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Igra ima nezamenljiv znacaj u celokupnom decijem razvoju. Deca tesko
izraZavaju svoje emocije stoga je igra najbolji nacin njihovog proZivljavanja i
izrazavanja. Ona omogucava da dete na prirodan nacin samostalno resava
svoje probleme. Nedirektivna terapija igrom usmerena na dete predstavlja
proces u kom dete samostalno bira igracke i tip igre kako bi izrazio razlitita
emocionalna stanja. Cilj ovograda je da se pregledom i analizom dostupne li-
terature ukaZe na znacaj primene terapije igrom usmerene na dete. Pretraga
literature realizovana je kroz Google Scholar i servis Konzorcijuma bibliote-
ka Srbije za objedinjenu nabavku - KOBSON. Na osnovu analize dostupne
literature moze da se zakljuci da terapija igrom usmerena na dete ima Siroku
upotrebu. Pozitivan uticaj ima kod dece koja pokazuju probleme ponasanju,
probleme pri usvajanju Skolskih znanja, teskoce u uspostavljanju socijalnih
odnosa, probleme afektivnog vezivanja. Efikasna jeikod dece s poremecajem
iz spektra autizma.
Kljuéne redi: empaticko slusanje, nedirektivna terapija, problemi
ponasanja, soba za igru
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Uvod

Postoji znacajna potreba za pruzanjem preventivnih usluga koje podr-
zavaju mentalno zdravlje dece. Interventne usluge neophodne su ne samo
ucenicima koji pokazuju probleme u ponasanju i slabo $kolsko postignuce
ve¢ i onima koji pokazuju emocionalne probleme (Perryman et. al., 2020).
Ucenicima koji pokazuju probleme tokom vaspitno-obrazovnog procesa ne-
ophodna je dodatna podrska kako bi postigli zadovoljavaju¢ $kolski uspeh.
Imajudi u vidu vezu izmedu emocionalnog razvoja i $kolskog uspeha veoma
je znacajno identifikovanje uc¢enika koji bi se uklju¢ili u odgovarajuce pro-
grame podrske. Jedan od znacajnih programa odnosi se na terapiju igrom
(Massengale & Perryman, 2021).

Terapija igrom defini$e se kao sistematsko kori$¢enje teorijskog modela
zbog uspostavljanja meduljudskih odnosa s ciljem sprecavanja ili reSavanja
psiholoskih problema i ostvarivanja optimalnog rasta i razvoja. Igra utice
na samoizrazavanje, samopouzdanje, samoaktuelizaciju i samoefikasnost.
Pokazalo se da je terapija igrom korisna i efikasna kod dece, adolescenata,
odraslih kao i kod porodica (Association for Play Therapy, 2020).

Deca zbog smanjenih verbalnih sposobnosti ¢esto pokazuju problem
izrazavanja svojih misli i ose¢anja. Tokom terapije igrom, igracke predstavl-
jaju detetove reci, aigra je jezik deteta (Hall et al., 2002). Ukoliko dete nije u
stanju da iskaze svoje emocije to ne znaci da nije svesno postojanja emocio-
nalnog bola ili prozivljenje emocije. Odrasli neretko pokusavaju da potisnu
decije neprijatne emocije $to se negativno odrazava na decije ponasanje. Igra
je najbolji na¢in deéijeg izrazavanja (Dudi¢, 2017). Terapeut kroz igrovne
aktivnosti omogucava detetu da potpuno izrazi svoja osec¢anja, da se suoci
sanjima i pokusa da dode do resenja. Terapijska igra omogucava izrazavanje
u odnosu na individualni tempo, s uverenjem da ¢e ga terapeut razumeti i
prihvatiti (Axline, 1947). Igra je posebno znacajno sredstvo izrazavanja kod
dece koja svoje emocije ispoljavaju ponasanjem (Zauhar, 2014). Izgradnjom
terapijskog odnosa i uspostavljanjem kontakata preko kreativnih igrovnih
obrazaca, decije omoguceno da prepoznaju, razumeju i prihvate sebe i svoje
potrebe kao i da osveste svoja osecanja i da ih izraze na socijalno prihvatljiv
nacin (Dudi¢, 2017). Igrovne aktivnosti treba da budu prilagodene tako da
ih dete prihvata bez pritiska, bududi da je igra za dete prirodna potreba, a
ne dodatna opcija (Jureevié-Lozanci¢, 2011). Deca, za razliku od odraslih,
svoja iskustva ne verbalizuju ve¢ ih iskazuju kroz igru. Da bi se upozao de¢iji
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unutrasnji svet potrebno je primeniti terapiju igrom koja se sagledava kao efi-
kasna strategija za re$avanje decijih problema. Postojeca literatura sugerise
da tokom igrovnih aktivnosti deca dozivljavaju unutrasnji emocionalni rast,
prihvatanje i tumacenje traumati¢ne situacije (Ahuja & Saha, 2016).

Sesije terapije igrom predstavljaju primenu igre kao jednog od nacina
detijeg verbalnog i neverbalno izrazavanja (Ljubimirovi¢ & sar., 2015).
Glavna podela terapija igrom obuhvata nedirektivnu, direktivnu i porodi¢nu
terapiju. U nedirektivnoj terapiji vode¢u ulogu ima dete, dok vodecu ulo-
gu u direktivnoj terapiji ima terapeut. Porodi¢na terapija podrazumeva
pruzanje podrike odnosu roditelj/dete (Schaefer, 2011). Nedirektivna tera-
pija fokusira se na dete, a ne na njegove probleme i zbog toga vecéina dece
uz terapeutsku podriku postize visi nivo zrelosti i prilagodavanja (Guerney,
2001). Terapeut mora da ima empatijsko razumevanje kako bi dao svoj do-
prinos i razumeo prirodu terapije (Ray et al., 2014). Terapija igrom je proces
koji ne sme da se ubrzava ve¢ je neophodno omoguciti dovoljno vremena za
zavrietak zapocetog procesa (Ljubimirovi¢ & sar., 2015).

Bilo koju terapiju igrom da terapeut odabere veoma je znacajno da se
ona temelji na jakoj povezanosti izmedu decijih potreba i oseéanja kako
bi dete bilo motivisano da izrazi svoje Zelje, brige i dileme (Ljubimirovi¢
& sar., 2015). Imajuéi u vidu da je Terapija igrom usmerena na dete oblik
terapije u kojoj dete uci da integriSe svoje nesvesne Zelje i emocije u sves-
ne akcije pokusa¢emo da na osnovu empirijskih radova ukazemo na njenu
najznacajniju primenu.

Cilj

Cilj ovog rada je da se pregledom i analizom dostupne literature ukaze
na znacaj primene Terapije igrom usmerene na dete.

Metod

Pretraga dostupne literature realizovana je kroz Google Scholar i ser-
vis Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku — KOBSON.
Pretrazivana je literatura na srpskom, engleskom i hrvatskom jeziku.
Pretraga je obuhvatila sledece klju¢ne reci: terapija igrom, nedirektivna te-
rapija, efekti primene terapije igrom, terapija igrom usmererna na dete kao i
kombinacije navedenih re¢i. Radovi koji se bave porodi¢nom ili direktivnom
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terapijom igrom kao i radovi koji nisu dati u celosti nisu analizirani. Pretraga
je obuhvatila period od 2001. do 2021. godine. Analizom je obuhvacéeno
ukupno 11 radova.

‘fem}nja igrom usmerena na dete

Terapija igrom usmerena na dete (Child centered play therapy - CCPT)
spade u nedirektivnu terapiju igrom (Ljubomirovi¢ & sar., 2015). Definige
se kao terapeutski pravac temeljan na saznanjima o decijem razvoju.
Predstavlja proces u kom dete bira objekte, simbole i tip igre kako bi izrazi-
lo napetost i konflikte. Temelje nedirektivne terapije postavila je Virdzinija
Ekslajn 1947. godine (Axline, 1947). Namenjena je deci uzrasta od tri do
12 godina (Cochran & Cochran, 2017). Podrazumeva oblik terapije u kojoj
se deca bave prijatnim aktivnostima po svom izboru §to im simboli¢no i
metaforicki omogucava da se bave svojim emocionalnim i bihevioranim
tegobama (Guernei, 2001, prema Salter et al., 2016). Osnovna ideja terapi-
je igrom usmerena na dete odnosi se na poboljsanje detetovog mentalnog
stanja i ve$tine suocavanja sa zivotnim okolnostima. Odnos u posebnoj sobi
za igru u kojoj dete izrazava svoja osecanja prema odrasloj osobi koja pose-
duje sposobnost empatickog slusanja i prihvatanja svih detetovih osec¢anja
predstavlja iskustvo koje nije dostupno u $koli ili van nje (Rey et al., 2009).

CCPT ima za cilj da podrzi dete da se prilagodi novonastalim stu-
acijama kao i da uti¢e na poboljsanje samopouzdanja (Salter et al., 2016).
Posebno znacajna je uloga terapeuta koji dozvoljava detetu da potpuno izra-
zi svoje emotivno stanje. Terapeut prepoznaje detetove emocije i reflektuje
ih na nacin tako da dete ima mogu¢nost da stekne uvid u sopstveno pona-
$anje. Tokom terapije neophodno je da se dete osposobi za samostalno resa-
vanje svojih problema. Dete vodi, terapeut samo prati sve decije aktivnosti
(Ljubisavljevi¢ & sar., 2015). Terapeut seansu poc¢inje direktno detetovim
oseéanjima, ne simptomima ili problemima (Crenshaw & Kenney-Noziska,
2014). Osnovna zamisao odnosi se na to da tokom terapije nema ograni-
¢enja. Medutim, granice kao $to su: zavrsetak sesije, igracake koje dete ne
treba da vrati na mesto nakon zavrsetka sesije, odlazak u toalet i zabrana po-
vredivanja sebe ili terapeuta tokom igre, ne mogu se izbe¢i (Cochran et al,,
2010, prema Cochran et al., 2011). Postavljanje granica jedan je od najpro-
blemati¢nijih aspekata terapije igrom za veéinu terapeuta (Landreth, 2002,
prema Cochran et al., 2011).
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Soba za igru opremljena je igra¢kama iz pet kategorija: porodica (nego-
vanje), agresija, majstorstvo, kreativno izrazavanje kao i konstruisanje od-
nosno komunikacija. Previ$e strukturirane igre i igracke nisu prikladne za
CCPT (Rey et al., 2013). Iako su sve igratke dostupne deci razli¢itog pola,
devojcice biraju razli¢ite vrste igracaka, dok se dec¢aci uglavnom odlu¢uju za
ymuske” igracke. Nalazi potvrduju oc¢ekivanja oko naucenih rodnih stereo-
tipa (Stutey et al., 2020). Terapija podrazumeva strukturiranje, empaticko
slusanje, imaginarnu igru usmerenu na dete, definisanje granica. Tokom te-
rapije zabranjeno je da terapeut postavljanja pitanja, daje sugestije, pomaze,
kritikuje, hvali, ué¢i, pokazuje ili daje informacije detetu (Axline, 1947).
Terapeuti treba da prepoznaju znacaj terapeutskog prisustva kao klju¢ne
uloge u procesu terapije igrom. Terapijski odnos obuhvata empatiju, toplinu
i originalnost. Sustinski je znacajno da terapeut bude u potpunosti prisutan
tokom terapije. Prihvatanje, empatija i iskrenost pomazu deci da se suoce
i prihvate svoje probleme (Crenshaw & Kenney-Noziska, 2014). Terapeut
prihvata dete i uspostavlja osecaj tolerancije kako bi se dete osecalo slobod-
no da u potpunosti izrazi svoje emocije. Zadatak terapeuta je da sledi dete i
njegovu igru, da postuje detetovu sposobnost da samo resi svoje probleme.
U terapeutskom odnosu dete je odgovorno za donosenje odluka i prihvatan-
ju promena (Dudi¢, 2017).

Deca ¢esto pokazuju problem prevazilazenja sopstvenih fantazijaisveta
maste posebno ukoliko su zlostavljana ili trpe nasilje. Za razliku od odraslih
deca se tesko verbalno izrazavaju stoga im je lakse da osecanja iskazu kroz
igru. U tim situacijama CCPT je efikasna intervencija za re§avanje problema.
Efikasnost ovakvog pristupa ogleda se u tome da dete dozivljava unutragnji
emocionalni rast, osecaj smirenosti, prihvatanja i adekvatnog tumacenja si-
tuacije koja u njegovom emocionalnom svetu pruza nedvosmislenu formu i
izraz (Ahuja & Ayesha, 2016).

Terapija igrom usmerena na dete pomaze deci da razviju ve$tinu imita-
cije na taj nac¢in $to ¢e da imitiraju ponasanje terapeuta ¢ija je uloga da mode-
luje dedija ponasanja koja se prirodno javljaju u drustvenoj interakciji. Deca
iniciraju npr. igru uloga, zadatak terapeuta je da decije emocije i ponasanje
verbalizuje (npr. ,Sada si mi prijatelj“, ,Zaista si sada ljut“). Terapija usme-
rena na dete omogucava deci da sama odrede sadrzaj i radnju u specijalnoj
sobi za igru (Axline, 1947). Budu¢i da su interakcije vodene od strane de-
teta, dete ¢e lako da prihvati ponudeni oblik ponasanja (Salter et al., 2016).
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CCPT doprinosi pobolj$anju decije sposobnosti usvajanja nastavnih
sadrzaja (Blanco, 2017). Kod dece sa smetanjama u uéenju poboljsanje
se ogleda u motorickom funkcionisanju i prevazilazenju teskoc¢a ucenja.
Najvedi uticaj terapije ogleda se u pobolj$anju emocionalnog stanja de-
teta i smanjivanju problema u ponasanju (Blanco et al., 2012). Posebno je
znacajna za decu koja su zlostavljana ili koja su prezivela neku traumu (Gil,
2016). Terapija igrom omogucava deci da bolje upoznaju sebe i svet koji ih
okruzuje, pomaze im da prevazidu bihejvioralne, emocionalne i drustvene
probleme. Nedavne studuje ukazuju na zna¢aj CCPT kod dece sa razli¢itim
neurorazvojnim poremec¢ajima (Thapliyal & Kotnala, 2021).

‘.Preg[ecf istraéivary’a

Blanko i saradnici (Blanco et al., 2019) su kroz svoje istrazivanje prove-
rili efikasnost terapije igrom usmerenu na dete. Uzorak su ¢inila vrticka deca
koja su bila pod rizikom za loga akademska postignu¢a (po 18 ispitanika u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi). Eksperimentalna grupa imala je sesije
CCPT u trajanju od trideset minuta tokom $est nedelja. Nalazi pokazuju da
deca koja su bila u specijalnoj sobi za igru imaju statisticki znacajan porast
ranog akademskog postignuca u odnosu na kontrolnu grupu dece. Autori
naglasavaju vaznost primene terapije igrom usmerene na dete u vrtickom
okruzenju kako bi se stvorila dobra baza za kasnija $kolska postignuca.
Mejsindzel i Perimen (Massengale & Perryman, 2021) nakon $to su identi-
fikovali decu koja su pod rizikom za skolski neuspeh procenili su dugoro¢ni
uticaj CCPT kod ucenika drugog razreda. Ukupno je realizovano deset te-
rapija u trajanju od trideset minuta tokom jednog polugodista. U longitu-
dinalnoj studiji istrazivadi su procenili akademski napredak tokom treceg i
¢etvrtog razreda ispitivanih uc¢enika. Dobijeni rezultati ukazuju na to da je
bezuslovno pozitivno prihvatanje, ambijent kao u $koli, verbalizacija svih
detetovim emocija i radnji uticalo da su deca pokazala napredak ¢itanja i
bazi¢nih matemati¢kih pojmova. Blanko i saradnici (Blanco et al., 2012)
primenili su CCPT na 18 u¢enika osnovne $kole koji su pod rizikom za slaba
$kolska postignuca. Kori§¢ena je jednosmerna analiza varijanse ponovljenih
merenja, pre, za vreme (16 sesija) i nakon primene tretmana igrom (26 sesi-
ja). U¢enici koji su u¢estvovali u svih 26 sesija pokazuju statisti¢ki znacajno
poboljsanje verbalnog izrazavanja, op$te informisanosti i pisanja. Terapija
igrom usmerena na dete ne utice na povecanje koeficijenta inteligencije ali
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omogucava detetu emocionalno osnazivanje i suo¢avanje sa problemima
koje dete uz empaticko slusanje terapeuta pokusava da resi. Dete kroz igru
u Skolskom ambijentu sa $kolskim igrackama dobija poruku od terapeuta
,Ovde sam, ¢ujem te, razumenm i stalo mi je do tebe, (Landreth, 2002, pp.
205).

U jednom istrazivanju ucestvovalo je osamnaestoro dece koja su bila
uklju¢ena na 16 sesija Terapije igrom usmerene na dete tokom jeseniidodat-
nih 10 sesija tokom zimskog raspusta. Ispitanici su bili u¢enici prvog razre-
da, detektovani kao ucenici koji pripadaju rizi¢noj grupi za usvajanje nastav-
nih sadrzaja. Nijedan u¢enik nije u¢estvovao u nekom savetodavnom pro-
gramu van $kole. Svi ispitanici su pristali da u¢estuju u sesijama, dobijen je i
pismeni pristanak roditelja. Test postignuc¢a male dece (The Young Children’s
Achievement Test, Hresko et al., 2000) koji omogucava merenje nivoa ranog
akademskog postignuca, ucesnici su resavali pre, u toku i nakon primene
terapije. Svih 18 ispitanika u¢estvovalo je u 26 individualnih sesija CCPT-a.
Deca suu pocetku ucestvovala u dve sesije po 30 minuta nedeljno, u trajanju
od osam nedelja u opremljenim sobama za igru. Nakon osam nedelja deca
su ucestvovala u jednoj sesiji od 30 minuta nedeljno u period od 10 nedelja.
Terapeuti su se pridrzavali CCPT principa koji su omogu¢ili deci da pokazu
svoje $kolske potencijale kao i da iskazu svoje slabosti. Terapeut je reflekto-
vao sva decija ose¢anja na takav nacin da je dete moglo da stekne uvid o
svojim slabostima i teSko¢ama. Po zavr$etku tretmana ocenjen je pretest,
srednji i posttest. Dobijeni nalazi sugeri$u da kontinuirano ucestvovanje u
sesijama rezultira postepenim povecanjem ukupnog skora na Testu posti-
gnuc¢a male dece. Deca koja su u¢estvovala u 26 CCPT sesija pokazala po-
bolj$anja na skali govora, opste informisanosti, ¢itanja i pisanja. Autori stu-
dije zaklju¢uju da empaticko slusanje od strane terapeuta znacajno osnazuje
dete pri resavanju $kolskih zadataka, posebno kada se produzi na vedi broj
sesija (Muro et al., 2006).

U studiji slu¢aja autora Kokrana i saradnika (Cochran et al., 2011)
anaiziran je napredak dvojice de¢aka nakon sprovodenja CCPT-a. Decaci
su pokazivali prkosno i agresivno ponasanje koje se izrazito razlikovalo od
vrénjaka. Ziveli su sa samohranim majkama koje su izjavile da su preopte-
recene i da ne znaju kako da pomognu sinovima. Otac jednog decaka bio je
u zatvoru, dok je otac drugog dec¢aka optuzen za nasilje u porodici i ziveo
je van drzave. Oba decaka dozivljavala su velike traume i prolazili su kroz
stresne porodic¢ne situacije. Terapija je trajala 30 minuta, dva puta nedeljno.
Autori studije pratili su napredak de¢aka na osnovu izvestaja $kolske uprave
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o ponasanju deteta, na osnovu zapazanja terapeuta i supervizora kao i na
osnovu izve$taja nastavnika. Prvi dec¢ak je tokom 11 sesija testirao granice i
bio je veoma uporan u tome, stoga su sesije morale da se zavrse pre predvi-
denog roka. Nakon 12. seanse decak je prestao sa agresivnim igrama ali je
nastavio da manipulise pravilima kako bi osigurao svoju pobedu. Uocene su
pozitivne promene u ponasanju u $koli i de¢ak je bio ponosan na svoj uspeh.
Kada se de¢ak uverio da je terapeut osoba od poverenja i kada nije brinuo da
¢e biti odbijen poceo je da pokazuje svoje emocije. Tretmani drugog dec¢aka
koji je bio uklju¢en u studiju slu¢aja pocinjali su izrazitim besom, plakanjem
i bacanjem stvari. Nakon nekoliko seansi decak je poceo da se igra igracka-
ma i poceo je da prica sa terapeutom. Bio je veoma sre¢an zato $to mu tera-
peut veruje. Nakon osme sesije decak je poceo da crta i organizuje igracke.
Za svaku svoju aktivnost trazio je verbalno odobravanje terapeuta. Autori
ukazuju na znac¢aj CCPT-a ¢ak i u relativno kratkom vremenskom periodu
sa decom koja se nalaze u veoma teskim zivotnim situacijama. Kod agresiv-
nog ponasanja sustinu Terapije igrom usmerenu na dete sagledavamo kroz
empati¢an odnos teraputa prema detetu. Dete uocava da ga pri ispoljavanju
agresivnog ponasanja terapeut prihvata i da mu pruza jedinstveno iskustvo
koje mu nije dostupno u drugim okruzenjima. Agresivna deca u specijalnoj
sobi za igru ulaze sa jakim osec¢anjima koja su nediferencirana. Tokom traja-
nja seansi ljutnja, neprijateljstvo i agresija se povezuju sa odredenim osoba-
ma. Uloga terapeuta je da reflektuje sve decije radnje i emocije bez pitanja,
kritike, pohvale. Kako dete sti¢e poverenje u terapeuta njegova osec¢anja po-
staju manje intenzivna i sve manje uti¢u na detetovo ponasanje. Sledeca faza
obuhvata pojavu pozitivnih emocija koje se pojavljuju tokom agresivne igre.
U zavr$nim fazama dedija igra obelezena je samo pozitivnim emocijama.
Teraput se fokusira na razumevanje deteta, a ne na promenu njegovog agre-
sivnog ponasanja (Ray et al., 2009). Posmatranje neprilagodenog ponasanja
deteta kao rezultata teznje za potpunom samospoznajom uti¢e na promenu
ponaganja (Axline, 1947).

Studija Ritzija i saradnika (Ritzi et al., 2017) ispitivala je efikasnost in-
tenzivne CCPT na deci koja su pokazivala probleme u ponasanju. U studiji
je ucestvovalo 24 dece (18 de¢aka i 6 devojéica) uzrasta od Sest do devet go-
dina. Po 12 uc¢esnika je nasumi¢no podeljeno u eksperimentalu i kontrolnu
grupu. Deca iz eksperimentalne grupe ucestvovala su u 20 sesija intenzivne
terapije dva puta nedeljno tokom 10 dana. Roditelji su za svakog ucesnika
popunili Ceklistu ponasanja (Child Behavior Checklist), dok su nastavni-
ci popunjavali Obrazac za nastavnika (Teacher’s Report Form) pre, nakon
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terapije kao i jednom nedeljno tokom trajanja terapije. Autori zaklju¢uju da
su roditelji i nastavnici naveli da su deca nakon terapije pokazala znac¢ajno
smanjenje agresivnosti i antisocijalnog ponasanja. Rezultati ove studije su
obecavajudi posebno kada se ima u vidu da je moguce realizovati intenzivnu
Terapiju igrom usmerenu na dete tokom letnjih kampova ili tokom ekskur-
zija kao i drugih sli¢nih aktivnosti.

CCPT primenjena na troje decaka sa poremecajem iz spektra autiz-
ma. Decaci su Ziveli u potpunim porodicama. Terapija je bila individualna
i trajala 10 nedelja. Terapeut je belezio sva zapazanja tokom i nakon seansi.
Roditelji su popunjavali ABAS-II i DBC-P pre i nakon tretmana. Sastanak
sa roditeljima odrzao se nakon $este i desete seanse. Prvi dec¢ak je imao je
Sest godina, nije dovriavao zadatke za koje je bio sposoban (npr. oblaéenje,
ishrana). Roditelji izjavljuju da je veoma vezan za majku i da ne dozvolja-
va ocu da ucestvuje u svakodnevnim aktivnostima. Na terapiju je dosao s
ciljem da se osamostali. Nakon terapije nivo anksioznosti se smanjio, po-
boljsala se komunikacija i de¢ak je imao bogatiji drustveni Zivot. Roditelji
izjavljuju da ,¢ini viSe za sebe” kao i ,da se oseca sigurnije u sebe i pokazuje
manju vezanost za majku®. Decak je pre terapije uglavnom izjavljivao ,Ne
mogu ja to da uradim, uradi ti, medutim na terapiji je potpuno samostalno
sklopio kamion i izjavio ,Shvatio sam®. Poceo je samostalno da jede, da se
oblaci i dozvoljava ocu da ucestvuje u zajedni¢kim dnevnim aktivnostima.
Drugi veoma zivahan dec¢ak ima pet i po godina. Glavni problemi ogledaju
se u Cestim napadima besa najvise pre odlaska u vrti¢, krevet, pre obroka
ili kada mu je nesto zabranjeno. Cilj terapije bio je da se smanji bes i fizicka
agresija. Tokom prvih seansi de¢ak je birao igre sa mac¢evima, §to moze da
se protumaci kao potreba za kontrolom odnosno izraz besa. Nakon igara sa
macem decak bira igre sa terapeutom, dok se poslednje seanse odvijaju kroz
zajednicke svakodnevne aktivnosti terapeuta i deteta. Roditelji izjavljuju da
decak nakon terapije pokazuje sre¢u pri odlasku u vrti¢. Trec¢i de¢ak ima Sest
i po godina, pokazuje anksioznost i preveliku vezanost za majku. Roditelji
ga dovode na terapiju Zele¢i da se smanji anksioznost kada nije sa majkom.
Nakon desetonedeljne terapije de¢ak po¢inje da se igra u sobi zaigrukaoida
je manje anksiozan kada nije s majkom (Salter et al., 2016).

Kanisaradnici (Kahn et al.,2017) primenili su CCPT na devetnaestoro
dece koja suimala no¢ne strahove i probleme sa spavanjem. Ispitanici su bili
uzrasta od Cetiri do $est godina. Mere procene primenjenog tretmana obu-
hvatile su aktigrafiju, dnevnike spavanja, strukturirane razgovore i upitnike
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za roditelje. Deca su kroz igrovne aktivnosti osvestila svoje strahove i spo-
znali razlog zbog ¢ega dolazi do problema sa spavanjem.

Imaju¢u u vidu ¢injenicu da je CCPT pristup koji omogucava ublazava-
nje negativnih emocija, svrha studije koju je realizovao Hatel (Hateli, 2021)
bila je da se proceni efikasnost terapije za smanjenje anksioznosti kod dece.
Slucajni uzorak obuhvatio je 20 uc¢enika osnovnih $kola. U¢enicima je di-
jagnostikovana anksioznost na osnovu Spens skale anksioznosti kod dece
(Spence Children’s Anxiety Scale — SCAS; Spence, 1997). Uzorak ucenika
podeljen je na eksperimentalnu i kontrolnu grupu. Eksperimentalna grupa
pohadala je 10 sesija Terapije igrom usmerene na dete. Deca su tokom sesija
birala agresivne igracke kao §to su macevi, pistolji, vreée za udaranje, divlje
zivotine i sl. Na osnovu terapeutove empati¢ne reakcije u smislu verbaliza-
cije detetovih radnji i emocija dete je naucilo kako da ispolji svoje potrebe
na drustvene prihvatljiv na¢in. Nakon zavrsetka svih deset sesija uraden
je posttest istim upitnikom. Na osnovu rezultata analize varijanse autori
zaklju¢uju da su rezultati na skali anksioznosti zna¢ajno smanjeni u eksperi-
mentalnoj grupi uc¢enika ali da je neophodno uraditi vise studija kako bi se
podrzali dobijeni rezultati.

Zaﬁgucvaﬁ

Pregledom i analizom dostupne literature mozemo zaklju¢iti da CCPT
predstavlja $iroko polje terapijske intervencije koja se bazira na igri. Terapija
igrom omogucava detetu da integrise svoja prijatna i neprijtna iskustva kako
biihlakse razumeo i prihvatio. Na osnovu detaljne analize radova primecuje
se da terapija igrom usmerena na dete daje pozitivne rezultate kod dece koja
pokazuju probleme u ponasanju. Terapeutovo empaticko prepoznavanje i
oslikavanje ose¢anja pozitivno uti¢e na smanjenje antisocijalnog ponasanja
dece. Terapija igrom usmerena na dete ima pozitivan uticaj kod dece koja
pokazuju teskoée uspostavljanja socijalnih odnosa kao i kod dece koja po-
kazuju problema afektivnog vezivanja. CCPT veoma je efikasna i kod dece
vrtickog uzrasta u smislu stvaranja dobre baze za kasnija skolska postignuca
(verbalno izrazavanje, opsta informisanost i pisanje), kao i kod dece koja su
pod rizikom za $kolski neuspeh. Kod dece s poremecajem iz spektra autizma
terapija igrom je znac¢ajna za smanjenje nivoa anksioznosti, napada besa kao
i pobolj$anje komunikacije.
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APPLICATION OF CHILD CENTERED PLAY THERAPY

Mirjana Japundza-Milisavljevi¢, Aleksandra Buri¢-Zdravkovi¢ and
Biljana Milanovi¢-Dobrota
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Abstract

Play has irreplaceable significance in the overall development of children.
Children find it difficult to express their emotions, so play is the best way to
experience and express them. It allows the child to solve its problem in natural
way on its own. Non-directive child-centered play therapy is a process in
which child independently chooses toys and type of game to express different
emotional states. The aim of this paper is to review and analyze available
literature to point out importance of the applications of child-centered play
therapy. The literature search was realized through Google Scholar and service
of Consortium of libraries of Serbia for unified procurement — KOBSON.
Based on the analysis of the available literature, it can be concluded that
child-centered play therapy is widely used. It has a positive effect on children
who show behavioral problems, problems in acquisition school knowledge,
difficulties in establishing social relations, problems of affective attachment. It
is effective in children with autism spectrum disorder.

Key words: emphatic hearing, nod-directive therapy, behavioral problem,
play room



	_Hlk96348742
	_Hlk59773491
	_Hlk59777819
	_Hlk59711124
	_Hlk59480203
	_Hlk59711847
	_Hlk59711492
	_Hlk59714312
	_Hlk59711318
	_Hlk59712720
	_Hlk59804802
	Samoefikasnost odgajateljica za inkluzivno obrazovanje u Bosni i Hercegovini
	The role of university teachers in providing support to their students with disabilities
	SELF-EFFICIENCY OF TEACHERS FOR INCLUSIVE EDUCATION IN BOSNIA AND HERZEGOVINA
	Vršnjački posredovane intervencije kod učenika sa intelektualnom ometenošću i/ili poremećajem iz spektra autizma
	ULOGA UNIVERZITETSKIH NASTAVNIKA U PRUŽANjU PODRŠKE STUDENTIMA SA TEŠKOĆAMA
	Primena terapije igrom usmerene na dete
	PEER-MEDIATED INTERVENTIONS IN STUDENTS WITH INTELLECTUAL DISABILITY AND/OR AUTISM SPECTRUM DISORDER
	Izrada i sprovođenje institucionalnog prevaspitnog tretmana za maloljetnike u vaspitno-popravnim ustanovama
	APPLICATION OF CHILD CENTERED PLAY THERAPY
	Prikaz knjige
Fadilj Eminović: Sport i osobe sa invaliditetom 
	DEVELOPMENT AND IMPLEMENTATION OF INSTITUTIONAL RE-EDUCATIONAL TREATMENT FOR MINORS IN EDUCATIONAL AND CORRECTIONAL INSTITUTIONS

