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Terapija igrom s djecom s poremecajem iz spektra autizma

Kristina KliSanin
izv.prof.dr.sc. Snjezana Sekusak-GaleSev

Edukacijska rehabilitacija / Inkluzivna edukacija i rehabilitacija

Sazetak rada:

lako danas postoji mnogo terapija namijenjenih osobama s teSko¢ama, nedovoljno je
razvijenih 1 dostupnih intervencija koje su usmjerene na pruzanje savjetodavne ili
psihoterapijske podrSke ovoj populaciji. Posebno je zabrinjavajuce i §to takve intervencije
nisu dostupne djeci i mladima s poremecajem iz spektra autizma koji su podlozniji
problemima mentalnog zdravlja S§to =zajedno s obiljezjima primarne teSkoce 1
nerazumijevanjem okoline zna¢ajno naruSava kvalitetu njihovog zivota. Upravo zbog toga
vazno je istraZiti moguénosti primjene terapije igrom kao jednog od oblika psihoterapije za
razrjeSavanje 1 preveniranje razli¢itih psihosocijalnih teskoca s kojima se djeca s poremecajem
iz spektra autizma susreCu. Razni autori pretpostavili su kako sigurno okruZenje i razvoj
privrzenog odnosa unutar terapije igrom moZze dijete s autizmom na temelju intrinzi¢ne
motivacije potaknuti na daljnji razvoj postivaju¢i njegov integritet i autenti¢nost. Studije
slucaja prikazane u radu pokazale su pozitivan utjecaj terapije igrom na podru¢ja koja
uobicajeno nisu u fokusu tijekom rada s navedenom populacijom, a koja su vazna za razvoj
zadovoljavaju¢eg odnosa prema sebi i drugima, kao $to su empatija, privrzenost, autonomija i
suoCavanje s traumama. Dodatan argument za ovakvu praksu nude i ispitana spremnost
roditelja na uklju¢ivanje u terapiju igrom te perspektiva stru¢njaka koji imaju pozitivna
iskustva na ovom podrucju. lako je primjenu terapije igrom u radu s ovom djecom vrlo
izazovno potkrijepiti kvantitativnim znanstvenim dokazima, potrebno je provesti daljnja
istrazivanja jer kao stru¢njaci imamo odgovornost proSiriti lepezu ucinkovitih intervencija
koje odgovaraju razli¢itim potrebama, interesima i karakteristikama pripadnicima tako
heterogene skupine kao Sto su djeca s tesko¢ama.

Kljucne rijedi: igra, terapija igrom, poremecaj iz spektra autizma



Play therapy with children with autism spectrum disorder

Kristina KliSanin
izv.prof.dr.sc. Snjezana Sekusak-GaleSev

Edukacijska rehabilitacija / Inkluzivna edukacija i rehabilitacija

Abstract:

Although there are many therapies available today for people with disabilities, there isn't
enough developed and available interventions aimed at providing counseling or
psychotherapy support to this population. It is particularly worrying that such interventions
are not available to children and young people with autism spectrum disorders who are more
vulnerable to mental health problems, which, together with the characteristics of primary
disability and misunderstanding from society, significantly impair their quality of life.
Because of that, it is important to explore the possibilities of using play therapy as a form of
psychotherapy to address and prevent the various psychosocial difficulties that children with
autism spectrum disorders encounter. Various authors have suggested that a secure
environment and the development of an attachment relationship within play therapy can
encourage a child with autism to further develop based on intrinsic motivation while
respecting his or her integrity and authenticity. The case studies presented in this paper have
shown the positive impact of play therapy in areas that are not usually in focus while working
with the population in question, and which are important for developing a healthy relationship
to oneself and others, such as empathy, attachment, autonomy, and trauma management. An
additional argument for this practice is offered by the proven willingness of parents to engage
in play therapy and the perspective of professionals with positive experiences in this field.
Although the use of play therapy with these children is very challenging to confirm with
quantitative scientific evidence, further research is needed as we, as professionals, have a
responsibility to expand the range of effective interventions that meet the diverse needs,
interests and characteristics of members of such a heterogeneous group of children with
disabilities.

Key words: play, play therapy, autism spectrum disorder
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1. Uvod

Danas je razvijen cijeli spektar intervencija namijenjenih poticanju specifi¢nih vjestina i
opceg rasta 1 razvoja djece s teSkocama u razvoju. Intervencije se obi¢no razlikuju ovisno o
tome jesu li viSe ili manje strukturirane i na koja podruja razvoja nastoje utjecati
ukljuéivanjem djeteta u terapiju i provodenjem specificnih metoda. Ipak, ¢ini se da nije
razvijeno ili barem dostupno dovoljno intervencija koje pruzaju psihosocijalnu podrsku djeci,
mladima i odraslima s teSko¢ama u obliku savjetovanja ili psihoterapije. Jedna od takvih
intervencija je terapija igrom koja koristi igru kao djetetovo najprirodnije sredstvo izraZzavanja
i uCenja za osnazivanje i pruzanje podrske u razrjeSavanju raznih psihosocijalnih teskoca. Igra
je karakteristicna za svu djecu, bez obzira na razlike u materijalnim uvjetima, socijalnom
okruZenju 1 kulturi i u kojim odrastaju, a iznimka nisu ni djetetove sposobnosti. Dakle, i djeca
s teSkocama ukljucuju se u slobodnu i spontanu igru uz odredene razli¢itosti koje se javljaju
zbog medusobne interakcije samih teskoca i djetetove okoline. Medu njima se nalaze i djeca s
poremecajem iz spektra autizma ¢ije se teSkoce u socijalnoj interakciji i sklonost stereotipnim
ponasanjima i interesima oCituju i u igri. Ipak, takve teskoc¢e ne bi trebale biti razlog
neukljucivanja djece s poremecajem iz spektra autizma u terapiju igrom, posebno ako
uzmemo u obzir probleme mentalnog zdravlja koji se ¢es¢e javljaju kod navedene populacije,

a u kojima terapija igrom kao jedan od oblika psihoterapije moze pruziti olaksanje.



2. Problemska pitanja

Ukljucivanje djece s poremecajem iz spektra autizma u terapiju igrom otvara nekoliko

problemskih pitanja na koja ovaj diplomski rad nastoji dati odgovor.

Prvo, u radu ¢e biti predstavljen teorijski okvir terapije igrom koji ¢e se baviti razlikom
izmedu igre kao slobodne djec¢je aktivnosti i igre u terapiji, odnosno specificnim tehnikama
koje terapeuti igrom koriste kako bi u sigurnom prostoru igre potaknuli i osnazili dijete.
Poseban naglasak stavljen je na terapiju igrom usmjerenu na dijete koja prema filozofiji
humanisticke psihologije vjeruje u snagu intrinzicne motivacije djeteta za promjenom i rastom
Sto smatram iznimno vaznim u radu s djecom s teSkocama. Rad ¢e se ukratko odgovoriti i na
pitanje zanimljivih suvremenih spoznaja o utjecaju terapije igrom na neurobioloske strukture i

procese koje mogu biti potrebne stru¢njacima u njihovom klinickom radu.

Zatim, otvara se 1 pitanje na koji na¢in obiljezja djece s poremecajem iz spektra autizma mogu
utjecati na njihovo ukljuivanje u terapiju igrom. Uz ve¢ poznata obiljeZja opisana u
dijagnostickim priru¢nicima, rad se bavi i kratkim prikazom teorija koje nam objasnjavaju
zaSto dolazi do odredenih specificnosti uz davanje prostora perspektivi samih osoba koje u
novije vrijeme sve CeSée dijele svoje iskustvo Zivota s poremecajem iz spektra autizma.
Emocionalni teret koji osobe opisuju povod je za detaljniji prikaz saznanja 0 mentalnom
zdravlju navedene populacije. Naruseno samopouzdanje, loSa slika o sebi i problemi
mentalnog zdravlja koji se ¢esce javljaju kod osoba s poremecajem iz spektra autizma mogu
biti jedan od temelja za ukljuivanje u terapiju igrom kako bi se navedene teskoce razrijesile

ili prevenirale.

Opis specifi¢nosti igre djece s poremecajem iz spektra autizma otvara glavno problemsko
pitanje na koje ovaj rad nastoji odgovoriti, a to je prikazati istrazivanja koja su ispitivala
moguénost primjene terapije igrom u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma.
Odabrana istrazivanja su studije slucaja koje su pokazale pozitivan ucinak terapije igrom na

poticanje raznih socioemocionalnih vjestina 1 razrjeSavanje psihosocijalnih problema djece.

Na kraju se daje odgovor i na pitanje spremnosti roditelja na ukljuivanje u terapiju te
perspektive stru¢njaka koji imaju iskustva s primjenom terapije igrom u radu s djecom s

poremecajem iz spektra autizma.



3. Terapija igrom

Igra kao djecja aktivnost predmet je interesa mnogih znanosti 1 pristupa. Ona potice i u njoj se
ogleda cjelokupni razvoj djeteta, od emocionalnog i intelektualnog do tjelesnog i socijalnog.
Spontana je i1 prirodena svoj djeci te im otvara vrijeme i prostor za slobodno izrazavanje
vlastitih osjecaja, misli i teSkoca s kojima se susreu. S obzirom na cjelokupnost djecjih
aktivnosti koje se mogu smatrati igrom, mozemo ju kategorizirati prema nekoliko kriterija.
Prema spoznajnom razvoju razlikujemo senzomotornu, organiziranu, funkcionalnu,
konstruktivnu 1 simbolicku igru te igru s pravilima, a prema razini socijalne interakcije
razlikujemo samostalnu, promatracku, paralelnu, asocijativnu i suradni¢ku. Igru mozemo
dijeliti i obzirom na njenu slozenost, materijale koji se koriste, psihicke funkcije koje igra
zahtijeva 1 mnoge druge, ovisno o tome koji dio ovog sloZenog fenomena zelimo istraziti

(Sekusak-Galesev, 2011.).

Zbog toga je za ovaj rad bitna podjela autorice Gjurkovi¢ (2018.) koja razlikuje edukativnu,
slobodnu i terapeutsku igru s obzirom na ulogu i sudjelovanje odrasle osobe u igri s djetetom.
Kao §to joj 1 ime govori, u edukativnoj igri odrasla osoba koristi prostor igre za pouCavanje
raznih vjestina 1 prijenos znanja vaznih za djetetov daljnji rast i razvoj. U slobodnoj igri dijete
1 odrasla osoba ravnopravni su partneri u igri u kojoj oboje uzivaju, spontani su i potpuno su
prisutni ,,ovdje i sada“ bez skrivenih namjera za poucavanjem. Konacno, u terapeutskoj igri
odrasla osoba svojim pristupom 1 specificnim tehnikama nastoji pomo¢i djetetu u

razumijevanju i razrjeSavanju problema koji ga opterecuju.

Upravo na tom tragu je i definicija organizacije The Association for Play Therapy osnovane u
Kaliforniji 1982. godine koja terapiju igrom odreduje kao ,,sistematicnu primjenu teorijskog
modela s ciljem uspostavljanja interpersonalnog odnosa u kojem educirani terapeut koristi
terapijsku snagu igre kako bi klijentu pomogao u prevenciji ili razrjesavanju psihosocijalnih

v ro. . . . . . . 1
teskoca i ostvarivanju optimalne razine rasta i razvoja.*".

Obzirom da je terapija igrom usmjerena na osnazivanje djeteta za (ponovno) uspostavljanje
ravnoteze koja ¢e mu pomoc¢i u razrjesavanju trenutnih psihosocijalnih teskoca te mu ponuditi
alate za suoCavanje s njima u buduénosti bez narusavanja ravnoteze, terapiju igrom mozemo

smatrati jednim od oblika psihoterapije (Sekusak-Galesev, 2014./2015.).

! hitps://www.adpt.org/page/About APT
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Znakovito je i da terapija igrom svoje izvore ima u djecjoj psihoterapiji, a njenim pionirkama
smatraju se Anna Freud i Melanie Klein koje su razvile teoriju i tehnike strukturirane terapije
igrom koja se oslanjala na psihoanaliti¢ki pristup i katarzi¢no znacenje igre za djecu (Leblanc
I Ritchie, 2001. prema Sekusak-Galesev, 2014./2015.). Kasnije se razvilo viSe razli¢itih
pristupa medu kojima se nalaze, uz psihoanaliticki pristup, terapija praznjenja, terapija
odnosa, grupna terapija igrom, terapija ograniavanjem i bihevioralna terapija. Pristupi se
medusobno razlikuju prema cilju koji terapija ima, populaciji kojoj je namijenjena te ulozi
terapeuta (SekusSak-GaleSev, 2014./2015.). Ipak, danas se u literaturi najviSe istrazuje utjecaj
terapije igrom usmjerene na dijete (engl. Child-Centered Play Therapy - CCPT), ranije znanu

kao nedirektivna terapija igrom.

Terapija igrom usmjerena na dijete temelji se na filozofiji terapije usmjerene na klijenta Carla
Rogersa, jednog od utemeljitelja humanisticke psihologije. Virginia Axline primijenila je
princip vjerovanja u ljudski potencijal za promjenom i samoiscjeljenjem u prihvacajucoj i
empaticnoj okolini na rad s djecom. U okviru ovog pristupa, igra se smatra jednom od
najprirodnijih samoiscijeljujuéih aktivnosti u kojoj dijete moze sudjelovati obzirom da mu ona
pruza prostor fantazije gdje sa sigurne udaljenosti moze izraziti svoje najdublje misli, emocije
i konflikte. Zbog toga terapeut nije pozvan osudivati djetetovo ponaSanje ve¢ razumjeti
njegov pogled na svijet i ,vjerovati i imati povjerenja U intrinzicnu motivaciju za
prilagodbom, mentalnim zdraviljem, neovisnosti, autonomijom i samoaktualizacijom cime
omogucuje djetetu tempo rasta odreden njegovim jedinstvenim ritmom.* (Landreth, 1993.,
str.18.). Odgovornost je terapeuta da pokaze iskreno zanimanje za dijete i bezuvjetno ga
prihvati onakvim kakvo ono doista jest. [zmedu njih se razvija topao i brizan odnos u kojem
se dijete osjeca dovoljno sigurno da moze potpuno slobodno istraziti i izraziti sebe. Osjecaje
koje dijete izrazava terapeut reflektira kako bi se mu omogucio da razumije samo sebe, ali uz
potpuno vjerovanje i poStovanje u djetetovo unutarnje vodenje i sposobnost da razrijesi svoje
konflikte. Na taj nacin terapeut izbjegava pozurivanje i usmjeravanje procesa terapije uz
postavljanje samo nuznih ograni¢enja koja pomazu djetetu da prihvati osobnu odgovornost i
odredenu razinu odgovornosti u odnosu na terapeuta. Ovi principi rada u terapiji igrom
usmjerenoj na dijete sazimaju se u 4 glavne poruke koje terapeut prenosi djetetu: ,,Ovdje sam
I niSta me nece omesti, potpuno sam prisutan fizicki, mentalno i emocionalno za tebe. Usima i
ofima sluSam sve $to mi (ne)govori$, Zelim te potpuno Cuti. Razumijem $to mi pokuSavas
izraziti 1 potrudit ¢u se da joS bolje razumijem Sto izrazavas, dozivljavas i1 odigravas. Stalo mi

je do tebe i zelim da to znas.” (Landreth, 1993.).



Da bi se doista i stvorio ovakav prisan odnos izmedu terapeuta i djeteta te kreiralo okruZzenje u
kojem je dijete osnazeno da samo razrijeSi svoje konflikte, terapeut primjenjuje nekoliko
specifi¢nih tehnika. Najcesce koristene tehnike odnose se na terapeutsko postavljanje granica,
empatiCko reflektiranje misli, osje¢aja i ponasanja, neverbalno zrcaljenje/pracenje te

parafraziranje i sazimanje.

Terapeutsko postavljanje granica odnosi se na stvaranje sigurnog okvira koji djetetu Salje
poruku da su svi njegovi osjecaji, zelje i potrebe dopusStene, ali nisu sva ponasanja
prihvatljiva. Primjerice, moguce je postaviti granicu da nije dopuSteno udaranje terapeuta ili
uniStavanje igracaka. Vazno je da se postave samo nuzne granice te da one budu specifi¢ne i
provodljive. Primjerice, nije preporucljivo postaviti granicu ,,Ne mozes me jako udariti.*.
Landreth (1993.) navodi kako je postavljanje granice nuzno da bi se dijete osjecalo fizicki i
emocionalno sigurno, ali kako bi se zaStitio i terapeut u fizickom smislu, ali 1 zbog
izbjegavanja razvoja negativnih osjecaja prema djetetu koje bi ga u pretjerano permisivhom
okruzenju moglo ugrozavati. Granice osiguravaju i da terapeutski odnos koji se razvije
izmedu djeteta i1 terapeuta ostane profesionalan, etican i socijalno prihvatljiv. Takoder, granice
okolini daju obiljezja dosljednosti i predvidljivosti te naglasavaju ,,ovdje i sada“ element
terapije igrom. Nadalje, ako su granice postavljene na nafin da odgovornost prebacuju na
dijete, one poticu razvoj vjestine donosSenja odluka, samokontrole i odgovornosti. Primjerice,
na terapeutu je odgovornost da provodi ograni¢enje ako je ono postavljeno na nacin ,,Ne
smijes udarati po prozoru.“, dok granica ,,Prozori nisu za udaranje. odgovornost prebacuje
na dijete (Landreth, 1993.).

Gjurkovi¢ (2018.) objasnjava tri klju¢na koraka u terapeutskom postavljanju granica
ilustrirajuci ih primjerima. U prvom koraku terapeut empaticki reflektira djetetove osjecaje u
tom trenutku, primjerice ,,Znam da ti se ne da prekinuti igru.”. Slijedi jasno izrazavanje
pravila, odnosno postavljanje granice poput ,,Sada je vrijeme da se obujes i da krenemo.*“, a
na kraju djetetu dajemo izbor, odnosno nudimo alternativni nacin za zadovoljavanje njegove
potrebe kao Sto bi bilo ,,Mozes izabrati hoces li ti pospremiti ove igracke ili ¢emo ih

pospremiti zajedno.*.

Empaticko reflektiranje spomenuto kao prvi korak u terapeutskom postavljanju granica
samostalna je tehnika u kojem terapeut parafrazira djetetova ponaSanja, misli i osjecaje
reCenicama poput ,,Razmisljas s cime ces se igrati., ,,Odlucio si sve romioce staviti u

pijesak.”, ,,Znam da ti je dosadno.“, ,,Tesko ti je zatvoriti kutiju.” i slicno. Time djetetu



dajemo do znanja da smo ovdje i sada s njim i prepoznajemo Sto se s njim dogada. Takoder,
empatickim reflektiranjem pomazemo djetetu da samo nauci prepoznati vlastita stanja

istovremeno se osjecajuci prihvaceno 1 voljeno (Gjurkovi¢, 2018.).

Ostale tehnike ukljucuju parafraziranje i sazimanje djetetovih verbalnih odgovora (aktivno
slusanje) te neverbalno zrcaljenje gdje terapeut svojim pozicioniranjem, stavom i ekspresijom
djetetu Salje poruku da je i fizicki usmjeren na njega te nastoji stvoriti opustenu i otvorenu

atmosferu (SekusSak-Galesev, 2014./2015.).

Utjecaj terapije igrom i opisanih tehnika na neurobiolo§ki razvoj djeteta jedno je od novijih
podrucja zanimanja raznih autora. Od terapeuta igrom zahtijeva se da povezu znanja iz ova
dva podrucja kako bi mogli donositi bolje odluke u svom klinickom radu (Hong i Mason,
2016.). Primjerice, imaju¢i na umu bioloski razvoj mozga, vazno je da terapeuti znaju da se
djeca koja su od rodenja izloZzena zlostavljanju, zanemarivanju i traumati¢nim iskustvima,
kasnije mogu suocavati s problemima sa spavanjem, paznjom, srcem, senzornom integracijom
I apetitom, odnosno funkcijama pod kontrolom mozdanog debla koji se razvija do 1. godine
zivota (Neigh 1 dr., 2009.; Perry, 2006.; van der Kolk, 2014. prema Hong i Mason, 2016.). U
ranom djetinjstvu, odnosno godinama u kojima su djeca ukljuCena u terapiju igrom, kroz
interakciju s okolinom razvija se limbic¢ki sustav odgovoran za funkcije kao S§to su
emocionalno reagiranje i motivacija, razvoj privrZzenih odnosa i integracija pamdenja
(Panksepp, 1998.; Siegel, 2012.; van der Kolk, 2014. prema Hong i Mason, 2016.). Djeca koja
su tada izlozena nepredvidljivim i traumati¢nim iskustvima mogu na odredene podraZaje
povezane s traumama reagirati kao na prijetnju te je vjerojatnije da ¢e imati problema s
regulacijom vlastitih emocija i razvoju privrzenih odnosa. Zbog toga im je potrebna ,,trajna
sigurna, pozitivna, brizna interakcija s drugima kako bi promijenili asocijacije izmedu ljudi i
negativnih iskustava u proslosti.* (Hughes i Baylin, 2012.; Perry, 2006. prema Hong 1 Mason,
2016., str.37.) §to je jedan od ciljeva u uspostavljanju terapeutskog odnosa u terapiji igrom.
Takva tvrdnja potkrijepljena je i saznanjima o snaznom utjecaju privrzenog odnosa na razvoj
mozga, posebice ve¢ spomenutog limbickog sustava, kod djece u najranijoj dobi (Davies,
2002.; Perry, 2009.; Schore i Schore, 2008.; Siegel i Bryson, 2011. prema Hong i Mason,
2016.).

Takoder je vazno da su terapeuti upoznati s utjecajem mozdanih struktura kao $to su amigdala
I osovina hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda na razvoj anksioznih poremecaja i

javljanje borba-brijeg-smrzavanje reakcija u prijete¢im situacijama, posebno kod djece koja
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su dugotrajno izloZena stresnoj okolini (Hong i Mason, 2016.). Takvo znanje moZe terapeutu
pomoc¢i da prepozna iz kojih mozdanih struktura dolazi odredena djetetova reakcija i
primjenom odgovarajuc¢ih tehnika pomo¢i mu u samoregulaciji. Vazna je i ukljucenost
struktura kao $to su zrcalni neuroni u proces terapije igrom. Naime, zrcalni neuroni imaju
kljuénu ulogu u razvoju empatije i imitiranja drugih osoba. Tako je aktiviranjem zrcalnih
neurona kod terapeuta omoguéeno da opaza, prepoznaje i povezuje se s trenutnim djetetovim
emocionalnim stanjem zbog ¢ega se dijete osjeca shvaceno i prihvaceno (Stewart i dr., 2016.).
Tada se zrcalni neuroni aktiviraju i kod djeteta ,,dajuci mu snazniji kapacitet za
samoregulaciju slicno kao sto se bebin ritam otkucaja srca uskladi s otkucajima srca bliske

osobe prilikom nosenja*“. (Badenoch, 2008. prema Stewart i dr., 2016., str.9.).

Nadalje, Stewart 1 dr. (2016.) istiCu i vaznost hormona oksitocina prozvanog i hormonom
ljubavi obzirom na njegovu vaznu ulogu u razvoju socijalnih odnosa. Naime, igra je kreativno
iskustvo koje od djeteta zahtijeva da bude emocionalno uklju¢eno Sto povecava razinu
hormona oksitocina. Oksitocin poti¢e stanje emocionalnog blagostanja, vaznog temelja za
uspostavljanje povjerenja i privrzenog terapeutskog odnosa s djetetom. Vise razine oksitocina
javljaju se u situacijama kada se pojedinci zajedno smiju i pokazuju privrzenost i empatiju

(Feldman, 2012. prema Stewart i dr., 2016.) Sto se i dogada tijekom terapije igrom.

Povecane razine oksitocina vazne su i za daljnji razvoj mozga kod djeteta uklju¢enog u
terapiju igrom. Cozolino (2010., prema Stewart i1 dr., 2016.) govori da terapeut moze
iskoristiti svoje znanje neurologije kako bi psihoterapiju koristio kao sredstvo poticanja
neuroplasticiteta navode¢i kako empaticka povezanost izmedu djeteta i terapeuta potice
optimalne uvjete na kemijskoj razini za stvaranje novih neuronskih putova, dok je odredena
razina emocionalne uzbudenosti kod djeteta pogodna za oblikovanje i integraciju postojecih
neuronskih puteva. Na slicnom tragu su 1 autorice Wheeler i Dillman Taylor (2016.) koje
specificne tehnike terapije igrom povezuju s boljom integracijom informacija na podrucjima
kao Sto su bilateralna i vertikalna povezanost mozdanih struktura, pamcenje, interpersonalni
odnosi, svijest i dr. (Slika 1.), odnosno podruc¢jima interpersonalne neurobiologije koja spaja
znanja iz razlicitih disciplina o povezanost naseg mozga, uma i odnosa s drugima (Siegel,
2012. prema Wheeler i Dillman Taylor, 2016.) ¢ija neprekidna medusobna razmjena

informacija stalno tezi boljim oblicima samoorganizacije 1 integracije.



Table 1

Interpersonal Neurobiology Domains of Integration and Play Therapy Approaches

Domains of
integration

Domain summary

Play therapy skill/technique

Consciousness

Bilateral

Vertical (integrating
upstairs and
downstairs brain)

Memory

Narrative

State

Interpersonal

Temporal

Transpirational

Awareness of the here-and-now and
mindful acceptance for experiences in the
moment.

Connection between the left and right
hemispheres.

Connection between “top™ and “bottom™
regions of the brain (residing throughout
the body) that allow for receptivity of
internal experiences and higher order
thinking.

Differentiation between implicit and
explicit memories that allows the past to
be experienced as the past.

Meaning made of our experiences through
the story we keep and share.

Resolution between different and
sometimes conflictual parts of ourselves
and personality.

Connection between two individuals when
we resonate with one another.

Organization of time (past, present, future);
existential questions purpose/finality of
life.

A perceived interconnection to the whole of
time, place, people.

Playroom design

Therapeutic relationship

Activity or reflection to engage all
senses

Brain in the palm of your hand model

Connect to redirect

“Be with” attitude

Reflection of feeling

Name it to tame it

Engage, don’t enrage.

Rule of thumb: Say it in 10 words

Reflection of feelings

Encouragement

Limit setting

Use it or lose 1t

Use the remote of the mind

Metacommunications

Remember to remember

Retelling of stories (i.e., puppetry,
dance, art, music, sandtray, or free
play)

Externalization of problems

Let the clouds of emotion roll by

SIFT

Exercise mindsight

Focus on the breath

Increase the family fun factor

Facilitative responses

Connect through conflict

Facilitative responses

Process and integrate events into life
story

Not developed until adolescence

Note. SIFT = sensations. images, feelings, and thoughts.

Slika 1. Podrudja integracije interpersonalne neurobiologije na koja utje¢u odredene tehnike terapije igrom (Wheeler
i Dillman Taylor, 2016.)

lako su potrebna dodatna istrazivanja o neurobioloskoj podlozi terapije igrom, spomenute
sposobnosti i vjestine kao $to su interakcija s drugim osobama, uspostavljanje privrzenih
odnosa, izrazavanje empatije, samoregulacija, promjena iz intrinzi¢ne motivacije i dr. koje se
nastoje potaknuti u terapiji igrom, obi¢no su podrucja na kojima se djeca s poremecajem iz
spektra autizma cCesto susre¢u s izazovima. Zbog samih obiljeZzja poremecaja, ali i
neprilagodene okoline, mogu se javiti razne psihosocijalne teskoce koje mogu omesti
optimalan tijek rasta i razvoja djeteta. Upravo je tada odgovornost terapeuta da povezivanjem
znanja iz razli¢itih podrucja unaprijedi svoj klini¢ki rad i u terapiju ukljuéi svako dijete za
koje smatra da bi ona imala pozitivan ucinak. Posebno je vazno upoznati se s obiljezjima

djece s poremecajem iz spektra autizma koji se Cesto javljaju kod vecéine osoba u ovoj



populaciji, ali ostaviti prostor za upoznavanje i prihvacanje jedinstvenih karakteristika svakog

djeteta.

4. Obiljezja djece s poremecajem iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma obiljezen je teSkocama u socijalnoj komunikaciji i interakciji te
ograni¢enim 1 repetativnim obrascima u ponasanju, interesima ili aktivnostima koje su
prisutne ve¢ u ranom razvoju djeteta, a ogranicavaju ili naruSavaju svakodnevno
funkcioniranje. Kako je rije¢ o spektru poremecaja koji obuhvaca osobe razlicitih sposobnosti,
najnovije 5. izdanje Dijagnostickog i statistickog prirucnika za dusevne poremecaje (DSM V)
razlikuje 3 stupnja teSkoca prema razini potrebne podrSke koja moze biti povremena,

ogranicena ili stalna, odnosno intenzivna (Americka psihijatrijska udruga, 2013.).

U izvjeS¢u o prevalenciji poremecaja iz spektra autizma medu osmogodiSnjom djecom
(Centers for Desease Control and Prevention, 2014.) navedeno je da se on javlja kod 1 djeteta
od njih 59 s razlikama obzirom na spol. Tako je za djecCake Cetiri puta veca vjerojatnost da ce
biti dijagnosticirani od djevojcica. Podaci o prevalenciji poremecéaja iz spektra autizma
pokazuju kako je iz godine u godinu sve vise djece u dobi od 8 godina dijagnosticirano s
ovim poremecajem (Slika 2.). Zbog toga kao drustvo imamo odgovornost uloZiti dodatne
napore u razumijevanje osoba s poremecajem iz spektra autizma i razvoj novih intervencija
koje ¢e djeci i odraslim osobama s poremec¢ajem iz spektra autizma omogudéiti zadovoljan i

ispunjen Zivot.
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Number of Combined Prevalence per 1,000 This is about

Surveillance i ADDM Sites Children (Range Across ADDM 1inX

Year Reporting Sites) children...

2000 1992 6 6.7 1in 150
(4.5-9.9)

2002 1994 14 6.6 1in 150
(3.3-10.6)

2004 1996 8 8.0 1in125
(4.6-9.8)

2006 1998 11 9.0 1in110
(4.2-12.1)

2008 2000 14 11.3 1in 88
(4.8-21.2)

2010 2002 M 14.7 1in68
(5.7-21.9)

2012 2004 11 14.5 1in 69
(8.2-24.6)

2014 2006 11 16.8 1in 59
(13.1-29.3)

Slika 2. Prevalencija poremecaja iz spektra autizma prema podacima Autism and Developmental Disabilities
Monitoring (ADDM) Network (Centers for Desease Control and Prevention, 2018.)

Bihevioralno tumacenje poremecaja iz spektra autizma koje nam pruza ve¢ spomenuti DSM
V ostaje na razini opisa ponasanja tipi¢nih za osobe s poremecajem iz spektra autizma. Da bi
doista razumijeli Sto je u podlozi opisanih ponaSanja, potrebno je istraziti na koji na¢in osobe
s autizmom razmiSljaju 1 dozivljavaju svijet oko sebe. Kao stru¢njaci imamo duznost
,wpostovati nacin na koji te osobe misle i uce. (...) Tu se izrazom ,,postovati‘ koristimo za
odredivanje koncepta da je svijet za osobu s autizmom onakav kakvim ga ona dozivljava.*
(Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010., str.225.). Tako su razvijene mnoge teorije koje nastoje
objasniti kognitivno funkcioniranje osoba s poremecéajem iz spektra autizma. Ne postoji jedna
teorija koja bi objasnila sve aspekte poremecaja iz spektra autizma, no najistaknutije su teorija

uma, teorija deficita u izvrSnim funkcijama te teorija centralne koherencije.

Prva teorija objaSnjava poremecaj iz spektra autizma deficitom u teoriji uma, odnosno
otezanoj sposobnosti pripisivanja mentalnih stanja sebi i drugima (Baron-Cohen, 1989c;
Premack i Woodruff, 1978. prema Simlesa, 2011.). Zbog toga ove osobe imaju teskoce u
zauzimanju perspektive drugih osoba te razumijavanju i predvidanju njihovih Zelja, namjera,

vjerovanja i znanja. To moze objasniti i neke od teSkoca u neverbalnom ponaSanju osoba s
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poremecajem iz spektra autizma koje im otezavaju uspostavljanje socijalne interakcije (npr.
kontakt oCima, izrazi lica, geste i drzanje tijela, spontano dijeljenje uzitka, interesa ili
postignuca s drugim osobama). Nedostatak je Sto navedena teorija ne objasnjava ogranicene,
repetativne i stereotipne modele ponaSanja, interesa i aktivnosti koji su jedan od dva klju¢na
kriterija za dijagnosticiranje poremecaja iz spektra autizma (Simlesa, 2011.). Sljedeca teorija
govori da se poremecaj iz spektra autizma moze objasniti deficitom u izvr$nim funkcijama
koji se onda olituje ponaSanjima kao S§to su teznja za istim podrazajima, teSkoce u
prebacivanju paznje, perserveracija i nedostatak inhibicije koji su specifi¢ni i za osobe koje su
dozivjele ozljedu frontalnog reznja mozga (Ozonoff i dr., 1991. prema Simlesa, 2011.).
Zadnja teorija govori 0 drugacijem naéinu obrade informacija gdje zbog slabe centralne
koherencije osobe s poremecajem iz spektra autizma informacije obraduju pojedinacno bez
uzimanja u obzir cjeline 1 konteksta zbog Cega usmjerenost na detalje moze biti od razine

pedantnosti do opsesije (Frith, 1989.; Happe, 1999. prema Simlesa, 2011.).

Zbog interakcije navedenih teskoc¢a u kognitivnom funkcioniranju te faktora drustva koje jo$
uvijek ne pruza u potpunosti potrebnu podrsku, osobe s poremecajem iz spektra autizma od
najranije dobi suocavaju se s preprekama na razli¢itim podrucjima zivota. U novije vrijeme
drustvenih mreza same osobe progovaraju o vlastitom iskustvu pa tako mozemo procitati i

sljedece opise:

»Za mene je zZivot s autizmom Zzivot u svijetu gdje je suptilni aspekt jezika potpuno stran
koncept. (...) Toliko toga se dogada oko tebe da osjetila postaju potroSena, izmucena i
pretucena. (...) Kada ides na intervju za posao, ne dobijes posao jer nisi uspostavijao kontakt
ocima. (...) Pokusavas pronaci nove prijatelje, ali ne znas kako pristupiti nekome, ne znas sto
reci ni kako to reci, ne znas hoces li im se svidjeti i hoce li uopce slusati ono Sto Zelis reci. (..)
Bojis se socijalnih interakcija, jer ne znas kako te drugi vide.(...) Nikad ne znas mozes li
nekome otkriti svoj invaliditet jer ne znas kako ¢ée reagirati. (...) Vrijedaju te, omalovazavaju,
ignoriraju i gaze po tebi; podsmjehuju ti se, okrecu ocima na tebe i nazivaju te raznim
imenima. (...) To je kada se osjecas kao teret. Svaki dan. Svake minute. Svake sekunde. Znas
da si drugaciji pa pokusavas najvise sto mozes sakriti svoj invalidtet i ponasSati se tipicno, a
nekih dana to uspijeva. (...) Ali najstrasniji dio? Nikada ne znas kada ce se to raspasti. (...)
Zbog tog straha tvoj teret je jos tezi, teret pokusavanja da procesiras svijet oko sebe, pokusas

dati smisao informacijama koje stalno bacaju na tebe, a znas da si autsajder.* (Paquette,

2018.).
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Osjecaj neshvacenosti 1 iskljucenost iz drustva, diskriminacija i razlicite vrste nasilja nazalost
su svakodnevica mnogih osoba s poremecajem iz spektra autizma. Zbog toga ne ¢ude ni

podaci o poremecajima mentalnog zdravlja koji su ¢es¢i u ovoj skupini osoba.

4.1. Mentalno zdravlje osoba s poremecajem iz spektra autizma
Organizacija Autism Speaks u svome posebnom izvjes¢u navodi da prema epidemioloskim
studijima izmedu 54 i 70 posto osoba s autizmom takoder ima i jedan ili viSe poremecaja
mentalnog zdravlja (Simonoff, 2008.; Hofvander, 2009.; Croen, 2015.; Romero, 2016. prema
Autism Speaks, 2017.). To su najces¢e poremecaj hiperaktivnosti 1 deficita paznje (ADHD),
anksiozni poremecaji, depresija, shizofrenija i bipolarni poremecaj. No, istaknuta je razlika
prema kojoj ADHD, shizofrenija i bipolarni poremecaji pripadaju neurorazvojnim stanjima
¢ije izvore mozemo pronaci ve¢ u ranom razvoju mozga (Munesue, 2008.; Sikora, 2012.;
Rapoport, 2012. prema Autism Speaks, 2017.), dok se uzroci anksioznih poremecaja i
depresije mogu djelomicno pronaci u vanjskim faktorima svakodnevnog stresa 1 iskljucenosti
iz drustva s kojim se osobe s poremecajem iz spektra autizma susrecu, a koji im naruSavaju

op¢u kvalitetu zivota (Vasa, 2016.; Greenlee, 2016. prema Autism Speaks, 2017.).

Razlic¢ita istrazivanja pokazuju da je jedan ili viSe anksioznih poremecaja dijagnosticiran kod
izmedu 11 1 42 posto osoba s poremecajem iz spektra autizma (Vasa, 2016.; White, 2009.;
Croen, 2015.; Romero, 2016. prema Autism Speaks, 2017.) dok u prosjecnoj populaciji
prevalencija navedenih poremecaja iznosi tek 3 posto medu djecom te 15 posto medu
odraslim osobama (Perou, 2013.; Kessler, 2009. prema Autism Speaks, 2017.). No, znamo da
je osjecaj anksioznosti Cesti dozivljaj i osobama s poremecajem iz spektra autizma koje
nemaju dijagnosticiran anksiozni poremecaj. On se javlja u svakodnevnim situacijama
intenzivnih senzornih podrazaja, promjene ustaljenih rutina i rasporeda te socijalnim
situacijama ili u samom iS¢ekivanju, odnosno strepnji od navedenih situacija (Autism Speaks,

2017.).

Nadalje, dok je medu prosje¢nom populacijom depresija dijagnosticirana kod 2 posto djece te
7 posto odraslih (Perou, 2013.; NIMH, 2015. prema Autism Speaks, 2017.), kod djece s
poremecajem iz spektra autizma vidimo porast od 7 posto te 26 posto odraslih s depresijom
(Greenlee, 2016.; Croen, 2015. prema Autism Speaks, 2017.). Specifi¢nost je $to prevalencija
depresije medu djecom s poremecajem iz spektra autizma raste s godinama. Tako ona iznosi 5
posto medu djecom osnovnoskolske dobi, dok kod tinejdzera s poremecajem iz spektra

autizma naraste preko 20 posto. Uocena je i povezanost da se depresija ¢esce javlja kod osoba
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koje imaju viSe intelektualne sposobnosti zbog kojih imaju vecu svjesnost o izazovima u
socijalnim situacijama i izolaciji. Vec¢a prevalencija depresije povezana je i uz jedan ili vise
zdravstvenih poremecaja koji se ¢es¢e javljaju uz poremecaj iz spektra autizma ¢ime znacajno

naruSavaju kvalitetu zivota (Greenlee, 2016. prema Autism Speaks, 2017.).

Posebno je zanimljivo istrazivanje Sveucilista u Londonu (Cage i dr., 2018.) koje je ispitivalo
dozivljaj prihvaéenosti i mentalno zdravlje odraslih osoba s poremecajem iz spektra autizma.
Povezano s prethodnim podacima iz izvjeS€a organizacije Autism Speaks, i u ovom
istrazivanju se pridaje vaznost utjecaju vanjskih faktora na mentalno zdravlje osoba s
poremecajem iz spektra autizma prihvacajuci socijalni model invaliditeta. Umjesto traZenja
uzroka problema mentalnog zdravlja u obiljeZjima samog poremecaja iz spektra autizma,
autorice u obzir uzimaju utjecaj faktora koji nastaju u slozenoj interakciji izmedu pojedinca i
njegove okoline. Poseban fokus je na faktorima iskustva pojedinaca i dozivljaja prihvacenosti
gdje se prihvaéenost odnosi na onu od strane drugih osoba i prihvacanje samoga sebe, a
ispitivala se njihova povezanost s faktorima mentalnog zdravlja - depresijom, stresom i
anksioznosti. Rezultati obrade on-line upitnika kojeg je ispunilo 111 odraslih osoba s
poremecajem iz spektra autizma pokazuju da se veca razina depresije povezuje S niZim
prihvacanjem od strane drugih osoba i nizim prihva¢anjem samoga sebe. Takoder, veca razina
stresa bila je povezana s nizim prihvacanjem od strane drugih osoba. Uz kvantitativne
podatke, sudionici su imali priliku kroz kvalitativna pitanja opisati svoja iskustva. Tako je

zanimljivo procitati sljede¢e odgovore:

,.Cini se da ljudi ne shvacaju da autizam utjece na svaki aspekt onoga tko sam ja kao osoba,
a govoriti da bi trebao postojati lijek porucuje mi da ne bi trebala postojati ... Ne osjecam se
prihvacéeno od drustva dok god drustvo ne shvaca da autisticnim osobama ponekad treba
podrska, a to nije nista lose, ali postoji nesto vrilo lose u Zelji za promjenom autisticne osobe u

nekoga potpuno drugacijeg.

., Osjecam da sam vecinu svog zivota provela u potrazi za prihvacanjem i stoga mogu prilicno

dobro glumiti neurotipicno ponasanje.

“[Maskiranje] je nevjerojatno iscrpliujuce i stresno i na kraju je dovelo do mentalnih i

tjelesnih zdravstvenih problema.

, Kako godine prolaze, patim od sve vece tjeskobe zbog nedostatka cak i neformalnog

prihvacanja od strane moje vrste i, obrnuto, ogromnih Siljaka tjeskobe kada me netko doista
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Vidi” Nevidljivost je postala moja sigurna zona, ali i moj zatvor.” (Cage i dr., 2018.,
str.481.).

lako samo istrazivanje ima nedostatke koje autorice opisuju na kraju, moze se zakljuciti da
osjecaj prihvacenosti od strane drugih osoba za osobu s poremecajem iz spektra autizma moze
biti zastitni faktor od depresije kao i da je veca razina prihvacanja samoga sebe povezana s

nizim razinom depresije (Cage i dr., 2018.).

Sli¢ne zakljucke donosi 1 istrazivanje Sveucilista u Bathu (Cooper 1 dr. 2017.) koje je ispitalo
povezanost socijalnog identiteta, samopouzdanja i mentalnog zdravlja kod 272 ispitanika s
poremecajem iz spektra autizma. Rezultati su pokazali da u usporedbi s kontrolnom grupom,
ispitanici s poremecajem iz spektra autizma imaju loSije samopouzdanje i vecu razinu
depresije 1 anksioznosti. Medutim, zanimljive su uocene razlike unutar same skupine
ispitanika s poremecajem iz spektra autizma. Naime, autorice teorijsko polaziste istraZivanja
pronalaze u pristupu koji se temelji na socijalnim identitetima. Prema takvom pristupu,
samopoimanje svake osobe sastoji se od osobnog identiteta, odnosno osobnih karakteristika
koje definiraju pojedinca, ali i socijalnih identiteta, odnosno karakteristika koje ta osoba dijeli
s drugim ¢lanovima razli€itih skupina kojima pripada (Tajfel 1 Turner, 1979. prema Cooper 1
dr., 2017.). Prethodna istrazivanja su pokazala da pripadanje skupinama moZze poboljSati
fizicku 1 psiholosku opcéu dobrobit (Jetten i dr, 2012. prema Cooper i dr., 2017.) §to se
pokazalo u nizu socijalnih skupina medu kojima su mlade gej, lezbijske i1 biseksualne osobe
(Detrie 1 Lease, 2007. prema Cooper i dr. 2017.) te pripadnici etni¢kih manjina (Verkuyten 1
Lay, 1998. prema Cooper i dr. 2017.). Pokazalo se i da je veca razina socijalne identifikacije
tijekom vremena povezana s nizom razinom depresije u smislu da su osobe imale nacin
zadovoljavanja svojih psiholoskih potreba zbog ¢ega su imale bolje samopostovanje i veci

osjecaj vrijednosti 1 kontrole (Greenaway i dr., 2015. prema Cooper i dr., 2017.).

Sukladno tome, autorice predstavljaju ,,autism social identity* kao jedan od mnogih socijalnih
identiteta koji mogu biti dio samopoimanja nekog pojedinca s ciljem ispitivanja njegovog
utjecaja na samopouzdanje i mentalno zdravlje osoba s poremecajem iz spektra autizma.
Socijalnu identifikaciju s drugim osobama s poremecajem iz spektra autizma koju nazivaju
,,autism identification* definiraju kao osjecaj psiholoSke povezanosti sa skupinom do razine
internalizacije u vlastitu sliku o sebi zbog ¢ega se osoba osjeca i djeluje kao Clan iste skupine
kao 1 druge osobe s poremecajem iz spektra autizma (Cooper i dr., 2017.). Medutim, iako su

prethodna istraZivanja pokazala da socijalna identifikacija poboljSava samopoStovanje jer su
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pojedinci ponosni na svoja pozitiva pripadanja razli¢itim skupinama (Jetten i dr., 2015. prema
Cooper i dr., 2017.), pripadanje skupini osoba s poremec¢ajem iz spektra autizma nije samo po
sebi pozitivno obzirom na stigmu s kojom se pojedinci, ali i cijela skupina suocava (MacLeod
i dr., 2013. prema Cooper i dr., 2017.). Takoder, razni faktori otezavaju osobama s
poremecajem iz spektra autizma da razviju osjecaj identifikacije s nekom socijalnom
skupinom. Autorice kao glavne faktore izdvajaju ve¢ spomenutu socijalnu stigmu, reakciju
obitelji na saznavanje dijagnoze osobe, postoje¢e znanje o samom stanju, kognitivne procese
te asimilaciju same dijagnoze poremecaja u vlastitu sliku o sebi. Znacajan otezavajuci faktor u
razvoju pozitivivne identifikacije sa skupinom osoba s poremecajem iz spektra autizma su i
teSko¢e u socijalnoj komunikaciji koje su jedno od obiljezja samog poremecaja. Takve
teskoce otezavaju osobama da putem socijalne interakcije s drugim ¢lanovima skupine razviju

osjecaj identifikacije kao $to to rade pripadnici prosjecne populacije (Cooper i dr., 2017.).

Unato¢ tome, rezultati ovog istrazivanja su pokazali da je ,,autism identification, odnosno
identifikacija sa skupinom osobama s poremecajem iz spektra autizma pozitivno povezana s
osobnim samopostovanjem (ako osoba pozitivno dozivljava navedenu skupinu) i negativno
povezana s depresijom i anksioznosti. Autorice navode da bi implikacija ovih rezultata u
praksi trebalo biti stvaranje viSe prilika za osobe s poremecajem iz spektra autizma da
pozitivnije dozivljavaju skupinu kojoj pripadaju Sto bi pomoglo u poboljSanju njihovog
samopostovanja i mentalnog zdravlja. Konkretno, autorice kao primjere navode on-line grupe
podrske koje osobama mogu pomoc¢i u usmjeravanju na pozitivna obiljezja koja su vezana uz
poremecaj iz spektra autizma te grupe podrSke 1 samozastupanja koje bi pomogle da se osobe
unutar zajednice upoznaju i zajedno suraduju. U odnosu na odgovornost koji ostali ¢lanovi
drustva imaju, autorice spominju i potrebu za boljom edukacijom i razumijevanjem,
pruzanjem podrske nakon dobivanja dijagnoze te obzirnije koriStenje terminologije koja se

koristi za nazivanje i opisivanje osoba s poremecajem iz spektra autizma (Cooper i dr., 2017.).

Prikazana istrazivanja pokazala su kako su samopoimanje, samopoStovanje i osjecaj
pripadnosti vazni za mentalno zdravlje osoba s poremecajem iz spektra autizma. lako su
sudionici tih istrazivanja bile odrasle sobe, mozemo pretpostaviti da poticanje samopouzdanja
1 pozitivne slike o sebi od najranije dobi mogu biti zastitni faktori od poremecaja mentalnog
zdravlja kojima su osobe s poremecajem iz spektra autizma podloznije. I upravo u terapiji
igrom dijete se nalazi u sigurnom prostoru gdje je slobodno izraziti se i biti prihvac¢eno

onakvim kakvo doista jest, grade¢i svoje samopouzdanje i osjecaj vlastite vrijednosti.

16



4.2. Igradjece s poremecajem iz spektra autizma
No, da bi terapeut mogao stvoriti takvo sigurno okruzenje, potrebno je djetetu pristupiti na
njegovoj razini razvoja i uzeti u obzir sve osobitosti djetetovog ponasanja i interakcije s
drugima. Poznata su neka od zajedniCkih obiljezja igre djece s poremecajem iz spektra
autizma prema kojima su cCesto prisutni rituali i stereotipi, rigidnost i osjetilna
samostimulacija. Prisutne su i teSko¢e u prepoznavanju tudih i ostvarivanju vlastitih namjera u
igri te je otezana generalizacija vjeStina nau€enih u igri na druga podrucja Zivota (Frey
Skrinjar, 2014./2015.). Utjecajem kognitivnih teskoc¢a prisutnih kod djece s poremeéajem iz
spektra autizma na igru bavila se autorica Jordan (2001. prema Frey Skrinjar, 2014./2015.)
koja izdvaja sedam glavnih podru¢ja. Na podrucju percepcije javljaju se pretjerana ili
nedovoljna osjetljivost na podrazaje zbog kojih se dijete u igri moZe usmjeriti samo na jedno
obiljezje igracke poput mirisa, boje ili zvuka bez cjelovitog dozivljaja odabrane igracke.
Nadalje, javljaju se teskoce u zdruzenoj paznji zbog cega je otezano dijeljenje, slijedenje i
usmjeravanje paznje izmedu djeteta, druge osobe i predmeta zajednickog interesa, u ovom
sluc¢aju igracke. U rjeSavanju zadataka s kojima se susrecu tijekom igre Cesto koriste ritualne
odgovore ¢ak i kada znaju da nisu ispravni te su opcenito prisutne teSkoce na podrucju
apstraktnog misljenja zbog Cega teze usvajaju koncepte igre 1 rijetko ¢e se spontano ukljuciti
u igru s drugom djecom, posebno igru imitacije. Zbog dobro razvijene sposobnosti paméenja i
ucenja detalja mogu pokazati odli¢no proceduralno znanje o raznim temama koje su predmet
njihovog interesa, no prisutne su teSkoce u prisje¢anju dogadaja koji su se njima samima
dogodili. Primije¢eno je da se djeca s poremecajem iz spektra autizma teze ukljucuju u
interaktivnu igru $to se moze objasniti teSko¢ama na podrucju integrativnog razmisljanja koje
ih spre¢avaju u usvajanju pravila igre i stvaranju cjelovitih shema o dogadajima koji se
odvijaju tijekom igre. Kona¢no, autorica je izdvojila podrucje kreativnost ¢iji se nedostatak

ocituje u upotrebi govora i na¢inu pristupanja aktivnostima u igri.

No, posebno se isticu teskoée u razvoju simbolicke igre. Stariji autori su teskoce u
simbolic¢koj igri smatrali 1 ranim dijagnosti¢kim indikatorom za poremecaj iz spektra autizma
(Baron-Cohen i dr., 1996.; Stone i dr., 1990.; Wolfberg, 1995. prema Emblen, 2014.), §to je
ostao dijagnosticki kriterij u nekim instrumentima kao S§to su DSM IV (Americka
psihijatrijska udruga, 2000.), Autism Diagnostic Observation Schedule - ADOS (Lord, Rutter
i DiLavore, 1998.) i Autism Diagnostic Interview - ADI (Lord, Rutter i Le Couteur, 1994.) (
Rutherford i dr., 2007. prema Emblen, 2014.).
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Razliciti autori istrazivali su zasto djeca s poremecajem iz spektra autizma nailaze na prepreke
u razvoju simbolicke igre, a zanimljivo je istrazivanje (Lin i dr., 2017.) koje navedene teSkoce
u igri povezuje s teorijom uma. Proucavajuci igru 92 djece s poremecajem iz spektra autizma
u dobi od 4 do 10 godina i njihovih roditelja i skrbnika, autori su zakljucili kako je teorija uma
povezana s kvalitetom (razradenost, slozenost i organiziranost), a ne kvantitetom njihove
simbolicke igre. Naime, u Zelji da proSire saznanja proslih istrazivanja koja su se bavila istom
temom, autori su Koristili unaprijedene mjerne instrumente za procjenu teorije uma i
simbolicke igre te su pokusali kontrolirati varijable repetitivnih obrazaca u ponasSanju,
interesima ili aktivnostima te verbalnog razumijevanja. Pokazalo se da je ,,simbolicka igra
djece sa slabije razvijenom teorijom uma obiljezena jednostavno$Séu, monotonijom i
nefleksibilnosti* (Lin i dr., 2017., str.1193.), no ¢ak su i djeca koja su imala razvijenu teoriju
uma na osnovnoj razini, prosje¢no razvijeno verbalno razumijevanje te manje repetitivnih
obrazaca imala teskoc¢e u razvoju slozenosti, kreativnosti, fleksibilnosti i organizacije vlastite
simbolicke igre. Njihova simbolicka igra nije bila neSto Sto su samostalno kreirali, ve¢ je
izrazavala ono $to su naucili od svojih vr$njaka i roditelja. Ipak, pokazalo se da djeca s bolje
razvijenom teorijjom uma manje sudjeluju u imitaciji tijekom simbolicke igre, no autori
objasnjavaju kako je vjerojatno da takva djeca nemaju toliko potrebu za imitacijom, ve¢ sama
stvaraju sadrzaj. Na kraju autori istifu medusobnu povezanost teorije uma i jezi¢nih
sposobnosti u razvoju simbolicke igre kod djece s poremecéajem iz spektra autizma S$to se u
praksi moze primijetiti da djeca koja imaju bolje razvijene jezicne sposobnosti imaju i
raznolikiju simboli¢ku igru. Na taj nacin simbolicka igra moZe posluziti kao ,vrata® u
djetetov unutarnji svijet koja ¢emo lakSe otvoriti ako dijete ima bolje razvijene jezicne

sposobnosti (Lin i dr., 2017.).

Iako istrazivanja nisu potpuno detaljno objasnila uzroke teskoca u razvoju simboli¢ke igre
djece s poremecajem iz spektra autizma, ve¢ se njihovi zakljucci uglavnom temelje na
korelacijskim rezultatima, i dalje je potrebno stvarati poticajno okruZenje za razvoj
simbolicke igre. Autori Mundy, Sigman i Kasari (1993. prema Josefi i Ryan, 2004.) predlazu
7 preduvjeta koje treba ispuniti da bi se kod sve djece, ukljucujuci i djecu s teSkoama, razvila

simbolicka igra:

1. Djetetova rutina trebala bi ukljucivati socijalnu interakciju s bliskom osobom koja ¢e
se temeljiti na reciprocnosti. Naime, istrazivanja ranih interakcija izmedu majke 1
djeteta su pokazala da bliska odrasla osoba moze svoju interakciju prilagoditi na nacin

da predstavlja djetetovu zonu iduceg razvoja i time potiCe razvoj jednostavne
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interakcije dijete-osoba i dijete-predmet u slozenu interakciju dijete-0soba-predmet.
Takva interakcija naj¢esce se odvija u rutinskim jednostavnim igrama izmedu majke 1
djeteta.

2. Koristiti konkretne simboli¢ke predmete iz stvarnih zivotnih situacija kao §to su
igracke koje prikazuju razli¢itu hranu (npr. plasti¢ni keksi, voce 1 povrée) koji zbog
svoje ocite slicnosti sa stvarnim predmetima mogu potaknuti simbolicku igru u
njenom najosnovnijem, poc¢etnom obliku.

3. Dijete treba biti emocionalno uklju¢eno u igru jer ga njegovi interesi i potrebe mogu
potaknuti da mijenja i organizira svoje razmis$ljanje i ponasanje.

4. Djetetu je potrebna intenzivna i redovita individualna podrska, odnosno potrebni su
mu iskusniji partneri u igri koji ¢e se znati prilagoditi djetetovim interesima i
mogucénostima.

5. Potrebno je da su zadovoljene sve fizicke i sigurnosne potrebe djeteta kako bi se ono
osjecalo zasti¢eno 1 opusteno. Tek u okruZenju koje mu je poznato i sigurno i u kojem
vjeruje da ¢e se tako osjecati i u buducnosti, dijete moze poceti razvijati simbolicku
igru.

6. Potrebni su bazi¢na kognitivna sposobnost stvaranja simbola koja se obi¢no javlja
izmedu 12. 1 18. mjeseca razvoja te odredeno znanje o predmetima koji se koriste za
simbolicku igru.

7. Na kraju, potrebno je da dijete ima specifi¢na socijalna znanja o igri, kao na primjer to

da neke situacije moze prepoznati kao pretvaranje.

Znacaj ovih preduvjeta koje su autorice Josefi i Ryan (2004.) ukljucile u svoj rad, a koji ¢e
biti prikazan kasnije u tekstu, je u tome Sto se oni mogu primijeniti u terapiji igrom. I tada se
naglasak stavlja na stvaranju sigurnog i poticajnog okruzenja za odvijanje socijalne interakcije
izmedu djeteta i terapeuta gdje su izmedu ostalog ponudene i igracke koje u sebi imaju
potencijal za simboli¢ku igru, a slijedenje djetetovih interesa osigurava njegovu emocionalnu

ukljucenost u cijeli proces.

Stru¢njaci koji u praksi rade s djecom i pruzaju im podrsku svakako se trebaju voditi
generalnim smjernicama za poticanje njihovog rasta i razvoja, no vazno je ostaviti prostor u
kojem dijete ima slobodu izraziti se i biti autenti¢no. Iz takvih situacija struénjak dobiva
priliku unaprijediti svoje znanje, preispitati svoje stavove i prilagoditi svoje ponasanje. U
tome im moze pomoc¢i i perspektiva roditelja §to je pokazalo i istrazivanje (Mitchell i

Lashewicz, 2018.) o igri izmedu oceva i njihove ,,Sasave” djece s poremecajem iz spektra

19



autizma. Autorice su kroz intervju s 10 oc¢eva prikupile njihove price iz kojih su se izdvojila
tri medusobno povezana narativa. U prvom narativu akcije o¢evi su govorili kako igru koriste
kao priliku za poucavanje specificnih vjestina i proSirivanje djetetovog repertoara igara.
Istaknuli su znacaj sportskih igara koje su Cesto koristili za prijenos vaznih zivotnih lekcija
poput onih o ,,pobjedi s dostojanstvom, gubitku s dostojanstvom, postenoj igri, dijeljenju,
nesreci ... sport moze biti prekrasna metafora za zivot i mnogo toga vas nauci.* (Mitchell 1
Lashewicz, 2018., str.8.). Ocevi su govorili kako za svoju djecu Zele da budu uspjesna,
prihvaéena te nadu svoje mjesto na svijetu i zbog toga su u odnosu s njima bili vise direktivni
i poticali ih da ue vjesStine potrebne za ostvarivanje njihovih potencijala. Autorice navode
kako u tom pristupu ocevi nisu toliko izrazavali neprihvacanje svoje djece, koliko je takav
pristup zapravo bio reakcija na drustveno nametanje narativa ,,normalnosti* koji se javlja i u
obrazovnom sustavu te odnosu s raznim stru¢njacima (Renshaw 1 dr., 2014. prema Mitchell i
Lashewicz, 2018.). Tako su stru¢njaci pozvani izbjegavati katastroficno videnje djetetove
teSko¢e 1 usmjeravanje na nedostatke Sto onda dovodi do zanemarivanja djetetovih
sposobnosti i identiteta. Vazno je da strucnjaci imaju na umu da je igra autoteli¢na aktivnost
koja za djecu ima snaznu intrinzi¢nu motivaciju i donosi im radost zbog ¢ega svaka igra, pa i

onda ,,neobi¢na“ ima svoje prednosti i vrijednost (Mitchell i Lashewicz, 2018.).

Nadalje, izdvojio se 1 narativ prilagodavanja koji se odnosi na prilagodbu druStvenim
normama. Tu su ocevi podijelili na koje nacine je dijagnosticiranje poremecaja kod djeteta
utjecalo na njihove aktivnosti zbog Cega ,,nikad s njim necu moci igrati hokej. Ne mogu se
igrati dodavanja s njim. Ne mogu zapravo igrati ni drustvene igre. (...) Shvatio sam, pa Sto
mogu napraviti? Da bi bio u interakciji s njim... Najbolje sto mogu je jednostavno pustiti da
me on vodi...i Sto god da to bude, ipak je to vrijeme koje smo zajedno proveli. *“ (Mitchell i
Lashewicz, 2018., str.10.). Iako su osjecali tugu zbog nemoguénosti igranja uobicajenih igara
izmedu oceva 1 djece, prilagodili su se djetetovim interesima i shvatili da im je zajednicko
vrijeme vaZznije od same aktivnosti. Prilagodavali su se 1 drugi vanjskim uvjetima poput
lokacije 1 prostora (npr. senzorna prilagodba okoline za gledanje filma), a za uobicajene djecje
aktivnosti koje su njihov djeci izazivale napetost (npr. voznja bicikla) su odlucili da nisu
presudne i da ih dijete ne treba sada nauciti. Posebnu su istaknuli situacije prilagodavanja
okolini koja ne prihvaéa njihovu djecu, kao $to su negativni komentari drugih roditelja i
nedovoljno pristupacnih prostora i educiranih stru¢njaka i volontera za provodenje aktivnosti
za djecu s poremecajem iz spektra autizma. Opisali su 1 osjecaje koji im se javljaju kada

promatraju svoju djecu u igri s vr$njacima. S jedne strane osjecaju srecu i ponos kada dijete
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dozivi uspjeh, dok s druge strane osjeCaju tugu zbog ocitih razlika koje njihovo dijete
odvajaju od vrSnjaka. Poput ovih ocCeva, strucnjaci su pozvani preispitati svoje norme

»hormalnog® 1 otvoriti §iri prostor prihvacanja djecjih interesa i na¢ina sudjelovanja u igri.

Zadnji narativ koji se izdvojio iz intervjua odnosi se na price o prihvac¢anju. U pricama ocevi
govore o prihvacanju vlastitog djeteta kao jedinstvene osobe s jakim i slabim stranama koja
iako je drugacija 1 ,,8aSava‘“, nije ,,pokvarena”. Konkretno, opisuju situacije prihvacanja
djetetovih specificnih interesa u igri bez potrebe za mijenjanjem ili preusmjeravanjem,
posebno ako dijete u takvoj igri iskazuje snazne pozitivne emocije. Pozivaju na preispitivanje
definicija ,,zabavnog™ i ,,normalnog* govore¢i da ,,provodimo toliko vremena pokusavajuci
izvuci Jasona iz njegovog svijeta u nas svijet, zar ne? Lijepo je oti¢i u njegov svijet.*
(Mitchell i Lashewicz, 2018., str.13.). Opisani narativi usmjerenosti na akciju za poticanje
djetetovih potencijala te postizanja ravnoteze izmedu prilagodavanja uobicajenim drustvenim

normama i pozivanja na preispitivanje tih istih normi mogu se integrirati u osnovne principe

terapije igrom, Sto ¢e biti 1 prikazano u nastavku rada.
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5. Iskustva primjene terapije igrom s djecom s poremecajem iz

spektra autizma

Nije rijetkost da su djeca s poremecajem iz spektra autizma od najranije dobi ukljuc¢ena u vise
razli¢itih intervencija. Veéinom se to bihevioralne intervencije ¢iji cilj je poucavanje
zamjenskih ponasanja u svrhu smanjena nepozeljnih ponasanja primjenom osnovnih principa
modifikacije ponaSanja (NAC, 2015. prema Popcevi¢ i dr., 2016.). Bihevioralne intervencije
dugo su se smatrale jedinim intervencijama za djecu s poremecajem iz spektra autizma koje
su znanstveno utemeljene (Stosi¢, 2009. prema Popcevi¢ i dr., 2016.), no prikupljanje i
analiza literature pokazalo je (djelomicnu) djelotvornost i drugih pristupa. Balch 1 Ray (2015.)
navode nedostatak intervencija usmjerenih na interpersonalne odnose koje djeci mogu pomoci
da bolje razumiju sebe i razviju pozitivne trajne odnose te postanu otporniji i spremniji na
suoCavanje sa zivotnim izazovima. Objasnjavaju kako ,,kroz razvoj odnosa s terapeutom u
terapiji igrom, dijete ima priliku razviti osjecaj sigurnosti i kontrole, komunicirati i istraZiti
unutarnje osjecaje i razviti svijest o sebi. Konkretno, djeca imaju priliku razumjeti sebe i
promijeniti se zbog intrinzicne motivacije, Sto se razlikuje od principa davanja vanjskog

potkrijepljena u vecini bihevioralnih intervencija. (Balch i Ray, 2015., str.436.).

Potreba za razvojnim intervencijama koje koriste 1 principe psihoterapije, a medu koje
mozemo smatrati i terapiju igrom, jo$ je jaa ako se prisjetimo podataka o mentalnom
zdravlju djece i odraslih s poremecajem iz spektra autizma. Osobe s poremecéajem iz spektra
autizma od najmlade do odrasle dobi rijetko su ukljuene u intervencije savjetovanja i
psihoterapije iako je poznato da je mnogo ponaSanja vezanih uz navedeni poremecaj
posljedica anksioznosti. Cak je poznati struénjak na ovom podru¢ju Tony Atwood autizam
opisao kao ,,anksioznost koja uvijek trazi svoju metu.” (T. Atwood, osobna komunikacija,
Sijecanj 2010., prema Parker i O'Brien, 2011.).

Takoder, smatram vrlo vaznim uvaziti i novija saznanja o utjecaju koje su bihevioralne
metode ostavile na odrasle osobe s poremec¢ajem iz spektra autizma. Sve glasnije su kampanje
o Stetnosti intervencije Primijenjene analize ponaSanja (engl. Applied Behavior Analysis -
ABA) 0 kojoj progovaraju samozastupnici s poremecajem iz spektra autizma okupljeni u
organizacije kao $to su Autistic Self Advocacy Network 1 Autistic UK. Navode kako je
,previse anegdotalnih slucajeva koji govore o stetnosti ABA-e za autisticne osobe da bi se to

samo pomelo pod tepih’ Postoje i akademski dokazi o Stetnosti ABA-e. Nadamo se da ¢e sve
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vec¢i broj akademika s autizmom znaciti i viSe istraZivanja na ovom podrucju.* (Davison,
2018.). Mogu se procitati 1 izjave poput ,,ABA ne uci djecu da budu tipicna. U¢i djecu da se
ponasaju "normalno”, dok ih istovremeno sprecava da pronadu svoje normalno. Umjesto da
nas obucavaju, zelimo da oni koji bi nas promijenili ispitaju vlastite motive, jer ABA nije
korisna za autisticne ljude. ABA oslobada zabrinute roditelje koji Zive u netolerantnom
drustvu od toga da prihvate tko smo mi zapravo. I donosi uzasno veliku dobit onima koji Zive
od provodenja ABA-e.*“ (Michael, 2018.). Pokrenuta je i kampanja na drustvenim mreZama
pod sintagmama #TodayinABA #ABAisAbuse i #ActuallyAutistic gdje osobe s poremecajem
iz spektra autizma dijele svoja iskustva medu kojima su izjave poput ,,Autisticna djeca
provode 20-40 sati tiedno uceci da ne posjeduju svoje tijelo i da moraju postovati naredbe. A
onda se Sokiramo kad su djeca s teskocama Zrtve zlostavijanja.?, ,#TodayInABA dijete je
naucilo da nikada ne kaze odrasloj osobi o stvarima koje voli jer ce te stvari biti uzete kao

taoci dok ne popuste u programu ABA-e*®

, »(0 gaSenju) Namjerno ignoriranje ili tzv. silent
treatment u nebihevioralnom kontekstu se opcenito prepoznaje kao zlostavljanje. Bihevioristi
to smatraju Zzadanim stanjem’ a paznja se Zzasluzuje pozeljnim ponasanjem’, ali to
ignoriranje izaziva bol. (...) Naravno da svi mi svakodnevno dozZivljavamo ignoriranje. Kada
trgovac od kojeg trebate pomo¢ razgovara s drugim kupcem ili prijatelj nesto cita i ne zeli da
ga ometate itd. S tim se nosimo. Ali Sto je drugacije u planiranom ignoriranju u ABA-i je da je
to sustav uskracivanja ljudske potrebe i izazivanja boli koji provode skoro svi, ako ne i SVi
ljudi s kojima ta osoba ima snazan odnos, s ciljem da ih se kontrolira. To je zlostavljanje.“4
Kampanje su imale takav odjek da su se u nju ukljucili ABA terapeuti i roditelji koji nude
suprotno videnje i dijele uspjesne primjere kada je njihovoj djeci ABA pomogla u usvajanju
vaznih zivotnih vjeStina. Ipak, negativna iskustva pronasSla su svoj put i do akademskog
svijeta, pa je tako dostupno istrazivanje koje potvrduje vecu razinu simptoma
Posttraumatskog stresnog poremecaja kod osoba s autizmom koje su bile izlozene ABA-i
(Kupferstein, 2018.) te istrazivanje autora Sandoval-Norton i Shkedy (2019.) o ozbiljnim
problemima koji se javljaju prilikom primjene ABA-¢ u radu s djecom s poremecajem iz
spektra autizma. ZakljuCuju kako je ,,vazno procitati i razumjeti dostupna istrazivanja jer
ukazuju na neke negativne ucinke intervencija i metoda koristenih u ABA terapiji.
Pokoravanje, naucena bespomocnost, opsjednutost hranom/nagradom, veca ranjivost na

seksualno i fizicko zlostavljanje, nisko samopouzdanje, smanjena intrinzicna motivacija,

2 https://mobile.twitter.com/AutisticMama/status/1145424842927116289
% https://mobile.twitter.com/epballou/status/1144652605928476673
* https://mobile.twitter.com/Cal_Montgomery/status/1138560954634002432
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pokradeno samopouzdanje, inhibirane meduljudske vjestine, izoliranost, anksioznost,
potisnuta autonomija, laka ovisnost, oslanjanje na odrasle i dr. nastavljaju se stvarati kod
marginalizirane populacije koja nije u mogucnosti obraniti se.*“ (Sandoval-Norton i Shkedy,
2019., str.6.). Na raznim mreznim izvorima® mogu se pronaéi i druge osobe priGe i izvori za

daljnje istrazivanje teme, a posebno su zanimljivi ¢lanci biv§ih ABA terapeuta.

Obzirom na to, smatram vaznim predstaviti pregled literature koje istraZuje primjenu terapije
igrom u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma. Autori Kenny i Winick (2000.)
nude kratki povijesni pregled koji zapocinje autoricama Dawson i Adams koje su 1984.
godine koristile igracke da bi poboljsale socijalne vjestine i smanjile pervazivnu igru djece s
poremecajem iz spektra autizma. Nadalje, Leland je u svom radu 1983. godine obrazlozio da
pomocu igracki djeca s teSko¢ama imaju priliku utjecati na svoju okruzenje na nacin da ga
stvaraju, kontroliraju i mijenjanju §to im povecava svijest o svijetu oko sebe i pomaze da
donose adaptivne odluke koje ¢e im pomodi u suoCavanju s razni izazovima. Samo dvije
godine nakon, autorica Wolf piSe o igri kao alatu procjene djece s poremecajem iz spektra
autizma zbog njihovih komunikacijskih teskoc¢a. O primjeni psihoanaliti¢ke terapije igrom u
radu s visokofunkcioniraju¢im djeCakom s poremecajem iz spektra autizma pisao je autor
Bromfield 1989. godine. Ve¢ spomenuta autorica Dawson 19902. godine provela je
istrazivanje u suradnji s autoricom Galpert koje je pokazalo da kada majke imitiraju igru svoje
djece s poremecajem iz spektra autizma, kod djece se povecala pozornost i smanjila
repetitivna igra, dok je egzistencijali pristup u terapiji igrom opisala autorica Turkley u svom
radu iz 1998. godine.

Dakle, iako postoji nesto radova na navedenu temu, terapija igrom se i dalje ne smatra
znanstveno utemeljenom intervencijom za rad s djecom s poremecajem iz spektra autizma.
Parker i O'Brien objasnjavaju kako ,,dosadasnja istrazivanja nikada nisu ukazivala na to da je

terapija igrom nedjelotvorna, vec je njezinu ucinkovitost tesko znanstveno potvrditi* (2011.,

5

https://lanathomas209.wixsite.com/unboundbooks/aba?fbclid=IwAR32GleygMDzBBZN34TwleD7NCLBja2s
MeSA6Y b-ywDsOPt0ZFOP5N5YTrfl ; https://stopabasupportautistics.home.blog/2019/08/11/the-great-big-aba-
opposition-resource-

list/?fbclid=IwAROhOQQVW6400PzG7tby8NIi3D10CIdrP5HN8c5nx Z68kI43mABp3Boeho ;
https://rationalwiki.org/wiki/Applied_behavior _analysis#Notes

; https://madasbirdsblog.wordpress.com/2017/04/25/i-abused-children-and-so-do-you-a-response-to-an-aba-
apologist/?fbclid=IwAR0XbX-3cSNPN6QrcrJzAdIhKdCSi6jbNMvVt6XjQ2WIvwH6NcQeGcl 1508 ;
https://abacontroversyautism.wordpress.com/2017/06/27/aba-autism-discussion/
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str.85.). U nastavku slijedi prikaz novije literature koja je ipak pokazala pozitivan ucinak

terapije igrom na rast i razvoj djece s poremecajem iz spektra autizma.

5.1. Prikaz studija slucaja
Autori koji su istrazivali potencijal za uklju¢ivanje navedene populacije u terapiju igrom,
uglavnom su koristili deskriptivnu metodu studije sluc¢aja. Ova metoda omogucava autorima
da istraze jedinstvenost i slozenost odredenog slucaja kako bi bolje razumjeli njegovo
funkcioniranje u odredenim okolnostima (Stake, 1995. prema Mioci¢, 2018.). Jedni od autora
¢ija studija ¢e biti prikazana u nastavku navode kako je prednost ove metode S§to omogucava
proucavanje procesa u koje su sudionici ukljuceni tijekom terapije $to je posebno znacajno za
strunjake koji terapiju igrom provode u prakticnom radu (Parker i O'Brien, 2011.). Prednost
metode je i u fleksibilnosti dizajna koji omogucava odredivanje svrhe i cilja studije, odabira
slucajeva koji Ce se ispitivati te metoda i tehnika prikupljanja i izvjestavanja o podacima koji
se mogu prilagoditi obzirom na to zele li autori testirati postojecu teoriju, kreirati novu ili
polaze od ,.teorijskog vakuuma“ i Zele samo opisati i ilustrirati pojedini slucaj (Mioci¢,
2018.). Obzirom na mali broj istraZivanja i nedostatak same teorije primjene terapije igrom u
radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma, studija slucaja ¢ini se prikladna metoda za

ispitivanje takve teme.

5.1.1. Poticanje empatije, socijalne kompetencije i samoregulacije u terapiji
igrom

Primjerice, tako su autorice Balch i Ray (2015.) provele studiju slucaja pretpostavljajuci da
»kroz prihvacéanje i empatijski odnos s terapeutom, dijete s poremecajem iz spektra autizma
Ce vjerojatnije otkriti samoosnazujuce nacine ponasanja, komunikacije i povezivanja s
drugima.© (Balch i Ray, 2015., str.430.). U studiju je bilo uklju¢eno 5 djece s poremecajem iz
spektra autizma u dobi izmedu 5 1 9 godina ¢iji rezultati procjene su pokazivali (veliki) rizik
na podrucjima samoregulacije, socijalne kompetencije i empatije. Upravo su to bila podrucja
na koja su autorice nastojale utjecati primjenom terapije igrom. Sva djeca bila su uklju¢ena u
dodatne tretmane medu kojima su se nalazili logopedska terapija, terapija Primijenjene
Analize PonaSanja, radna terapija i fizikalna terapija. No, niti jedno od djece nije bilo
uklju¢eno u counseling services, odnosno savjetodavne ili psihoterapijske tretmane u koje
mozemo ukljuciti 1 samu terapiju igrom. Studija je zapocela intervjuom s roditeljima i
skrbnicima za potrebe prikupljanja demografskih i razvojnih informacija o djeci nakon cega je

slijedio period od 3 i viSe tjedana inicijalnog mjerenja. Primijenjen je upitnik za roditelje i
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skrbnike mjernog instrumenta Social-Emotional Assets and Resilience Scales (SEARS;
Merrell, 2011. prema Balch i Ray, 2015.) za procjenu usmjerenu na jake strane djece i
adolescenata na podru¢jima socijalnih i emocionalnih kompetencija. Roditelji i skrbnici su
navedeni upitnik ispunjavali jednom u tjednu u periodu od 3 ili viSe tjedana, odnosno dok
rezultati nisu pokazivali odredenu razinu dosljednosti i kontinuiteta. Nakon toga je slijedila
faza intervencije, odnosno period od 10 tjedana kada su djeca dva puta u tjednu bila uklju¢ena
u individualno polusatnu seansu terapije igrom usmjerene na dijete. Istovremeno su njihovi
roditelji 1 skrbnici nastavili s tjednim ispunjavanjem ve¢ spomenutog upitnika. Nakon
zavrSenih 10 tjedana provodenja intervencije, uslijedila je follow-up faza u trajanju od 3
tjedna u kojoj djeca nisu bila ukljucena u intervenciju, ali su se podaci nastavili prikupljati iz
upitnika za njihove roditelje i skrbnike. Prije analize prikupljenih podataka, proveden je

zavr$ni intervju s roditeljima i skrbnicima djece koja su bila uklju¢ena u studiju.

Iako su autorice pratile pojedinacne rezultate kako bi se mogao odrediti individualni u¢inak
terapije igrom za svako pojedino dijete, u studiji je prikazan i sazetak svih rezultata (Slika 3.).
Troje od petero djece s poremecajem iz spektra autizma ukljucenih u terapiju pokazalo je
rezultate koji ukazuju da je provedena terapija igrom za njih bila korisna, dok je ostalih dvoje
djece pokazalo neujednacene rezultate. Kod troje djece za koje se terapija igrom pokazala
korisnom, primije¢eno je poboljSanje na podruc¢jima samoregulacije, socijalne kompetencije 1
empatije. Od toga je najvece poboljSanje zamijeceno na podrucju empatije, Sto je posebno
znacajno obzirom da djeca s poremecajem iz spektra autizma imaju teSkoce u suosjecanju i
razumijevanju drugih ljudi (Baron-Cohen i Wheelwirght, 2004. prema Balch i Ray, 2015.)
zbog Cega se izmedu ostalog javljaju i teSkoce u socijalnoj interakciji i odnosima. Autorice
takve rezultate povezuju s praksom terapije igrom gdje dijete ima priliku dozivjeti
suosjecanje, ali 1 jacCati svoju sposobnost suosjeanja s drugom osobom jer terapeut

prepoznaje djetetove osjecaje 1 potice ga na osvjestavanje 1 razumijevanje vlastitih osjecaja.

Nadalje, sva djeca su pokazala bolje rezultate na podrucju socijalne kompetencije tijekom
sudjelovanja u terapiji igrom. Autorice takav rezultat povezuju s usmjerenosti pristupa
terapije igrom na odnos izmedu djeteta 1 terapeuta Sto djetetu daje priliku da se osjeca
prihvaceno 1 shvac¢eno u tom odnosu. To je posebno znacajno za djecu s poremecajem iz
spektra autizma koja se zbog ve¢ opisanih teSko¢a u socijalnoj interakciji mogu osjecati

izolirano i usamljeno (Locke i dr., 2010. prema Balch i Ray, 2015.).
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Na podru¢ju samoregulacije, Cetvero djece je pokazalo poboljSanje u rezultatima, Sto su

autorice povezale sa stvaranjem sigurnog prostora u terapiji igrom gdje dijete ima priliku

razviti 1 poboljSati svoju sposobnost regulacije vlastitih emocija i ponasanja. Za poticanje

samoregulacije kod djece, autorice posebno utjecajnim smatraju tehnike prebacivanja

odgovornosti i postavljanja granica koje terapeuti primjenjuju u terapiji (Ray i dr., 2013.
prema Balch i Ray, 2015.).
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Slika 3. Prikaz rezultata svih sudionika kroz faze tretmana. BL = baseline faza mjerenja; CCPT = Child-Centered
Play Therapy intervencija; SEARS-P = Social-emotional assets and Resilience Scales - upitnik za roditelje; SR/R =

samoregulacija/odgovornost; SC = so

lako je terapija igrom metoda koja se prilagodava djetetovoj razini razvoja i omoguéava im da

se izrazavaju na nacin koji njima najviSe odgovara (Landerth, 2012., prema Balch 1 Ray,
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2015.), primjecuju se razlike u rezultatima medu djecom obzirom na njihovu opéu razinu
funkcioniranja. Djecak koji je bio na najviSoj razini funkcioniranja je i najbrze pokazao
napredak tijekom intervencije dok je djeci koja funkcioniraju na niZoj razini i nemaju
razvijenu verbalnu komunikaciju trebalo viSe vemena na pocetku da se ukljuce u interakciju S

terapeutom (Balch i Ray, 2015.).

U zakljucku autorice navode ogranic¢enja studije zbog kojih je teSko generalizirati dobivene
rezultate. Kao glavne nedostatke isticu mali broj sudionika u studiji te zamjerku da mjerni
instrument nije bio dovoljno osjetljiv da bi se mogla zamijetiti manje znacajne razlike kod
djece koja se nalaze na nizoj razini funkcioniranja. Kao nedostatak navode i kratko trajanje
intervencije i pretpostavku da bi kod neke djece (veci) napredak bio primije¢en da su dulje
ostala u procesu intervencije. Ipak, navode kako su neki roditelji iskazali zelju da njihova

djeca ostanu uklju€ena u terapiju igrom ¢ak i nakon zavrSetka studije.

5.1.2. Razvoj privrZenosti, autonomije, simbolicke igre i brige o sebi u terapiji
igrom

Prilikom provodenja terapije igrom, moguce je i snimati seanse kako bi se mogao detaljnije
pratiti napredak djeteta. Autorice Josefi i Ryan (2004.) to su ucinile s ciljem analiziranja
napretka SestogodiSnjeg djeCaka s poremecajem iz spektra autizma koji je bio ukljucen u 16
seansi terapija igrom u periodu od 5 mjeseci. Seanse su trajale sat vremena, a na kraju su
provedene i 3 dodatne seanse filijalne terapije. Inicijalne podatke o djecaku prikupila je
terapeutkinja u razgovoru s njegovim roditeljima i uciteljem te osmotjednom opservacijom
djecaka u njegovom domu 1 $koli. Djecak je dio obitelji koji su ¢inili majka, otac, starija sestra
1 mladi brat te je bio ukljucen u posebnu skolu za u€enike s poremecajem iz spektra autizma
gdje se primjenjivao bihevioralno pristup u obrazovanju. Nije koristio verbalnu komunikaciju
ve¢ se izrazavao ograni¢enim znanjem znakovnog jezika, gestama i fiziCkim vodenjem osobe
do predmeta koji mu je potreban. Djecak je pokazivao izrazitu uzbudenost i energi¢nost
ponasanjima kao $to su trcanje naokolo uz pljeskanje rukama 1 vriStanje, a povremeno su se
javljali 1 izljevi bijesa. Na podrucju igre, pokazalo se da se djeCak nikada ni na koji nacin ne
ukljucuje u igru sa svojim bratom niti drugom djecom, dok se samostalna igra rijetko javlja uz
tek mehanicko koriStenje igracki. Uz prikupljene informacije o djecaku, zanimljiv je 1 odnos
djecaka prema terapeutkinji tijekom procesa opservacije. Navodi se kako je pri kraju perioda
opservacije djecak zapocinjao interakciju s terapeutkinjom na razliite nacine. Krajnji izraz

takve interakcije bio je kada je dje¢ak donio Cistu pelenu koju je Zelio da mu terapeutkinja
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stavi §to je jako iznenadilo i emocionalno dirnulo njegovu majku. Kasnije je terapeutkinja
pretpostavila kako se njen naéin opservacije u kojem ,,nije nastojala promijeniti Johna,
nauciti ga necemu ili mu davati upute vec sjedila u tisini i pazljivo promatrala moze
usporediti s prakticnom primjenom nedirektivne terapije igrom koja se usmjerava na

zdruzenu paznja na aktivnosti koje vodi dijete.” (Josefi i Ryan, 2004., str.535.).

Kako je ve¢ spomenuto, seanse terapije igrom snimane su kamerom te je terapeutkinja kasnije
analizirala subjektivne 1 objektivne pokazatelje djeCakovog napretka. Ovakav pristup je
odabran obzirom da je cilj studije zapravo bio istraziti kakve su moguénosti provodenja
terapije igrom za djecu s poremecéajem iz spektra autizma. Tako su objektivni, broj¢ani
pokazatelji odabrani za pracenje djecakovog napretka tijekom terapije, dok su subjektivni
pokazatelji omoguéili dublji uvid u sam proces promjene koji se dogodio tijekom terapije
(Boston i Lush, 1994. prema Josefi i Ryan, 2004.). Subjektivni pokazatelji, odnosno teme
koje su se javljale tijekom terapije izdvojene su procesom kodiranja iz video snimki, dok su
objektivni pokazatelji odredeni na nacin da su terapeutkinja i neovisni, educirani promatrac¢
klasificirali 1 izdvojili nekoliko kategorija ponaSanja vode¢i se istrazivaCkim pitanjima studije.
Analizom su izdvojena 4 subjektivna pokazatelja, odnosno teme kojima je pridruZzeno 5

objektivnih pokazatelja, odnosno dje¢akovih ponaSanja i aktivnosti u terapiji (Tablica 1.).

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI POKAZATELIJI
POKAZATELIJI (PONASANJA)
(TEME)
1. Djecak inicira fizicki kontakt s terapeutkinjom
PRIVRZENOST 2. Djecak inicira igru, iskljucujuci stereotipna ponasanja s
igrackama/objektima
AUTONOMUIA 3. Djecak inicira interakciju s terapeutkeinjom, ukljucujuéi zajednicku
igru, smijeSak, razgovor i gestikulaciju
4. Vrijeme provedeno u igri, uz analizu po specifi¢nim aktivnostima
RAZVOJ] 5. Vrijeme provedeno u ritualnim / opsesivnim aktivnostima,

SIMBOLICKE IGRE | uklju¢ujuéi ponasanja kao $to su tapkanje lopte, tréanje gore-dolje po

sobi, udaranje lopte bez cilja i pljeskanje rukama’

BRIGA O SEBI | /

® U ova ponaganja nije ukljuden kontakt o&ima jer ga nije bilo moguce pratiti statitnom kamerom.
" Vrijeme koje je djetak proveo gledajuéi kroz prozor nije bilo uklju¢eno zbog dojma da djedak tu aktivnost
koristi za samoregulaciju vlastitih osjecaja.
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DRUGIMA

Tablica 1. Subjektivni i objektivni pokazatelji analizirani u studiji slu¢aja Josefi i Ryan (2004.)

Tema privrzenosti oznacavala je djeCakovu sposobnost da ostvari odnos sa terapeutkinjom i
kvalitetu njihovog odnosa tijekom trajanja terapije. Ovoj temi pridruzeni su objektivni
pokazatelji koji se odnose na broj puta kada je djecak inicirao fizicki kontakt i interakciju s
terapeutkinjom s ciljem pracenja djecakovog izrazavanja potrebe za fizickom blizinom,
dijeljenjem interesa i socijalnom interakcijom s terapeutkinjom. 1z perspektive terapeutkinje,
tema privrZzenosti odnosila se na sigurnost koju djecak osjeca u prostoriji s njom, odnosno
koliko ga ta sigurnost poti¢e da ulazi u interakcije. Analiza snimki pokazala je kako je na
pocetku terapije djeak veéinu seansi proveo fizicki udaljen od terapeutkinje na drugoj strani
prostorije gledajuéi kroz prozor. Kako je terapija napredovala, djecak se sve vise priblizavao
terapeutkinji 1 inicirao kontakt o¢ima 1 fizicki kontakt koji je napredovao sve do sjedenja u
krilu i traZenja da ga nosi na ledima. Interakcija s terapeutkinjom napredovala je do razine
komunikacije gestama i rije¢ima, a posebno je istaknuta situacija kada je djecak ozlijedio ruku
i odmabh trazio utjehu terapeutkinje. U seansama prije rastanka ili kada je djecak obavijesten
da se planirana terapija ne¢e odrzati, pokazivao je uznemirenost i reakcije tipi¢ne za
uobicajeno proces gubitka. Ova opaZanja govore kako se djecak osjec¢ao dovoljno sigurno da
razvije privrZzenost prema terapeutkinji, a to potvrduju i objektivni pokazatelji. Prema njima je
djecak najvise fizickog kontakta ostvario izmedu 11. i 14. sesije te su oni tada i najduze trajali
(Tablica 2.). Obzirom na vrijeme provedeno u interakciji s terapeutkinjom, ono se znac¢ajno
povecalo nakon 8. seanse kada je iznosilo od oko 2 do oko ¢ak 16 minuta ukupno provedenih

u interakciji (Tablica 3.).

Table |I. Physical contact

Session I 2 3 4 5 6 7 8 9 o 11 12 13 14 15 16
No. of physical

contacts 0 2 2 0 | I 0 0 | I 5 2 4 5 | |
Total time of

physical contact! 0 0.12 095 0 008 057 0 0 0.12 0.17] 1.33 567 642 48] 2 1.5

| Time is in minutes taken from the hourly session.

Tablica 2. Fizi¢ki kontakt. Broj fizickih kontakata i ukupno vrijeme izraZeno u minutama provedeno u fizickom
kontaktu tijekom jedne seanse od 60 minuta (Josefi i Ryan, 2004.)

30



Table 2. Time spent in interaction with therapist

Session I 2 3 B 5 6 7 8 g o 1 12 13 I4 15 16
Talked to therapist 0.58 0.17 0.08 0.15 0.50 0.67 0.20 0.030.03 037 0.03 0.67
Asked for help 0.03 0.03 003 0.03 0.03
Initiated interactive

activities 1.92 058 1.50 0.17 1.83 005 058|600 242 9.08 12.00885 592 3.17 533
Communicated with

gestures 0.02 0.02 0.03 0.05 0.33 0.23 0.17
Broke boundaries/

locked for a reaction 0.03 0.17 0.28 0.33 083
Asked for comfort 0.33
Initiated physical

contact 0.67 0.08 0.17 433 0.13 233

Total interacting time! 253 022 1.38 [.53 031 1.86 0.25 I,25|7,I2 242 9.61 1636 9.57 9.78 3.20 6.I7|

I Time is in minutes taken from the hour session.

Tablica 3. Vrijeme provedeno u interakciji s terapeutkinjom, izraZeno u minutama tijekom jedne seanse od 60 minuta
(Josefi i Ryan, 2004.)

Tema autonomije odabrana je za pradenje razvoja djeCakove autonomije i samostalnosti, a
odrZavala se u objektivnom pokazatelju iniciranja interakcije s terapeutkinjom, ukljucujuci
zajednicku igru, smijesak, razgovor i gestikulaciju. Terapeutkinja je u okviru ove teme pratila
1 koliko dje€ak trazi njenu pomo¢, na koji nacin se odnosi prema granicama i pravilima
postavljenim tijekom terapije te pokazuje li znatizelju i potrebu za istrazivanjem svoje
okoline. U ve¢ prikazanoj Tablici 3., vidljivo je kako je djecak na prvim seansama traZio
pomo¢ terapeutkinje, i to u jednostavnim zadacima kao Sto su skidanje ¢epa s boce 1 kutije s
plastelinom. Kasnije se ta potreba nije javljala ¢ak niti kada se djecak suocio s tezim zadacima
poput otvaranja vrece s kockama za koji mu je bilo potrebno nekoliko minuta da ga rijesi, ali
je na kraju uspio bez traZzenja pomoc¢i terapeutkinje. Ve¢ na drugoj seansi, djeak je poceo
testirati postavljene granice odbijanjem izlaska iz sobe nakon zavrSetka seanse, no
terapeutkinja navodi kako je kasnije njegovo ispitivanje granica postalo ,,proaktivno i
namjerno, podsjecajuci na malu djecu koja pocinju razvijati svoju volju, sto ukljucuje i
suprotstavljanje s voljom odraslih.” (Josefi i Ryan, 2004., str.539.). Napredak u samostalnosti
pokazao se i u djecakov spremnosti da istrazuje nove igracke i otkrije nepoznate prostorije u
blizini prostorije za terapiju, a koja mu je postala sigurno mjesto. Opisana subjektivna
opaZzanja terapeutkinje potkrijepljena su zabiljeZenim napretkom u objektivnim pokazateljima.
Tako Tablica 4. pokazuje znacajno povecanje vremena provedenog u aktivnostima koje je

inicirao sam djecak.
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Table 3. Time spent on activities initiated by the child

Session / 2 3 4 5 6 7 8 9 o 1112 13 14 15 16
Sand 083 3.00 050 [.58 0.58 .17
Musical Instruments 083 1.00 1.50 1.00 192 0.68 375 1.50 1.08 233 .58 233
Book reading 1.92 [.50 1.33

Play dough 0.30 1.75 267 3.17 358192

Farm 1.92 0.35 1.50

Poster paints 3.00 3.00 217 350 350 250392 3.7 400 3.67 3.50 3.17 3.08 258 1592
Finger paints 645 725 633 450 632375 7.83 517 42514421133 367 792 350
Pretend foed 432

Pretend telephone [.50 242

Building blocks 243 9.08 9.00 675 775 3.17 533
Dolls’ play .67 1.33

Doctor’s kit 2.17
Total' 5.80 7.00 13.20 11.92 16.00 13.70 12.40 9.59 17.40 11.60§20.75 31.42 26.08 16.83 17.42 28.25

I Time is in minutes taken from the hour session.

Tablica 4. Vrijeme provedeno u aktivnostima koje je iniciralo dijete, izraZeno u minutama tijekom jedne seanse od 60
minuta (Josefi i Ryan, 2004.)

Tema igre odnosila se na praéenje razvoja djecakovog izbora aktivnosti, razine ukljuc¢enosti i
koncentracije u tim aktivnostima te interakcija s terapeutkinjom. U prvoj polovici
cjelokupnog trajanja terapije, djeCak se uglavnom igrao samostalno na vrlo slican nacin, bez
znacajnih varijacija, a koristio je materijale kao Sto su boje za prste, plastelin i glazbene
instrumente. Nakon devete seanse, djecak je poceo koristiti igracke koje su namijenjene
simbolic¢koj igri (npr. igracke hrane, kocke za slaganje, igracka telefon, lutke i pribor za
doktora) te ukljucivati terapeutkinju u zajednic¢ku igru s tim materijalima. U zajednickoj igri
djecak je Cesto imitirao terapeutkinju, usmjeravao njenu paznju na igracke te prihvacao
promjene koje je terapeutkinja predlagala u igri. U ve¢ prikazanoj Tablici 4. mogu se pratiti
promjene u aktivnostima igre koje je djecak inicirao, ali 1 porast broja razli¢itih aktivnosti
koje je inicirao. Primijecen je i porast u vremenu kojeg je djecak proveo u igri tijekom seanse,
a terapeutkinja izvjeStava kako je pri kraju terapije djeCak mogao 15 i viSe minuta biti
ukljucen u igru bez pokazivanja stereotipnih ponasanja kao $to su stiskanje loptice 1 pljeskanje
loptice koja su bila specifi¢na za djecaka i koja su se Cesto javljala na pocetku terapije. Takva
opazanja djelomi¢no su potkrijepljena objektivnim pokazateljima. Naime, djecak je u prvih
osam seansi proveo u prosjeku tek 11.2 minute u samoiniciranim aktivnostima, dok je u
sljedec¢ih osam seansi taj prosjek narastao na ¢ak 21.22 minute. No, prema podacima koji su

mjerili vrijeme koje je djeCak proveo u stereotipnim ponasanjima, nije primijeen znacajan
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napredak. Tako je u prvih osam seansi to vrijeme u prosjeku iznosilo 10.89 minuta, a u

sljedec¢ih osam seansi 8.39 minuta.

Tema brige odnosila se na promjene u aktivnostima koje je djecak radio da bi zadovoljio
svoje potrebe i zapravo se u velikoj mjeri podudara s ve¢ opisanim temama. Obzirom da temi
brige nisu pridruzeni objektivni pokazatelji, djecakov razvoj na ovom podrucju potkrijepljen
je opazanjima terapeutkinje. Tako je opisano djeCakovo kompulzivno jedenje keksica
ponudenih na pocetku svake seanse, Cuvanje ponudenog soka za kasnije i gomilanje boje za
prste na papir ,,kao da nikakva kolicina boje ne bi bila dovoljna za njega. (Josefi i Ryan,
2004., str.542.). Promjene su uocene nakon Seste seanse kada je djecak uzimao manje boje za
prste, dao si dovoljno vremena za jedenje keksica 1 uzivao u njima te popio ponudeni sok bez
cuvanja za kasnije, a terapeutkinja je kao posebno vaZan trenutak izdvojila kada je djecak
tijekom devete seanse trazio jo$ keksica. lako je prema unaprijed dogovorenom pravilu smio
pojesti samo dva keksi¢a, ovaj dogadaj je bio znacajan jer je djecak prepoznao svoju potrebu i
trazio od terapeutkinje s kojom je razvio prisan odnos da mu pomogne. Znacajan je i za veé
spomenutu temu igre obzirom da je nakon djecakovog zahtijeva, terapeutkinja ponudila

igracke hrane koje je djecak onda koristio za zajednicku simbolic¢ku igru sa terapeutkinjom.

Zanimljiva su i opazanja djeCakove majke koja je na kraju terapije izvijestila o znacajnim
promjenama u djecakovom ponasanju. Tako naprimjer, prestala su no¢na mokrenja koja su
bila prisutna na pocetku terapije i djeCak je puno uspjesnije izrazavao svoje potrebe majci.
Takoder, djecak se vrlo brzo prilagodio na novu okolinu povremenog programa
institucionalne brige u koji je bio ukljuCen tijekom istrazivanja, a izvijestila je 1 kako
uspjesnije predvida svakodnevne dogadaje, bolje se prilagodava promjenama u rutini te lakse
prihvaca majcina pravila. Za majku je posebno vazna bila promjena u djecakovom
prepoznavanju i odgovaranju na tude potrebe i emocije Sto je potkrijepila primjernom
situacije kada je tijekom igre u parku djeCak samoinicijativno pruzio ruku i pomogao mladem

bratu koji se mucio da se popne pokraj njega (Josefi i Ryan, 2004.).

Zakljucno, autorice sumiraju kako je provedena terapija imala pozitivan u¢inak na djecaka jer
su rezultati pokazali vecu razinu samostalnosti, moguénost razvoja privrzenog odnosa Sa
terapeutkinjom te razvoj simbolic¢ke igre. Napominju nemoguénost generaliziranja rezultata
na cijelu populaciju djece s poremecajem iz spektra autizma te zakljucak kako terapija igrom
nije imala znacajan utjecaj na smanjenje stereotipnih ponasanja kod djecaka. Navode kako ovi

zakljucci nisu konac¢ni ve¢ poticu i ohrabruju daljnja istrazivanja, ali i primjenu terapije igrom
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u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma ravnopravnos s bihevioralnim metodama

koje za sada prevladavaju (Josefi i Ryan, 2004.).

5.1.3. Integrirana primjena terapije igrom usmjerene na dijete, direktivnog
pristupa i eukacije roditelja

Prethodne studije Cesto su se pozivale na studiju slucaja autora Kenny 1 Winick (2000.) koji
su pocetkom stoljeca s 11-godisSnjom djevojkom s poremecajem iz spektra autizma proveli
terapiju igrom. Na inicijalnoj procjeni djevojka je pokazivala ispodprosjecne rezultate na
podruc¢jima kao Sto su komunikacija, socijalne vjestine i vjeStine svakodnevnog Zivota
obzirom na svoju dob. Takoder, autori su promatrali i obiteljsku dinamiku koja je pokazala
nedovoljnu ukljucenost oca u zivot djevojke te visoku razinu ovisnosti o majci sto je kod
djevojke uzrokovalo nedostatak neovisnosti i izraZzavanje vlastitog nezadovoljstva na
neprimjerene na¢ine. Upravo zbog toga autori navode kako je terapija igrom odabrana jer
promicanjem otvorenog i prihvacajuéeg stava prema djetetu te oslanjanjem na neverbalnu
komunikaciju dopusta djetetu s teskocama da ,,otkrije fizicke i emocionalne snage koje
posjeduje u odnosu na svoje teskoce.“ (Carmichael, 1993. prema Kenny i Winick, 2000.,
str.16.). Terapija se provodila prema integrativnom pristupu koji ukljucuje terapiju igrom
usmjerenu na dijete, direktivne intervencije usmjerene na osobnu higijenu i osnovne zivotne

navike te edukaciju i pruZzanje podrske roditeljima.

Tijekom prvih 7 od ukupno 11 sesija terapija igrom Kkoje su trajale 3 mjeseca primjenjivali su
se iskljucivo principi terapije igrom usmjerene na dijete prema kojima su na pocetku terapije
postavljena samo nuzna pravila, nastojalo se razviti povjerenje izmedu djevojke i terapeuta te
se djevojku prihvacalo onakvom kakva doista jest. Zadnji princip pokazao se izrazito vaznim
na podruc¢ju komunikacije gdje terapeut nije bio frustriran njenim komunikacijskim
teskocama, niti ih je pokuSavao ispraviti. Posebno vazno je bilo razviti odnos u kojem ¢e
djevojka osjecati slobodu da moZe u potpunosti izraziti svoje osjecaje, S$to je u seansama cesto
bio osjecaj ljutnje. Kada je djevojka iskazivala svoje osjecaje, uloga terapeuta je bila da te
osjecaje prepozna i reflektira na nacin koji ¢e ju potaknuti na dobivanje uvida i razumijevanje
vlastitog ponasanja. Primjerice, ispade gnjeva prije ulaska u sobu terapeut je tumacio kao
nacin izraZavanja ljutnje prema majci koja joj zapravo ne daje izbor Zeli li uopce taj dan
sudjelovati na terapiji Sto je terapeut reflektirao reCenicama ,,Danas si jako ljuta sto moras biti
ovdje.“ 1 ,,Ne Zelis uci i jako si ljuta na svoju mamu Sto te dovela ovdje.”. Ispadi ljutnje bili su

posebno intenzivni nakon sukoba s majkom koji su prethodili seansama Sto autori
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objaSnjavaju unutarnjim nezadovoljstvom jer djevojka ne Zeli biti ovisna o majci, a
istovremeno se stalno suocava s neuspjesima u pokusajima da bude samostalna (Kenny i

Winick, 2000.).

Na polovici intervencije, majka je izvijestila o rjedim sukobima izmedu nje i djevojke i
opcenito manjoj uznemirenosti kod djevojke, zbog ¢ega je odluceno da ¢e se uvesti direktivne
tehnike za poticanje usvajanja vjeStina odrzavanja osobne higijene. Direktivne tehnike
primijenjene za usvajanje vjeStina svakodnevnog zivota temeljile su se na prijedlozima autora
Lelanda (1983. prema Kenny i Winick, 2000.) koji navodi da bi seanse terapije igrom trebale
biti strukturirane samo onoliko koliko je djetetu potrebno da prilagodi svoja socijalno
neprihvatljiva ponasanja pod pretpostavkom da ¢e dijete ono $to je naucilo u igri, bolje
generalizirati na ostala podrucja zivota. Tako je primjerice uz pomo¢ lutke i kroz igru,
djevojka bila poticana na usvajanje navika za odrzavanje oralne higijene, medutim ta
nastojanja nisu bila uspje$na. Direktivne tehnike bile su primijenjene i u poticanju socijalnih
vjestina. Primjerice, terapeut bi verbalnim opisom pratio aktivnost koju je djevojka zapocela 1
ako ona na to nije odgovorila, bila bi kaznjena zaustavljanjem aktivnosti dok na neki nacin ne
uzvrati (pogled oc€ima, osmijeh, govor). Djevojka na ovakve strukturirane zadatke nije
reagirala jednako pozitivno kao i na nedirektivne aktivnosti te ih je do kraja terapije i
izbjegavala. U zakljucku autori govore kako takva reakcija ima teorijske i prakticne
implikacije jer iako ,terapeut u terapiji igrom usmjerene na dijete daje osnovne uvjete
empatije, topline i istinskog postovanja prema djetetu* (Carmichael, 1993. prema Kenny i
Winick, 2000., str.27.), pitaju se je li terapija igrom pravi pristup za poticanje vjeStina i

aktivnosti svakodnevnog zivota.

VaZzan dio integrativnog pristupa u terapiji igrom cinile su i1 edukacija roditelja te pruzanje
psihosocijalne podrske. Majka djevojCice imala je priliku s terapeutom podijeliti svoje
frustracije 1 brige vezane uz odgoj djeteta s teSkoCama. Majka je s vremenom razvila
realisti¢nija o¢ekivanja za svoju kéer i naucila cijeniti male napretke. Isplanirala je aktivnosti

za buduénost koje ¢e potaknuti razvoj njene kceri.

O pozitivnim rezultatima izvijestili su 1 drugi stru¢njaci s kojima se djevojka susretala tijekom
trajanja intervencije - manja uznemirenost tijekom neuroloskih pregleda, bolja suradnja i
pozitivne promjene u ponasanju u Skoli, manje ispada bijesa, rjede plakanje za majkom u

stresnim situacijama. S vremenom je djevojka razvila i veéu privrzenost prema terapeutu $to
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se vidjelo u ponasanjima kao Sto su ¢eSce ukljucivanje terapeuta u igru, fizicka blizina

terapeutu i rijetko okretanje ledima prema njemu, uzbudenje prije dolaska na seanse itd.

Autori zakljucuju kako je ovakav integrirani pristup imao samo djelomicno uspjeSan ucinak.
Naime, djevojka je bila puno spremnija prihvatiti terapiju igrom, dok je tijekom primjene
direktivnog pristupa odbijala suradnju. Objasnjavaju kako okruzenje i atmosfera terapije

igrom nisu primjerene za poucavanje specificnih zadataka, Sto se pokazalo 1 u rezultatima.

5.1.4. Ekspresivne metode u terapiji igrom (Sandplay terapija)
Integriranjem ekspresivnih metoda u terapiju igrom bavila se studija slucaja iz Australije
(Parker 1 O'Brien, 2011.). Obzirom na komunikacijske teskoce te probleme mentalnog
zdravlja s kojima se ucenici s poremecajem iz spektra autizma suo€avaju, autori predlazu
terapiju igrom kao ucinkovit alat za poticanje igre 1 napretka u ponasanju tih u¢enika kako u
skoli, tako i u domu. Specifi¢no, predlazu Sandplay terapiju definiranu kao ,,tehniku
psihoterapije koja klijentu omogucava slaganje figurica u kutiji s pjeskom i stvaranje
pjescanog svijeta koji se podudara s raznim dimenzijama njegove ili njene socijalne
stvarnosti (Goss i Campbell, 2004., prema Parker i O'Brien, 2011., str.82.). Sandplay terapija
pruza i dodatni element senzorne stimulacije te moguénosti da dijete svoje misli i osjecaje
izrazi njihovom projekcijom na igracke i simbole koje samo odabere (Landreth, 2009. prema
Parker i O'Brien, 2011.).

U terapiju igrom bio je uklju¢en sedmogodisnji djeCak s poremecajem iz spektra autizma koji
je u skoli pokazivao razna nepozeljna ponaSanja kao $to su ispadi bijesa, udaranje i grizenje
drugih ucenika te odbijanje sudjelovanja u skolskim aktivnostima. Terapija se odvijala
tijekom 12 tjedana s tjednim seansama u trajanju od 45 minuta. Rezultati su pokazali
napredak u djecakovoj igri koji je pratio i smanjenje nepozeljnih ponasanja. Zanimljivo je
pratiti djeCakov napredak u igri kroz Cetiri faze koje autori u izvornom ¢lanku potkrepljuju i
fotografijama prikaza iz kutije s pijeskom. Tijekom prve tri seanse prevladavala je faza kaosa,
dezorganizacije i izostanka reda. Seanse su zavrSavale pitanjima zeli li promijeniti nesto u
svom prikazu u kutiji s pijeskom, odnosno zeli i dodati ili maknuti neke od figurica na §to je
djecak oklijevao daju¢i dojam da ne zna kako da napravi promjenu u postoje¢em prikazu ili
pronade alternative za svoj prikaz. Oko pete seanse se u igri poceo javljati red i glavna tema je
bila bitka izmedu figurica koja je na pocetku bila dezorganizirana i bez jasnog pobjednika.
Oko sedme seanse u bitkama su bile prikazane jasne strategije i pobjednici. Kasnije je djecak

poceo izdvajati figurice heroja dok su istovremeno djecakovi ucitelji izvjestavali da se djecak
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¢ini puno sretniji i spremniji na suradnju s njima, ali da i dalje ulazi u sukobe s drugom
djecom. Bogatija igra s viSe reda ponavljala se i tijekom iducih seansi kada su ucitelji
izvjestavali kako se djeCakovo ponaSanje znacajno poboljSalo te da su se izljevi bijesa
drasti¢no smanjili. U zavrs$noj fazi terapije, djecak je slagao prikaze u pijesku koji su imali
dublja simbolicka znacenja. Prvo, djecak se jako identificirao s Petrom Panom ¢iju figuricu je
koristio nekoliko tjedana zaredom. Zatim, izdvojili su prikaz u pijesku vrlo sli¢an biblijskoj
prici o Noinoj arki gdje zivotinje odlaze na brod da bi zapocele novi Zivot ,,ostavljajuci za
sobom nacin na koji su cinili stvari u proslosti i odlazeci u novi svijet.* (Parker i O'Brien,
2011., str.84.). Nadalje, jedan od idu¢ih prikaza u pjesku pokazivao je novi svijet pun ljepote i
bogatstva za kojeg autori pretpostavljaju da simbolicki predstavlja novi djecakov pogled na
svijet nakon §to je on sam dobio vise kontrole nad vlastitim Zivotom i mogu¢nosti da upravlja

pjeskom i figuricama s ciljem postizanja rezultata kojim moze biti zadovoljan.

Deskriptivne opise seansi autori su nadopunili grafickim prikazima koji pokazuju prosjecno
manje nepozeljnih ponasanja tijekom tjedana trajanja terapije. Od prosjecno 35-40
nepozeljnih ponasanja tijekom prvih tjedana terapije, u zavrSnim tjednima se njihov prosjek

smanjio na manje od 5 nepozeljnih ponaSanja u tjednu.

U zakljucku autori utvrduju kako terapija igrom moze biti prikladna metoda savjetovanja za
djecu s poremecajem iz spektra autizma kod koje se ¢eSce javljaju poremecaji mentalnog
zdravlja.Prednost koju terapija igrom ima nad ostalim metodama je sama ¢injenica da je ,igra
kao intervencija razvojno primjerena za djecu* (Parker i O'Brien, 2011., str.86.) te §to se u
svojim tehnikama ne oslanja toliko na verbalnu komunikaciju u usporedbi s drugim

savjetodavnim i psihoterapijskom metodama.

5.1.5. Terapija igrom u suocavanju s traumama
Ve¢ opisani problemi mentalnog zdravlja kojima su osobe s poremecajem iz spektra autizma
podloznije mogu biti posljedica traumati¢nog iskustva, ali mogu jos vise osobu dovesti u rizik
od ponovnog doZivljavanja zlostavljanja 1 traumatizacije. NaZalost, sa zanemarivanjem 1
zlostavljanjem se djeca s poremecajem iz spektra autizma susrecu od najranije dobi, podaci
govore kako su djeca s teSko¢ama u razvoju cak do 3 puta u vecem riziku od zlostavljanja
(Reiter i dr., 2007. prema Guest i Ohrt, 2018.). Djeca i odrasle osobe s poremecajem iz
1 psihickog do seksualnog, a specifi¢ne tesko¢e u komunikaciji i samoregulaciji otezavaju im

da potraze pomo¢. Alarmantan je i podatak da je za djecu s poremecajem iz spektra autizma
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koja su dozivjela fizicko ili seksualno nasilje 6 puta veca vjerojatnost da ¢e pokusati pociniti
samoubojstvo (Mandell i dr., 2005. prema Guest i Ohrt, 2018.). Takoder, u obzir treba uzeti i
da zbog drugacijeg nacina dozivljavanja svijeta oko sebe te senzornih teskoca, za osobe s
poremecajem iz spektra autizma i svakodnevne situacije mogu biti traumati¢ne (Guest i Ohrt,

2018.).

Postoje¢i tretmani za djecu s poremecajem iz spektra autizma ne pokazuju dovoljno
otvorenosti 1 mogucnosti prilagodbe za svu djecu obzirom na razli¢itost samih obiljezja medu
populacijom, a postojanje traume kod djeteta cijeli pristup ¢ini jo§ slozenijim. U tu svrhu
autori Guest i Ohrt (2018.) proveli su studiju slucaja ukljucivanja petogodiSnjeg djecaka s
poremecajem iz spektra autizma koji je pretrpio obiteljsku traumu u terapiju igrom usmjerenu
na dijete. Naime, djecak je na terapiju upucen zbog izrazenih destruktivnih i1 agresivnih
ponasanja. Kod djecaka su bile prisutne anksioznost u socijalnim situacijama, poremecaj
spavanja uz noéne more te senzorne teskoce. Zanimljivo je kako je djecak dijagnozu
poremecaja iz spektra autizma te poremecaja paznje s hiperaktivno$¢u dobio tijekom pocetka
terapije nakon procjene psihologa. Na obiteljskom planu, djecak je zivio s bakom po maj¢inoj
strani obzirom da je njegova majka bila ovisna o opojnim drogama, a oca nikada nije
upoznao. Prije zivota s bakom, djecak je bio zrtva teSkog zanemarivanja i zlostavljanja koja

su izmedu ostalog ukljucivala obiteljsko nasilje, fizi€¢ko kaznjavanje i zakljucavanje u ormar.

Djecak je godinu dana bio uklju¢en u terapiju kada su se dva puta tjednom odvijale seanse u
trajanju od 45 minuta do sat vremena. Autori navode kako su se pozitivni pomaci kod djec¢aka

primijetili ve¢ nakon 5 mjeseci provodenja intervencije, a napredak se odvijao kroz 5 faza.

U prvoj fazi zagrijavanja koja je trajala od prve do desete seanse djecak je pokazivao iznimnu
napetost. Prvih nekoliko seansi djecak se nije micao ve¢ je samo nijemo zurio u igracku
dvorca. Bez stvaranja pritiska od strane terapeutkinje, djecak je s vremenom zapoceo
interakciju pokazujuéi na figurice u dvorcu koje Zeli pomaknuti. Krajem ove faze, djecak se
osjec¢ao dovoljno sigurno i ugodno s terapeutkinjom da je uspostavio i verbalnu komunikaciju.
Ipak, takva komunikacija bila je otezana zbog dje¢akovih teSkoca u izrazavanju, a verbalni
komentari terapeutkinje ometali su ga u igri. Obzirom na djecakovu traumati¢nu proslost i
teSkoce u komunikaciji, terapeutkinja izvjestava kako je stvaranje privrzenosti medu njima

trajala duZe nego s drugim klijentima.
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Izmedu 11. i 14. seanse odvijala se agresivna faza kada je djecak po ulasku u sobu poceo
bacati lutku u zid Sto je bilo potpuno razli¢ito od dosadasnjih mirnih i tihih ulazaka. Uz
smirenost 1 reflektivni govor terapeutkinje takvo ponaSanje trajalo je 45 minuta. DjeCak je
udarao i bacao lutku uz agresivno vikanje da se tako ne smije ponasati prema djetetu. Takvo

ponasanje ponovilo se i na idu¢im seansama.

Od 15. do 22. seanse trajala je agresivno-regresivna faza kada se i dalje nastavilo ve¢ opisano
agresivno ponasanje, ali je istovremeno djecak pokazivao i regresiju u infantilno stanje poput
sisanja dude, puzanja i plakanja za pomo¢. Trazio je da ga se drzi u narucju, a doma je trazio
da se grli i mazi s bakom S§to nikada nije trazio u protekle 2 godine Zivota s njom. Takoder,
scene koje je djecak proigravao u ovoj infantilnoj fazi bile su povezane sa stvarnim
dogadajima iz njegovog ranijeg zivota o kojima ih je izvjestila djecakova baka. Tako
naprimjer, djecak je igrao scenu kada ga je majka kao jednogodisnju bebu vodila na groblje i
tamo provodila nekoliko sati. Javljale su se i scene borbe s maj¢inim partnerima koji su bili
nasilni prema njemu i1 majci te scene u ormaru gdje se djecak poceo suocavati sa svojim
strahom od mraka i zatvorenih prostora. Tijekom ove faze, terapeutkinja je nedirektivnim
govorom pomogla djeCaku u prepoznavanju i izraZzavanju svojih emocija te uzvracanju

njeznosti koje je djeCak zahtijevao od terapeutkinje i bake.

Uslijedila je regresivna faza od 23. do 32. seanse kada je dje¢ak na svaku seansu dolazio s
jasnim ciljem. Vade¢i dudu iz usta i1 daju¢i je terapeutkinji, djecak je pogledao lutku koju je
prije nekoliko seansi udarao i bacao govoreci ,,sada je vrijeme da beba odraste. Sigurno je i
vierujem ti. Ovo je dijamant. Zelim da ga ti imas” (Guest i Ohrt, 2018.). Na sljede¢im
seansama djecak se u igri pretvarao da gradi vremeplov i vra¢ao se u proslost ,,popraviti
stvari®. Terapeutkinja je izdvojila kako je djeak odigrane situacije ,,popravljao na nacin
primjereniji svojim godinama i uz koriStenje zrelijih vjeStina u usporedbi s prethodnim
fazama. Takoder je igrao scene u kojima brine za svoju ,,djecu®, odnosno pliSane igracke 1

kuha za terapeutkinju i baku.

Po zavrSetku prvih 5 mjeseci terapije od 33. do 40. seanse odvijala se faza usvajanja. Dje¢ak
je poceo razvijati nove vjestine te se suoCavati s novim izazovima. Tijekom, ali i izvan sesija
poceo je za sebe koristiti pozitivan govor ohrabrujuci se tijekom izvodenja novih zadataka.
mogao je prepoznati osjecaje poput srece, tuge 1 ljutnje te ih izraziti rije¢ima. Nove vjestine
koje je djecak usvojio pokazale su se i u njegovoj igri koja je ukljucivala crtanje i pisanje te

izradivanje stvari za druge osobe. U odnosu s drugima, viSe je trazio interakciju i odrzavao
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kontakt o¢ima, a trazio je i da se ukljuci u sportsku grupu. Prestale su noéne more i strah od
kukaca. Vise se nisu javljala agresivna ponasanja zbog kojih je bio udaljavan iz skole te je bio

u moguénosti ponovno se vratiti na nastavu.

Na kraju autori zakljucuju kako je provedena terapija djecaku pruzila sigurno okruzenje u
kojem je stekao osjecaj sigurnosti i kontrole bez nametanja ocekivanja od strane odrasle
osobe. Zbog toga je djecak pokazao napredak u socijalnim vjeStinama i samoregulaciji, a
procjene Skolskog psihologa pokazale su napredak i u ponasanju u skoli. Ipak, istaknuto je
kako je djec¢aku ipak trebalo vise vremena za uspostavljanje odnosa s terapeutkinjom te mu je
bilo potrebno duze vrijeme i za prelazak u sljedecu fazu. Iako je pokazao simboli¢ku igru, ona
je i dalje ostala vrlo konkretna obzirom da je djeCak Cesto u njoj koristio citate iz filmova,
igrica 1 pjesama. No, upravo je prednost terapije igrom usmjerene na dijete Sto zbog svoje
prilagodljivosti razvojnoj fazi djeteta dopusSta prostor 1 vrijeme da dijete sa slozenim

teskoc¢ama ostvari napredak.

Prikazane studije slucaja pokazale su da postoji znacajan potencijal za primjenu terapije
igrom u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma, posebno s ciljem razrjeSavanja
razli¢itih psihosocijalnih teskoca Sto se razlikuje od uobicajenih bihevioralnih metoda terapije
koje su usmjerene na modificiranje ponasanja. U terapiji igrom neka djeca imaju priliku po
prvi puta biti u odnosu gdje se osjec¢aju dovoljno sigurno i prihva¢eno onakvima kakvi doista
jesu. Povezujuéi s podacima o mentalnom zdravlju osoba s poremecajem iz spektra autizma,
mozemo pretpostaviti kako poticanje pozitivnhog samopoimanja te osjecaja pripadnosti i
prihvacenosti kroz terapiju igrom mogu biti vazan zastitni faktor mentalnog zdravlja djece s

poremecajem iz spektra autizma.

5.2. Iskustva terapeuta
Ve¢ je spomenuto kako metoda studije slucaja daje uvid u procese promjene i razvoja koji se
odvijaju tijekom terapije, Sto su prikazana istrazivanja i potkrijepila. Takvi uvidi korisni su za

strucnjake koji terapiju igrom provode u svom svakodnevnom prakati¢nom radu s djecom.

Njihova iskustva ispitale su autorice Overley i dr. (2018.) metodom polustrukturiranog
intervjua. Intervjui su provedeni s 10 terapeuta i supervizora terapije igrom koji rade s djecom
S poremecajem iz spektra autizma. Cilj je bio sudionike potaknuti da opcenito opiSu svoje
iskustvo provodenja terapije igrom s navedenom populacijom, ispitati planiraju li nastaviti s

takvim radom te Sto bi Zeljeli da drugi znaju o njihovom radu.
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Nakon transkripcije i detaljne analize prikupljenih intervjua, izdvojile su se tri znacajne teme.
U prvoj temi obuhvadene su izjave prema kojima je terapija igrom usmjerena na dijete
ucinkovita. Unutar ove teme sudionici su se osvrnuli na okruZenje koje se stvori unutar
terapije igrom za koje smatraju da pomaze djeci s poremecajem iz spektra autizma. Smatrali
su da obiljezja takvog okruzenja kao $to su neutralnost i konzistentnost pomazu stvaranju
sigurnog prostora gdje se djeca osjec¢aju dovoljno opusteno da se mogu slobodno izraziti, a
bezuvjetno prihvacanje 1 podrzavajuca atmosfera takvog okruzenja potice rast i razvoj djeteta.
Takoder, terapeuti su govorili i o odnosu koji se uspostavlja izmedu njih i djece tijekom
terapije. Zbog toga §to nemaju ,,tajni zadatak* koji Zele nametnuti djetetu kao §to je to sluc¢aj u
drugim terapijskim pristupima, dijete se moze osjecati dovoljno opusteno i osnazeno te mozda
1 prvi put u Zivotu ima priliku biti s nekim tko ,,stvarno pokusava biti s njima tocno tamo gdje
se nalaze u tom trenutku.” (Overlay i dr., 2018., str.17.). U takvom odnosu djeca su spremnija
na interakciju, a terapeuti izvjestavaju kako je razvoj njihovog odnosa jedan od najvaznijih
elemenata terapije igrom te kako se razvoj njihovog odnosa odvijao usporedno s pozitivnim
promjenama u ponasanju o kojem su izvjesStavali roditelji 1 ucitelji djece tijekom terapije.
Unutar iste teme, govorilo se 1 o tome kako uloga terapeuta pomaze djetetu. U svom radu
terapeuti su koriste¢i posebne tehnike i nacin interakcije poticali djecu i pruzali im podrSku.
To se odnosilo na nastojanja da budu uskladeni s djetetom, odnosno da im pristupaju
sukladno njihovoj razini razvoja i slijede djetetovu incijativu. Kada terapeut nije okupljen
davanjem uputa djetetu 1 pouCavanju, otvara se prostor da dijete izrazi svoje misli, osjecaje i
interese §to je podijelila 1 jedna od sudionica intervjua: ,,samo sam odgovarala na ono Sto mi
Jje on govorio i dijelio, ,, To zvuci jako uzbudljivo“ i ,,Zvuci kao da si stvarno uzivao u tome “.
I tocno sam znala da on nikada nije zapravo imao priliku nekome ispricati sve te price bez da
ga preusmjeravaju ili govore ,,Ne bi bas trebao toliko pricati o tome“... Ja sam samo

prihvacala. Koristila sam taj pristup...usmjerenost na dijete.” (Overlay 1 dr., 2018., str.18.).

Sljedeca tema obuhvatila je izjave terapeuta prema kojima ova terapija odgovara
karakteristikama 1 potrebama djece s dijagnozom poremecaja iz spektra autizma. Prvo,
terapeuti su govorili o tome kako prostor organiziraju na nacin da su raspored sobe i
materijala uvijek isti, a granice prostora su jasno odredene. Takvom organizacijom omoguéili
su djeci osjecaj predvidljivosti 1 dosljednosti prostora u kojem se onda mogu osjecati dovoljno
sigurno i opusteno da bi istrazili i izrazili svoje emocije i probleme. U takvoj najmanje
restriktivnoj okolini djeca su imala osjecaj kontrole i mogla donositi odluke S§to je za

posljedicu imalo pozitivan utjecaj na njihovo samopoStovanje jer ,,samopostovanje, taj
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sastavni dio socijalnog funkcioniranja, ne¢e napredovati u okruzenju koje Salje poruku Nisi
dovoljno dobar upravo takav kakav jesi.”* (Notbohm, 2005. prema Overlay i dr., 2018.,
str.20.). Nadalje, unutar iste teme terapeuti su podijelili svoja razmisljanja kako specifi¢an
odnos koji se stvara izmedu njih i djeteta tijekom terapije igrom odgovara potrebama djece s
poremecajem iz spektra autizma. Naime, odnosom koji se uspostavlja smatraju dubokim i
podrzavaju¢im odnosom koji neka djeca nemaju prilike ostvariti 1 iskusiti u svakodnevnom
zivotu. Od pocetnog prihvaéanja i podrzavanja, djeca su s vremenom razvila sigurnu
privrzenost prema terapeutu, a neki prema roditeljskim informacijama izvijestili i o transferu
razvoja takvog odnosa prema vrSnjacima. Ono Sto pomaze u stvaranju takvog odnosa svakako
su i razne tehnike koje terapeuti primijenjuju, a smatraju ih primjerenim potrebama djece s
poremecajem iz spektra autizma. Tako su izdvojili tehnike pracenja, bezuvjetnog pozitivnog
postovanja i prisutnosti ‘ovdje i sada’ koje im omoguéavaju da vide dijete onakvim kakvo ono
doista jest, bez osudivanja ili stvaranja ocekivanja. Koriste¢i tehnike terapije igrom, imaju
prilike promatrati djecu i uc€iti od njih te pratiti njihov razvoj bez ,,stvaranja pritiska da budu
drugaciji od onoga Sto veé jesu.“ (Ray 1 dr., 2012. prema Overlay 1 dr., 2018., str.21.) uz
shvacanje da su oni prvenstveno djeca, a tek onda djeca s dijagnozom poremecaja iz spektra

autizma (Overley i dr., 2018.).

Tre¢a 1 zadnja tema koja se izdvojila nakon analize svih intervjua odnosila se na zelju
roditelja da budu vise ukljuceni. Ta zelja ocitovala se u opazanju da su svi terapeuti ukljuceni
u istrazivanje izvijestili kako najviSe interakcije imaju s roditeljima djece s poremecajem iz
spektra autizma od sve druge populacije s kojom su radili. Zbog toga su su uvidjeli da odnos
izmedu djeteta i roditelja te njihov odnos s roditeljima moze imati presudni utjecaj na uspjeh
terapije. Prvenstveno se taj utjecaj odnosi na odluku roditelja o uklju¢ivanju i zadrzavanju
djeteta u terapiji, ali prisutan je i dublji utjecaj. Naime, terapeuti su podijelili svoja opazanja
roditelja koji pate zbog nerazumijevanja i nedovoljne povezanosti s vlastitom djecom te
potrebe da im se u tome pomogne. Zbog toga su neki od terapeuta poucili roditelje tehnikama
koje se primjenjuju u terapiji igrom. To su napravili s ciljem da se napredak postignut tijekom
terapije generalizira i na druga podrucja Zivota djeteta te da se napredak nastavi i nakon
zavrSetka terapije. Takva nastojanja terapeuta opravdana su teorijskim saznanjima koja
govore 0 veéoj razini prihvacanja, samopoStovanja i samopouzdanja kod djece i roditelja kada
su roditelji ukljuceni u terapiju i pouceni specificnim tehnikama (Simeone-Russell, 2011.
prema Overley 1 dr., 2018.). Takoder, pokazalo se da kada roditelji mogu vidjeti dijete iz

novih okvira terapije igrom, pozitivnije mu pristupaju te ga vise ohrabruju i mogu uzivati s
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djetetom u njegovim interesima (Fleischmann, 2004.; Porter, 2012.; Vanfleet, 2012. prema
Overley 1 dr., 2018.). Autorice navode kako takva promjena u perspektivi roditeljima moze
pomoc¢i da ostvare produktivniju interakciju sa svojim djetetom, umanje vlastiti stres i
napetost te potaknu bolje odnose u cijeloj obitelji (Overley i dr., 2018.). Upravo zbog toga su
terapeuti u intervjuima izrazili svijest o vaznosti svoje viSestruke uloge u odnosu prema
roditeljima kao onih koji im pruzaju podrsku, poucavaju ih te posreduju izmedu roditelja i
djeteta. Vazno im je da su roditelji ukljuceni u terapiju igrom i da prepoznaju njen znacaj da
bi na kraju i samo dijete dobilo poruku kako su ,,i tvoji roditelji zajedno s nama u ovome, da
SMo svi jedan tim i da zajedno radimo s osobama koje su tebi vazne.”“ (Overley i dr., 2018.,

str.19.).

Zakljuéno, sudionici istrazivanja podijelili su svoju Zelju za boljim opcenitim educiranjem i
informiranjem o poremecaju iz spektra autizma i napretku koji je moguce ostvariti primjenom
terapije igrom u radu s djecom s poremecajem iz spektra autizma kako bi se otklonile
predrasude o samoj terapiji i njenoj (ne)ucinkovitosti. Terapeuti su izrazili svoju uvjerenost u
napredak djece kada im se pruzi dovoljno vremena i prostora bez ,skrivenih namjera®
terapeuta da dijete pouci 1 promijeni u skladu sa svojim unaprijed odredenim ocekivanjima.
No da bi se to postiglo, terapeuti su podijelili i prepreke s kojima se suocavaju u svom radu, a
koje su se odnosile na oteZzano provodenje terapije zbog prostorne udaljenosti ili vremenskog
ograni¢enja te koriStenje specifiénih materijala obzirom da djetetove teskoce. Ipak, navode
kako je terapija igrom dovoljno prilagodljiv pristup koji dopusta potrebne adaptacije te unato¢
svim preprekama i predrasudama nastavljaju s primjenom terapije igrom u radu s djecom s

poremecajem iz spektra autizma (Overley i dr., 2018.).

5.3. UKljucivanje roditelja u terapiju igrom
Iako su terapeuti igrom u praksi uocili vaznost uklju¢ivanja roditelja u terapiju, odnosom
djece s poremecajem iz spektra autizma 1 njihovih roditelja bavili su se i drugi autori.
Zabrinjavaju¢ je zakljucak autorica Keenan i dr. (2016.) kako roditelji djece s poremecajem iz
spektra autizma dozivljavaju veéi psiholoski stres koji ukljucuje simptome depresije i
anksioznosti te stres vezan uz samu ulogu roditeljstva. Iako su takva saznanja ve¢ poznata u
literaturi, ova studija je pokazala i da navedene populacija dozivljava vec¢u razinu anksioznosti
vezanu uz privrzenost sa svojim djetetom. Autorice navode kako je takav rezultat mogu¢ zbog
ceS¢ih simptoma generalne anksioznosti kod roditelja djece s poremecajem iz spektra

autizma, ali daju vaznost intervencijama koje bi se usmjerile na poboljSanje uskladenosti i
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reflektivnosti u odnosu ovih roditelja i njihove djece (Slade, 2009. prema Keenan i dr., 2016.).
Ovi zakljucci doneseni su na temelju usporedbe podataka o odnosu 24 djece s poremecajem
iz spektra autizma u dobi od 7 do 14 godina i njihovim roditeljima te odnosa 24 djece bez

teskoca i njihovih roditelja.

Detaljnije istraZivanje privrZzenosti djece s poremecajem iz spektra autizma i njihovih roditelja
proveli su nizozemski autori van Ijzendoorn i dr. (2007.). Naime, u istrazivanje je bilo
ukljuceno ukupno 55 djece i njihovih roditelja medu kojima su bila djeca tipicnog razvoja te
djeca s poremecajem iz spektra autizma, intelektualnim teSko¢ama i kasnjenjem u govorno-
jezi¢nom razvoju. Pokazalo se da su roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma jednako
senzibilni prema svojoj djeci kao i roditelji ostale djece, no da su njihova djeca u usporedbi s
drugima manje sigurno privrzena te je ¢eS¢i dezorganizirani oblik privrZenosti. ZabiljeZeno je
1 kako djeca s poremecajem iz spektra autizma tijekom igre manje ukljucuju svoje roditelje.
Autori su teorijsko polaziSte za istrazivanje pronasli u teoriji privrZzenosti prema kojoj
roditeljski senzibilitet ima utjecaj na razvoj sigurne privrzenosti kod djeteta, Sto nije
potvrdeno za populaciju djece s poremecajem iz spektra autizma i njihovih roditelja.
Zanimljivo je da je kod drugih sudionika istraZivanja pronadena povezanost izmedu
roditeljske senzibilnosti i sigurne privrzenosti u djece. Autori pretpostavljaju da zbog
bioloskih predispozicija te obiljezja samog poremecaja, djeca s poremecajem iz spektra
autizma imaju smanjenu osjetljivost na socijalne podrazaje (Gervais 1 dr., 2004. prema van
ljzendoorn i dr. 2007.), a navode i potrebu za prilagodbom kriterija senzibilnosti roditelja
djece s poremecajem iz spektra autizma te mogucnosti da ta djeca mogu sigurnu privrZzenost
pokazivati na drugacije nacine od djece tipi¢nog razvoja. Zakljucuju s idejom da unutar ove
populacije veéi utjecaj na razvoj privrzenosti ima interaktivno ponaSanje roditelja u kojem

¢esto mogu nailaziti na prepreke obzirom na djetetove teSkoce u interakciji.

Obzirom na to, zanimljivo je istrazivanje autorica Hiles Howard i dr. (2018.) koje su ispitale
ucinkovitosti Theraplay terapije na kvalitetu interakcije izmedu djece s poremecajem iz
spektra autizma i njihovih roditelja. Theraplay terapija je jedna od metoda rane intervencije
koja koristi interakciju u igri kao medij za poboljSanje odnosa izmedu djeteta i1 roditelja.
Uglavnom je kratkotrajna (tjedne sesije u trajanju od 30 minuta tijekom 4 do 6 mjeseci) i
provodi se zajedno s djetetom i njegovim roditeljem. Oni su uklju¢eni u aktivnosti igre koje
su vrlo strukturirane i izazovne, ali poti¢u ukljucenost i stvaraju priliku da se dijete osjeca
prihvaceno i vrednovano od strane svog roditelja. Takoder, takav pristup istovremeno potice
roditelje da bolje razumiju svoje dijete i povezu se s njim (Hiles Howard i dr., 2018.).
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Obzirom da navedena terapija svoje teorijsko utemeljenje pronalazi u teoriji privrzenosti,
terapeut uspostavlja empatican i uskladen odnos s roditeljem koji zatim sluzi kao model za
uspostavljanje istog odnosa izmedu djeteta i roditelja u kojem je roditelj potaknut za osvijesti
1 preispita svoje obrasce privrzenosti kako bi razvio dodatni senzibilitet i empaticnost prema

svom djetetu (Booth i Jernberg, 2010. prema Hiles Howard i dr., 2018.).

Provedeno istrazivanje ukljucivalo je 8 djece s poremecajem iz spektra autizma u dobi od 3 do
9 godina 1 njihove roditelje. Oni su bili uklju€eni u intenzivnu Theraplay terapiju uz mjerenja
prije i nakon intervencije. Naime, nakon inicijalnog mjerenja, svaki par dijete-roditelj bio je
ukljucen u dvije sesije od 60 minuta svaki dan tijekom perioda od 9 dana. Zavr$na mjerenja

provedena su prvo 2 tjedna nakon intervencije, a zatim i 3 mjeseca nakon.

Prikupljeni podaci bili su podijeljeni u tri grupe. U prvu grupu pripadaju rezultati prikupljeni
prije 1 nakon intervencije. KoriStena je Marschak Interaction Metodom (MIM) koja od
roditelja i djeteta zahtijeva ukljucivanje u strukturirane aktivnosti igre kao Sto su ,,Jedan
drugome stavite Sesir.”, ,,Nacrtajte crtez i neka ga dijete kopira.”, ,,Jedan drugoga Skakljajte
po stopalima.®, ,,Igrajte se skrivaca.”, ,Recite djetetu da se brine za lutku.“ 1 ,,Hranite jedan
drugoga grickalicama.”. Tijekom igre, promatraju se ponasanja djeteta i roditelja te njihov
medusobni odnos na 16 dimenzija. One ukljuuju promatranje izraza lica, vokalizacije,
neposrednu blizinu, responzivnost, fiksaciju pogleda kod djece i roditelja uz posebne
kategorije za roditeljsko predlaganje vodenja i prihvacanje tog vodstva od strane djece. Tri
dimenzije odnose se na promatranje komponentni njihovog odnosa -  koliko su u
medusobnom socijalno ukljuceni, ravnoteZza u inicijativi 1 kontroliraju¢im ponaSanjima
izmedu djeteta i roditelja te op¢i dojam njihove interakcije. Rezultati su pokazali napredak u
mjerenju nakon provedene intervencije. Bolji rezultati primije¢eni su u ponaSanju roditelja na
dimenzijama izrazajnosti i responzivnosti prema djetetu. Takoder, odrzavali su bolji kontakt
o¢ima s djetetom 1 puno vise nudili svoje vodenje u igri. Napredak je primijeéen 1 u
ponasanju djece koja su ,,vise vokalizirala, bila blize svojim roditeljima, imala bolji kontakt
oc¢ima i bila spremnija na prihvacanje roditeljskog vodenja.*“ (Hiles Howard i dr., 2018.,

str.65.).

Zatim, neovisni promatra¢i su analizirajuci videosnimke seansi pratili promjene u ponaSanju
tijekom trajanja intervencije i1 uocili su pozitivne pomake na istim dimenzijama kao i1 nakon
zavrsetka intervencije. Dodatno su izvijestili o ravnopravnijoj podijeli mo¢i izmedu roditelja i

djeteta unutar seansi. U tre¢u grupu rezultata pripadaju opaZanja terapeuta koji su nakon
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svake seanse ispunjavali tablice za pra¢enje ponasanja djece i roditelja. Terapeuti su kroz 10
Cestica pratili interakciju djece s roditeljem ili terapeutom. a kroz 8 Cestica su procijenili
interakciju roditelja s djecom uz superviziju terapeuta. Njihova opazanja takoder su pokazala
pozitivne promjene koje su bile uskladene sa opazanjima neovisnih promatraca tijekom

trajanja intervencije te rezultatima mjerenja nakon.

Unato¢ ogranicenjima kao §to su izostanak kontrolne grupe te mali 1 homogeni uzorak,
autorice zakljuCuju kako Theraplay terapija moze biti korisna za djecu s poremecajem iz
spektra autizma, njihove roditelja, ali najvaznije i za njihov medusobni odnos (Hiles Howard i
dr., 2018.).
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6. Zakljucak

Zabrinjavajuci podaci o ucestalijim problemima mentalnog zdravlja kod osoba s poremecajem

iz spektra autizma koji zajedno s obiljezjima primarne teskoce i neprilagodenom okolinom
znacajno narusavaju kvalitetu Zivota, svakako su povod za razvoj psihoterapeutskih
intervencija namijenjenih ovoj populaciji. Studije prikazane u radu pokazale su da upravo
terapija igrom moze pruziti psihosocijalnu podrsku potrebnu i u mladoj dobi, a takve
intervencije mogu pruZziti potrebnu ravnotezu s obzirom na prevladavajuce bihevioralne
tretmane koji se preporucuju djeci s poremecajem iz spektra autizma. Sigurnost i povjerenje
koje se stvaraju izmedu djeteta i terapeuta otvaraju prostor za promjenu potaknutu
intrinzi¢nom motivacijom i u skladu s djetetovim jedinstvenim tempom razvoja. lako je
potrebno dodatno istraziti prednosti, nedostatke i potrebne prilagodbe u ukljuc¢ivanju ove
djece u terapiju igrom, dosadasnja saznanja otkrila su nam da za neke od njih ovo moze biti

prva ili jedina prilika da se osjecaju potpuno prihvaceno i uvazeno $to nikako ne smijemo

zanemariti ili obezvrijediti. Vjerujem kako ¢e nova saznanja na ovom podrucju razbiti poneke

predrasude o terapiji igrom kao ,,beskorisnoj i neozbiljnoj* te osnaziti Sto viSe roditelja i

stru¢njaka da u nju ukljuce i djecu s poremecajem iz spektra autizma.
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