno da ¢e pozitivno reagovati na
terapiju igrom (Guerney, 2001). Sli¢nu zabrinutost pri radu sa odraslim pacijentima
koji su bolovali od ozbiljnih mentalnih poremecaja ispoljio je Rodzers, koji je
smatrao je takvim pacijentima tesko da uvide vrednosti pristupa koji se temelji na
obostranoj iskrenosti, empatiji i bezuslovnim pozitivnim potkrepljenjima (Glover &
Landreth, 2015).

Istrazivanja efikasnosti terapije igrom

Kada je u pitanju proucavanje efikasnosti psihoterapijskih intervencija
namenjenih deci, nedirektivna terapija igrom ima verovatno najduzu istoriju, sa
istrazivanjima koja datiraju iz perioda pre II svetskog rata (Baggerly et al., 2009).
Uglavnom se radi o ekperimentalnim nacrtima, gde se ucinak terapije igrom poredi
sa alternativnim tretmanom, placebo tretmanom ili odsustvom bilo kakvog tretmana
(Lin & Braton, 2015). Autori izveStavaju da je pregledom literature od 1953. do
2010. godine pronadeno ¢ak 110 studija, od kojih ve¢ina pokazuje statisticki znacajnu
superiornost terapije igrom nad kontrolnim tretmanima. No, treba imati na umu da je,
u statistickom smislu, nedostatak jednog dela ovih istrazivanja to $to su sprovedena
na malom uzorku, §to umanjuje statisticku mo¢ i mogucnost generalizacije nalaza.
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Mnogi autori prepoznali su ovo kao problem, te je u poslednje vreme objavljeno
nekoliko metaanalitickih studija koje za cilj imaju statisticko kombinovanje rezultata
velikog broja pojedinac¢nih nalaza kako bi se izraCunala ukupna veli¢ina efekta
tretmana u okviru terapije igrom (Bratton et al., 2005; LeBlanc & Ritchie, 2001, Ray
etal., 2015).

Niz studija efikasnosti terapije igrom usmerene na dete sprovedenih na uzorku
Skolske dece (Fall et al., 2002; Garza & Bratton, 2005; Ray, 2007; Ray et al., 2009;
Schottelkorb & Ray, 2009; Schumann, 2010) ukazuju na pobolj$anja kada su u pitanju
agresivno ponasanje, eksternalizovani problemi, deficit paznje i problemi u odnosu
sa nastavnikom. Blanko i Rej (Blanco & Ray, 2011) potvrduju stare nalaze (Axline,
1948) o efektu na bolje akademsko postignuce kod dece sa problemima u ucenju.

Pojedinacna empirijska istrazivanja pokazuju da terapija igrom usmerena na
dete popravlja self-koncept (Baggerly, 2004), eksternalizovane smetnje ponaSanja
(Kot et al., 1998), podsti¢e razvoj jezika (Danger & Landreth, 2005; Fall et al.,
2002; Packman & Bratton, 2003) i umanjuje stres nastao u porodi¢noj ili Skolskoj
sredini (Ray, 2007; Ray et al., 2008). Rezultati daju podrsku koris¢enju terapije
igrom usmerene na dete i tretmanu dece i mladih sa dijagnozom deficita paznje i
hiperaktivnosti (Ray et al., 2007; Schottlekorb & Ray, 2009).

lako su malobrojna, istrazivanja koja su pokuSala da procene uspesnost
nedirektivne terapije igrom kod dece sa teskocama u razvoju takode saopstavaju
o pozitivnim ishodima. Jedno takvo eksperimentalno istrazivanje pokazalo je da je
ovaj terapijski modalitet veoma efikasan u tretmanu hiperaktivnog i razdrazljivog
ponasanja kod dece sa tesko¢ama u razvoju (Swan & Ray, 2014). Na osnovu
proucavanja socioemocionalnog rasta troje dece sa dijagnozom poremecaja iz
autisti¢nog spektra, uzrasta od 4 do 6 godina, tokom desetonedeljnog individualnog
tretmananedirektivne terapije igrom, autori zakljucuju da terapija rezultuje pozitivnim
pomacima u svim merenim oblastima razvoja (Salter, Beamish, & Davies, 2016). Oni
navode rezultate studije (Kenny & Winick, 2000, prema Salter, Beamish, & Davies,
2016) sa jedanaestogodiSnjom devojCicom sa dijagnozom autizma i ucestalim
agresivnim prkosnim ispadima. Terapija je obuhvatala nedirektivnu terapiju igrom,
roditeljsku podrsku i direkivne intervencije koje su se ticale li¢ne higijene i socijlnih
vestna. Pozitivni pomaci u redukeiji razdrazljivosti, tantruma i agresivnih praznjenja
i boljoj responzivnosti na zahteve (o kojima su izvesStavale majka i uciteljica), bili
su u korelaciji samo sa nedirektivnim oblicima terapije. Ovi nalazi ukazuju na
to da terapija igrom usmerena na dete moze biti uspeSna intervencija za podrsku
socioemocionalnog razvoja autisti¢ne dece.

Objavljena je studija (Baggerly & Jenkins, 2009) koja je izuCavala efekte
nedirektivne terapije igrom na razvojne i dijagnosti¢ke faktore, merene Boksalovim
profilom (Boxall Profile) kod dece besku¢nika. Na uzorku od trideset Sestoro dece
znacajna pobolj$anja su izmerena na jednoj od dve dimezije razvoja i na jednom od
tri dijagosticka profila, ukazujuci na umerenu uspesnost ovog metoda.

Kako su tradicionalne metode le¢enja anksioznosti manje uspesne sa decom
mladeg uzrasta, od znacaja moze biti rezultat ekperimentalne sudije, koji pokazuje
znacajno smanjenje ukupnog nivoa strepnje kod 53 anksiozna deteta izmedu 6 i 8
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godina starosti nakon tretmana u okviru terapije igrom usmerene na dete (Stulmakera
& Ray, 2015).

Istrazivanje sprovedeno u okviru instituta za mentalno zdravlje (Ray, 2008)
koriste¢i arhivske podatke o tretmanu 202 deteta pokazalo je da je terapija igrom
usmerena na dete posebno uspesna sa decom iz klinicke populacije koja imaju
eksternalizovane probleme u ponasanju, kod one sa kombinacijom eksternalizovanih
i internalizovanih problema i sa decom ¢iji su roditelji bili korisnici usluga, dok
ona sama nisu pripadala klini¢koj populaciji. Ista studija ukazala nam je jo$ jedan
znacajan podatak — benefite terapije igrom usmerene na dete posredno osecaju i
roditelji, rezultati pokazuju znacajno smanjenje nivoa roditeljskog stresa majki i
oceva nakon tretmana igrom njihove dece.

Na osnovu metaanalitickih nalaza Bratona i saradnika (Bratton et al., 2005) na
preko 90, i Le blanka i Ricija (LeBlanc & Ritchie, 2001) na preko 40 istrazivackih
studija, mozemo se uveriti u veliku efikasnost terapije igrom, kao terapijskog pristupa
u radu sa decom. Braton i saradnici uporedivali su medusobno direktivne terapijske
modalitete sa onima koji imaju nedirektivan, humanisticki pristup u radu sa decom i
izvestili o statisticki znacajno boljoj efikasnosti potonjih (Bratton et al., 2005).

Nedavno je objavljna metaanaliticka studija ¢iji je cilj bio ispitivanje efikasnosti
terapije igrom usmerene na dete u smanjivanju problemati¢nog ponasanja dece
osnovnoskolskog uzrasta (Ray et al., 2014), na osnovu nalaza objavljenih u 23 studije.
Rezultati pokazuju da primena nedirektivne terapije igrom ostvaruje znacajan efekat na
poboljsanje eksternalizovanih (veli¢ina efekta 0.34) i internalizovaih problema (veli¢ina
efekta 0.21), kao i na samoefikasnost (0.29) i akademsko postignuce (0.36), ¢ime je
obezbeden snazan dokaz koji govori u prilog ovoj intervenciji (Ray et al., 2014).

Na osnovu pregleda navedenih nalaza uocavamo da gotovo svi jednoglasno
govore o pozitivnim implikacijama koje nedirektivna terapija igrom moZze imati
za psiholoski rast i razvoj dece. Terapija igrom usmerena na dete je priznata kao
najpopularniji oblik terapije igrom u Sjedinjenim Americkim Drzavama (Lambert
et al., 2005), veliku popularnost i uticaj ima i Sirom sveta (Ray, 2014) i brojna
istrazivanja potvrduju njenu efikasnost ve¢ decenijama unazad. Stoga je upadljivo
odsustvo savremene domace literature i istrazivanja na ovu temu. Terapija igrom
usmerena na dete je metod koji je vrlo ekonimi¢an, u smislu da ne zahteva velika
finansijska ulaganja za primenu, edukacija za bazi¢ni nivo je relativno brza i
kratkotrajna, sama terapija spada u kratke intervencije, a ima zadovoljavajuc¢u
efikasnost, te bi je trebalo popularisati za primenu kod nas. Preporuka da se radi
na tome, kroz razvoj edukativnih programa i Sirenje terapije igrom u razliCitim
kontekstima, ¢ini se razumnom.

Zakljucak

Terapija igrom usmerena na dete ima dugu istoriju efikasnog koris¢enja, kako u
klinickom, tako i u $kolskom okruZzenju. Ona prati i potpomaze razvoj, bez stvaranja
pritiska na dete da se promeni u skladu sa unapred definisanim zahtevima sredine.
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Cilj je podsticanje zdravog rasta i razvoja, razvijanje vestina u reSavanju problema,
redukcija nepozeljnog ponasanja, jacanje samopouzdanja i razvijanje samokontrole,
u aktuelnoj situaciji, kroz prihvatanje deteta i njegovih sposobnosti da vodi na
tom putu. Efikasnost terapije igrom usmerene na dete za tretman Sirokog spektra
problema i poremecaja kod dece potvrdena je u brojnim istrazivanjima. Preporuceno
je zato osnazivanje domacih strucnjaka za primenu ovog pristupa.
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NON-DIRECTIVE PLAY THERAPY

Aleksandra Bogdanovié
University of Nis§, Faculty of Philosophy, Department of Psychology

Abstract: This article was created with the intention of presenting to the domestic
professional public the modality of play therapy that is often used in the world today
in working with children — non-directive play therapy. This is done through the
presentation of the basic theoretical principles on which the intervention is based, the
therapeutic process and the techniques by which the therapy takes place. Individual and
meta-analytical studies of the effectiveness of this therapeutic modality are presented,
which illustrate that the application of this form of short therapy has a significant effect
on the reduction of emotional and behavioral disorders in children from 3 to 12 years.
It is recommended to empower domestic experts to apply this approach.
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Hurupame 4ianka:
Aleksandra, B. (2022). Nedirektivna terapija igrom. Godisnjak za pedagogiju 7(1),
37-48.



