PRIMJENA VJESTINA
NEDIREKTIVNE TERAPIJE
IGROM | TRANSAKCIJSKE

ANALIZE U RADU S DJECOM U
USTANOVI SOCIJALNE SKRBI

SAZETAK

Djeca koja borave u ustanovama socijalne skrbi su izlo-
Zena mnogobrojnim psihosocijalnim rizicima. Izdvajanje iz
bioloske obitelji i smjestaj u ustanovu socijalne skrbi ve¢ samo
po sebi za dijete predstavlja stresnu i/ili traumaticnu situaciju,
a produZena izloZenost razlicitim rizicima tijekom smjestaja,
dodatno dovodi do razvoja kompleksnih posttraumatskih
simptoma. Vazno je razmisljati kako strucni radnici ustano-
va socijalne skrbi mogu pridonijeti o¢uvanju i unaprjedenju
mentalnog zdravlja djece te se u ovome radu opisuje moguc-
nost kombiniranja pristupa transakcijske analize i vjestina
nedirektivne terapije igrom u individualnom radu s djecom.
Transakcijska analiza, kao psihoterapijska skola, pociva na hu-
manistickim principima i ima dugu tradiciju psihoterapijskog
rada s djecom i adolescentima. Kao teorija licnosti i razvojna
teorija nudi okvir za razumijevanje razvoja nefunkcionalnih
i rigidnih obrazaca ponasanja i doZivljavanja, tzv. skripta. U
oslobadanju od takvih obrazaca i prevenciji njihova razvoja,
u radu s djecom pokazalo se uspjesnim kombiniranje pristupa
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transakcijske analize s primjenom vjestina nedirektivne terapije igrom. Terapija igrom
omogucuje djeci uvjezbavanje razlicitih vjestina, istraZivanje svijeta, predmeta i odnosa
medu ljudima, rijeSavanje unutarnjih sukoba u sigurnom i podrZavajuc¢em okruZenju.
To se postiZe kroz tri kljucne vjestine nedirektivne terapije igrom: empaticko reflekti-
ranje, terapeutsko postavljanje granica i ohrabrivanje koje opisujemo kroz primjere
iz rada s djecom smjestenom u ustanovi socijalne skrbi.

uvoD

Sukladno Konvenciji o pravima djeteta (Ujedinjeni narodi, 1989., ¢l. 23. st. 1.),
drZave stranke potpisnice priznaju da dijete s teSko¢ama u duSevnom ili tjelesnom
razvoju treba voditi ispunjen i pristojan Zivot u uvjetima koji jamce dostojanstvo, jacaju
djetetovo oslanjanje na vlastite snage i olakSavaju njegovo djelatno sudjelovanje u
zajednici. Prema Obiteljskom zakonu (2023., ¢l. 84. st. 1.), dijete ima pravo na skrb za
Zivot i zdravlje. O¢uvanje i unaprjedenje zdravlja je temelj ekonomskog i socijalnog
razvoja, a ne samo temeljna vrijednost za svakog pojedinca, obitelj i zajednicu, pa
bismo zdravlju djece trebali posebno posvetiti paznju (Ajdukovié i sur., 2017.). Oni
koji su najvise bili pogodeni krizom uzrokovanom pandemijom COVID-19 su oni koji
su veé najugrozeniji, a djeca koja odrastaju u socijalnim ustanovama spadaju u tu
skupinu (Wilke, Howard i Pop, 2020.).

Odrastanje u nepovoljnim Zivotnim okolnostima moze znacajno utjecati na razvoj
djece, na njihovo zdravlje, kognitivni razvoj i op¢u dobrobit (Ajdukovi¢, Dobroti¢ i Ma-
tancevic, 2017.). Postoje mnogobrojni socijalni rizici kojima su djeca bez odgovarajuce
roditeljske skrbi koja odrastaju u ustanovama socijalne skrbi (dalje u tekstu: ustanova)
izloZena. U sustavu socijalne skrbii socijalne politike veéina djece i mladih dozivjela je
neki oblik traumatizacije (Profaca, 2016.). Djeca u ustanovi nemaju mogucnost izbora
s kime ¢ée dijeliti Zivotni prostor, kada ¢e i hoce li uopce vidati vlastitu obitelj, do kada
¢e ostati u instituciji ili ¢e biti preseljena u drugu instituciju ili udomiteljsku obitelj
(Sovar, 2015.). Ajdukovi¢ i Sladovi¢ Franz (2005.) su, na uzorku 762 djece i mladih od
10 do 16 godina, pokazale da djeca koja Zive u djecjim domovima manifestiraju vise
ponasajnih i emocionalnih problema od djece koja Zive u deinstitucionalnim i ostalim
alternativnim oblicima skrbi, kao i djeca koja Zive u svojoj bioloskoj obitelji.

Nelson i sur. (2007.) navode kako smjestaj djece u institucije doprinosi slabi-
jem fizickom, kognitivnom, jeziécnom, socijalno-emocionalnom razvoju, kao i razvoju
mozga u usporedbi s djecom koja su najranije razdoblje Zivota provela u okruZenju
obiteljskog tipa. Zabrinjavajuci je i podatak Ministarstva rada, mirovinskog sustava,
obitelji i socijalne politike (2022.) u kojem je uocljivo da je polovica djece koja su
izdvojena iz obitelji Zurnom mjerom izdvajanja i smjestena u ustanovama socijalne
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skrbi u Republici Hrvatsko mlada od sedam godina. U najve¢em riziku oboljenja od
mentalnih bolesti su opéenito najmlada djeca, jer im se mozak jos razvija i izloZeni su
visokim razinama stresa i izolacije, $to moze dovesti do trajnog abnormalnog razvoja.
Prema Wakelyn (2019.) i drugim autorima, ¢ak 45-65% djece u skrbi u dobi mladoj
od pet godina ima poteskoce mentalnog zdravlja.

Mentalno zdravlje ukljucuje regulaciju nasih emocija, psiholoske i socijalne do-
brobiti (Shah i sur., 2020.). Ono je vazno od ranog djetinjstva do adolescencije i odrasle
dobi. UgroZzeno mentalno zdravlje moZe uzrokovati stanja koja mogu biti akutna ili
kroni¢na i promijeniti nasim racionalizacijama svakodnevni Zivot. Psiholosko i fizicko
zdravlje medusobno su ovisni, oboje rade zajedno kako bi oblikovali ono $to jesmo.
Mentalne bolesti, osobito depresija, ograni¢avaju racionalno razmisljanje i povecavaju
rizik od drugih zdravstvenih problema, a mentalno zdravlje jedan je od bitnih dijelova
ljudskog razvoja i odreduje ishod djetetovih obrazovnih postignuéa i potencijal za
ispunjen i produktivan Zivot (Shah i sur., 2020.). Prema Shah i sur. (2020.), djeca s vec
postojecim psihijatrijskim poremecajima poput poremecaja paznje/hiperaktivnosti
(ADHD), anksioznosti, depresije, poremecaja raspoloZenja i poremecaja ponasanja
mogla bi imati negativne posljedice tijekom stresnih situacija (npr. situacija pandemije
COVID-19). Postoje dokazi iz longitudinalnih studija da socijalna izolacija u djetinjstvu i
adolescenciji nosi znacajan rizik za loSe zdravlje u odrasloj dobi (Nearchou i sur., 2020.).
Mijere izolacije i online nastava pridonijele su oteZanom zadovoljavanju razvojnih po-
treba u adolescenciji (Stein i sur., 2020.; Rezo Bagari¢, Susac i Rajhvan Bulat, 2023.).
Prema UNICEF-ovom izvjestaju, 11,5 % (oko 44 tisuce) adolescenata u dobi 10 do 19
godina u Hrvatskoj ima problema s mentalnim zdravljem (2021.). Uvidom u Godisnje
statisticko izvjeS¢e Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike
(2022.) uodljivo je kako je, primjerice, 19 djece koja imaju mentalne teskoce u 2022.
godini koristilo uslugu smjeStaja u ustanovama socijalne skrbi. Ustanove socijalne
skrbi su u istoj godini pruzile socijalne usluge psihosocijalne podrske za 116 djece
s mentalnim os$tecenjima te usluge psihosocijalnog savjetovanja za osmero djece.

Prilikom izdvajanja djeteta iz obitelji i smjeStaja u ustanovu, dijete je veé bilo
izloZeno nizu stresora, a sama kumulacija stresora ima znacajne posljedice na djecji
razvoj (Fraser, 1997.; Hukkanen i sur., 1997.). IzloZenost kumulaciji stresora mozZe
dovesti do kroni¢nog stresa koji pak u odnosu na mentalno zdravlje moze dovesti
do mentalnih poremedaja kao Sto je anksioznost, depresija, poremecaji spavanja i
slicno. Fraser (1997.) istice i kako se povecava vjerojatnost negativnih posljedica u
odrasloj dobi ako je dijete bilo produzeno izloZzeno ¢imbenicima rizika, $to moze do-
vesti do akumulirane traumatizacije. To znaci da je dijete bilo ponovno ili produZzeno
izlozeno traumatskom dogadaju. Djeca koja su izloZena viSestrukim traumatskim
dogadajima mogu imati dugoro¢ne posljedice na mentalno zdravlje. U istraZivanjima
u kojima su se ispitivali u¢inci kumulativnih traumatskih iskustava kod djece izmedu
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8 i 12 godina, pokazala se znacajna povezanost s kompleksnoséu posttraumatskih
simptoma (Profaca, 2016.).

Prema Sladovic Franz (2003.: 28), oporavak od stresa i traume je jedna od Cetiri
odvojene, ali paralelne i pozitivne funkcije institucije, pa je vazno da stru¢no osoblje
ustanove moZe zastititi mentalno zdravlje djece i raditi na njihovom oporavku. S
druge strane, jedna od funkcija institucije je priprema djeteta kroz osposobljavanje
za povratak u obitelj ili samostalno Zivljenje razvijanjem prakticnih vjestina i znanja,
emocionalne stabilnosti i otpornosti (Gillian, 1999., prema Sladovi¢ Franz, 2003.)

Ustanove socijalne skrbi pruzaju u ustanovama i u obiteljima, u cilju promicanja
deinstitucionalizacije, niz socijalnih usluga koje su vazne za promicanje mentalnog
zdravlja djece, kao $to je, primjerice, pruzanje usluge psihosocijalnog savjetovanja.
Prema odredbama Pravilnika o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga (2022., ¢l. 39.,
st. 1.), usluga psihosocijalnog savjetovanja ukljucuje posebne stru¢ne postupke i
aktivnosti kojima se korisniku pomaze otkloniti teSkoée u funkcioniranju u razli¢itim
podrucjima Zivota s naglaskom na ponasajne, emocionalne, interpersonalne, socijalne,
obrazovne, razvojne i organizacijske aspekte Zivota. Psihosocijalno savjetovanje te-
melji se na terapijskom odnosu i strucni radnici koji ga provode moraju imati dodatnu
izobrazbu u podrucju psihosocijalnog savjetovanja u trajanju od minimalno 100 satii
praksu pod nadzorom mentora u trajanju od 20 sati ili zavrseno specijalizirano psiho-
terapijsko Skolovanje u trajanju od najmanje dvije, odnosno Cetiri godine na nekom
od psihoterapijskih pravacaiili ECP-a i odobrenje nadlezne komore za samostalan rad
prema posebnim propisima kojima se regulira djelatnost savjetodavnog terapeuta
i psihoterapeuta (Pravilnik o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga, NN, 2022., ¢l.
39, st. 3.) U StrateSkom okviru razvoja mentalnog zdravlja do 2023. godine navodi
se kako su socijalni radnici stru¢njaci u podrucju zastite mentalnog zdravlja, stoga
oni kroz provedbu individualnog tretmana mogu pridonijeti svojim kompetencijama
radu na mentalnom zdravlju djece. U opisu djelatnosti socijalnog rada opisuje se u
Hrvatskom klasifikacijskom okviru (2022.) da je socijalni rad usmjeren na prevenciju
i prevladavanje psihosocijalnih rizika i problema kod osjetljivih skupina, kao $to su,
primjerice, osobe s potesko¢ama mentalnog zdravlja.

Uzimajuci u obzir sve prethodno navedeno, cilj ovoga rada je prikazati mogucnost
i korisnost kombiniranja pristupa transakcijske analize i vjestina nedirektivne terapi-
je igrom kroz primjere individualnog rada socijalne radnice i psihologinje s djecom
starom do 12 godina, a u svrhu zastite njihovog mentalnog zdravlja.
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PRISTUP TRANSAKCIJSKE ANALIZE | TERAPUJE IGROM
U INDIVIDUALNOM RADU S DJETETOM

Transakcijska analiza (TA) je psihoterapijska Skola nastala krajem pedesetih go-
dina 20. stoljeéa, a utemeljio ju je kanadski neurolog Eric Berne (Hrvatska udruga za
transakcijsku analizu, 2024.). Suvremena definicija transakcijske analize, koju donosi
ITAA (ITAA - Medunarodna asocijacija transakcijske analize, 2021.), kaZze da je »TA
teorija licnosti i sistematska psihoterapija Ciji je cilj osobni razvoj i promjena. Tran-
sakcijska analiza danas je teorija osobnosti jer nam daje sliku o tomu kako su ljudi
psiholoski strukturirani; TA je i teorija komunikacije te se mozZe koristiti i za analizu
sustava i organizacija; TA je i teorija o razvoju djeteta te objasnjava kako u odrasloj
dobi nekada koristimo ranije razvijene strategije koje nam vise ne sluze kako treba.
U kontekstu ovoga rada ova definicija je vaZna jer objasnjava razvoj djeteta i rane
razvijene strategije njegova ponasanja. Kada je rije€ o institucionalnoj ili alternativ-
noj skrbi za djecu, psihoterapija postaje nuznost jer djeca u sigurnom okruzenju uce
regulirati vlastite emocije i ponasanje na adekvatan nacin (Everett i Gallop, 2001.).
S druge strane, nepovoljna iskustva u ranom djetinjstvu mogu ometati uspjesno
ispunjavanje razvojnih zadataka djeteta zbog Cega se razliCite psihosocijalne teSkoée
i neadekvatni obrasci doZivljaja prenose u odraslu dob. Uzevsi u obzir da je svrha
psihoterapijskog procesa poticanje osobnog razvoja, ublazavanje intenziteta psihoso-
cijalnih, psihosomatskih i ponasajnih smetnji te razvoj funkcionalnijih i primjerenijih
obrazaca dozivljavanja i ponasanja (Zakon o psihoterapijskoj djelatnosti, NN, 2022.),
ukljucivanjem djece u institucionalnoj ili alternativnoj skrbi u psihoterapijske procese
podrzava se njihovo psiholosko i socijalno funkcioniranje.

Prema Gjurkovi¢ i Tudor (2018.), transakcijski analiti¢ari rade i piSu o svom
radu s djecom unazad 50 godina kroz tri izdanja ¢asopisa Transactional Analysis
Journal. Tako Gjurkovié¢ i Tudor (2018.) navode da je autor Guisti 2006. godine na-
pisao knjigu koja je iz transakcijske analize uvela relevantnu i suvremenu teoriju i
razvojnu psihologiju o djeci i razvoju djeteta. Zatim je Tudor (2008.) uredio zbirku
spisa prakticara koji rade s djecom i mladima pod naslovom »Qdrasli je roditelj dje-
tetu«. Godine 2009. Munari Poda osvojila je nagradu Eric Berne koja se dodjeljuje
za izniman doprinos u radu pristupom transakcijske analize za svoj dugogodisnji
rad s djecom (vidi Poda, 2011.). U Casopisu Transactional Analysis Journal, 2014.
godine Chiesa (vidi Chiesa, 2014.) je pisala o intuiciji, kreativnosti, teznjama i igri te
sugerirala da su ta podrucja iskustva izvori za terapijsku intervenciju u djetinjstvu. O
mogucnostima upotrebe transakcijske analize u radu s djecom pisu i Gjurkovic i Tudor
(2018.) koji prikazuju kombinaciju pristupa transakcijske analize i terapije igrom kroz
slucaj djevojcice Ana, a Morena (2019.) opisuje rad s djecom kroz Bernove operacije.
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Transakcijska analiza moze, dakle, biti primijenjen oblik djecje i adolescentne psiho-
terapije (Gjurkovic¢ i Tudor, 2018.), a kombinacija koncepata transakcijske analize uz
primjenu vjestina i tehnika terapije igrom moze dodatno obogatiti proces i sadrzaj
rada s djetetom.

Prema definiciji The Association for Play Therapy (2016.): »Terapija igrom je su-
stavno koristenje teorijskog modela u svrhu uspostavljanja inter personalnog procesa
u kojem educirani terapeut igrom koristi terapeutske snage igre da pomogne klijentu
prevenirati ili razrijesiti psihosocijalne poteskoce u svrhu postizanja optimalnog rasta
i razvoja djeteta. Namijenjena je djeci izmedu 3 i 12 godina starosti«.

Neke od terapeutskih snaga igre su promicanje emocionalnog blagostanja, pri
¢emu doprinosi normalizaciji strahova i daje slobodu djetetu da izrazi svoje emocije,
poboljSava socijalne odnose kroz sam terapeutski odnos i mogucnost da drugacije
razumije odnose s drugima, jaca otpornost kod djece, utjece na samoregulaciju i
samopostovanje djeteta koje osnaZujemo da moZe samo rijesiti problem (Schaefer
i Drewes, 2011). Terapeutska igra potice osjecaj kontrole, savladavanje problema i
razvoj pozitivne slike o sebi, kao i samoizrazavanje te pomaze kod lakSeg nosenja sa
separacijom. Vjestine terapije igrom vazne su nam u radu s djecom koja su u ustanovi
jer su oni imali iskustvo separacije od roditelja, a primjerice za vrijeme pandemije
COVID-19 i od prijatelja iz vrti¢a te Skole.

Terapija igrom nalazi svoje izvore u djecjoj psihoterapiji. Danas ima mnogo
razlicitih pristupa koji se koriste u terapiji igrom, a za potrebe ovog rada usmjera-
vamo se na nedirektivnu terapiju igrom usmjerenu na dijete (engl. Child-Centered
Play Therapy - CCPT). Kroz igru djeca nesvjesno uvjezbavaju razli¢ite vjestine
(Gjurkovi¢, 2018.) i u€e predmetni svijet (istraZzuju, provjeravaju), kao i svijet ljudi i
odnose medu ljudima (istraZuje misaono, uZivljavaju se, zamisljaju i sl.) te rjeSavaju
najjednostavnije i najlakSe sukobe, strahove i iskazuju ono $to im je u stvarnom
svijetu »zabranjeno«.

S obzirom da se u ovom radu usmjeravamo na primjenu tehnika i vjeStina terapije
igrom u radu s djecom koja odrastaju u ustanovi socijalne skrbi, vazno je razumjeti i
kakav utjecaj terapija igrom moZe imati na neurobioloski razvoj djeteta. Djeca koja su
od rodenja izloZena zlostavljanju, zanemarivanju i traumati¢nim iskustvima, kasnije
se mogu suocavati s problemima spavanja, patnjom, bolestima srcem, senzornom
integracijom i apetitom, odnosno funkcijama pod kontrolom moZdanog debla koje
se razvija do 1. godine Zivota (Hong i Mason, 2016.). U ranom djetinjstvu, odnosno
godinama u kojima su djeca uklju¢ena u terapiju igrom, kroz interakciju s okolinom
razvija se limbicki sustav odgovoran za funkcije kao $§to su emocionalno reagiranje
i motivacija, razvoj privrzenih odnosa i integracija pamcenja (Hong i Mason, 2016.).
Djeca koja su tada izloZzena nepredvidljivim i traumati¢nim iskustvima mogu na odre-
dene podraZaje povezane s traumama reagirati kao na prijetnju te je vjerojatnije da
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¢e imati problema s regulacijom vlastitih emocija i razvoj 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« (Hong i Mason,
2016.: 37) sto je jedan od ciljeva u uspostavljanju terapeutskog odnosa u terapiji
igrom. Vazno je i razumijevanje zrcalnih neurona u procesu terapije igrom. Naime,
zrcalni neuroni imaju kljuénu ulogu u razvoju empatije i imitiranja drugih osoba. Oni
su vazni pri koristenju vjestine empatickog reflektiranja, koja se objasnjava niZe u
tekstu. Stewart, Field i Echterling (2016.) istiCu vaZnosti i utjecaja hormona oksitocina,
koji se izluCuje u situacijama kada se osobe zajedno smiju i pokazuju privrzenost i
empatiju, Sto se dogada u odnosu izmedu terapeuta i djeteta. Wheeler i Dillman Taylor
(2016.) specificne tehnike terapije igrom povezuju s boljom integracijom informacija
na podrucjima kao Sto su bilateralna i vertikalna povezanost mozdanih struktura,
pamdéenje, interpersonalni odnosi i svijest. Kroz nova, ponavljajuca iskustva, svi po-
jedinci su sposobni promijeniti svoje neuronske mreze kako bi stvorili nova iskustva,
misli, ponasanja i osjecaje u vezi s prethodnim sje¢anjima/uvjerenjima (Kandel, 1998.;
Siegel, 2012.). Kroz terapiju igrom, djeca mogu doZivjeti novi, sigurni odnos i iskustva
koja se suprotstavljaju prethodnim uvjerenjima o sebi ili drugima. Wheeler i Dillman
Taylor (2016.) navode da se s vremenom iskustva ste¢ena u terapijskom procesu mogu
promijeniti i utjecati na promjenu djetetova uvjerenja o sebi, drugima i svijetu, Sto
se moZe povezati s promjenom Zivotnog skripta, koji se kao koncept transakcijske
analize objasnjava dalje u tekstu.

PROMIJENA SKRIPTNIH ODLUKA KROZ IGRU S
DJETETOM

Prema Conningu (1996.), terapeut mora nauciti intuitivni jezik pojedinog djeteta
u igri i biti sposoban povezati to s teorijom skripta transakcijske analize. Ako ima
namjeru uvesti promjene, psihoterapija mora utjecati na skript (Erskin i Moursund,
2011.). Prema Bernu (2008.), skript je Zivotni plan napravljen u djetinjstvu, koji su
roditelji potvrdili, naknadni dogadaji opravdali i koji je kulminirao odabranim izborom.
Zivotni skript je ponavljanje nerije$enih drama iz djetinjstva (Erskine i Moursund,
2011.). Jedan od nacina na koji se formira je donosSenje skriptnih odluka i u skladu s
tim skriptnih uvjerenja. Skriptne odluke su, prema Steward i Joines (2011.), najbolja
djecja strategija za opstanak u neprijateljskom svijetu i donose se na osnovu djetetovih
emocija i njegove sposobnosti da razumije realnost. Skriptna teorija moZe se povezati
i sa stilovima privrzenosti (Erskine, 2009.). Kako su znacajne osobe odgovarale na
djetetove potrebe u djetinjstvu, ima utjecaj na odgovaranje potreba koje osoba ima
u odnosima s drugima (Erskine, 2009.).
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Skriptna uvjerenja se s druge strane, doZzivljavaju kao nacin razmisljanja i sluze
kao kognitivna obrana od svijesti o izabranim emocijama i nezadovoljenim potreba-
ma iz djetinjstva. Definitivno je da se odnose na uvjerenja o sebi, drugima i kvaliteti
Zivota. Ona u sustini nisu patoloska, nego omogucavaju osobi funkcije samozastite,
kompenzaciju, orijentaciju i mogucnost predvidanja buducih dogadaja i oni su dio
integriteta osobe nastao na temelju ranijeg iskustva (O’Reilly-Knapp i Erskine, 2010.).
Putem skripta, ogranicavaju se opcije i umanjuje se sposobnost da osoba reagira
fleksibilno na stres i krizu. Kada je pod stresom, pogreSne percepcije i ofekivanja
neintegriranog eksteropsihic¢kog (roditelj) i arheopsihickog (dijete) ego stanja diktiraju
obrasce reagiranja koji su nekada bili funkcionalni, a sada vise nisu korisni i postaju
autodestruktivni (Erskin i Moursund, 2011.).

Promjena Zivotnog skripta je promjena onih elemenata na kojima je skript
zasnovan, a rijec je o internaliziranim skriptnim porukama (u roditelju), o skriptnim
odlukama (u djetetu) i o zabludama (u kontaminiranom odraslom ego stanju). Ego
stanja licnosti predstavljaju sustinu terapije po transakcijskoj analizi. Osoba postoji
na ovome svijetu kroz ponasanja, osjecaje i misli, a kada se ponasa, osjeca i misli kao
kada je bila dijete, kazemo da je u ego stanju djeteta; kada se ponasa, osjeca i misli
kopirajuéi svoje roditelje kazemo da je osoba u ego stanju roditelj; kada se osoba
ponasa, razmislja i osje¢a na nacin koji predstavlja direktnu, ovdje i sada reakciju na
dogadaje i koristi sposobnosti koje ima kao odrasla, onda kazemo da je ona u ego sta-
nju odrasli (StewartiJoines, 2011.). Skriptna odluka nastala je u ovisnosti o skriptnim
porukama (zabranama) koje je osoba dobivala, verbalno ili neverbalno, od znacajne
osobe u djetinjstvu i koju je primala u ego stanju djeteta. Ona nije nepromjenjiva,
a mijenja se tako da osoba racionalno iz odraslog donosi odluku suprotnu skriptnoj
odluci (nova odluka u odraslom) ili da reaktiviramo skriptnu odluku u djetetu, gdje
je pohranjena i pomognemo osobi da odustane od nje, $to je osobito korisno u radu
s djecom, a objasnjenje i primjer navodimo dalje u tekstu.

REAKTIVACUA SKRIPTNE ODLUKE UZ PRIMJENU
VJESTINA | TEHNIKA NEDIREKTIVNE TERAPIJE IGROM

U radu s djecom reaktiviramo skriptnu odluku i pomaZzemo djetetu da pomo-
gne sebi izabrati najbolju mogucu strategiju u sadasnjem trenutku (ovdje i sada).
Pretpostavka nedirektivne terapije igrom je da djeca rade to¢no ono Sto trebaju u
odredenom trenutku kako bi rijesila svoje teskoce (van Fleet, Sywulak i Sniscak, 2010.).
Kako djeca ovise o roditeljima i drugim znacajnim odraslima, teZe im je suprotstaviti
se njihovim zabranama, tj. skriptnim porukama zbog ¢ega je za djecu vazno osigurati
sigurno mjesto i adekvatnu podrsku. U transakcijskoj analizi prepoznaju se koncepti
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moci, zastite i dozvole koji opisuju odredene stavove, vrijednosti, kvalitete i transakcije
terapeuta, ali i znacajke odnosa koje podrzavaju terapijsku promjenu (Tudor, 2016.).
Koncept dozvole odnosi se na davanje dozvole djetetu da odbaci skriptne poruke
i odbaci svoj skript koji Drego (1994.) opisuje kao nacin osnaZivanja i njegovanja, a
Steiner (1968.) kao nacin terapeuta da kod osobe probudi funkcioniranje slobodno
od skripta, a u skladu s dijete ego stanjem. Zastita se odnosi na njegujucu kompo-
nentu odnosa terapeuta i djeteta, a podrazumijeva promicanje osjecaja sigurnosti
te oCuvanija fizickog i psihickog integriteta, a koja je nuzna u radu s djecom (Campos,
1986.). Konacno, koncept moci odnosi se na autenti¢nost, empaticke kapacitete,
uskladenost terapeuta koji facilitiraju promjenu (Goulding i Goulding, 1976.). Koncepti
dozvole, zastite i moci vazni su u radu s djecom, a njihovoj implementaciji pomazu
upravo vjestine nedirektivne terapije igrom.

U nedirektivnoj terapiji igrom djeca sama biraju ¢ime ¢e se i kako igrati u sobi
terapeutaili osobe koja je osposobljena primjenjivati tehnike terapije igrom.* Campos
(1986.) smatra kako je slobodan izbor djece vaZzan jer takvo okruZenje sluzi kao dozvola
djetetu da kroz igru koju ono bira izrazi vlastite emocije i potrebe. Na taj se nacin
izbjegava djetetovo zadovoljavanje terapeutovih ocekivanja od igre i procjena igre
¢ime se promice izrazavanje djetetove autenti¢nosti i bivanja u sadasnjem trenutku.

Vjestine nedirektivne terapije

Vjestine nedirektivne terapije igrom su empaticko reflektiranje, postavljanje
granica i ohrabrivanje.

Empaticko reflektiranje doprinosi stvaranju sigurnog okruzenja i davanju do-
zvole djetetu na autenti¢nost. Empaticko reflektiranje je vjeStina aktivnog slusanja
koja se odnosi na paZljivo slusanje druge osobe Ciji verbalni i neverbalni izrazaj, kao
i ponasanje reflektiramo (Gjurkovi¢, 2018.). Ono se odnosi na terapeutovu vjestinu,
ali i kapacitet, da se uskladi s djetetom emocionalno i neverbalno, da s interesom
prati njegovu igru te da reflektira, tj. verbalno opisuje djetetove misli, ponasanja i
osjecaje. Na taj se nacin misli, ponasanja i osjecaji djeteta prihvacaju, Sto posljedicno
ohrabruje dijete da dalje istraZuje svoj unutarnji svijet (Landreth, 2012.). U procesnom
smislu, empaticko reflektiranje misli, ponasanja i osjeéaja koje dijete pokazuje kroz
igru pruza mogucnost djetetu da ga se prizna kao osobu.

Vazno je da strucnjak u radu s djecom koji primjenjuje tehnike i vjestine nedirektivne terapije igrom ima
na raspolaganju razli¢ite vrste i oblike igracaka od npr. malih vojnika, Zivotinjica do velikih lutaka. Iskustvo
nam je pokazalo i kako se djeca Cesto vole maskrirati u kostime superjunaka, vila, vjestice, suvremenih
djevojcica Else i Ane.
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Reflektiranje misli odnosi se na zrcaljenje sadrzaja onoga Sto dijete izgovori pri
¢emu se sadrzaj ne ponavlja mehanicki, veé¢ se parafrazira pazeci da se pri tome izbje-
gava davanje znacenja ili procjenjivanje izgovorenog. Reflektiranje sadrzaja validira
djetetovu percepciju njegovog iskustva te pomaze djetetu da se bolje razumije (Lan-
dreth, 2012.). Reflektiranje ponasanja se pak odnosi na opisivanje onoga sto dijete u
trenutku ovdje i sada radi. Pracenjem i opisivanjem ponasanja djetetu Saljemo poruku
da je osoba angazirana i zainteresirana za njegovu igru i svijet u kojem se trenutno
nalazi (Landerth, 2002.). Kada strucnjak komunicira prihvacanje izrazenih emocija,
to nazivamo reflektiranjem osjecaja (Landreth, 2012.). Pri empatickom reflektiranju
terapeut djetetu »vraca« osjecaj pri cemu se vodi racuna da reflektiranje odgovara
intenzitetu osjecaja koje dijete iznosi, odgovara njegovoj facijalnoj ekspresiji, rijeci-
ma i tonu glasa (Landreth, 2012.). Na Slici 1. prikazuju se primjeri reflektiranja misli,
ponasanja i osjecaja u individualnom radu struc¢njaka s djevojcicom koju smo za
potrebe ovog ¢lanka nazvali Ana, a koja je stara pet godina.

Empaticko reflektiranje

Reflektiranje misli Reflektiranje ponasanja Reflektiranje osje¢aja
Struénjak: Sto mi mozes reéi o crtezu? Struénjak: Vidim da crta$ dugu? Struénjak: Sto mi mozes reéi o crtezu?
Ana (5.): To je duga. Ana (5): Da. Ana (5): To je duga.
Struénjak: Nacrtala si dugu. Kakva je to duga? Struénjak: Jako pritiS¢es olovku o papir. Struénjak: Nacrtala si dugu. Kakva je to duga?
Ana (5): Ona je lijepa, ali je jako tuZna jer su Ana (5): Ne znam. Ana (5): Ona je lijepa, ali je jako tuZna jer su
mama i tata u Bosni. Struénjak: Dok crtas, uzdises. mama i tata u Bosni.
Struénjak: Duga je lijepa i jako je tuzna jer Struénjak: Duga je lijepa i jako je tuzna jer
mama i tata nisu tu. mama i tata nisu tu.
Ana (5): Da. Htjela bih da dodu. Ana (5): Da. Htjela bi da dodu.
Struénjak: Zeli$ da su mama i tata tu. Struénjak: Nedostaju joj roditelji.

Slika 1. Prikaz primjera empatickoga reflektiranja u individualnom radu s djevojc¢icom
starom pet godina.

Iduéa vazna vjestina nedirektivne terapije igrom odnosi se na terapeutsko
postavljanje granica. Granice daju strukturu okruZenju i odnosu terapeuta i djeteta
te omogucavaju sigurnost (Landreth, 2012.). One odraZavaju terapeutov angazman
i brigu za dijete te njegovu psihicku i fizicku sigurnost ¢ime se implementiraju ranije
navedeni koncepti zastite i modi, kao i dozvola buduci da postavljanje granica po-
drazumijeva i izbor djeteta te posljedice. Granice se postavljaju tek u situaciji kada
se krse, a najcesce se odnose na Stetno ponasanje usmjereno na dijete ili terapeuta,
ponasanje koje ometa terapijski proces npr. napustanje terapijske sobe, Zelja da se
ostane duZe od predvidenogi sl., unistavanje prostorije ili materijala, uzimanje igracki

278  clanci



A. Barisi¢, D. Voloder: Primjena vjestina nedirektivne terapcije igrom i transakcijske analize u radu s djecom u ustanovi...

iz terapijske sobe, socijalno neprimjerena ponasanja (Sweeney i Landreth, 2009.).
Granice se postavljaju u tri koraka, a djeca se pri tome uce samoregulaciji i primjerenoj
ekspresiji osjec¢aja. Prema Gjurkovic (2018.), u postavljanju granica prvo se empaticki
reflektiraju djetetovi osjecaji, zatim se kratko postavi jasna granica i usmjeri razgovor
na prihvatljivu alternativu, tj. ponudi se djetetu izbor (pogledati primjer na Slici 2.).

Postavljanje granica

v ' '

Prvi korak: Drugi korak: L korgk: Sy
. E——e PV S > Ponuda alternative koja je
Empaticko reflektiranje osjecaja Kratko postavljanje jasne granice prihvatljiva

Primjer 1: Postavljanje granice djevojéici koja je htjela ponijeti sa sobom figuricu s kojom se igrala.

MozZes je ostaviti gdje god Zeli§ u
prostoriji

Vidim da ti se ta figurica bas svida

i da bi je voljela ponijeti sa sobom || e e |

Primjer 2: Isfrustriran time $to mu se urusio toranj od kockica koji je gradio, devetogodi$nji dje¢ak s vrlo izrazenim
zabranama Nemoj postojati, Nemoj pripadati, Ne budi blizak po¢eo se udarati rukama po glavi uz pla¢ i izjave
+Nista ne mogu napraviti kako treba“. U situacijama gdje se dijete moze ozlijediti vazno je reagirati odmabh i fizicki
sprijeciti autoagresivno ponasanje ako je potrebno.

Ne moze$ se udariti (fiziCki Moze$ jako udariti Sakom u ovaj

Vidim da te ovo frustrira ] sprijeciti udaranje ruke o glavu) jastuk (pokazati kako)

Slika 2. Prikaz koristenja vjestine postavljanja granica na primjerima individualnog
rada s djecom

Postavljanjem granica kroz tri koraka priznaju se djetetovi osjecaji dok se fru-
stracijailjutnja ne osporavaju, a djetetu se daje mogucnost da na primjeren i siguran
nacin izrazi intenzivne osjecaje.

Prema Bratton i sur. (2006.), davanje djetetu prikladnih izbora s obzirom na dob
djeluje osnazavajuce, a djeca koja se osjecaju osnazeno lakse reguliraju svoje pona-
$anje (Gjurkovié¢, 2018.). Davanjem izbora, nudimo priliku djetetu da samo donese
odluku i tako preuzme svoj dio odgovornosti za vlastito ponasanje.

Treca vaZina vjestina terapije igrom odnosi se na ohrabrivanje. Ohrabrivanje
se, prema Landreth (2012.), odnosi na davanje poruka djetetu koje poti¢u samopo-
Stovanje i samopouzdanje.

Ponasanje djece je velikim dijelom u funkciji njihovih osjecaja, stoga je vazno
da poruke koje Saljemo djetetu odraZzavaju njegov trud i zaslugu da dijete nesto
moze i da ima odredenu sposobnost (Landreth, 2012.). Drugim rijecima, cilj je slati
ohrabrujuce poruke koje, prema Gjurkovic¢ (2018.), utjecu na osjec¢aj samovrijednosti
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i jaCaju djetetovu pozitivnu sliku o sebi. U nedirektivnoj terapiji igrom izbjegavaju
se pohvale poput »Bravo, »Lijepo si to nacrtala«, »Super je toranj koji si sagradio«
jer pohvale su u pravilu vrednujuce, pa djeca mogu zakljucivati da, ako nisu nesto
lijepo nacrtala, nista $to oni rade, nije lijepo i dobro. Pohvale podrazumijevaju da se
nesto radi dobro ili loSe, to¢no ili netocno, lijepo ili ruzno. Fokusirane su naishod, a
ne na proces ¢ime implicitno prosuduju vrijednost djece te posljedicno dovode do
zavisnosti djeteta o vanjskoj evaluaciji (pogledati Sliku 3.).

Primjer:
<Pothi Napravila si to kako treba
Primjer:
Ohrabrivanje Dala si sve od sebe. Ustrajala si sve dok nisi
uspjela. Napravio si to onako kako Zelis.

Slika 3. Prikaz primjera slanja poruke djetetu kroz pohvalu i ohrabrenje

Ishod:
Pohvala $alje poruku uvjetovanosti, tj. da postoji
jedan ispravan nacin na koji se nesto radi.

Ishod:
Ohrabrujuéa poruka prepoznaje trud i napredak,
neovisno o moguéim greskama.

—

Ohrabrivanjem prepoznajemo da je dijete zasluzno za taj rezultat te se osim
u terapiji igrom moze koristiti i u odgojne svrhe, a nije potrebno dodatno polaziti
posebne tecajeve komunikacije kako bi se ova vjestina savladala, no potrebno ju je
vjezbati. Primjerice, dijete u grupi, u ustanovi je spremilo krevet. Ako se Zeli pohvaliti
dijete koje je spremilo krevet, moZe se reci: »Bravo, a ako ga se Zeli ohrabriti, moze
se reci: »Vidim da si se trudio pospremiti krevet«. Dijete moze biti skriptnog uvjere-
nja da sve Sto radi, radi loSe, pa ako ga ohrabrujemo u svakodnevnim ponasanjima
prema kojima ga Zelimo usmijeriti, ono moZe stjecati drugacije iskustvo nego je to
dozivio u neki ranijim odnosima sa znacajnim osobama. Na taj nacin dajemo djetetu i
informacijsku podrsku kroz povratnu informaciju koja reaktivira skriptnu odluku kod
djeteta i dajemo mu mogucnost da donese novu odluku npr. »Nekad pogrijesim, a
nekad neke stvari radim dobro pa ¢u se nastaviti truditi«.

Ovako implementirane terapeutske vjestine nedirektivne igre uvazavaju djeteto-
vu realnost, njegovu subjektivnu percepciju sebe, svijeta i drugih. Dijete ima dozvolu
i na koncu moguénost da si prizna da je vrijedno postojanja, samo zato Sto je bice, a
to je klju¢na komponenta za daljnji rad na razvoju autonomije djeteta. Dalje u tekstu
prikazujemo cjeloviti individualni terapijski rad uz kombinaciju koriStenja koncepata
transakcije analize i terapije igrom od strane socijalne radnice.
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PRIKAZ INDIVIDUALNOG RADA S DJETETOM UZ
PRIMJENU KONCEPATA TRANSAKCIJSKE ANALIZE |
VJESTINA TERAPIJE IGROM

Opis slucaja

Djecak star devet godina, a kojega éemo dalje u tekstu nazvati Ivan, bio je u tre-
nutku provedbe tretmana ucenik drugog razreda osnovne skole, smjesSten u ustanovi
socijalne skrbi. Njegovi roditelji su u potpunosti liseni roditeljskog prava. U ustanovi je
prije usluge smjestaja koristio uslugu poludnevnog boravka. Na drugim odjelima iste
ustanove su na smjestaju bili i njegovi brat te sestre. U vrijeme pandemije COVID-19,
djecak je pretezno boravio s grupom djecaka, bez Skolskih prijatelja i ostalih sadrzaja
izvannastavnih aktivnosti koje je pohadao, a odgajateljica je primijetila kako se izolira
od ostatka grupe, da je pretezno tuznog raspolozenja i da ne izraZava svoje misljenje
nego se »povodi« za starijim djecacima u neprimjerenom ponasanju. lako je ve¢ neko
vrijeme stanovao odvojeno od majke, separacijska anksioznost mu se povecavala u
vrijeme pandemije COVID-19 tzv. lockdowna jer nije mogao vidati ni brata, ni sestru
koji su bili na drugim odjelima u ustanovi zbog postivanja epidemioloskih mjera®.

Nakon individualne i dijagnosticke procjene, pristupom transakcijske analize
stekao se dojam da djecak ima uvjerenje: »Mene se he moze voljeti i loSa sam osoba
samo zato Sto postojim, pa je svejedno kako se ponasam«. Kod njega su prisutne i
mnoge zabrane (Nemoj biti dijete, Nemoj pripadati, Nemoj biti blizak, Nemoj misliti,
Nemoj osjecati). Ove zabrane je djecak primio u odnosu s majkom, a koja mu je znala
govoriti: »Moras ¢uvati brata i sestre.«, »Ti si stariji, ti si odgovoran.«, »Nemas sto
misliti, ja odlucujem.«

Cilj jednogodisnjeg rada s djetetom bio je omoguditi djeCaku iskustvo donosenja
novih uvjerenja kroz davanje dozvola i ohrabrivanje, radi lakseg uspostavljanja odnosa
s drugim djecacima u skupini kroz individualni rad stru¢nog djelatnika koji je poc¢eo u
travnju 2020. godine. Proces rada na sluc¢aju prikazuje se po Bernovim stupnjevima s
dodatkom emocionalne tec¢nosti i fazom zavrsetka po Clarksonovom modelu (1992.),
a koji su opisali Gjurkovi¢ i Tudor (2018.), kroz prikaz rada na slucaju s djevojéicom
Anom. Opisan je rad po fazama uspostavljanja radne alijanse, faza dekontaminacije,
dekonfuzije, emocionalne fluidnosti, ponovnog uéenja i faza zavrSetka. Gjurkovié i

Za vrijeme pandemije COVID-19 djeca su bila pri prvom smjestaju u ustanovama u izoliranim prostorima
sukladno preporukama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), a ako su razvili simptome COVID-19
izolacija im se produZavala (vidi Upute za sprjeCavanje i suzbijanje epidemije COVID-19 za pruZatelje
usluge smjestaja u sustavu socijalne skrbi, Ver.1-6).
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Tudor (2018.) navode kako ovaj model ima moguca ograni¢enja jer nema mnogo
literature koja kombinira teoriju transakcijske analize i terapije igrom, pa to treba
uzeti u obzir i u ovome radu.

Faza uspostavljanja radne alijanse

U radu s klijentima (djecom i odraslima) uspostava radne alijanse ili terapijskog
saveza je glavni zadatak terapeuta (Caginovi¢ Vogrin&i¢, 2009.). Pri tome je vazno da
strucnjak ima sposobnosti razumjeti djecji pogled na svijet (Campbell i Simmonds,
2011.). lako za ovog djecaka koji odrasta u ustanovi nije moguce ugovoriti rad s njego-
vim roditeljima, znacajnu ulogu imaju odgajatelji s kojima provodi vrijeme, pa je vazno
uspostaviti odnos suradnje s njima. U ponasanju djeteta odgajatelji su primijetili da
se djec€ak u vrijeme pandemije viSe izolirao i povlacio u sobu iz grupe. U prvih neko-
liko susreta s djeCakom bilo je vazno pruZiti mu osjecaj podrske. Arambasi¢ (2000.)
navodi kako je podrska jedna od najvaznijih intervencija nakon izloZenosti osobe
traumatskim dogadajima (Arambasi¢, 2000.). U svrhu upoznavanja djetetovih osjecaja
i trenutnog doZivljaja koristena je tehnika TV Show Storyboard Lorette Gallo-Lopez
koju objasnjavaju autori Kaduson i Schaefer (2001.: 8-10) i Hajncl i Barisi¢ (2024.). U
ovoj tehnici socijalna radnica glumi da vodi TV emisiju u kojoj je gost djecak. Djecu
pitamo kako Zele da se emisija zove, a prema nasem iskustvu, naj¢esce ju nazivaju
svojim imenom, tako je i ova emisija nosila naziv lvanov show.

Soc. radnica: »Zdravo, dame i gospodo! Dobrodosli u Ivanovu TV show. Danasnja
epizoda je o Ivanovu (...)« (Djecaku se daje da odgovori kako Zeli nazvati svoju emisiju).

Djecak: »Otkazivanju.«.

Soc. radnica: »Dobro dosli, dame i gospodo na lvanov show! U danasnjoj epizodi
Ivan objasnjava otkazivanje.«

Soc. radnica: »Otkazivanje je (
odgovori $to znaci otkazivanje).

Djecak: »Svuda. Ne idemo u $kolu, ne igramo se i ne Setamo s tetama.«

)«. (Opetovano se djeCaku daje da

Soc. radnica: »Kod otkazivanjamismeta(__ ).«
Djecak: »Sto nismo zajedno i $to se samo vidimo na kratko.«
Soc. radnica: »Smeta te Sto se samo vidite na kratko ( ).« (...)

Ovdje se Salje reflektirajuca poruka lvanu, bez dodatnog objasnjenja i postav-
lijanja pitanja, na nacin da ponavljamo (zrcalimo ono Sto je lvan prethodno rekao), a
kako bi se otvorio proces razgovora i slijedile lvanove misli.

Djecak: »Sestra, ja i brat.«

Soc. radnica: »Sestra, ti i brat se vidite samo na kratko. Sto ste zajedno radili
kada ste se vidjeli na dugo?«
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Djecak: »Radili smo kolace, crtali, bojali i igrali nogomet s tetama ovdje, ali nas
je mama otkazala.«

Soc. radnica: »Cujem da ste zajedno radili mnogo toga s tetama ovdje.«

Djecak: »Da, oni mi nedostaju. | mama isto.«

Soc. radnica: »Cujem da si spomenuo otkazala. Sto nam Zeli$ re¢i u ovoj emisiji
oko toga.«

Djecak: »Da nisam bio dobar, pa nas je mama otkazala.«

Soc. radnica: »Sto znati za tebe da nisi bio dobar?«

Djecak: »Nisam ¢uvao brata i onda je on pobjegao od kuée, pa nas je mama
otkazala jer sam ga ja trebao paziti.«

Soc. radnica: »Cini mi se da kod nas djeca ipak ne bi trebala ¢uvati drugu djecu
i da ti nisi tome kriv.«

Djecak: (suznih ociju) »(...) ali sam kriv.«

Soc. radnica: »Sto misli§ da napravimo kratku reklamu, pa da s emisijom nasta-
vimo za nekoliko minuta.«

Djecak: »Moze.«

Soc. radnica: »Dame i gospodo idemo na kratku pauzu, a do tada ostanite s
nama i uz nas.« (Djecak se rasplakao).

Bilo je potpuno jasno kako se Ivan smatrao odgovornim za svoje trenutno
odrastanje u ustanovi. Stekao se dojam neproradenog traumatskog iskustva koji
je imao u odnosu s majkom i koje je uslijed nemoguénosti vidanja sestre i brata,
zbog epidemioloski uputa, dodatno pojacalo njegove reakcije na nove situacije
koje su za njega bile teSke. Preuzimajuci na sebe krivicu, potvrdivao si je skriptno
uvjerenje »da nije dovoljno dobar«. U ovom trenutku rada, nije bilo dovoljno samo
razumjeti njegovu trenutnu situaciju, iako je to bitno, nego ovakav prijelazni trenu-
tak vodi u fazu dekontaminacije i zahtijeva veliki kapacitet za uskladivanje kako bi
se pratilo dje¢aka u procesu. TV show je ujedno i ilustracija, kako ju Bern naziva u
svojim operacijama, a sluZi u svrhu jacanja sukoba i ublazavanja njegovih mogudih
nezeljenih uc¢inaka (Morena, 2019.). llustracija je nacin na koji se moZe govoriti o
sebi, svome Zivotu i onome $to se dogada u odnosu terapeut-klijent (Hargaden
i Sills, 2002.). Bilo je jasno iz TV showa da je djecaku nedostajalo vrijeme koje je
ranije provodio sa sestrom i bratom, a da osim separacije koju je imao u odnosu
na mamu, sada ima strah od gubitka sestre i brata. Govor tijela, uskladenost u
komunikaciji, slanje empatickih transakcija i stvaranje odnosa s djecakom bilo je
klju€no za uspostavljanje dobrog radnog saveza, kako bi uslijedila faza dekontami-
nacije u daljnjem radu. Ona nije dosla odmah u idu¢em susretu s dje¢akom, nego
je slijedio proces od nekoliko susreta individualnog socijalnog rada s dje¢akom, a
nakon cega je slijedila faza dekontaminacije.
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Faza dekontaminacije

Nakon uspostave radne faze i mnogo televizijskih emisija koje je lvan kreirao za
gledatelje, uslijedila je faza dekontaminacije. Tehnika koja je koriStena u ovoj fazi je
crtanje. Crtanje poti¢e samousmjeravanje i samoevaluaciju (Landreth, 2012.). Ono
je dodatni medij za komunikaciju, a Ivan je u individualnom radu izabrao da Zeli na-
crtati obitelj. Zelio je vise ispri¢ati tko su oni. U fazi dekontaminacije, dijete izazove
stru¢njaka ponasanjem i testira ogranicenja, Sto mu pomaze da izrazi osjecaj slobode
izbora (Gjurkovi¢ i Tudor, 2018.). Mamu je Ivan crtao nasmijeSenu (sivom bojom),
duge kose. Stiskao je papiriolovku crtajudi ju. Za vrijeme crtanja, empatickim reflek-
tiranjem djecaku je verbalizirano kako se vidi da je nacrtao sedam osoba, da su prve
dvije sivom bojom bojane, a ostale da su u drugim Sarenim bojama, $to je primjer
vjestine empatickog reflektiranja ponasanja. U recenici u kojoj je Ivanu receno da je
soc. radnica imala dojam da nije siguran $to bi nacrtao uocljiv je primjer empatickog
reflektiranja misli, dok je re¢enica »Cinilo mi se da te to malo unervozilo« primjer
empatickog reflektiranja osjecaja.

Djecak: »To je moja mama.»

Soc. radnica: »Cujem da je to tvoja mama, a ostali? Zeli§ li mi vide reéi o crteu.»

Djecak: »Da. Ovo je moj o€uh, njega ne volim. On je stalno kraj mame i vi¢e na
nas. Sebe nisam nacrtao.«

Soc. radnica: »Ima li neko mjesto gdje bi Zelio sebe nacrtati na crtezu?«

Djecak: »Da. Evo tu sam kraj mame.« (Crta se zelenom bojom izmedu mame i
ocCuha).

Soc. radnica: »Ima li nesto Sto bi joj rekao sada kada si kraj nje?«

Djecak: »Mogu nacrtati?«

Soc. radnica: »Da, slobodno. Zeli§ li na ovom listu ili nekom drugom.«

Djecak: (Crta srce i ruku koja mase)

Soc. radnica: »Vidim da crtas srce i ruku koja mase.«

Djecak: »Zelio bih re¢i mami da je volim. | Zelio bih se pozdraviti s njom.«

Soc. radnica: »Hoces reé¢i mami Sto Zelis?«

Djecak: »Volim te mama; bok.« (Suznih oci uz pogled prema crtezu.)

Soc. radnica: »Mogu li te zagrliti?«

Djecak: »Ne.«

Soc. radnica: »MoZe li te moj medvjed zagrliti.«

Djecak: »Da.« (Medo grli dje¢aka.) »MoZe li me medo manje stisnuti da se ne
ozlijedi.«

Terapeut: »Vidim i volim kako si paZljiv prema medvjedu i on ti zahvaljuje.« Iz
prethodno prikazanog razgovora, uocljiv je primjer koristenja vjestine ohrabrivanja
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uz davanje dozvole da se djecaka moZe voljeti. Ocigledno je snazan i topli zagrljaj
dosao u potrebi socijalne radnice da pokaze djecaku koliko joj je stalo do njega, a Sto
je bila i tema jedne individualne supervizije psihoterapije socijalne radnice u kojoj
se doslo do zakljucka kako je upravo ovaj trenutak, trenutak reaktivacije u odnosu
djec¢ak-majka potaknut davanjem dozvole djecaku da bude ono Sto trenutno jest i
da ¢ini ono Sto mu trenutno treba. Na taj nacin podrZava se i djecakova autonomija.
Tako dubok rad s djecomili odraslima zahtijeva provjeru dijadnih odnosa i onoga sto
se u njima zbiva (RoZi¢, 2018.).

U ovom dijelu procesa koristene su tehnike crtanja, igranja uloge i prijenosni
objekt - medvjed. U procesnom smislu smo bili u fazi dekontaminacije. lvan je do-
Zivljavao da su osobe koje o njemu brinu, kao njegova mama; naizgled nasmijeseni.
Cilj dekontaminacije je bio povecati svjesnost kod Ivana da je u ustanoviida ga ovdje
odgajateljice prihvacdaju te da ga nece »otkazati«. lvan je bio uvjerenja da se nikome
ne moze vjerovati. KoriStenjem tehnike ohrabrivanja djecak se otvarao u procesu. U
ovoj fazi opcenito dijete moze napraviti neke promjene u razmisljanju i ponasanju,
ali ¢e se i dalje osjecati isto (Clarkson, 1992., a prema Gjurkovi¢ i Tudor, 2018.).

Faza dekonfuzije

Ivan je u odnosu s drugima Cesto pokazivao osjecaj tuge. Imao je zabranu ljutiti
se na brata i sestre jer bi mama na njega galamila kod kuce, a nije smio pokazivati
ljutnju u grupi u ustanovi. Odgajateljice su to dozivjele kao prkosno ponasanje, a
ostali djecaci kao provokaciju, pa je bilo potrebno obaviti i psihoedukativni razgo-
vor s odgajateljima i ostalim korisnicima. Kroz igru pijeskom proradivao se potisnuti
osjecaj ljutnje kod lvana uz davanje dozvole da je ok biti ljut i da je to emocija koju
mozemo kontrolirati. Prema Clarkson (1992.), vazno je u fazi dekonfuzije da se osoba
osjeca potpuno prihvacenom od strane terapeuta. U igri pijeskom djetetu je pruzena
ponovno emocionalno distanca kako bi lvan mogao izraziti svoju bol kroz minijature
i pijesak. Prema Homeyer i Sweeney (2017.), koristenje pijeska je terapijski modalitet
koji ima jedinstvenu i impresivnu kvalitetu da je prili¢no prilagodljiv i fleksibilan. Kroz
rad u pijesku mogu se integrirati tehnike iz Sirokog spektra pristupa savjetovanju.
Terapija s pijeskom ima brojne primjene i mogucnosti kao psihoterapeutska inter-
vencija te nam otkriva i procesuira odredeni problem dok se koristi pijesak. Pijesak
nam tako otkriva i procesuira osobnu dinamiku te probleme u meduljudskom odnosu
(Homeyer i Sweeney, 2017.). Ova svjesna igra fantazije kroz pijesak koristila se kako
bi se djetetu olaksao proces izrazavanja i praznjenja emocionalne energije (Norton,
Ferriegel i Norton, 2011.) kako u njegovim arhai¢nim stanjima djecjeg ega, tako i
razjasnjavanje i davanje pravog mjesta za potisnute potrebe i osjecaje (Gjurkovic i
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Tudor, 2018.). Kao rezultat takvog rada, klijent dozZivljava simptomatsko olaksanje
od subjektivne nelagode poput anksioznosti, depresije, panike i traume (Gjurkovic
i Tudor, 2018.). Ivan je tako na jednom od susreta kreirao sliku razreda u kutiji s pi-
jeskom. PosloZio je nekoliko figurica ¢ovjeculjaka kako sjede okrenuti prema plocici
ispred koje je stavio jednog Covjeculjka.

Soc. radnica: »Dok gledas ovu sliku u pijesku, Sto osje¢as?«
Djecak: »Tugu.«

Soc. radnica: »Ok; jel’ ti neugodno gledati u nju?«.

Djecak: »Nije.« (Djecak govori povisenog tona).

Soc. radnica: »Cujem malo ljutnje u tvome glasu.«

Djecak: »Da, Zelim se duZiti sa svojim prijateljima.«

Soc. radnica: »Ok, $to oni Zele? MoZda ih mozes pitati.«
Djecak: »Da, oni isto Zele, Zelim biti sa sestrom i bratom.«
Soc. radnica: »lmam dojam da se ljutis.«

Djecak: »Da, ljutim se na sve.«

Soc. radnica: »Na koga se sve ljutis?«

Djecak: »Na mamu, na tebe, na ucitelje, na sve.«

Soc. radnica: »Ok. Sto sad Zeli§?»

Djecak: »Zelim tréati.«

Soc. radnica: »Kakav je osjecaj tréati?«

Djecak: »Uvijek sam morao paziti brata i nisam se mogao igrati.«
Soc. radnica: »Dojma sam da si ljut na mamu.«

Djecak: »Jesam, ljuti me jako!!l«

Ovdje smo dosli do toga da je djecak priznao osjecaj ljutnje u odnosu na majku,
a njegovo raspolozenje narednih dana prelilo se u grupi. Uz veliki napor odgajateljice
da prihvati dje€akovu ljutnju, nije se izolirao u sobu, nije plakao, nego je puno crtao,
Sarao i nabijao nogometnu loptu po dvoristu ustanove. Bilo je vazno dati mu isku-
stvo dozvole da se smije ljutiti i pokazati mu na koji nacin sve moze regulirati svoje
ponasanje kada osjeca ljutnju. Prema Gjurkovi¢ i Tudor (2018.), u fazi dekonfuzije,
roditelji razviju osjeéaj povjerenja u terapeuta i prihvate njegovu mo¢, potic¢u se da
istraze vlastite emocije izazvane u stresnim situacijama sa svojim djetetom. Ako ovo
preslikamo na rad s odgajateljima, vazno je i da odgajatelj istraZi vlastite emocije
izazvane u stresnim situacijama s djetetom o kojem brine, a u tome im moze pomodi
supervizija psihosocijalnog rada.
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Faza emocionalne tecnosti

Opce je prihvaéeno da djeca za zdrav emocionalni razvoj trebaju osjecati, cuti i
znati da ih roditelji vole (Gjurkovi¢ i Tudor, 2018.). lvan nije imao to iskustvo da odra-
sta s roditeljima, no bilo mu je vazno da ga oni koji brinu o njemu vole, da ga ¢uju.
Kroz igru s lvanom na njeZan nacin nastojalo mu se dati dozvolu da je biti ljut, tuzan,
uznemiren, napet normalno i da sve te emocije osjecaju svi ljudi u nekim situacijama.
Individualni rad s njim kroz koristenje empatickog reflektiranja povecao je njegovu
sposobnost emocionalnog izraZzavanja. Mogucnost da Cuje kako se koristi empaticko
slusanje, empaticko slanje transakcija i ohrabrivanje otvara iskustveno mogucénost da
i sam primjenjuje ove vjestine u odnosima s drugim osobama. Emocionalna te¢nost je
faza tijekom koje klijenti izrazavaju i govore o svojim osjeéajima na zdrav i prikladan
nacin, kao i slobodno se kreéu izmedu razmisljanja i osjeéaja (Clarkson, 1992., prema
Gjurkovi¢ i Tudor, 2018.).

Na nekoliko susreta pred kraj naseg druzenja Ivan je rekao »ti me volis ovakvo-
ga«. Ponavljala sam mu da ga volim takvoga i da mislim da je vrlo hrabar. Ova poruka
je odobrenje da ga se moze voljeti, na njegovo uvjerenje »mene se ne moZe voljeti«.

Faza ponavljanja (ponovnog ucenja)

U ovoj fazi je djec¢ak ponavljao svoje igre, koje su bile manje intenzivne za njega
Sto je i karakteristika ove faze, prema Gjurkovic i Tudor (2018.). Koristili smo razne
tehnike u kojima je kroz igru pijeskom ponavljao sukobe medu vojnicima, pokazivao
ljutnju, no ucio je i bio svjesniji da je ljutnja kao emocija u redu, no da agresivno pona-
Sanje koje moZe ozlijediti nekoga nije. Ovdje je poucavan o filozofiji koji njeguje pristup
TA, a odnosi se na postavku da su svi ljudi u redu (OK), no da su njihova ponasanja ta
koje mogu biti ne OK. U nekoliko navrata se lvanu moralo ukazati na probijanje granica
njegovoga ponasanja npr. kada bi u igri bacio igracku, pa ga se poucavalo nac¢inima na
koji se moze ispricati i kako da verbalizira ljutnju koju osjec¢a. Ovo je vazno jer i izvan
igraonice dijete mozZe dozivjeti izljeve bijesa i ljutnje (Gjurkovi¢ i Tudor, 2018.). Bio je
svjesniji svojih emocija i stanja. Uz mnogo vanjskih faktora koji su mu se dogadali,
poklopio se jedan dobar da je nastavio dalje stanovati u organiziranom stanovanju.
To je na njega djelovalo dodatno osnazujuce. Imao je podrsku odgajateljica, a proces
prilagodbe iSao je zadovoljavajuce pri ¢emu se stekao dojam emocionalne stabilnosti
djeteta. Dogovoreno je tada da zapocne faza zavrSavanja rada.
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Faza zavrsetka

Kada je u igri lvan prestao ponavljati nerijeSene drame iz djetinjstva Sto je,
prema Erskinu i Moursund (2011.), i definicija Zivotnog skripta, otvorena je mogu¢-
nost da fleksibilnije reagira na stres i krizu uzrokovanu pandemijom COVID-19. Nije
se viSe izolirao u sobu. Ispunjeni su ciljevi po¢etnog ugovora s kojim je dijete uslo u
proces individualnoga rada. Najveéi pomak ucinjen je kada je preseljen u novi oblik
smjestaja Sto, sustavno gledajudi, nije potvrdilo njegov skript da mu se ne moze
pomodi jer je zajednicki Zivot sa sestrom i bratom bio njegova primarna Zelja, ali i
potreba. Odgajatelji su se osobno ukljucili u spoznaju svijeta djeteta kroz suradnju sa
socijalnom radnicom. Kroz proces igre, djecak je zadovoljio potrebu za povezanos$céu
uz prihvacdanje strucne osobe koja je s njim radila. Dobio je kroz igru dozvolu da ima
slobodu izbora, da je on taj koji upravlja svojim ponasanjem i odlucuje o njemu.

Zakljucak

Boravak djece u ustanovama socijalne skrbi ima utjecaja na Zivot i zdravlje
djece. Kako su djeca koja borave u ustanovama socijalne skrbi ve¢inom doZivjela
ranije neki oblik traumatskog iskustva, ogranicenja kojima su izloZzena, primjerice,
za vrijeme kriza ili stresnih situacija npr. pandemije COVID-19 mogla su dodatno po-
jacati osjecaj separacijske anksioznosti, snizenog raspoloZenja, neprimjerenih oblika
ponasanja kod djece itd.

U ovome radu opisana je mogucnost kombiniranja tehnika i vjeStina nedirektivne
terapije igrom s temeljnim postavkama transakcijske analize, a prikazan je i opis rada
s djetetom koje je imalo separacijsku anksioznost, koji je bilo snizenog raspoloZenja i
koje je manifestiralo povremeno neprimjerene oblike ponasanja (npr. fizicko kaznja-
vanje mladih djecaka u skupini). Radi potrebe zastite identiteta djeteta, promijenjeno
je njegovo ime, kao i neki elementi sadrzaja u prikazu rada radi dodatnog osiguranja
anonimnosti djeteta.

Kroz primjenu vjestina nedirektivne terapije igrom, empati¢kog reflektiranja,
ohrabrivanja i postavljanja granica te razumijevanja temeljnih koncepata tran-
sakcijske analize Zivotnog skripta, skriptnih uvjerenja, dozvola, zabrana, djecak je
proradio traumatsko iskustvo nastalo uslijed odvajanja od majke. Ojacao je svoje
kapacitete za nosenje s osje¢ajem ljutnje i poboljSao svoje odnose u vrsnjackoj grupi
u ustanovi te mu se smanjio osjecaj gubitka koji je imao u odnosu na sestru i brata.
Za primjenu vjestina i tehnika nedirektivne terapije igrom potrebno je, osim znanja,
razvijanje vjestina kreativnosti, koje se u terapijskom procesu s djetetom njeguju u
analitickom okruzenju. Kako dijete odrasta u okruZenju s drugim ljudima, pruzanje
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potpore tim drugim ljudima takoder je vazno za proces rada s djetetom. Kontekst
rada u ustanovi s djetetom moze iskljucivati rad s roditeljem, ukoliko je roditelj lisen
roditeljskog prava, ali moze ukljucivati rad s drugim znacajnim osobama u djetetovom
okruZenju npr. odgajateljima. Takav pogled pruza duboko postovanje dostojanstva
svih sudionika, a prvenstveno dostojanstva djeteta. Time se stvara sigurno okruzenje
za djetetovu autenti¢nu ekspresiju te se Salje poruka dozvole za odbacivanje starih
nefunkcionalnih obrazaca i usvajanje novih po principima transakcijske analize. Kao
Sto je ranije navedeno, osnovna pretpostavka nedirektivne terapije igrom je da dijete
u odredenom trenutku radi to¢no ono Sto treba kako bi razrijeSilo teSkodu Sto je u
skladu s temeljnom filozofskom i humanistickom postavkom transakcijske analize, a
to je da ljudi teze tome da su OK $to je osobito vazno za rad s djecom s traumatskim
iskustvima, gdje je jedna od uobicajenih reakcija misao »Ja nisam ok, ja sam kriv«.

Za unapredenje prakse socijalnog rada, ali i rada drugih struc¢njaka u institucio-
naliziranoj i alternativnoj skrbi, nuzno je znanje o traumi i pristup u radu temeljenom
na znanjima o traumi. To znanje prvenstveno znaci svjesnost o nastanku, vrstama i
posljedicama traume za razvoj i zdravlje djeteta, svjesnost i razumijevanje cjeloku-
pnosti ponasanja i funkcioniranja djeteta koje ima iskustvo trauma. Isto tako, vazno
jeidodatno ulaganje u obrazovanje iz podrucja razli¢itih psihoterapijskih pristupa jer
je pojedinoj djeci s iskustvom traume nuzan psihoterapijski rad, koji se omogucava
kroz pruzanje usluge psihosocijalnog savjetovanja. Socijalni radnik, ukoliko ispunja-
va uvjete propisane ¢l. 39. Pravilnika o mjerilima za pruZanje socijalnih usluga (NN,
2022.), moZze pruzati uslugu psihosocijalnog savjetovanja i provoditi terapijski rad s
djetetom koje ima poremecaje mentalnog zdravlja.

U gore opisanim slucajevima tehnike i vjestine nedirektivne terapije igrom i
koncepte transakcijske analize koristile su autorice ovoga teksta pod supervizijom
psihoterapije, a koje su specijalizantica transakcijske analize (socijalna radnica) i
edukantica transakcijske analize (psihologinja).
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APPLICATION OF THE SKILLS OF NON-DIRECTIVE PLAY
THERAPY AND TRANSACTION ANALYSIS IN WORKING WITH
CHILDREN IN SOCIAL CARE INSTITUTIONS

ABSTRACT

Children staying in social welfare institutions are exposed to numerous psycho-
social risks. Separation from the biological family and placement into a social welfare
institution in itself represents a stressful and/or traumatic situation for the child,
and extended exposure to various risks during placement additionally leads to the
development of complex post-traumatic symptoms. It is important to consider how
professional workers of social welfare institutions can contribute to the preservation
and improvement of children’s mental health, and this paper describes the possibility
of combining the approach of transactional analysis and non-directive play therapy
skills in treatment work. Transactional analysis, as a school of psychotherapy, is
based on humanistic principles and has a long tradition of psychotherapy work with
children and adolescents in individual work with children. As a personality theory and
developmental theory, it offers a framework for understanding the development of
dysfunctional and rigid patterns of behaviour and experience, the so-called script. In
getting rid of such patterns and preventing their development, combining the approach
of transactional analysis with the application of non-directive play therapy skills has
proven to be successful in working with children. Play therapy allows children to
practice different skills, explore the world, objects and relationships between people,
and resolve internal conflicts in a safe and supportive environment. This is achieved
through three key skills of non-directive play therapy: empathic reflection, therapeutic
boundary setting and encouragement, which we describe through examples from
work with children placed in social welfare institutions.

Key words: transactional analysis; play therapy; accommodation service; chil-
dren’s mental health; work with children’s
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