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Sazetak

Razdoblje djetetovog Zivota u kojem ono najvise uci, razvija se i raste je rano djetinjstvo, a
ujedno je i najvaznije. Djeca, kao i odrasli imaju svoj nacin komunikacije u kojem se osjecaju
sigurno i slobodno, a to je igra. Cilj ovog rada je prikazati kako terapeutski pristup igrom pomaze
djeci s teskocama u razvoju uz kvalificiranog terapeuta koji ima duboko razumijevanje i znanje za
djetetove teskoce. U radu se opisuje povijest terapije igrom, a takoder i nacin terapeutskog pristupa
djeci iz autisticnog spektra, djeci s problemima u ponaSanju i sa poremecajem paznje S
hiperaktivno$¢u (ADHD). Osim verificiranog i empati¢nog terapeuta i njegovog odnosa s djetetom,
vaznu ulogu za promjenu u ponasSanju djeteta ima uska suradnja i povezanost roditelja, odgojitelja

| terapeuta u procesu terapije igrom.

Kljuéne rijec¢i: terapija igrom, autizam, problemi u ponasanju, ADHD.



Abstract

The period of child's life in which he learns, develops and grows the most is early childhood,
and it is also the most important period of his life. Children, like adults have their own way of
communication in which they feel safe and free, and that is play. The aim of this thesis is to
show a therapeutic approach to play helps children with developmental disabilities with a
qualified therapist who has a deep understanding and knowledge of the child's difficulties. The
thesis lists the main dimensions of play therapy and the corresponding quadrants. Also the way
of the therapeutic approach to a children from the autistic spectrum children, children with
behavioral problems and attention deficit disorder (ADHD). In additon to the verified and
empathetic therapist and his relationship with the child, an important role for the change in the
child's behaviour is played by the close cooperation and connection of parents, educators and

therapists in the process of play therapy.

Key words: autism, ADHD, behavioral problems, play therapy.



Uvod

Temu ,,Terapija igrom kod djece s teSkocama u razvoju* odabrala sam zbog iskustva kojeg
sam imala provodenjem strucno-pedagoske prakse i metodika u vrti¢éima. Kroz taj period,
nerijetko sam se susretala s djecom koja su imala teskoc¢e u razvoju te im je zbog toga odgovarao
drugaciji pristup nego $to su imali u svojim odgojno-obrazovnim skupinama. Tijekom
provodenja stru¢no-pedagoske prakse, Cesto sam se pitala kako najlakse pristupiti djeci koja su
npr. imala ADHD poremecaj ili djeci iz autisti¢nog spektra. Igra je bila klju¢ tomu. Igra je jezik
kojim djeca komuniciraju, sluzi im 1 kao zastita od negativnih utjecaja s kojima se tesko nose
ali je i izvor razvijanja svih vjestina koje ¢e im u buduénosti koristiti. Svaki individualni pristup
djetetu, bilo ono dijete s teSkocama u razvoju ili ne, doveo je do potvrde od strane njih, da ih
razumijemo, zanimamo se za ono §to rade, govore i osjec¢aju. Danas je razvijen kompletan
spektar pristupa djeci s teSkocama u razvoju, ali tek diskretno je razvijen onaj terapeutski, a
njima zasigurno jedan od najvaznijih. Razni autori su naveli kako je terapija igrom nacin kojim
ulazimo u skriveni svijet djeteta, ali i otkrivaju da u velikoj mjeri moze utjecati na
psihosocijalne vjestine, pa ¢ak i kod djece s teSkocama u razvoju. Cilj ovog rada je prikazati
kakvo znacenje igra predstavlja za djecu, kako se moze iskoristiti 1 kao terapijska tehnika te
utjecaj igre kao takve i na djecu s teSko¢ama u razvoju. lako je primjere terapije igrom u ovom
radu potrebno nadograditi dodatnim istrazivanjima kako bi bili u potpunosti potkrijepljent
znanstvenim dokazima, ne osporava se ¢injenica da je djeci s teSkoCama u razvoju terapija
igrom prilagodena njihovim teSko¢ama u znacajnoj mjeri pomogla i time im olaksSala prolazak

kroz njihove razvojne faze, funkcionalnost i socijalizaciju.



Igra
Igra je fenomen djetinjstva i obiljezava djec¢ju kulturu (Raji¢-Petrovi¢ i Soco, 2015.)
Igra za djecu predstavlja uzitak. Igrajuci se razvijaju svoju mastu, kreativnost i probuduju svoju
znatizelju. Kao prirodan jezik djece, igra je i sredstvo izrazavanja osjecaja, misli i dozivljaja
putem Koje najviSe i najradije provode svoje budno stanje. Takoder, igra je svestran nacin
razvijanja i uvjezbavanja socijalnih, emocionalnih, fizickih i kognitivnih vjestina. Stoga, Zelja
djece je uvijek igrati se, a posebno zato Sto im igra olaksava sudjelovanje u nekim aktivnostima

koje su im manje drage, navodi Gjurkovi¢ (2005).

Dijete uziva u samom procesu igre jer je ono stvaratelj koji koordinira sami tijek igre,
sve se odvija po njegovoj Zelji i zamisli. Igra proizlazi iz djetetovog unutarnjeg svijeta i potrebe
i kao takva djeluje na dijete pozitivno u smisli da se ono osjeca zasti¢eno i ugodno. 1z tog
razloga, rado se upusta u proces igre i uziva u njemu bez odredivanja nekog odredenog cilja jer

je igra sama po sebi svrha navodi Raji¢ i Petrovi¢ - Soco (2015).

Klasifikacija igara
Za dijete je vazna mogucnost samostalnog istrazivanja, isprobavanja i ukljucivanja u
igru jer ispunjava svoju znatizelju i intelektualno se razvija. Postoji mnogo razlicitih vrsta igre

1 klasifikacija prema kojima se igre odreduju.

Prema Klarin (2017) medu najstarijim klasifikacijama igre s obzirom na druStvenu

razinu uspostavlja Parten, (1932; prema Vasta i sur. 2000):

Promatranje Dijete je samo u ulozi promatraca, a da se pritom ne ukljucuje u igru s drugo

djecom.

Samostalna igra | Dijete je koncentrirano na svoju igru i tijek igre, ne primjecuje ostalu djecu

u blizini njega.

Usporedna igra | Dijete se nalazi u blizini druge djece, a da pritom nema potrebu igrati se s

njima, vec je fokusirano na svoju igru.

Povezujuéa igra | Dijete je ukljuceno u igru s drugom djecom, a da nemaju zajednickog cilja.

Suradnicka igra | Djeca se igraju, suraduju, imaju zajednicka pravila i ciljeve kojih se

pridrZavaju.




Noviji istrazivaci, sumirajuéi na djelima ranijih teoreticara (Piaget, 1962; Smilansky, 1968;

Vygotsky, 1976; sve prema Frost i sur., 2012) predlazu sljede¢u podjelu igre:

1. Funkcionalna igra — vrsta igre u kojoj dijete dominantno istrazuje svoje dijelove tijela.
Razvijaju se perceptivne i motori¢ke funkcije na nacin da upravlja svojim pokretima, a
zapravo je priprema za hvatanje predmeta i igracaka u kasnijoj dobi.

2. Konstruktivna igra — vrsta igre koja se pojavljuje oko druge godine zivota. Ovakva igra
podrazumijeva baratanje predmetima u namjeri da dijete nesto stvori, kao Sto su lego
kockice ili plastelin. Ono $to djeca razvijaju tijekom igre su: masta, logicko zakljuéivanje,
kreativnost i motorika.

3. Simbolicka igra — vrsta igre u kojoj se dijete koristi vlastitom maStom, na nain da
predmetu ili osobi daju neku ulogu. Zaceci simbolicke igre javljaju se s oko 18 mjeseci sa
pojavom simbolic¢ke funkcije, a s dobi simbolicka igra postaje sve slozenija. Simbolicka
funkcija smatra se pocetkom razvoja apstraktnog misljenja. U ovakvoj igri se oCituje
imitacija odraslih osoba, a teme ovakve igre naj¢eS¢e odrazavaju u kakvom okruzenju
odrasta dijete.

4. Igra s pravilima — vrsta igre koja se igra prema ve¢ upoznatim i unaprijed postavljenim
pravilima. Javlja se u 6. godini Zivota, a u njih se ubrajaju igre kao $to su; Covjece ne ljuti
se, Uno, igra skrivaca i sl. Ovakve igre uce djecu socijalizaciji, prihvacanju pravila i

odgovornosti.

Gjurkovi¢, (2005) navodi da u djetetovoj igri mozemo sudjelovati i pristupiti kao odrasla

osoba sa tri tipa igre, a to su:

= edukativna igra
= slobodna igra

= terapeutska igra

U edukativnoj igri odrasle osobe usmjerene na poducavanje i uCenje djeteta nacin na koji
svijet funkcionira. U to se podrazumijeva igra ucenja slova i brojki, puzzle, igra ,,koja zivotinja
zivi gdje* 1 sli¢no. Takav nacin igre predodreden je za stvaranje realnih situacija u kojima bi

npr. roditelji naucili dijete vjeStinama koje bi im koristile kasnije u Zivotu.



Drugi tip igre je slobodna igra u kojoj je fokus na samu igru, cijelim tijelom, duhom
smo u igri pri cemu dijete to 1 osjeti te se tako mogu produbiti obiteljski odnosi medu ¢lanovima
koji sudjeluju, navodi (Gjurkovi¢, 2005). ,,Igra je dobrovoljna aktivnost koja se provodi bez

prisile, u cijelosti, s uzivanjem ili ocekivanjem uzivanja.“ (English i English, 1958.)

Gjurkovi¢ (2005) objasnjava kako je treci tip igre terapeutska igra koja se zapravo
koristi u terapiji igrom. Kroz takav tip igre se upoznaje dijete na sasvim drugi nacin, njegov
unutras$nji svijet, misli i emocije. Vjestine koje su elementi terapije igrom su vjestine poput
empatickog reflektiranja i igri, rije¢i ohrabrivanja te postavljanje granica na nacin da dijete
uc¢imo preuzimati odgovornost. Djeca predskolske dobi nemaju tako dobro razvijen govor, a
njihov spoznajni razvoj jo$ uvijek nije zavrSen. Stoga, igra je odli¢an izvor informacija iz koje
mozemo doznati kako se dijete osjeca, o cemu razmislja i opéenito Sto se s njim dogada. Putem
igre, od djece moZemo saznati njihova dosadasnja iskustva, kako su oni na njih reagirali i kakav
emocionalni trag su ta iskustva ostavila na njih. Kroz spontanost i nesvjesnost da dijete zapravo
projektira ono §to je dozivjelo, pazljivo promatrajuci igru, mozemo saznati $to se dogada s
djetetom. To znaci da od djeteta dobivamo informaciju o njegovom emocionalnom stanju i

osjecajima.

Utjecaj igre na dijete

Igra na dijete utjeCe na nacin da se razvijaju tjelesne i motoricke vjestine. Fina i gruba
motorika, koordinacija pokreta tijela, koordinacija; prstiju, ociju i ruku te drZanje tijela spadaju
u motoricke vjeStine, a igra omogucéava djetetu razvoj svih navedenih motori¢kih vjestina

navodi Klarin (2017).

Ovisno o dobi djeteta i prema tome; njegovim mogucénostima, dijete ¢e birati igru u
kojoj se osjec¢a spremno. Npr. ako dijete ne moze dobro baratati loptom, izbjegavat Ce igre
bacanja i hvatanja lopte. Stoga, dijete spontano bira igre u kojima ¢e sudjelovati, pa ga ne treba

pozurivati niti prisiljavati na igre za koje se ne osjeca spremno navodi Klarin (2017).

Osim na motoricke vjestine, igra utjeCe na dijete psihoemotivno i socijalno. Dijete kroz

igru u¢i o meduljudskim odnosima, ovisno igra li se sam ili s vrSnjacima. U tom odnosu s
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drugima razvija se 1 njegova samosvijest, suradnja i samokontrola. Igra je ono u ¢emu dijete

dolazi do znanja o postivanju pravila, razumijevanju za druge, ¢ekanju na red i sl.

Djeca predskolske dobi ne mogu tako dobro komunicirati s odraslima kao §to to Cine
odrasli. Zato je igra idealan nacin putem kojeg dijete pokazuje svoja razmisljanja, stavove i

osjecaje, a da odrasli razumiju ono $to im dijete govori indirektno.

Terapija igrom

Kroz terapeutski tip igre pruzaju se moguénosti dubljeg upoznavanja djeteta, njegovih
osjecaja i unutrasnjeg svijeta. Na sasvim drugi nac¢in dobivamo sliku o njemu, koju ne mozemo
vidjeti prilikom svakodnevnih aktivnosti. Zato je igra nacin iskazivanja osjecaja i najbolji nacin

da vidimo Siru sliku djeteta i njegovih osjecaja.

Djeca se ¢esto ne mogu verbalno izraziti na nacin kako se izrazavaju odrasli. Razvojno nisu
u stadiju u kojem se nalaze odrasli, pa je ponekad i pogresno samo pitati ih §to se dogada s njim
ukoliko roditelji primijete neko neuobicajeno ponasanje. Njihov spoznajni razvoj jos uvijek nije
zavrs$en i govor im nije u potpunosti razvijen, zbog ¢ega je igra dobar izvor informacija o djetetu

jer na taj nacin najlakSe iznose svoje emocije (Gjurkovic, 2005).

Emocionalni razvoj djeteta je rezultat temperamenta s kojim se dijete rodi i okoline u kojoj
dijete odrasta. Jedan je od najvaznijih procesa uz kognitivni, fizi¢ki i govorni razvoj jer mora
biti u skladu s ostalim procesima. Npr. dijete sudjeluje u bozi¢noj predstavi pred roditeljima.
Naucilo je svoju recitaciju i koreografiju, ali ako ima velik strah i boji se javnog nastupa, onda
ne¢e moc¢i pokazati naucene vjestine pred roditeljima. 1z tog razloga je vazno da budu u skladu;

fizicki, emocionalni i kognitivni razvoj te razvoj govora.

Djeci koja se suoCavaju s emocionalnim teSko¢ama, te djeca koja imaju poteskoce u
razvoju, namijenjen je psihoterapijski proces; terapija igrom i to u dobi od tre¢e do dvanaeste
godine zivota. Igrom dijete prozivljava sve prozivljene situacije, igra ga opusta i igrajuci se,
uci. Na neki nacin, igra je 1 dijelom samoterapijski proces kroz koju dijete ispoljava sve svoje
osjecaje, misli 1 frustracije koje odrasli ili nisu prepoznali, ili dijete nije u mogucénosti jasno se

izraziti (Oaklander, 1996).



Terapija igrom je dugotrajan proces koji terapeutima pomaze otkriti puno vise o djetetovom

unutarnjem svijetu nego Sto dijete moze otkriti. Provodi se individualno, u intervalima od 45

minuta do 60 minuta. Kroz terapiju, terapeut promatra dijete, nacin na koji se igra, kako koristi

igracke, koje igracke izbjegava te kakav je stil i sadrzaj njegove igre. Terapeut uspostavlja

odnos koji je karakteriziran kao prihvatljiv, brizan i pun razumijevanja — odnos u kojem dijete

moze izraziti svoje osjecaje kroz igru (Oaklander, 1996).

U knjizi ,,Put do djecjeg srca®, autorica V. Oaklander navodi niz primjera terapije igrom iz

prakse. Opisuje kako je igra za malu djecu oblik improvizirane dramatizacije, a dok je odrasli

gledaju kao povrs$nu, trivijalnu aktivnost, za njih igra nosi vitalnu vaznost. Njome se djeca

razvijaju na mentalnom, fizickom i drustvenom polju. Takoder, Oaklander (1996) iznosi svoju

tehniku provodenja terapijskog procesa igrom;

Pozorno prati svako dijete tijekom igre, kako se igra kako prilazi materijalima i §to
izbjegava, jer nacin na koji se dijete igra govori mnogo o njegovim dosadasnjim
iskustvima u zivotu.

Promatra sastoji li se igra od nasilja, usamljenosti, prometnih ili avionskih nesreca,
njegovanja i slicno. Tijekom igre, provjerava i kontakt koji dijete zeli ili ne Zeli
uspostaviti s njom, je li udubljeno u igru ili se ne prepusta igri u potpunosti te ako
je umogucnosti, daje komentar na njegovu igru. Npr. ,,Ovaj avion ti je sasvim sam.*
Ako se uzorak djetetove igre ponavlja, npr. dijete u igri voli kada vlada red, onda
mu postavlja pitanja tko to radi nered u njegovoj sobi/kuci, voli li pospremati sobu
1 sli¢no.

Trazi od djeteta da se identificira s nekom igrackom ukoliko dijete vrlo Cesto
upotrebljava odredenu igracku. Terapeutkinja je primijetila da se jedan djecak vrlo
Cesto koristi igraCkom aparatom za gaSenje pozara, a kada mu je rekla da je njegov
aparat vrlo koristan, zamolila ga je da mu kaZe podsjeca li ga aparat na neku
situaciju iz njegove obitelji. Rekao je da se on Cesto osjeca kao taj aparat jer uvijek
mora pomagati mami otkad je njegov tata otiSao U VOjsku.

Autorica uvijek ¢eka da dijete uzme ,,predah* od igre kako ne bi prekinula tok igre.

U takvim trenutcima pita dijete o njegovim osjecajima, ovisno o igrackama kojima
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se dijete igra. Ako se dijete igra vojnicima koji se prepiru, terapeutkinja ga pita o
tome, prepire li se ili tuce 1 on s nekim kao ta dva vojnika. Ukoliko se dijete igra s
nekim zivotinjama i ¢esto zapostavlja neke u igri, ona ga pita osjeca li se i on
zapostavljeno kao taj majmun, i sli¢no.

e Ponekad sama strukturira situaciju u kojoj ¢e se dijete igrati. Odabere igracke koje
odgovaraju okolnostima djetetova Zivota i trenutne situacije. Primjerice,
devetogodisnja djevojcica se uzasavala zrakoplova i zracnih luka. Terapeutkinja joj
je postavila scenu aviona, zracne luke i lutaka koje su predstavljale nju i roditelje.
Tijekom igre, na vidjelo je izaSlo puno vise njezinih razmisljanja i emocija nego Sto

je djevojcica mogla re¢i odraslima.

Terapija igrom vrlo je dugotrajan proces koji, u svrhu rjesavanja poteskoce ili problema
s kojim se dijete suocava, iziskuje trud od strane terapeuta, a i strane djeteta. Oaklander (1996)
navodi kako se mnogi problemi s kojima se djeca nose mogu rijesiti za tri do Sest mjeseci rada
s terapeutom. Uloga terapeuta je otvoriti vrata i prozore ka unutra§njem svijetu djeteta i pronaci
metode kojima ¢e dijete iskazati osjecaje koje skriva u sebi. Svaki susret s djetetom je
nepredvidiv i svako dijete je jedinstveno, stoga ne postoji tehnika koja se moze primjenjivati sa

svakim od njih, ve¢ postoji mnogo neogranicenih izvora koji se mogu ukljuciti u proces terapije.

Povijest terapije igrom

Prije 20. stolje¢a, emocionalne i psiholoske teskoce s kojima su se djeca nosila, nisu bile
u potpunosti shvacene. Tek pri poéetku 20. stoljeca, kada su se problemi s kojima su se djeca

suocavala, poceli priznavati, krenuo se razvijati psihoterapijski proces — terapija igrom.

Upotrebu terapije igrom prvi put su razjasnili: Anna Freud, Margaret Lowenfeld i
Melanie Klein. One su postavile teorijsku premisu za koristenje igre, npr. Klein je utvrdila da
je djecja spontana igra bila zamjena za slobodne asocijacije koje se koriste unutar psihoanalize

odraslih (British Association of Play Therapy - BAPT, 2022).

Terapija igrom proizasla je iz elemenata djecje psihoterapije sa specificnim teorijskim

temeljima proizaslim iz tradicije humanisticke psihologije i teorije privrzenosti. U 1940-ima,
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Carl Rogers uspostavio je novi model psihoterapije — terapiju usmjerenu na klijenta. Naglasak
takvu vrstu terapije stavljen je na odnos izmedu terapeuta i klijenta koji se temelji na iskrenosti,
prihvacanju i povjerenju. Pod velikim utjecajem ovog pristupa, usmjerenim na osobu, Axline

je razvila novi terapijski pristup u radu s djecom — nedirektivnu terapiju.

Koriste¢i teorijske temelje usmjerene na osobu, Axline je osmislila jasnu i sazetu teoriju
1 metodu terapije igrom. Poznata je njezina pri¢a o tome kako je radila s dje¢akom po imenu
Dibs. Axline je vrlo detaljno opisala kako je radila s Dibsom i kako se on uspio izlije¢iti tijekom
odredenog vremena. Navela je: “Nitko nikada ne zna toliko o unutarnjem svijetu ljudskog bic¢a

kao sam pojedinac (BAPT, 2022).

Vise od 50 godina terapija igrom prakticira se i istrazuje u Americi. To su vodili mnogi
terapeuti igrom, ukljucujué¢i Moustakasa, Schaefera i Landretha, koji su unaprijedili originalne
formulacije koje je postavila Axline i osmislili razli¢ite modele koji integriraju elemente
sistemske obiteljske terapije, narativne terapije, terapije usmjerene na rjeSenje i kognitivne
bihevioralne terapije. U Britaniji se terapija igrom pocela pojavljivati kao nova i drugacija
tradicija 1980-ih. U pocetku je Children's Hour Trust poduavao struénjake osnovnim
tehnikama terapije igrom koju je uspostavila Axline koje se koriste u mnostvu okruzenja.
Paralelno, dvoje dramaterapeuta pocelo je koristiti metode terapije igrom za informiranje
dramske prakse s djecom. Sue Jennings i Ann Cattanach integrirale su elemente nedirektivne
terapije igrom kako bi formulirale britanski pokret terapije igrom. Godine 1990. Institut za

dramsku terapiju poceo je nuditi certifikat i diplomu iz terapije igrom (BAPT, 2022).

Vaznost se pocela sve vise pridavati terapiji igrom, a jedna od prvih terapeutkinja koja
je istaknula vaznost igre u analizi djece bila je Hermine Hug-Hellmuth. Navela je kako djeca
ne govore o svojim tjeskobama i problemima na nacin na koji odrasli to rade, stoga je
tradicionalna psihoanaliza bila uzaludna. Otkrila je da je davanje igracaka djeci tijekom
terapijskih sesija pomoglo da se izraze (Landreth, 1991). Prema Landreth (1991), Melanie Klein
pocela je koristiti igru kao nacin analize male djece. Vjerovala je da je igra klju¢ djetetova

nesvjesnog i pocela je analizirati igru kao zamjenu za slobodno udruzivanje.

Korijeni terapije igrom nisu ukljucivali stvaranje specificnog terapijskog nacina rada s
djecom. Medutim, vidne su razlike u odraslih i djece s terapijskog stajalista. Strucnjaci za

mentalno zdravlje poceli su uvidati vaznost odnosa s djecom 1 ucenja novih na¢ina promatranja
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1 pristupa djeci u terapeutskom okruzenju. Igra se prvenstveno koristila za pomo¢ u izgradnji
terapeutskog odnosa, stjecanju informacija o djetetu i tumacenju ili davanju smisla ponasanju

djece.

Jos jedan znacajan napredak u povijesti terapije igrom doSao je s uvodenjem terapije
igrom oslobadanja. Terapija igrom oslobadanja, koju je razvio David Levy 1930-ih, bila je
strukturiraniji pristup terapiji nego $to je bio prije. Prema Levy (1939), nije potrebno tumaditi
igru svojih Kklijenata jer je igra sama po sebi bila terapeutska. Definirao je svoju ulogu odabira
igracaka kako bi rekreirao dogadaj koji izaziva tjeskobu kod djeteta. Njegovo je uvjerenje bilo
da je ponovno uvodenje djeteta u stresnu situaciju dovelo do oslobadanja bolnih osjecaja koji
su djetetu omogudili da se suoci i1 proradi tjeskobu i bol koju je uzrokovao stresni dogadaj.
Djetetu je tada dopusteno kontrolirati igru i tako raditi na traumi. Gove Hambidge kasnije je
prosirio Levyjev rad. Prema Hambidge (1955), Levy je osmislio specifi¢ne stimulativne
situacije kako bi potaknuo dijete da odigra strah i tjeskobu. Metodu je nazvao terapijom
strukturiranom igrom i bila je produzetak Levyjeva rada. Napisao je: ,,Terapeut djeluje kako bi
usredotocio paznju i stimulirao daljnju aktivnost, dobio informacije, interpretirao ili postavio
granice.” Strukturiranje situacije igre posluzilo je kao poticaj za ubrzavanje slobodne igre
djeteta. U slobodnoj igri dijete se poticalo da pokaze misli i osjecaje o situaciji, a ne da o njima
govori. U to se vrijeme terapija strukturiranom igrom koristila kako bi se povecala specificnost
lijec¢enja 1 ustedjelo vrijeme rjeSavanjem specifi¢nog problema i koriStenjem samo metoda igre
indiciranih za svaki pojedini slu¢aj (Hambidge, 1955). Uloga terapeuta, kako ju je definirao
Hambidge, bila je olakSavanje igre, a ne sudjelovanje u njoj. Terapeut je trebao postaviti scenu,
promijeniti je kada je potrebno i1 potaknuti djetetovo oslobadanje ljutnje, straha 1 tjeskobe.
Terapija igrom u vezi kasnije je razvijena iz rada Otta Ranka. Rank (1936) smatra da bi naglasak
u terapiji igrom u odnosu trebao biti na (ljekovitoj) moc¢i emocionalnog odnosa izmedu djeteta
I terapeuta. Nije pridavao vaznost proslosti ili nesvjesnim sjec¢anjima i usredotocio se na
sadaSnja iskustva. Prema Bettelheimu (1967), terapeuti mogu steci svijest o tome kako dijete
konstruira svijet, Sto dijete Zeli biti i koji su problemi i brige gledaju¢i dijete u igri (BAPT,

2022).



Vrijednost igre u pijesku

Terapija igrom se moze provoditi s razli¢itim materijalima, ne zavisi od njih, no mnogi
terapeuti biraju pijesak zbog raznolikih i Sirokih moguénosti njegove upotrebe. Oaklander
(1996) navodi kako je pijesak jako vrijedan materijal koji se koristi u terapiji igrom te njegova
upotreba u terapijama nije rijetkost. Dijete u pijesku moze stvoriti svoj svijet, ponudene su mu
figurice, pijesak kao suhi materijal 1 voda, s kojom se u kombinaciji s pijeskom moze izvesti
velik broj taktilnih pokusa. U takvom okruzenju, koje dijete stvara po svojim iskustvima i
zeljama, moze se izreci puno, bez da se govori. Osim toga, pijesak privla¢i vecinu djece, pa su

slobodniji i mogu se lakse izraziti.

Primjer iz prakse autorice Oaklander (1996) s djevoj¢icom L. pokazuje koliko se djeca
mogu izraziti glumljenjem stvarnih situacija iz zivota. Djevojcica L. je okarakterizirana kao
delikventno dijete, te ju je terapeutkinja zamolila da u pijesku napravi scenu po svojoj zelji.
Djevojcica je napravila pustinju sa vecim brojem Zivotinja, te s jednom djevojcicom koja je
predstavljala nju. Opisala je sve likove i njihove odnose, medutim opisala je i kako se ta
djevojcica osjeca sumorno i kako je oko nje sve pusto. Na kraju je, uz potporu terapeutkinje
pocela pricati o svojoj usamljenosti 1 o tome kako je nitko ne shvaca. Kada je postala slobodnija

izraziti svoje osjecaje, njezino ponasanje se postupno popravljalo.

Mnogi terapeuti se koriste ovom metodom pjeS€anika, jer se kroz sesije postupno moze
primjecivati napredak, ovisno o tome kako 1 na koji nacin djeca slazu scene u pjes€aniku navodi

Oaklander (1996).

Integrativni model terapije igrom Gardner i Yasenik (2004)

Integrativni model terapije igrom razvili su Gardner 1 Yasenik (2004), a ukljucuje teorije
nekoliko razli¢itih pravaca unutar terapije igrom. U knjizi ,,Play therapy dimensions model*
navedeni autori objaSnjavaju dvije dimenzije: svjesnost i direktivnost. Dimenzija svjesnosti odnosi
se na dijete 1 pokazuje koli¢inu svjesnosti kroz igru i verbalizaciju. Dimenzija direktivnosti se

odnosi na terapeuta i pokazuje njegov stupanj ukljucenosti u djetetovu igru. Obzirom na to da
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postoje dvije dimenzije, one kreiraju Cetiri kvadranta, a to su: aktivno koristenje, otvorena diskusija

i razgovor, interakcija bez uplitanja i ko-facilitacija.

Kvadrant 1: Aktivno koristenje

Aktivno koriStenje — svjesno, direktivno; odnosi se na interpretativne komentare i razgovor
terapeuta s djetetom kada on ulazi u igru, sto navodi dijete na davanje odgovora. Intervencije iz

ovog kvadranta su kratke i imaju posebno vrijeme provodenja.
Prema O'Connor (2002) postoji vise vrsta interpretacija, a to su:

1. Reflektirajuce interpretacije — koriste se nakon uspostavljenog odnosa izmedu djeteta 1
terapeuta, a potvrduju ponasanja koja se dogadaju u igri

2. Interpretacije koje povezuju trenutnu igru i djetetovo iskustvo — komentari terapeuta
koji povezuju trenutne dogadaje i ponaSanja u igri sa dosadasnjim, ve¢ poznatim
djetetovim iskustvima

3. Interpretacije koje povezuju vise seansi sa djetetovim iskustvom — komentari
namijenjeni da dijete poveZe trenutnu situaciju u igri 1 ono Sto je s terapeutom

prethodno radilo
Kvadrant 2: Otvorena diskusija i razgovor
U drugom kvadrantu, terapeut djetetu prezentira aktivnosti koje se usmjeravaju iskljuc¢ivo
na potrebe djeteta. On otvoreno razgovara o problemima, a intervenira kada je djetetu potrebno

viSe verbaliziranja emocija. Vremenski je ogranicena, a terapeut djetetu moze dati i komentare

koji usmjeravaju djetetovu paznju i pokrecu svjesnost.

Kvadrant 3: Interakcija bez uplitanja

U tre¢em kvadrantu, dijete inicira i vodi igru koja ima intrinzi¢nu vrijednost. Terapeut se

ne ukljucuje, osim po pozivu i ima ulogu promatranja, pracenja i reflektiranja na cjelokupan
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proces. Tek nakon zavrSetka igre, terapeut reflektira i analizira seansu, tako da cijelo vrijeme

dok je dijete aktivno u igri, mora pratiti i ukljuciti se u igru.

Kvadrant 4: Ko-facilitacija

Suradnja ili ko-facilitacija pojam je koji se odnosi na jednaku suradnju izmedu djeteta i
terapeuta, Sto znaci da dijete pokrece 1 usmjerava igru, dok terapeut obogacuje i razraduje igru
svojim komentarima i radnjama. Svojim komentarima terapeut svjesno potice dijete da produbi
zapocetu igru, a istovremeno mu otvara moguénost prema organizaciji svojih osjecaja |

moguénosti da se izrazi Kroz igru.

Djeca s teSko¢ama u razvoju

Jedan od najvaznijih medunarodnih dokumenata je Konvencija o pravima djeteta, a polazna
mu je tocka zelja za stvaranjem svijeta kakav djeca zasluzuju. Dokument je usvojila Generalna
skupstina Ujedinjenih naroda 1989. godine, a Republika Hrvatska ga potpisuje 1991. godine i

time se obvezala §tititi prava svakog djeteta, pa tako i dijete s teSko¢ama u razvoju.

Teskoca U razvoju predstavlja opéi pojam u koji se ukljuuju sva ostecenja i ogranicenja
sudjelovanja osobe u odredenim aktivnostima u drustvu. MoZe biti urodena ili steCena zbog

koje dijete zahtijeva razliCite oblike potpore u svom odrastanju (Bouillet, 2019).

Prema Bouillet (2019), teskoce djeteta su podijeljene prema kategorijama;

Djeca s teSko¢ama u razvoju Dugotrajne fizi¢ke, mentalne, intelektualne ili

senzoricke teSkoce

Neuroloski uvjetovana niza obrazovna

Djeca sa specificnim teSko¢ama ucenja postignuca u odnosu na sposobnosti i
potencijale
Djeca s problemima u ponasanju i Internalizirani i eksternalizirani problemi u
emocionalnim problemima ponasanju
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Teskoce uvjetovane obiteljskim, socijalnim,

Djeca sa socijalno uvjetovanim ekonomskim, kulturnim i/ili jezi¢nim

problemima Ciniteljima

Kada se radi o procjeni teskoca, na koje utjecu Cinitelji kao Sto su: funkcije tijela, tjelesna
struktura, aktivnosti i sudjelovanje te okolinski Cinitelji onda se govori o jedva primjetnim do

vise izraZzenim teSko¢ama navodi Bouillet (2019). Na primjer:

e Poremecaji iz spektra autizma krecu se na kontinuitetu od minimalno otezanih socijalnih
interakcija, do onemogucenih socijalnih interakcija

e Ostecenja vida krecu se na kontinuitetu od slabovidnosti do sljepocée

e Ostecenja sluha krec¢u se na kontinuitetu od nagluhosti do gluhoc¢e

e Jezicne teskoce krecu se na kontinuitetu od otezanog komuniciranja do nemoguénosti

verbalne komunikacije

Prilikom planiranja odgojno-obrazovnog programa za djecu s teSko¢ama (neovisno o kakvoj se
tesko¢i radi) potrebno je procijeniti na koji nacin i kako najlakSe dijete usvaja pojmove,
omoguciti mu razli¢ite oblike u¢enja i povezati razli¢ite nacine usvajanja 0dgojno-obrazovnog

sadrzaja. Nakon procjene 1 odabira ciljeva te nacina ucenja vazno je:

e Krenuti od postojecih djetetovih znanja te se usmjeriti na djetetove interese, pritom ne
zanemaruju¢i njegove slabije strane

e Osigurati zadatke koji ¢e biti u skladu s djetetovim moguénostima ucenja i koristiti razli¢ite
sadrzaje ucenja (vizualni, auditivni i taktilni materijali)

e Suradivati s roditeljima, obitelji i stru¢nim timom te djetetu omoguditi socijalizaciju

e Poticati samostalnost djeteta

e Osigurati mu primjereno mjesto za igru
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Poremecaji iz spektra autizma

Po novijoj klasifikaciji poremecaja, prema DSM-5 (2014), poremecaj iz spektra autizma
(PSA) je neurorazvojni poremecaj koji se kod djece prepoznaje po teSko¢ama u socijalnoj
komunikaciji te ponavljaju¢im obrascima ponasanja, interesa i aktivnosti, a bitna je ¢injenica
da se klinicka slika osobe s autizmom tijekom zivota mijenja, zbog ujedinjavanja razli¢ite tezine

istog poremecaja (UNICEF, 2018).

Do nedavno se autizam smatrao rijetkom pojavom kod djece (svega 4-10 djece na njih 10
000). Medutim, prema novijim podacima medunarodne udruge Autism Europe, smatra se da se
taj broj znacajno promijenio, te da sada ovakav razvojni poremecaj zahvaca 1 dijete na njih 100.
Poznato je da je autizam ¢es¢i kod djecaka za Cetiri puta vise nego kod djevojcica, a u tome,

prema istrazivanjima, igra ulogu i genetsko naslijede.

Prema Dijagnostickom 1 statisticlkom priruéniku za mentalne poremecaje Americke

psihijatrijske udruge (DSM-5, 2014) postoji pet kriterija poremecaja iz spektra autizma:

1. Socijalna komunikacija (npr. otezana komunikacija ili potpuna neverbalna komunikacija i
teskoce u razumijevanju meduljudskih odnosa)

2. PonaSanje (ponavljajuéi, stereotipni pokreti, strogo pridrZzavanje rutina u svakodnevnom
funkcioniranju, visoka/niska osjetljivost na podrazaje u okolini i odredeni fiksirani interesi)

3. Dab (pojavljuje se i prepoznaje u dobi od 3. godine Zivota)

4. Funkcioniranje (otezano snalaZenje u okolini)

5. Udruzene teskoce u razvoju

lako djeca iz spektra autizma pridaju velik znacaj stereotipnim rutinama, vazno ih je
postovati i imati razumijevanja za njih jer ¢e inace do¢i do frustracije i nezadovoljstva od strane
njih. Usprkos tomu, mnogi od njih imaju i velike uspjehe u nekim motorickim zadacima kao
Sto su slagalice i sve ono $to zahtijeva slaganje i sklapanje. Nije rijetkost (ali niti pravilo) da

takva djeca imaju izrazito razvijene intelektualne sposobnosti i talente.
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Terapija igrom kod djece iz spektra autizma

Prema istrazivanju koje su proveli Parker i O’Brien (2011), autori navode kako terapija
igrom moze biti prikladna intervencija u radu s djecom iz spektra autizma. Istrazivanje je
provedeno s djetetom u dobi od 7 godina, a koje je sudjelovalo u 12 sesija terapije igrom. Djecak
je Cesto imao ispade bijesa $to je uslijedilo i udaranjem te grizenjem druge djece te je odbijao
sudjelovati u ponudenim aktivnostima. Prilikom provodenja terapije igrom kod
sedmogodisnjeg djeCaka, koriStena je metoda igre u pijesku jer takva igra ukljucuje visoku
senzornu stimulaciju. Igracke koje su mu ponudene u terapiji igrom u pjesc¢aniku, bile su pomno

odabrane, kako bi bile odgovarajuce za dijete s poremecéajem iz spektra autizma.

U prve tri sesije, djetetu se bilo teSko naviknuti na dolaske, a zatim odlaske od terapeuta 1
pjescanika. Slaganje njegovog svijeta u pijesku ispocetka je izgledalo vrlo kaoti¢no, postavljao
je figurice bez ikakvog reda, a igra se uglavnom svodila na bitke izmedu Zivotinja ili drugih
likova. Bitke su obi¢no pocinjale neorganizirano, a tako se i zavrSavale. Medutim, postupno se
uspostavljao red u njegovoj igri. S vremenom su bitke izgledale puno jasnije, s razvijenim
strategijama, a kasnije i s jasnim pobjednikom. Usporedno s pobolj$avanjem u terapiji igrom,
dijete se Cinilo sretnije i mirnije ali je i dalje imao problema u odnosima s drugom djecom.
Njegovo se ponasanje u potpunosti mijenja nakon §to je zivotinjama promijenio okruZenje u

igri. Slozio je nekoliko novih scenarija koji predstavljaju njegovu novu percepciju svijeta.

Istrazivanje koje je provedeno, daje nam informaciju o tome kako terapija igrom uvelike
moze pomoci u promjeni ponasanja i odnosa koje dijete ve¢ ima postavljeno prema drugima.
Sedmogodisnji djecak je postao organiziraniji i njegovo ponaSanje se poboljsalo, a sve uz

podrZzavajuce okruZenje u kojem se nalazio tijekom terapije igrom.

Balch i Ray (2015) provode istrazivanje na temu ,,Emotional assets of children with autism
spectrum disorder u koje je bilo ukljuceno 5 djece. Svako dijete je sudjelovalo u govornim,
radnim, logopedskim i fizikalnim terapijama od postavljene dijagnoze. Svako od njih imalo je
senzorne probleme, a rezultati procjene prije provedenog istrazivanja pokazivali su velike rizike
na podru¢ju empatije i socijalne kompetencije. Nakon procjene i individualnih razgovora s
roditeljima djece, slijedila je terapija igrom u trajanju od 10 tjedana po 2 puta tjedno. Tijekom

trajanja terapije, roditelji su i dalje ispunjavali upitnike o trenutnom stanju svoje djece. Pri
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zavrSetku istraZzivanja, 3 djece od njih 5 pokazalo je promjene u navedenim podruc¢jima empatije
i socijalnih kompetencija, a posebno u podru¢ju empatije. Autorice ovakve rezultate povezuju
sa samim odnosom terapeuta i djeteta u procesu terapije igrom, gdje se dijete osjeca prihvaceno
i shvaceno, pa prema tome moze dozivjeti i suosje¢anje od strane terapeuta. Obzirom na to,
terapeuti poticu dijete da i ono ima empatiju prema drugima, te da prepoznaje njihove osjecaje

bas kao Sto prepoznaje svoje.

Iako je terapija igrom najjednostavniji nacin putem kojeg se djeca mogu izraziti, a to je pak
individualno jer ne funkcionira svako dijete iz autisticnog spektra na jednak nacin, ipak su
primijecene promjene u njihovom ponaSanju, empatiji i socijalizaciji. To potvrduje i inicijativa
roditelja da djeca nastave s terapijom, ali i terapeuta, uz naglasak na to da bi se postigli jo$ veci
rezultati da je istrazivanje trajalo duzi vremenski period. Parker i O'Brien (2011) na temelju
iskustava terapeuta iz prakse objasnjavaju da je terapija igrom djelotvorna iako nedostaje vise

znanstvenih istrazivanja koja bi potvrdivala njenu djelotvornost.

Problemi u ponasanju kod djece

Djeca u predskolskoj dobi bi trebala manifestirati ponasanje u skladu sa svojom razvojnom
1 dobi. Medutim, dogadaju se 1 odredena odstupanje ukoliko se djeca razlikuju po odredenim

specificnostima u ponasanju. U te specificnosti ubrajamo i probleme u ponaSanju (Mikas,
2007).

Problemi u ponasanju i dozivljavanju kod djece klasificiraju se na internalizirane i
eksternalizirane probleme. U internalizirane probleme ubrajaju se: anksioznost, depresivnost i
socijalno povlagenje. Takve tegobe temelje se na emocijama tuge, straha, tjeskobe 1 krivnje, a
¢esto su popracene gubitkom apetita, padu koncentracije 1 nedostatku energije. Eksternalizirani
problemi se temelje na ljutnji i frustraciji, a podrazumijevaju neprihvacena ponasanja kao $to

su krada, uniStavanje imovine, delikvencija te agresivno ponasanje.

Prema Bouillet (2019) u odgojno obrazovnim ustanovama u kojima borave djeca s

problemima u ponasanju, uspjesnije obrazovanje ¢e biti ukoliko odgojitelji:

e Kontinuirano rade s njima u okviru redovitih i dodatnih aktivnosti

e Potic¢u njihovo samopouzdanje pozitivnim povratnim informacijama
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e Omogucavaju djetetu alternativne nacine za reakciju u stresnim situacijama
e Stvaraju okruzenje pogodno za rast i razvoj svakog djeteta
¢ Razumiju probleme s kojima se djeca suoCavaju te sukladno tome poticu dijete na

sudjelovanje u aktivnostima ovisno o njegovim moguénostima, zeljama i potrebama.
U ovom radu fokusirat ¢u se samo na probleme u ponaSanju kod djece.

Terapija igrom kod djece sa problemima u ponasanju

Parker, Hunnicutt Hollenbaugh i Kelly (2021) proveli su istrazivanje koje ukljucuje 23
studije razlicitih autora, na Sveucili§tu u Washingtonu te ukljucuje djecu u dobi od Sest godina
(ukupno 904 sudionika). Istrazivanje se bavi ué¢inkovitosti primjene terapije igrom usmjerene

na dijete kod djece s problemima u ponasanju.

Na svako dijete je odreden oblik terapije imalo utjecaj, a provodile su se: individualna
terapija igrom, grupna terapija igrom i terapija igrom koja ukljucuje roditelje i odgojitelje.
Rezultati istrazivanja ukazali su na pozitivne promjene kod djece s problemima u ponasanju.
Terapija igrom usmjerena na dijete pokazala se kao koristan tretman za djecu koja pokazuju
eksternalizirajuce, ali 1 agresivno ponasSanje. Buduci da se istraZivanje provodilo u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, autori navode kako su na tom podrucju problemi u ponasanju zapravo
najces¢i poremecaji mentalnog zdravlja kod djece. Mogu varirati od poteSkoca u pra¢enju uputa
pa sve do vikanja i udaranja. Ta se ponasanja Cesto identificiraju kao eksternalizirajuca

ponasanja, buduc¢i da imaju utjecaj na druge osobe u okolini djeteta.

Autori istrazivanja navode kako se mnogi problemi u ponaSanju prvi put identificiraju u
odgojno-obrazovnim ustanovama, a veéina djece ne dobiva prikladnu terapiju izvan tog
okruzenja. Iz tog razloga, djeci bi se trebala pruziti rana intervencija prije nego Sto problemi u

ponasanju ne prerastu u neku ozbiljniju dijagnozu u kasnijoj dobi.

Navedena istrazivanja provedena u ve¢im skupinama djece potvrduju kako je terapijski
pristup djeci s eksternaliziranim problemima vrlo ucinkovit, s obzirom na to da su terapeuti i
roditelji primijetili ve¢e promjene u ponasanju djece otkad su djeca pocela prihvacati terapijsku

igru 1 zblizavanje s terapeutima.
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Poremecaj paznje s hiperaktivno$éu (ADHD)

Ovaj poremecaj naruSava djetetovo funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu zbog
nemogucnosti odrzavanja paznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti. Kao takav, karakteristican je
kao i trajni obrazac nepaznje. Simptomi navedenog poremecaja su takvi da se dijete tesko
usmjerava na aktivnosti koje zahtijevaju paznju i koncentraciju. Obzirom na to, djeca sa ADHD
poremecajem u Skolskoj dobi imaju i potesko¢e u ucenju. Poremecaj se ocituje 1 kroz

impulzivnost, odnosno nestrpljenje i teSko zadrzavanje reakcija (Bouillet, 2019).

U ponasanju djeteta s poremec¢ajem ADHD-a se primjecuje njegova neopreznost u fizickim
aktivnostima, vrlo brzo prelazi s jedne na drugu aktivnost ne zavrSavajuci prethodnu te zbog
toga djeluje neorganizirano. Takoder, ne ¢uje upute odgojitelja, pa ne moze ni izvrsiti ono $to
se od njega trazi. Zbog toga, za dijete s ADHD poremecajem Cesto se etiketira kao neposlusno,

a §to je daleko od onoga kako se s tim djetetom treba postupati.

Postoji pet podtipova poremecaja ADHD: kombinirani tip, dominantno nepazljivi tip,
dominantno hiperaktivni tip, drugi specificirani hiperkineticki poremecaj i nespecificirani
hiperkineti¢ki poremecaj. Americka psihijatrijska udruga (DSM-5), preuzela je navedene
podtipove poremecaja i nadodala neke stavke u dijagnozu poremecaja: simptomi se razvijaju
do 12. godine zivota, osobe starije od 17 godina moraju razviti barem 5 simptoma, a dodan je i

opis simptoma kod odraslih.
Neki od simptoma nepaznje su:

Osoba ne posvecuje paznju detaljima te ¢ini neoprezne greSke u odredenim aktivnostima
Ima probleme sa zadrzavanjem paznje
Daje dojam da ne slusa kada mu se nesto govori

Ima problema s organizacijom aktivnosti

o ~ W N e

Osoba je zaboravljiva i lako ju je omesti u aktivnostima i zadacima
Kada govorimo o simptomima hiperaktivnosti/impulzivnosti, navodi se sljedece:

1. Cesto vrpoljenje i lupkanje nogama dok osoba sjedi u mjestu

2. Tréanje naokolo u situacijama u kojima to nije primjereno
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3. Nije u moguénosti bez buke sudjelovati u igrama i aktivnostima
4. Ima problema s ¢ekanjem reda

5. Prekida ili upada u rije¢ drugim osobama

U odgoju i obrazovanju djece, vazno je biti inkluzivan pa tako je potrebno i razviti osjecaj
prihvacanja i suosjec¢anja prema djeci s ADHD-om. Implementacija stavki kao §to su: davanje
pozitivne povratne informacije, pomoc¢ pri u¢enju novih vjestina, postavljanje svakodnevnog
rasporeda i rutine, pomoci ¢e djeci usmjeriti paznju i motivirati se na odredene aktivnosti, a

time Ce 1 jacati osje¢aj kompetencije.

Terapija igrom kod djece sa poremec¢ajem ADHD

ADHD u velikoj mjeri utjeCe na obitelj i okruzenje u kojem se dijete nalazi. Stoga je obitelj
jedan od najvaznijih ¢imbenika u terapijskom pristupu djece s poremecajem paznje s

hiperaktivnosti.

Dijete treba nekoga tko razumije njegove potrebe i tko ¢e se fokusirati na njegove
kompetencije i pozitivne strane. Terapeut je osoba koja u tom sluc¢aju moze educirati dijete 1
njegovu obitelj. Phelan (2005) navodi kako terapijski pristup djeci s ADHD-om ne moze
smanjiti simptome poremecaja kao $to su: hiperaktivnost, impulzivnost i nepaznja. Medutim,
moze se usmjeriti na unapredivanje kompetencija djeteta, unapredenju vjeStina, razvoju
strategija koje ¢e djetetu omoguciti Sto kvalitetniji boravak u okolini (vrti¢, Skola, obiteljsko
okruzenje). Mnoga su istrazivanja pokazala da je terapija igrom upravo idealna metoda za djecu

s ADHD-om (Braton, 2005).

U istrazivanju koje je imalo cilj ispitati ucinak terapije igrom kod djece s ADHD
poremecajem (njih 14), izabrana su djeca koja su upucéena su u kliniku Shams u Tabrizu, Iran.
Nasumicno su rasporedeni u 2 skupine (eksperimentalna i kontrolna skupina). Uskladivali su
se intelektualno, dobno i socio-ekonomski. Tijekom 10 sesija po 3 puta tjedno djeca su igrala
igru prstenom. Igra je imala pravila po kojima su se djeca trebala fokusirati na zadatak dok ¢uju
zvukove prstena. Dosadasnji rezultati istrazivanja pokazali su da postoji znacajna razlika
izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine u varijablama hiperaktivnosti i deficita pazZnje.

Nakon interferencije, igranje zvona na satu dovelo je do smanjenja simptoma ADHD-a $to je
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potvrdilo hipoteze ovog istrazivanja. Ovi se rezultati temelje na mnogim studijama (Braton i
dr., 2005; Ray i dr., 2007; Hanser i dr., 2000; Pankespp,2007, Jeffrey i Dione, 2011). Kako
djeca s ADHD-om imaju 3 osnovne znacajke koje ukljucuju hiperaktivnost, manjak pozornosti,
impulzivnost, kroz igru sa prstenom djeca to postupno jacaju, cime povecavaju svoju pozornost
i kontroliraju svoju hiperaktivnost. U svakoj sesiji, dodaje se nekoliko minuta vise nego u
prethodnoj. Neka su istraZzivanja pokazala da se djeca, kada sudjeluju u igri, osjecaju vrlo
pozeljno. A ti osjecaji dovode do velike pozornosti i preciznosti o razli¢itim objektima i mogu
generirati ovu pozornost prema drugoj situaciji. Terapija igrom takoder dovodi do trosenja
njihove energije. Ova potro$nja energije dovodi do smanjenja njihove impulzivnosti i

hiperaktivnosti tijekom ostatka dana (Ray i dr., 2008; Rennie, 2000).
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Zakljucak

Otezana socijalizacija, funkcioniranje 1 ostale moguce tegobe s kojima se susrecu djeca
s teSko¢ama u razvoju, svakako su razlog za pocetak terapijske intervencije u ranom djetinjstvu.
Studije navedene u ovom radu su prikazale brojne primjere kako terapija igrom moze utjecati
pozitivno na socijalne, emocionalne, motori¢ke i kognitivne vjestine. Osim §to terapija igrom
pomaze djeci izraziti osjecaje, razviti socijalne interakcije, unaprijediti kompetencije, ona
takoder omogucuje roditeljima i odgajateljima razumjeti dijete u fazi razvoja kojoj se nalaze.
Iako se moze redi da je igra univerzalni jezik djece, svaki terapijski pristup koji primjenjuje igru
kao sredstvo, treba se prilagoditi u skladu s djetetovim teskocama, mogucénostima i potrebama.
lako je neophodno provesti vise istraZzivanja na ovom polju, studije koje su se do sada provele
kada se govori o terapiji igrom kod djece s teSkocama u razvoju, potvrduju ¢injenicu da je
efikasna i da se ne osporavaju pozitivni efekti na djecu. Vjerujem kako ¢e se intervencijski
pristup igrom u buduénosti razviti do te mjere da svako dijete ima jednake odgojno-obrazovne

mogucénosti bez obzira na teskoce u razvoju.
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Izjava o izvornosti zavrSnog rada

Izjavljujem da je moj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam koristila

drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

(vlastorucni potpis)
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