Univerza v Ljubljani
FAKULTETA ZA SOCIALNO DELO

DIPLOMSKA NALOGA

Z IGRO DO RESITVE

Vkljucevanje igralne terapije v prakso socialnega dela

Mentorica: doc. dr. Lea Sugman Bohinc Katja Vlasak

Ljubljana 2012



PODATKI O DIPLOMSKI NALOGI

Ime in priimek: Katja Vlasak

Naslov naloge: Z igro do resitve: vklju€evanje igralne terapije v prakso socialnega dela
Stevilo strani: 110 Stevilo tabel: 3 Stevilo slik: 1 Stevilo prilog: 5
Kraj: Ljubljana Leto: 2012

Mentorica: doc. dr. Lea Sugman Bohinc

Kljuéne besede: igra, otrok, socialno delo z otroki, igralna terapija, razvoj otroka, otrokove
potrebe

Povzetek: Diplomsko delo v teoretichem delu predstavi znacilnosti razvoja otrok, dejavnike,
ki vplivajo nanj, in oblike pomo€i za otroke, ki jo potrebujejo. Sledi predstavitev igralne
terapije ter pogled na njeno potencialno uporabnost v praksi socialnega dela.

Prakti¢ni del naloge s pomocjo kvalitativne analize intervjujev prinasa raziskavo o pristopih,
metodah in tehnikah, ki jih pri delu z otroki uporabljajo socialni delavci, in njihovo mnenje o
potrebi po dodatnih znanjih za delo z otroki. Predstavi se tudi pogled edine igralne
terapevtke v Sloveniji na vkljuCitev spretnosti igralne terapije v prakso socialnega dela ter
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Abstract: In the theoretical part, diploma work presents characteristics of child development,
factors that affect it and forms of help for children that need it. That is followed by
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Using qualitative analyses of interviews, practical part of the diploma work brings a survey
about approaches, methods and techniques used by social workers in their work with
children. It also includes their opinion about the need for additional knowledge about working
with children.

In the end there is an aspect of the only play therapist in Slovenia. She gives opinion about
including expertness of play therapy into practical social work and presents an experience of
a mother whose daughters visit play therapy and the affect it has on them.
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“It is paradoxical that many educators and parents still differentiate between a time
for learning and a time for play without seeing the vital connection between them.”

Leo F. Buscaglia


http://en.wikipedia.org/wiki/Leo_Buscaglia

PREDGOVOR

Nekega dne si se rodil. Morda je prav tistega dne zunaj sijalo sonce ...

Morda so te starSi Ze dalj Casa tezko pri€akovali in si jih sedaj s svojim prihodom neizmerno
osrecil. Z veselijem so spremljali tvoj napredek v rasti, razvoju, te spodbujali pri u¢enju novih
spretnosti. S teboj so se veselili tvojih uspehov, s teboj jokali, ko si bil zalosten ... Cutil si, da
so oni tisti, na katere se lahko vedno zaneses.

Morda je bilo tako.

Morda pa ne.

Morda si se velikokrat poCutil osamljenega.

Morda ti starSi zaradi lastnih stisk niso zmogli biti v oporo.

Morda so se IoCili in si zivel le z enim izmed nijih.

Morda jih sploh nikoli nisi imel prilike zares spoznati ...

Ne glede na to, kak3na je tvoja preteklost, gotovo so bili poleg vseh Cudovitih trenutkov v

tvojem otro&tvu tudi trenutki, ko si potreboval pomoc.

Socialni delavci se pri svojem delu Zal veckrat sre€ajo s tistimi otroki, ki jim otrostvo ne
pusCa samo lepih spominov. Tudi sama sem se v okviru prakse na Fakulteti za socialno delo
sreCala z otroki, katerih star$i so zaradi razli¢nih stisk poiskali strokovno pomo¢ socialnih
delavcev. V €asu, ki sem ga prezivela z njimi, pa nisem ugotovila pravzaprav ni¢ novega;
igra je bila Se vedno tisto, kar je pritegnilo vsakega od njih, preko igre so mi o sebi povedali
veliko veg, kot bi mi v urah pogovorov, na katerih najbrz tako sploh ne bi Zeleli govoriti.

In ko sem v knjiznici fakultete slu€¢ajno naletela na knjigo Dibs, avtorice Virginie M. Axline in
jo prebrala, sem vedela, da je igralna terapija nekaj, ¢emur Zelim posvetiti ve¢ €asa. V
igralno terapevtskem pristopu vidim veliko prednosti, za katere menim, da lahko pomagajo
prav vsem, ki se pri svojem delu sreC€ujejo z otroki. Zato sem se odlocila, da v diplomski

nalogi predstavim igralno terapijo kot novost pri obravnavi otrok v Sloveniji.

Na tem mestu bi se Zelela zahvaliti vsem, ki ste mi pri tem pomagali. Vsem, ki ste z menoj
prehodili del poti v Zivljenju. Morda so se naSe poti krizale le za trenutek, nekaj dni, mesecev

ali leta, vsak odnos mi je nudil priloznost za uCenje in za to sem iskreno hvalezna.



KAZALO

1. TEORETICNI UVOD ......cocuiuiiiiiiiiiieieieiieieeie ettt 6
1.1 Kratek pregled skozi zgodovino obravnave otroK............ccccccviiiiiiiiiniiiiiinnnns 6
I VAV o ] 0] 4 o ] - S 8
2 RV o1 [\ do T = F= W - 7AYo S 10
1.2.2 Vpliv dednosti in okolja na odras€anje otroka...........ccccooovvvviiiiiiiiiiiiiiieneeeees 14
1.2.3 VPIIV IQIr€ NB FAZVO] ... 15
1.3 OtrOKOVE POIIEIDE ... 18
1.4 Svetovanje OtrOKOM ..o e e e e e e 19
1.4.1 RazliCni pristopi v svetovanju otrokom............ccccooiiiiiiiiiiiiii e 21
1.5 Polozaj otroka v socialnem delu ... 23
1.6 IgTAINA T API At 25
1.6.1 Zacetki igralne terapije .......coouuiiiiiiiii e 27
1.6.2 Komu je igralna terapija namenjena in kako deluje ..........cccccceeeeviieeeieeeeiiinnnnnn. 28
1.6.3 Osem osnovnih prinCipoV igralnNe terapije.............uuuueeueummmmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnens 29
1.6.4 Cilji igralne terapije, razlika med igro in terapevtsko igro........cccceeeeeevveeevvnnnnnnn. 30
1.6.5 ODbliKe igralne terapije........uuiiieeeeieeeeee e e e 32

1.6.5.1 Individualna igralna terapijal............cceuuuuuiiiiieeeeeeeeecce e 34

1.6.5.2 Skupinska igralna terapija...............uueueuumimmmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeees 36

1.6.5.3 Druzinska igralna terapija ..........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 41
1.6.6 RazliCne tehnike vigralni terapiji .........cccocoeviiiiiiiiiii e 41

1.6.6.1 DOMISHIJSKA Igra.....ccoveviii i 42
1.6.7 Igralna terapija v poKIicih POMOC ........ccoovviiiiiiiiie e 44

1.6.7.1 Igralna terapija v socialnem delu ...............ccuveiiiiiiiiiiiiiiiiis 45
1.6.8 Jezik socialnega dela in komunikacija v igralni terapiji ........ccccoeeeeeeviiiieeiinnnnnnn. 47
1.6.9 Kaj lahko k delu z otroki doprinese igralna terapija ...........ccoevveieeeeeiiinieeeennnnnnn. 47
2. PROBLEM ..o 50
3. METODOLOGI A oo e e e e e e aaas 51
3.1 Vrsta raziskave, model raziskave in spremenljivke.........ccccoooiiiiiiiiiiiiinn. 51
3.2 Merski instrumenti in Viri pOdatkoV .........coiiiiiiiiiiiiic e 51
3.3 Populacija in VZOr€enje............coooooiiiiiiiiii 51



3.4 Zbiranje POAatKOV .....ccoooiiiiieeeeeeee e 51

3.5 Obdelava in analiza podatkoV ..o 52
A, REZULTATI oottt ettt e et e e e e e snnbee e e e 57
5. RAZPRAVA e 65
B.  SKILE P et 68
7. PREDLOGIH ... .ot 69
8. LITERATURA oottt et e e e e e e e e e e 70
0. PRILOGE ...ttt 73
L10. POVZETEK ... ettt e et e e et e e e e e e e e e eeaans 109

KAZALO TABEL

Tabela 1: Prikaz razvojnin 0bdODI]. ......coooveiiiiiii e 8
Tabela 2: Podatki 0 INTENVJUJIN ......uvee e e e e e e aanees 52
Tabela 3: Primer KOGIFAN]a. .........ouuiiiii et s s e e e e e et e e e e e e e e aannees 55

KAZALO SLIK

Slika 1: Tridelni model MOZJanOV. ..........ccooviiiiiiiiiii 12



1. TEORETICNI UVOD

1.1 Kratek pregled skozi zgodovino obravnave otrok

Ne glede na to, kako dale¢ v zgodovino posezemo so zapisi o otrocih vedno zajemali
posebno poglavje. V odraslih so Zze od nekdaj zbujali posebna Custva, zahtevali posebno
nego in ¢€as njihovih bliznjih, da se nauijo vseh spretnosti, ki jih bodo potrebovali kot

odrasle, samostojne osebnosti.

Tako kot vsak odrasel posameznik, se tudi otroci med seboj razlikujejo. Vsak je povsem
edinstvena osebnost s svojim zna€ajem, videzom in talenti. Kaj vse vpliva na te razlike je Zze
od nekdaj vzbujalo zanimanje. Kako si otrok razlaga svet? KakSen je njegov pogled na
Zivljenje? Kaj vpliva na to, kako hitro se bo ucil, kaj bo znal, v kakdno osebnost bo odrasel?
Ta in 8¢ mnoga druga vpraSanja so spodbudila nastanek vede o razvoju posameznika:

razvojno psihologijo.

Njeni evidentirani zacetki segajo vse do Platona (427 pr. n. §t. — 347 pr. n. §t), ki je prvi
opozoril na razlike v sposobnostih misljenja pri posamezniku. OtroStvo je razdelil na ftri
kronoloSka obdobja in ob tem svetoval odraslim, kako naj nadzorujejo otrokovo vedenje in
mu pomagajo pri razvoju v posameznem obdobju. V prvem obdobju, do tretjega leta starosti,
naj bi odrasli predvsem varovali otroka, v drugem, od tretjega do Sestega leta starosti, bi naj
starSi otroku zagotovili dovolj ¢asa za igro, preko katere se telesno in socialno razvija. Po
Sestem letu starosti pa Platon v ospredje postavlja pomembnost otrokovega samostojnega
raziskovanja sveta. Podobno je tudi Aristotel (384 pr.n. §t. — 322 pr. n. &t.) razdelil otrokov
razvoj na tri obdobja, zavedal pa se je tudi pomembnosti prednatalnega obdobja." (Zupangi¢
v Marjanovi¢ Umek, Zupanci¢ 2004: 14 - 15)

V obdobju srednjega veka (od 5. do 15. stoletja) se otrokom ni posvecalo veliko pozornosti.
Sprejemali so jih kot pomanjSane odrasle in skladno s tem od njih pri¢akovali, da se v

vedenju ne razlikujejo od odraslih. (ibid.)

V 17. stol je J. A. Komensky na podlagi ugotovitve, da se otrok razlikuje od odraslega, trdil,

da zato potrebuje tudi drugacno vzgojo. Angleski filozof J. Locke (17. stol.) je menil, da je

! Obdobje pred rojstvom.



otrok ob rojstvu nepopisan list papirja »tabula rasa« in s tem zanikal vplive dednosti. V
nasprotju z njim je francoski mislec in pesnik J. J. Rousseau (18. stol.) trdil, da se otroci
rodijo dobri in potrebujejo le malo vodenja, saj Ze imajo prirojen moralni ¢ut. Zato je
predlagal, da bi otrok do desetega leta odrascal brez vplivov vzgoje in se imel tako mozZnost
»naravno« razvijati. Misleci, kot so Pestalozzi, Herbart, Frobel, ki so Ziveli v 18. in 19.
stoletju, so razvijali idejo, da je otroka potrebno razumeti in spostovati njegovo razli¢nost.
(op. cit.: 15—-16)

Prvo sistematicno prou€evanje otroka je bilo zabelezeno leta 1787, ko je zdravnik
Tiedemann objavil biografsko Studijo z naslovom: »Opazovanje razvoja duSevnih
sposobnostih pri otrocih«, v kateri je opisal vedenje svojega sina od rojstva pa do starosti

dveh let in pol. (Toli¢i¢, Smiljani¢ — Colanovi¢ 1977: 8)

Na dodatna spoznanja o razvoju otrok je vplivala tudi Darwinova razvojna teorija v kateri je
predstavil sistematicne metode proucCevanja Clovekovega razvoja in tako nadomestil
filozofske razlage npr. Locka in Rousseauja. (Zupanci¢ v Marjanovi¢ Umek, Zupang¢i¢ 2004:
17)

Pomemben prispevek k razvojni psihologiji sta dala tudi J. M. Baldwin (1861 - 1934), ki je
postavil temelje teoriji spoznavnega razvoja v otrostvu in Alfred Binet (1857 — 1911), ki je

oblikoval prvi test inteligentnosti. (op. cit.: 18)

V zacCetku 19. stoletja je psihiater Sigmund Freud razvil psihoanalizo. Odkril je, da so vzroki
za nekatere teZzave posameznikov v njihovem otrostvu in tako to obdobje oznacil kot zelo
pomembno v Clovekovem duSevnem razvoju. Ker pa se metoda pripovedovanja o svojem
otroStvu ni obnesla pri otrocih, je predlagal uporabo otroSke igre, ki bi jo analizirali pri otroku.
V dvajsetem stoletju se je otroSka psihologija razvila kot samostojna disciplina. (Toli€ic,
Smiljani¢ — Colanovi¢ 1977: 14 - 15)

V Sloveniji je bil prvi razvojni psiholog Ivan ToliCi¢, ki je v svoji doktorski disertaciji kot eden
izmed prvih v svetu podprl povezanost otrokove igre z njegovim spoznavnim razvojem. V
Casu svoje aktivne univerzitetne kariere se je ukvarjal s preuCevanjem otroSke igre,
spoznavnim razvojem otrok, dejavniki okolja, ki vplivajo na otrokov razvoj in njegovo ucno
uspesnost, s pripravljenostjo otrok za vstop v Solo, testi znanja in njihovo uporabo v praksi

ter psihosocialnim razvojem v mladostnistvu. (Toligi&, Smiljani¢ — Colanovié 1977: 20 - 22)



1.2 Razvoj otroka

Ceprav zaéne vedina star§ev namenjati vegjo pozornost otroku po njegovem rojstvu, se zelo
pomembne stvari v otrokovem razvoju pri¢nejo dogajati Ze kmalu po njegovem spocetju.
Takrat se pri¢ne njegov telesni razvoj, ki je »osnova za dusevni razvoj.« (Toli¢i¢, Smiljani¢ —
Colanovi¢ 1977: 59)

Ze med 13. in 24. mesecem noseénosti se zacne plod odzivati na kozne draZljaje. Sluh se
razvije okrog 26. tedna nosecnosti, raziskave (DeCasper, Spenc 1980) pa kazejo, da se
novorojenci bolj odzivajo na zvoke, ki so jih sliSali Ze v maternici. V tem obdobju se razvijejo
Se Cutila za vid, okus in vonj. Vsi ti podatki jasno kaZejo na to, da ima prenatalno obdobje
vpliv na kasnejSe otrokovo Zivljenje. (Bratani¢ v Marjanovi¢ Umek, Zupanc¢i¢ 2004: 157 —
159)

Po rojstvu se razvoj nadaljuje, najintenzivneje v prvih letih Zivljenja. In Ceprav se vsak
posameznik iz preteklosti spominja drugacnih mejnikov, ki so razdelili njegovo Zivljenje na
razlicna obdobja, strokovnjaki glede na psihosociobioloski razvoj posameznika razdelijo
obdobja glede na leta starosti. Zupanci¢ (v Marjanovi¢ Umek, Zupanci¢ 2004: 10) jih razdeli

takole:

RAZVOJNO OBDOBJE

KRONOLOSKA STAROST

Prednatalno

Od spocetja do rojstva

Obdobje dojencka in malka

Od rojstva do treh let

Zgodnje otrostvo

Od treh do Sestih let

Srednje in pozno otrostvo Od Sestega leta do zaCetka pubertete

Mladostnistvo Med zacetkom pubertete in 22. — 24. letom
Med 22. — 24. in 40. — 45. letom
Med 40. — 45. in 65. letom

Od 65. leta do smirti

Zgodnja odraslost

Srednja odraslost

Pozna odraslost

Tabela 1: Prikaz razvojnih obdobij.

Vsako razvojno obdobje ima svoje znacilnosti, v vsakem obdobju naj bi posameznik osvojil
nove spretnosti. Za dobro in ucinkovito delo z otroki je gotovo najpomembnejSe, da si

pridobimo njihovo zaupanje, da jih razumemo. Da pa jih lahko razumemo, je pomembno tudi



to, da poznamo znacilnosti bioloSkega in psiholoSkega razvoja v vsakem od teh obdobij. Le

tako jih lahko obravnavamo celostno.

Trauma (1989 v Thompson, Rudolph 1992: 4) zato navaja, da strokovnjaki, ki delajo z otroki
potrebujejo posebno izobrazbo in spretnosti, da je njihovo delo uspesno. [...] Nekateri otroci
so rojeni v tople in ljubee domove, ki jim zagotavljajo odli€no okolje za rast in razvoj. Veliko
otrok uspesno preide vse stopnje razvoja otrostva in najstnistva in uspesSno doseze stopnjo
samoaktualizacije, samouresni¢enja. Ne glede na to pa naras€a Stevilo otrok, ki imajo
Custvene, vedenjske, socialne in druge tezave in potrebujejo pomoc¢ ustrezno usposobljenih

strokovnjakov.

Tudi Freud (1963 v Davies 2011: 130) je opozoril na to, da je za ustrezno pomo¢ otroku
nujno strokovnjakovo poznavanje razli¢nih stopenj razvoja in sprememb, ki razlikujejo eno
razvojno obdobje od drugega. Potrebno pa je poznati tudi naloge, ki jih otroku postavija
okolje na vsaki stopnji in ki vplivajo na potek razvoja.

Davies (2011: 130) lo¢i osem razliénih podro€ij razvoja, ki se v praksi sicer med seboj
prepletajo in medsebojno vplivajo:
1. fizi€ni razvoj, vklju€ujo€ razvoj mozganov
odnosni in socialni razvoj
kognitivni razvoj
razvoj jezika in komunikacije
razvoj izrazanja, igre in domisljije
uravnavanje naklonjenosti,vedenja in razvoj obrambnih strategij

razvoj morale

© N o gk~ wDn

zavedanje sebe, samoorganizacija in odnos do realnosti

Ne glede na stopnjo razvoja, na kateri se nahajajo, se zdravi otroci na Zivljenje odzivajo
dinami¢no. Njihova igra je vesela in ustvarjalna, skoznjo navezejo podporne odnose z
vrstniki in odraslimi. Ves Cas so vpeti v aktivno stanje bivanja in nenehnega napredovanja v
razvoju. UZivajo v svojih lastnih aktivnostih, navdusSeni so nad novimi spoznanji, izrazajo
spostovanje do sebe in drugih, ter pri¢akujejo, da jih bodo drugi sprejeli takSne kot so.
(Timberlake 2001: 15)



Vsaka razvojna stopnja predstavlja dolo€ene psihosociobioloSke zahteve, ki naj bi jih otrok v
tem obdobju izpolnjeval. Od dojencka se tako pri€akuje, da bo od prvega nasmeha
napredoval do sposobnosti verbalnega izraZanja, hkrati okrepil svoje telo ter od zmoznosti
sedenja okrog prvega leta starosti naredil svoje prve samostojne korake. Ves ¢as bo razvijal
motori¢ne spretnosti, bogatil besedni zaklad in do vstopa v osnovno 3olo Ze izpolnjeval

doloCene razvojne pogoje.

Ce v pred$olskem obdobju bodisi vzgojitelj/ica v vrtcu, bodisi starsi ali otroski zdravnik, v
otrokovem razvoju zaznajo kak$na odstopanja, mora otrok pred vstopom v osnovno $olo
opraviti Preizkus pripravljenosti za vstop otrok v $olo. Ta preizkus zajema »govorno
razumevanje (kako otrok razume razna sporocila, zahteve in naloge ter ali zna temu
ustrezno vsebino identificirati na narisanih vzorcih ali slikah), rezoniranje (otrok mora
sploSne izkusnje uporabiti pri sklepanju), grafomotoricne sposobnosti (ali bolj natanéno
grafomotori¢no koordinacijo; gre za dojemanje raznih oblik kot celote ter njihovih delov),
dojemanije kolic¢in (ali se otrok pri dojemaniju koli¢in ravna po nekih zaznavnih znacilnostih) in
razumevanje navodil ter pripravljenost delovati v skupini. Namenjen je otrokom starim od 5

let in 8 mesecev do 7 let.« (Internet 1)

Tako lahko vidimo, da okolje od otroka Ze zelo zgodaj priCakuje in zahteva dolo¢ene
spretnosti. V kolik&ni meri bo otrok izpolnjeval ta pri€akovanja pa je v veliki meri odvisno od
otrokovih starSev. Za nekoga morda majhne podrobnosti lahko usodno vplivajo na to, v
kak$no osebo bo otrok odrasel. Ce na primer otrok nima ustrezne prehrane, &e ga kot
dojencka ne nosijo pravilno, e se z njim nihée ne ukvarja ali ne slidi njegovih potreb, vse to

vpliva na to, v kolik&ni meri se bodo razvili njegovi potenciali.

1.2.1 Vpliv vzgoje na razvoj

Ze v prej$njem poglavju smo lahko prebrali, da na razvoj posameznika od spocetja naprej
vpliva mnogo dejavnikov. Eden izmed pomembnih je tudi vzgoja, ki v prvih letih otrokovega
Zivljenja odlocilno vpliva na razvoj mozganov, zato bom najprej nekaj pozornosti namenila

njihovemu delovanju.

Mozgani so organ, ki nadzoruje delovanje vseh ostalih organov v telesu. Predstavljajo temel

za Clovekovo misljenje in mu dajejo sposobnost u€enja, razumevanja in Custvovanja. Le
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zaradi njihovega delovanja se posameznik zaveda svojega obstoja. Ob rojstvu so Cloveski
mozgani Ze sposobni spoznati obraz, glas in lo€iti vonj in okus. (Bratani¢ v Marjanovi¢
Umek, Zupanéi¢ 2004: 151 — 155)

Kar devetdeset odstotkov rasti ¢loveskih mozganov se zgodi v prvih petih letih zivljenja. V
teh odlocilnih letih se ustvari, razklene in na novo ustvari na milijone povezav v mozganih,
vse to zaradi neposrednega vpliva otrokovih zivljenjskih izku$enj, $e prav posebno pa zaradi
njegovih Custvenih izkusenj s starSi. (Sunderland 2006: 21) Zato je zelo pomembno, da se

otroku v prvih letih zivljenja zagotovijo optimalni pogoji za zdrav psihofizi¢ni razvoj.

Nacin, kako starSi posluSajo otroka, se z njim igrajo, tolazijo in odzivajo nanj, je izjemno
pomemben, saj je prav od njega odvisno, kako uspesen ali neuspesen bo otrok kasneje v
Zivljenju. Vzgoja, pri kateri se uposteva otrokove Custvene potrebe, bo v njegovih mozganih
ustvarila Zivljenjsko pomembne povezave, ki mu bodo kasneje v Zivljenju pomagale, da se
bo uginkovito spopadal s stresom, imel zadovoljujoe odnose, ucinkovito obvladoval jezo, bil
prijazen in so€uten, imel voljo in motivacijo za uresni¢evanje svojih ambicij in sanj ter znal

najti notranji mir. (op.cit.: 22)

In Eeprav starsi ne morejo otrok obvarovati pred bole€imi trenutki v Zivljenju, pred zavrnitvijo,
niti ne morejo zagotoviti, da bodo srecni, lahko vplivajo na sisteme v otrokovih mozganih, ki
SO oshova za res zadovoljno Zivljenje. (op. cit.: 15) Namre€ vse, kar otrok dozivi s starSi
ustvarja povezave med celicami v zgornjih predelih njegovih moZganov. Se posebno
Cloveski mozZgani so ustvarjeni tako, da se povezave med celicami utrdijo glede na
konkretno okolje, v katerem odrasc€a otrok. TakSna prilagodljivost je lahko blagodejna ali pa
Skodljiva. Ce je eden od starSev do otroka nasilen, se ta zaéne prilagajati Zivljenju v
nasilnem svetu z najrazli¢nejSimi spremembami v zgradbi in v kemi¢nih sistemih v
mozganih. (op. cit.: 22) In Ce v najzgodnejSem obdobju nasega obstoja ne bi imeli primerne
skrbi, tudi sami kasneje ne bi znali skrbeti za druge. Pozitivne izkuSnje, ki jih pridobi otrok, so

osnova, da bo kot odrasel zmogel to posredovati naprej. (Skynner, Cleese 1994: 21)
Sele, ko ima$ izkusnjo biti ljubljen, imeti dovolj pozornosti, skrbi in nege bo$ lahko vse to

podaril naprej; otroku, prijatelju, tistemu, ki to potrebuje. Sele, ko sam govori$ jezik, ki ga

Zeli§ naugiti tudi druge, bo ugenje uspesno. Cesar nimas, tezko podeli§ napre;.
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Glede na razvoj skozi evolucijo lahko delimo CloveSke mozgane na tri dele, ki jih Sunderland
(2006: 18 — 19) imenuje plazilski, sesalski in racionalni mozgani [The Reptilian Brain, The
Limbic Brain, The Neocortex].” Vsak del ima svojo vlogo; plazilski del nadzoruje Zivljenjsko
pomembne funkcije in skrbi za instinktivno vedenje, sesalski del pomaga nadzorovati
primitivne impulze, hkrati pa sproza moc¢na &ustva, racionalni pa nam dajejo zavest o sebi,

omogocajo reSevanje tezav, ustvarjalnost, so€utje in refleksijo.

NEOCORTEX

——,

T LIMEBIC T

Slika 1: Tridelni model mozganov. (Internet 10)

Velik del mozganov, Se posebej zgornji del, imenovan racionalni mozgani ali neokorteks,

dozori po rojstvu, zato interakcije s starSi bistveno oblikujejo otrokove mozgane. (op. cit.: 20)

V otrokovih prvih letih Zivljenja so njegovi zgorniji (racionalni) mozgani Se tako neizoblikovani,
v tem obdobju Custveni sistemi in primitivni impulzi v spodnjih (sesalskih) predelih mozganov
v€asih preglasijo vse drugo. Tu je izvor izbruhov besa, stisk, kri¢anja in valjanja po tleh iz
obupa, kar pa ne pomeni, da je otrok poreden, temve€, da njegovi zgornji predeli mozganov

Se niso tako razviti, da bi lahko sami sebe pomirili. (op. cit.: 22)

Priblizno pri starosti sedmih let se ustvarjanje povezav v mozganih upoc&asni, ker je vse ve¢

mozganskih celic obdanih z mielinom.? (op. cit.: 21)

2 3-delni model moZganov je vpeljal nevroznanstvenik Paul D. MacLean, ki je deloval v 50-ih letih prej$njega stoletja. MoZgane
je razdelil v tri dele: 1. plazilski mozgani ali podaljSana hrbtenjaca, 2. sesalski mozgani ali limbi€ni sistem in 3. racionalni
mozgani ali mozganska skorja. (Sunderland 2006: 281)

% Snov iz beljakovin in mas&ob, ki obdaja moZzganske celice kot ovojnica, krepi povezave in izbolj$a komunikacijo med celicami.
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Ce otroku v primeru izraZanja stiske ne pomagamo obvladovati silovitih ob&utij, se mu v
mozganih ne morejo razviti povezave, ki bi mu omogocile obvladovanje stresnih okoliScin.
Posledica tega pa je, da otrok kasneje v Zivljenju, kot odrasel posameznik ne razvije
sposobnosti za pozornost do drugih ali za bolj objektivho razmisljanje o svojih obCutjih. (op.
cit.: 25)

Vzgoja vpliva tudi na kemi¢ne procese v mozganih. Za dober odnos med starsSi in otrokom
so pomembni oksitocin in opoidi. Te snovi nastajajo, kadar se star$ ali druga naklonjena
oseba otroka ljubede dotika ali ga objema. Ce star$i ne razumejo otrokovih potreb se
sproS¢anje opoidov in oksitocina ustavi. Oksitocin izlo¢a hipofiza. Temu sledi mnozica
kemicnih reakcij, ena izmed njih je, da nadledvi¢ni Zlezi izloCata man] stresnega hormona
kortizola. Opoide pa sprosc¢a skupina celic v hipotalamusu. Kadar v mozganih prevladujejo
opoidi in oksitocin, svet doZivljamo kot prijazen in vabljiv, kadar pa je v mozZganih predolgo
aktiven stresni hormon kortizol, se nam svet zdi sovrazen in napadajog.

Stresni hormoni pa seveda nimajo samo slabih lastnosti, saj nas lahko za$citijo pred
nevarnostjo. Eden pomembnej$ih alarmnih sistemov je amigdala. Ce zazna, da se nam
dogaja nekaj ogroZajoCega to posreduje v hipotalamus, ki nato sprosti stresne hormone in
tako telo pripravi na boj ali beg. V tem trenutku se ustavi spro$€anje pozitivnih kemicnih
snovi, da se lahko vsa pozornost usmeri na trenutno nevarnost. V primeru, da nam je v
otrodtvu kdo pomagal obvladovati silovita obcutja jeze, frustracije in besa, bodo sedaj
ucinkovito vmes posegli zgornji mozgani in presodili, kako bi bilo najbolje ukrepati ter tako
pomirili amigdalo. (Sunderland 2006: 20 — 87)

Ogromno ljudi po vsem svetu trpi zaradi raznih psihiCnih tezav (depresija, anksioznost,
tezave z izrazanjem Custev, pomanjkanje motivacije idr.), zato je toliko pomembneje, da se
zavedamo pomembnosti izkuSenj v otroStvu. In ker je igralna terapija, ki jo bom v
nadaljevanju podrobneje predstavila, ena izmed terapij, ki se ukvarja z otroki v najzgodnejsih
in najobcutljivejSih letih, ko se oblikujejo povezave med zgornjimi in spodnjimi mozgani, se
mi zdi toliko bolj pomembno zavedati se teh dejstev. Hkrati pa vedeti, da obstaja nacin, kako
ponovno vzpostaviti u€inkovite povezave v mozganih, ki bodo pomagali pri obvladovanju
stresa. Terapija ali svetovanje je eden izmed teh nag&inov. Ce namre¢ star$i otrok nimajo
dobro razvitih sistemov za obvladovanje stresa, bodo tudi pri svojem otroku to tezje

spodbudili.
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1.2.2 Vpliv dednosti in okolja na odraséanje otroka

Da imata dednost in okolje vpliv na to, v kak3no osebo bo posameznik odrasel, ni nobenega
dvoma. Obstajajo pa razlicna mnenja o tem, kako velik je ta vpliv, kolikSen delez gre pripisati

genskim dejavnikom.

Vpliv dednosti in okolja ne zanima samo psihologov, pa¢ pa tudi ve¢ drugih poklicev.
Zdravnike tako zanima predvsem dedovanje razli¢nih bolezni, vplive dednosti in okolja pa
preucujejo tudi kriminologi, ki jih zanima predvsem, ali se lahko podeduje nagnjenost h
krSitvam zakonov. Nekateri kriminologi so prepri¢ani, da bioloSka struktura in geni omejujejo
Clovekovo vedenje. Kljub temu pa priznavajo, da ideja o tem, da prestopniki krsijo zakone

izklju€no zaradi genske strukture, ni v skladu z novejSo gensko teorijo. (MeSko 2006: 107)

Ob razmi$ljanju o vplivih dednosti in okolja pa se je potrebno vpradati, od katerega trenutka

dalje je sploh moZen vpliv na posameznika, je to trenutek spocetja ali Sele rojstvo?

Babsek (2009: 124) pove, da se Ze v prenatalnem obdobju vplivi okolja prenasajo na mater
in preko posteljice vplivajo na zarodek. Zato Se nerojen otrok doZivlja vse spremembe, Ki jih
dozivlja mati. Ce mati doZivlja hud stres, zarodek doZivlja stisko $e nekaj ur za tem, ko se je
mati Ze pomirila. Kasneje v Zivljenju so otroci, ki so bili v prenatalnem obdobju izpostavljeni

vedji koli€ini stresa, pogosteje nemirni in razdrazljivi.

Odgovor je torej, da imata dednost in okolje vpliv na razvoj posameznika ze od trenutka
spocCetja dalje. Kolik§en bo ta vpliv pa ni vnaprej dolo€eno. Musek (Internet 2) tako predstavi
malo drugacen pogled na vplive dednosti in okolja. Pravi, da nas genetska predispozicija
resda determinira, ampak, paradoksalno, za svobodo. Prav genetski programi so tisti, ki nam
dajejo manevrski prostor v izkoriS€anju vplivov okolja. Zato je Cloveka nesmiselno vprasati,
ali je bolj pod vplivom dednosti ali okolja, saj ¢im kompleksnejSi so nasi geni (dednost) bolj
raznoliko kulturo (okolje) lahko ustvarjamo. Geni ustvarjajo kulturo, kultura pa ne more
ustvarjati genov.

Geni delujejo kot programi, okolje pa kot dejavnik, ki omogoCa takdno ali drugacno
realizacijo programov. Ni¢ v genskem programu posameznika se ne more uresni€iti, e ni
podprto z delovanjem okolja, prav tako okolje ne more uresniciti niesar, kar ni v genskem
programu. Ali kot slikovito povzame Musek: »Nobena vzgoja in kultura ne more iz krokodila

narediti odgovornega drZavljana Republike Slovenije.«
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Determiniranost za svobodo jasno kaZe na to, da razvoj posameznika ni odvisen samo od
dednosti in okolja, temve¢ tudi od samodejavnosti, torej od lastnega truda, ki ga je
posameznik pripravljen vloziti v to, da v ¢im vecji meri razvije svoje potenciale. Tako so
vsakomur odprte vse moznosti, da postane to kar Zeli. Vendar je potrebno upoStevati
dejstvo, da na samodejavnost vsaj nekoliko vplivata dednost (nekateri so bolj pripravljeni
storiti kaj zase, drugi manj) in okolje (kako nas okolje spodbuja k temu, da se trudimo za
lastni razvoj). (Babsek 2009: 42)

1.2.3 Vpliv igre na razvoj

V prvih letih Zivljenja je igra otrokovo glavno orodje za ucenje. Za otroka je pomembna tako
zelo, da je kot ena temeljnih pravic priznana tudi v 31. &lenu Konvencije o otrokovih

pravicah. *

Najbrz se vsi strinjamo, da je igra temeljna dejavnost otroka v njegovih prvih letih Zivijenja.
Obstaja pa tudi veliko dokazov, da u€enje skozi igro da otroku vecji zagon za ucenje v
zgodnjih letih otrostva in tudi kasneje. Skozi igro lahko otrok ponavlja eno in isto spretnost
tako dolgo, dokler mu ne uspe. Ena od pomembnih pozitivnih lastnosti igre je ta, da daje
moznost u€enja za Zivljenje skozi igro, ne da bi se tega zavedali. In ker se vsi radi u¢imo iz
poizkusov in napak je igra nenevaren nacin soo€anja z novimi situacijami, ne da bi zmanj3ali

obcutek lastne vrednosti (Moyles 1994: 7).

Otrok v igri razvija razliCne spretnosti. V igri si pridobiva izkuSnje. Pravzaprav ne moremo
strogo lociti vpliva igralne dejavnosti na razvoj sposobnosti in na pridobivanje izkustva, kaijti ti
procesi so medsebojno povezani. Otrok si pridobiva prve izkuSnje o predmetih s tem, da jih
prijema, opazuje, preklada in sestavlja. Tako postopoma odkrije, v ¢em se predmeti med
seboj razlikujejo, kje jih lahko uporabi in podobno. S pomocjo gibov svojega telesa pridobiva
predstavo o prostoru, skozi igro razvija sposobnost zaznavanja, sklepanja in primerjanja.
Vse to je nujno, da je lahko posameznik kasneje uspeSen pri predmetih, ki vkljuCujejo te

spretnosti; npr.: raunanje, geometrija in fizika. In Ceprav se otrok rodi z dolo€enimi genskimi

* Otrokovim pravicam se posebna pozornost posveca od leta 1979, ko so Zdruzeni Narodi razglasili Mednarodno leto otroka in
zapisali otrokove pravice. Med predlaganimi pravicami so bile pravica do ljubezni in razumevanja, primerne hrane in
zdravstvene oskrbe, brezplaénega izobrazevanja, igre, identitete in posebne pozornosti za gibalno ovirane, ne glede na raso,
barvo koze, spol, vero in nacionalen in socialen izvor. (Caldwell 1989 v Thompson, Rudolph 1992: 5)
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predispozicijami za razvoj svojih sposobnosti, so potrebni ustrezni vplivi okolja in otrokova
lastna aktivnost, da se te sposobnosti v celoti razvijejo. Za otrokov razvoj je igra
nenadomestljivega pomena. Tudi pri igri se sreCuje z raznimi ovirami, znajde se v novih
situacijah in zanje i8Ce reSitve. V druzabnih igrah razvija socialne spretnosti, se udi
obvladovati samega sebe ter se tako pripravlja na socialno Zivljenje v druzbi. (Toli€ic,
Smiljanié-Colanovi¢, 1977: 193 - 196)

Ker se v otroski igri zrcalijo otrokove tezave in konflikti, ki jih dozivlja v stiku z okolico je igra
tudi uspesno terapevisko sredstvo in sredstvo za spoznavanje otroka. Toli€i¢ (v Tolicic,
Smiljani¢-Colanovié, 1977: 196 - 205) v svojih raziskavah ugotavlja, da igralna dejavnost v
dolocenih pogojih spros¢a otrokovo osebnost, zlasti razne zavore, terapevt pa lahko igralno
situacijo uporabi, da otroka pripravi na omejitve, ki jih zahteva druzbeno Zzivljenje. Prav tako
opozori, da pomanjkanje ustrezne igre glede na starost otroka lahko ovira celoten otrokov
osebnostni razvoj. V prvem letu zivljenja je prva otrokova igraca njegovo lastno telo, kmalu
pa ze prijema predmete, ki jih doseze. V drugem letu starosti se mu zdi zanimivo, ¢e lahko
igraco premika, potiska, vanjo kaj nalaga, rad pa ustvarja tudi razlicne zvoke. Do tretjega
leta starosti se za¢ne pojavljati tudi domisljijska igra, otrok pa sedaj rad tudi riSe. Do starosti
sedmih let se pove€a zanimanje za druzabne igre, v 3olskem obdobju pa so mu poleg

ostalih iger zanimive tudi razne skupinske Sportne aktivnosti.

S tem se strinja tudi Smith (v Moyles 1994: 15 - 16), ki pravi, da je igra otrokovo glavno
opravilo med drugim in Sestim letom starosti. Ob tem navaja, da Piaget (1951) razlikuje med
igro vaje, simbolno igro in igro s pravili. Igra vaje vklju€uje senzomotori€no in raziskovalno
igro malCka od Sestega meseca do drugega leta starosti. Simbolna igra vsebuje pretvarjanje,

pa najbolj pritegne otroke od Sestega leta starosti dalje.

Nove Studije mozganov trdijo, da je igra tako pomembna za zivljenje kot spanje in sanjanje.
Psihiater Brown (1994 v MarinSek, TuSak 2007: 60 - 61) iz svojih dolgoletnih izkuSenj z
zlorabljenimi otroki meni, da kadar se mladim prepreCi, da bi se igrali, obstaja velika
verjetnost, da njihov razvoj ne bo normalen. Ce pa se igra pri otroku sploh ne pojavija,
pomeni to globlji vzrok in lahko prinasa hude posledice. |z mnogih zlorabljenih otrok so zrasli
agresivni in nasilni odrasli. Kot primer navaja svojo izkusnjo, ko je bil vklju€en v vedenjski del
preiskave petindvajsetletnega Studenta Charlesa J. W. (ki je ustrelil 13 ljudi in 31 ranil), da bi

ugotovil, kaj je povzroCilo njegovo abnormalno vedenje. Ugotovil je, da je oCe v otrostvu
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zlorabljal Charlesa in njegovo mamo, tako je doZivel ogromno psihi¢nega in fizi€nega nasilja
in brutalnosti. [...] Charlesova uciteljica je povedala, da je bil prestraSen majhen otrok, ki se
nikoli ni igral spontano, ki je pogosto slonel ob steni, medtem ko so se drugi zabavali v igri.
Zunaj Sole pa ga je o€e tako strogo kontroliral, da ni imel ¢asa za igro, niti za samostojno.
Ob raziskovanju tega primera v zvezi s pomanjkanjem igre v otrostvu se je Brown odlocil, da
bo naredil raziskavo s 26 obsojenimi morilci. Profil 90% teh mladih moskih je pokazal dva
vzorca:

¢ pomanjkanje oziroma odsotnost igre v otrostvu ali

¢ abnormalno igro kot ustrahovanje, sadizem, ekstremno zbadanje, krutost do zivali.

[...] Nadalje navaja drugo raziskavo, kjer je kot Student medicine spremljal okrevanje moc¢no
bolnih dojenckov in otrok. Prvi znak, da so bolni otroci zaceli okrevati in so se pocutili bolje,
je bil, da se jim je vrnil smisel za humor in drugi znaki spontane igre. [...] Njihovi nacini igre
so bili pogosto najbolj zanesljivi znaki neizbeznega okrevanja in so zelo pogosto celo

prehiteli pozitivhe spremembe v telesni temperaturi in laboratorijskih izvidih.

Brown (1994 v Marindek, TuSak 2007: 61 — 62) tako zakljuCuje, da igra predstavlja
pomemben ¢len zdravega, sreCnega otroStva in razposajeni, igrivi odrasli so pogosto zelo
kreativni, celo briljantni. Predstavlja konstantnega spremljevalca u€enja kreativnosti in se
pojavlja pri tistih znanstvenikih, pri katerih je produktivhost ostala visoka in vedno bolj
variabilna. Poleg tega pa je klju¢ za zadovoljno odraslost. Navaja tudi, da je zdrava,
variabilna igra v otroStvu nujno potrebna za razvoj empatije, socialnega altruizma in
repertoar socialnih obnas$anj, ki otroka nauci, da zna uravnavati in kontrolirati stres, Se

posebej ob ponizevanju in ob&utku nemoci.

Zanimiva je tudi raziskava (Levin, F., Modell, A. H. 1997), ki prikazuje delovanje mozganov
med prosto igro in igranjem racunalniSkih igric. Nevroznanstvene raziskave teh dveh
razlicnih nacinov igranja so pokazale, da se kot odziv na metafori¢no misljenje aktivira veliko
veC centrov v mozganih, kot pri katerikoli drugi obliki komunikacije. Tako se tvorijo nove

omogocajo boljsi razvoj mozganov/uma. (Internet 3)
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1.3 Otrokove potrebe

Vsak ¢Elovek potrebuje ljubezen, toplino, obdutek sprejetosti. Kot dojenéek potrebuje
nekoga, da ga potolazi, ko joka, da ga nahrani ko je laen, skratka poskrbi za njegove fizi¢ne
in psihiéne potrebe. In Sele, ko bodo njegove osnovne potrebe v otroStvu zadovoljene, mu
bo to dalo moznost, da bo kasneje v Zzivljenju sam zmogel zadovoljevati svoje potrebe ter

potrebe svojih bliznjih in dose&i samouresnicenje.

Virginia M. Axline (1993: 12 - 13) pravi, da ima vsak posameznik neke osnovne potrebe in
ves &as tezi k temu, da jih uresniéi. Ce mu je omogoé&eno, da te potrebe zadovolji, pravimo,
da je dobro prilagojen. Kadar pa zadovoljitev njegovih potreb blokirajo razni zunaniji in/ali

notranji dejavniki, iS¢e razne druge poti, Ki jih druZzba morda ne odobrava.

Maslow (1970 v Thompson, Rudolph 1992: 11) v svoji teoriji navaja to¢no doloCene potrebe,
ki morajo biti zadovoljene, da lahko dosezemo samouresnienje in v polnosti razvijemo svoj
potencial. V hierarhiji potreb, ki jih predstavlja, je pomembno, da so najprej zadovoljene tiste
potrebe, ki so najniZje v hierarhiji, saj le tako lahko posameznik napreduje k zadovoljevanju

potreb, ki so vi§je.

Hierarhija potreb od najosnovnejsih do najvisje:
- fizioloSke potrebe,

- potreba po varnosti,

- potreba po ljubezni in pripadaniju,

- potreba po ugledu, spostovanju,

- potreba po samoaktualizaciji (samouresnicenju).

Ze ob dejstvu, da veliko otrok ne zajtrkuje ali ima neredno prehrano, se pojavi vprasanje ali
so fizioloSke potrebe velike veline otrok res zadovoljene. Podatki o medvrstniSkem nasilju
pa postavijo pod vpraSaj obcutek varnosti pri otrocih. Varuhinja ¢lovekovih pravic Zdenka
Cebasek Travnik ugotavlja, da je nasilja vedno ve¢ in navaja raziskavo, ki kaze, da je nasilje
v Soli dozivelo kar 74 odstotkov mladih. (Albreht 2011) Tako se lahko upravi¢eno vpraS8amo,
ali sploh zmoremo zadovoljiti najosnovnejSe potrebe otrok preden od njih zahtevamo, da so

uspesni na raznih drugih podrogjih.
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Psihiater in psiholog William Glasser predlaga malo drugacno porazdelitev potreb, ki pa se v
osnovi ne razlikujejo od Maslowove hierarhije potreb. Glasser (1986 v Thompson, Rudolph
1992: 13) tako verjame, da je razlog za neuspeSnost otrok v Soli in Zivljenju nasploh, v tem,
da niso zadovoljene njihove potrebe, ki pa jih sam razdeli takole:

e potreba po prezivetju in reprodukciji,

e potreba po pripadanju in biti ljubljen,

e potreba po modi,

e potreba po svobodi,

e potreba po zabauvi.

Zadovoljitev teh potreb pa ni vse, kar otrok potrebuje. Otrok, druzina in okolje so namrec¢
med seboj soodvisno povezani in povratno vplivajo drug na drugega. Zato je pri pomoci
otroku potrebno upostevati vse znacilnosti posameznega dela te celote. Pri otroku smo tako
pozorni ha njegovo genetsko opremljenost, temperament, fizi€no zdravje in stopnjo razvoja.
Zavedati se moramo, da ima na otroka velik vpliv tudi njegova druZina, etni¢na pripadnost
druzine, vrednote, prepriCanja in vera, stil Zivljenja druzine, sestava in meje, socialno —
ekonomski status in vloge v druzini. Glede okolja, v katerem se nahaja druzina pa je
potrebno upostevati vrstnike, ki jih ima otrok v tem okolju, Solo, stanovanje,
sosesko/skupnost, moznosti za rekreacijo in tveganja, ki jih predstavlja okolje. (Boyd Webb
1996: 4 -5)

Ker se od otrok danes priCakuje, da odrastejo in sprejemajo pomembne odlocitve veliko
mlajsi, kot v€asih, veliko svetovalcev vidi razlog za mnoge psihosomatske tezave otrok

ravno v prehitrem odras¢anju. (Thompson, Rudolph 1992: 10)

1.4 Svetovanje otrokom

Veliko odraslih je prepri¢anih, da je otroStvo brezskrben €as, ko otrok samo uziva, skrbi in
razne osebne stiske pa pridejo Sele z veCanjem odgovornosti, ki jih z odras€anjem dobiva
posameznik. Seveda bi bilo prav, da bi bilo tako, a zal v vseh primerih ni. PreveC otrok se

vsak dan srecuje s situacijami, ki jim ne bi bil kos niti marsikateri odrasel ¢lovek.

Kot sem omenila Ze v prejSnjih poglavjih, imajo najzgodnej$a otrokova leta zelo velik vpliv na

to, v kaksSno osebnost bo odrasel oziroma, kakSne osebne vzorce misljenja, Custvovanja in
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vedenja bo razvil v procesih prilagajanja na zahteve okolja. Zato je prav, da niso samo
odrasli tisti, ki lahko iS¢ejo in dobijo pomo&, paé pa se v prvi vrsti poskrbi za tiste, ki sami Se

ne zmorejo ali ne znajo iskati pomogi.

Thompson in Rudolph (1992: 13) pravita, da v poklicih pomoci naras¢a Stevilo tistih, ki jih
zanima svetovanje otrokom ter opozarjata na razvojne teorije, ki pravijo, da sta rast in razvoj
otroka odvisna od zgodnjih otrokovih izkuSenj z odraslimi. Otro$ka psihiatrija se v glavnem
osredotoa na otroke, ki imajo resne psiholoSke tezave. Otroci z u€nimi, socialnimi in
vedenjskimi tezavami pa so veckrat spregledani, saj njihove tezave niso razumljene kot
dovolj resne. Svetovanje na tej stopnji bi lahko preprecilo, da te »manj$e« tezave postanejo
resne in privedejo do prestopnistva, izstopa iz Sole in Custvenih motenj. V svetovalnem
procesu se lahko ustvari spodbudno okolje, ki otroku pomaga pri soo€anju s stresom in

konflikti pri odras¢aniju.

Nacela svetovanja otrokom so enaka kot tista za svetovanje odraslim, se pa morajo
svetovalci zavedati, da otroci vidijo svet drugace kot oni. Svetovalni proces je potrebno
prilagoditi otrokovi kognitivni, emocionalni in socialni stopnji razvoja ter njegovim fizicnim
sposobnostim. Vsak otrok je edinstven posameznik z edinstvenim zna€ajem in potrebami.
(op. cit.: 14)

Svetovanje v grobem zajema obravnavo treh podrog€ij: (1) misli in ob&utke o tem, kje si v
sedanjosti; (2) misli in obCutke o tem, kje si zeli§ biti v prihodnosti in (3) kako zmanjsati
neskladje med (1) in (2). [...] VeCina svetovalnih pristopov deli isti cilj; spremembo v vedenju.
Najbrz pa je najpomembnejSi uspeh svetovanja prav ta, da se klient nauci biti sam svoj
svetovalec. Svetovalni proces pomaga otrokom, da postanejo bolj usposobljeni v reSevanju
svojih problemov in tako manj odvisni od drugih. Svetovanje je proces ucenja, ustvarjen za
zamenjavo neuspesnih vzorcev soo€anja s tezavami z boljSimi vzorci, ki bodo otroku v
Zivljenju pomagale dosedi to, kar si Zelijo. Glede na obstojeCe svetovalne pristope vemo, da
je nujno poslusati tri dele informacij, ki jih otrok prinese v svetovalno sre€anje: (1) problem ali
skrb, (2) ob&utke glede tega problema in (3) pri¢akovanja, kaj naj svetovalec stori. Ce ne
sliSimo teh treh stvari, bo nadaljnje svetovanje nesmiselna poraba otrokovega in

svetovalCevega Casa. (op.cit.: 20)

Delo z otroki ponavadi pomeni, da socialni delavec ali drug strokovnjak povabi otroka k igri z

namenom pomagati mu prepoznati in premagati njegove strahove. Ker imajo otroci omejene
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verbalne sposobnosti, od njih ne moremo pri¢akovati, da se bodo prilagodili odraslemu
nacinu komuniciranja. Socialni delavec mora »sreCati otroka tam, kjer je« - na ravni
neverbalne komunikacije. Otrokovo delo je igra, zato je delo pomagajotega otrokova igra.
(Boyd Webb 1996: 138)

Na omejene otrokove jezikovne sposobnosti opozori tudi igralna terapevtka Petra Skof
(Internet 4), ko pravi, da »otrokov jezikovni razvoj zaostaja za kognitivnim (Custvenim), zato
otrok izraza svoje razumevanje sveta skozi igro. V igralni terapiji igrate postanejo otrokove
besede in igra njegov jezik. Tako je igralna terapija za otroka to, kar je za odraslega

svetovanje ali psihoterapija.«

1.4.1 Razli¢éni pristopi v svetovanju otrokom

Z veCanjem pozornosti, ki jo odrasli namenjajo otrokom, se ve€a tudi Stevilo razli¢nih
pristopov v svetovaniju in psihoterapiji. Tako je bilo leta 1959 v literaturi mo€ najti 36 razli¢nih
pristopov, leta 1984 Ze 250, le dve leti kasneje pa je Stevilo svetovalnih sistemov preseglo
400. Ne glede na mnogostevilnost pa lahko te razli€ne pristope razdelimo v §tiri glavne
kategorije ravnanj: kognitivne, vedenjske,afektivne in kombinacijo teh treh kategorij. Vrsta
pomodi, ki se jo ponudi otroku je odvisna od modela, ki mu sledi svetovalec. Tipi svetovanja
se vecinoma bolj razlikujejo v teoriji, kot v praksi. Kljub temu pa so nekaterim otrokom eni
pristopi bolj blizu kot drugi. Svetovalni proces je v osnovi uéna situacija in vsak od nas ima

svoj priljubljen nacin u€enja. (Thompson, Rudolph 1992: 23)

Na uspesnost terapije pa ne vpliva samo pristop, ki ga uporablja posamezni terapevt, pac pa

je veliko bolj pomemben odnos, ki se ustvari med terapevtom in uporabnikom. Vries in

Bouwkamp (2002: 62) navajata tri skupine dejavnikov, ki vplivajo na ucinkovitost

terapevtskega odnosa. Ti dejavniki so:

e dejavniki klienta (tu je predvsem pomembno, da je kot oseba prijeten, pripravijen za
reSevanje problema in ima sposobnost za nadaljevanje terapevtskega odnosa),

o dejavniki terapevta (empatija, razumevanje, opogumljanje klienta v njegovi neodvisnosti
in uporaba razlag, ki se jih lahko uporabi v ve¢ razli¢nih situacijah),

e dejavniki odnosa (so najbolj odloCilni za uspeSnost pomoci, gre pa predvsem za
medsebojno pozitivho vrednotenje, pozitiven odnos, medsebojno razumevanje in

Custvovanje ter izkudnjo, da delovni odnos resni¢no pomaga).
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Pokazalo pa se je tudi, da so za uspeh pomoci prav tako pomembne dolo¢ene podobnosti
med terapevtom in klientom. Te podobnosti so predvsem socialni sloj, interesi, vrednote in

usmerjenost na medosebne odnose.

Kot sem Ze omenila, nacin kategoriziranja svetovalnih teorij poda vpogled v izvajal€ev nacin
dela s klientom. Nekateri svetovalci se osredoto€ijo na klientove obCutke, medtem ko se
drugi osredotocijo na klientove misli in vedenja. Sprememba v kateremkoli od teh treh
podroc€ij bo zelo verjetno povzrocila spremembo v drugih dveh. (Thompson, Rudolph 1992:
26)

Thompson (ibid.) predstavlja osem razli¢nih pristopov, razdeljenih v te tri kategorije:
Afektivni (obdutki):
na osebo usmerjeno svetovanije,

gestalt terapija,

Vedenjski (vedenije):
Vedenjske terapije,
Realitetne terapije,
Adlerjansko svetovanje [Adlerian Counseling],

Kognitivni (misli):
Racionalno — ¢ustvena terapija,
Psihodinami¢na svetovanja,

Transakcijska analiza.

Ne glede na veliko razliénih terapevtskih pristopov se vsi igralni terapevti strinjajo o
edinstvenem pomenu, ki ga ima igra za otroka in o pomembnosti razumevanja simbolicnega
jezika igre. Verjamejo, da otrok skozi igro veliko bolje kot z besedami pokaze, kaj Cuti o sebi

ter o pomembnih osebah in dogodkih v njegovem Zivljenju. (Boyd Webb 2007: 46)

Boyd Webb (1996: 138) tako navaja, da je priporoena metoda dela z otroki, mlajSimi od 12
let igralna terapija. V tem pristopu socialni delavec uporabi otrokov jezik igre kot primarno
metodo pomocCi z neko mero verbalne komunikacije, glede na otrokova leta in sposobnost

besedne komunikacije. Ce otrok Ze govori, pomagajodi z njim govori, vendar se ponavadi v
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igralni terapiji otrok bolje poc€uti v jeziku igre, zato mora strokovnjak sprejeti izziv

»govorjenja« in odzivanja na otroka skozi otrokov simbolni jezik.

Starost 12 let pa gotovo ni nek jasen mejnik, ki bi kazal na to, da otrok od takrat dalje lazje
izraZa svoja Custva in skrbi, zato se mi zdi predvsem pomembno to, da strokovnjak v
procesu pomodi prisluhne otroku ter na podlagi njega presodi, kakSen pristop bi bil za

uporabnika najbolj ustrezen.

1.5 Polozaj otroka v socialnem delu

Otrok se s socialnim delavcem lahko sre¢a zaradi vec razli¢nih razlogov, ne glede na razlog

sre€anja pa je skupna toc¢ka ta, da bi naj socialni delavec vedno delal v korist otroka.

Socialni delavec tako lahko izvaja razne ukrepe, ki »temeljijo na zasSciti otroka in ne na
kaznovanju starSev za njihova dejanja; center za socialno delo poseze v roditeljsko pravico z
namenom zavarovanja koristi otroka v primerih, ko starsi ne poskrbijo za svojega otroka, kar
je njihova pravica in dolznost. CSD ukrepa po sploSnem pooblastilu, kadar izvaja ukrepe za
varstvo otrokovih koristi. Najprej se izbere ukrep, ki je za otroka in starSe najugodnejsi, in je
z njim mogoce dosedi zavarovanje otrokove Koristi (npr. svetovati, opozarjati, napotiti starse
idr.). CSD lahko izpelje tudi odvzem otroka in oddajo otroka drugi osebi ali zavodu, Ce so
starSi zanemarili otrokovo vzgojo in varstvo ali ¢e je to iz drugih pomembnih razlogov v
otrokovo korist. Centru za socialno delo je na voljo tudi ukrep, kjer zaradi otrokovih
osebnostnih ali vedenjskih teZav, ki bistveno ogrozajo njegov zdrav osebnostni razvoj, na
lastno pobudo ali na predlog starSev odda otroka v vzgojno organizacijo. Razlogi za tak
ukrep so navadno podani pri mladoletniku samem, Ceprav so lahko tezave pri otroku

pogosto posledica zanemarjanja vzgoje in varstva.« (Internet 5)

Glavni predpisi, ki urejajo obravnavo in polozaj otrok v Sloveniji so:

e Zakon o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih (Ur. I. RS 69/2004 — UPB1),

e Zakon o izvajanju rejniSke dejavnosti (Ur. I. RS §t. 110/2002, 56/2006 in 114/2006),

e Zakon o sploSnem upravnem postopku, XVII. poglavje (Ur. . RS &t. 24/2006 — UPB2),
e Zakon o pravdnem postopku (Ur. L. RS, &t. 26/1999).
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Vsakega posameznika, ki pride po pomo¢, je potrebno obravnavati spostljivo in odgovorno.
Caginovi¢ Vogringié (2008: 6) poudarja, da je uporabnik »ekspert iz izkusenj«. To pomeni,
da moramo tudi otroka, ki pride k socialnemu delavcu, obravnavati kot strokovnjaka iz

izkudenj ter v spostljivem odnosu skupaj poiskati, ustvariti reSitev.

Ker se od otrok Se vedno velikokrat pricakuje, da bodo v dialogu s socialnim delavcem
verbalizirali svoje probleme kot odrasli, moramo biti pozorni na to, da so metode pomoci
prilagojene otrokom; njihovemu razumevanju in starosti. Pomagati mladim, ko so Se otroci,
je pomembna preventiva, ki lahko prepre€i mnoge kasnejSe tezave posameznega otroka,

njegove druzine in skupnosti. (Boyd Webb 1996: xi)

Pred sodelovanjem z otrokom je potrebna ocena njegove biopsihosocialne situacije in ne
samo tezave zaradi katere je priSel, saj le ta ponavadi predstavlja samo vrh ledene gore.
(op. cit.:57)

Vecina otrok je na zaCetku neprostovoljnih uporabnikov. Morda so nezadovoljni s svojim
Zivlienjem, ampak ne vedo, da obstaja kdo, ki bi jim lahko pomagal, da bi govorili z odraslim
tujcem, se jim zdi neprijetno. Vecina jih je zgubila zaupanje v odrasle, zato Boyd Webb
(1996: 22) opozarja, da bo socialnemu delavcu vzelo nekaj Casa, da to zaupanje spet

pridobi.

V zacetku dela z otrokom je pomembno, da socialni delavec vzpostavi odnos odrasli —
otrok, ki je drugacen od odnosov, ki jih je otrok doslej izkusil. Otrok ponavadi pri€akuje, da
se bo socialni delavec do njega obnas$al kot ucitelj ali star$, ki priCakuje primerno vedenje. S
stavki kot so: »jaz pomagam otrokom in njihovim starSem pri reSevanju njihovih skrbi in
tezav« in »vCasih se pogovarjamo, vCasih igramo«, da otroku nek okvir edinstvenega
odnosa, Ceprav ga mogocCe ne razume popolnoma. Pomembno je tudi, da se otroku pove,
zakaj je priSlo do tega sreCanja, da to ne postane razlog dodatnega strahu in skrbi. (op. cit.:
51)

»Ena izmed pomembnih nalog socialnega dela pri reSevanju kompleksnih psihosocialnih
problemov otrok in mladoletnikov z odklonskim vedenjem je mobilizacija ali vzpostavljanje
socialne mreze, ki najprej otrokom in potem drugim udelezenim v problemu omogoc€i novo
ucenje in nove dobre izkudnje za spostovanje sebe in drugih ljudi. Socialna sluzba je tisto

posebno mesto pomodi in sodelovanja, kjer se vsakokrat mobilizirajo strokovne in ¢loveske
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moci v posebnem projektu za vsakega otroka. Cilji so jasni — omogoditi otroku in mladostniku

novo, bolj§o moznost za Zivljenje in razvoj.« (Caginovié Vogringi¢ 2008: 96)

Kako dragoceno darilo za otroka je, da smo ob njem, da ga sliS§imo in sprejemamo takdnega
kot je, Eudovito povzemajo besede, ki jih je zapisal nek de€ek ob koncu igralne terapije:

»Goodbye dear room with nice books. Goodbye dear desk. Goodbye window with sky
showing through. Goodbye cards. Goodbye dear lady of the wonderful playroom. [...] As you

said you wanted it. As | said | wanted it. As we said we wanted it.« (Axline 1967: 203)

Drug, sedemletni fant pa je sredi nekega igralnoterapevtskega sre€anja spontano zaklical:
»Oh, every child just once in his life should have chance to spill out all over without a "“Don't

you dare! Don't you dare! Don't you dare! Don't you dare!”« (Axline 1993: preface)

1.6 Igralna terapija

Otrokov pogled na svet se razlikuje od pogleda odrasle osebe in to razliko mora odsevati
tudi terapevtski proces, €e zeli biti uspesen. Ker so otroci pogosto v stiski ravno zaradi
nezmoznosti starSev, da bi jim pomagali, bi bilo Cudovito, ¢e bi obstajal nacin, ki bi
strokovnjakom omogocal okrepiti otroka na nacin, da bo kljub neugodnim Zivljenjskim

okolis€inam zmogel odrasti v “zdravega”, Custveno zrelega posameznika.

Virginia M. Axline (1993: 7 - 8) je prepri¢ana, da je igralna terapija ena izmed terapevtskih
metod, ki upoSteva razliko med odraslim in otrokom, hkrati pa tistim otrokom, ki jim okolje ne

nudi dovolj podpore, da bi resili svoje stiske, daje moznost, da sami poiS&ejo pot k reSitvi.

Cattanach (2003: 24) definira igralno terapijo kot »obliko pomodi otrokom s tezavami, ki
uporablja igro kot medij za komunikacijo med otrokom in terapevtom. Metoda temelji na
predpostavki, da je igra nacin, kjer otrok najprej prepozna razliko med ‘jaz' in 'drugi' in zaCne

razvijati razmerje s svetom onstran njega.«
S tem se strinja tudi Lynn Notestine (v Getz 2011: 20), ki pove, da se terapija zgodi skozi

igro in je kot posebna specializacija namenjena predvsem otrokom, ki ne zmorejo

verbalizirati svojih obCutkov.
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Zdruzenije za igralno terapijo (Association of Play Therapy - APT) pa igralno terapijo opiSe
kot »sistematicno uporabo teoretskega modela za ustalitev medosebnih procesov, Kjer
usposobljen igralni terapevt uporabi terapevisko mo¢ igre z namenom pomo¢i klientom pri
preventivi ali reSevanju psihosocialnih tezav in dosegi optimalne rasti in razvoja.« (v Getz
2011: 20)

Boyd Webb (2007: 45) opozori na dejstvo, da je nalin razmisljanja in vedenja otrok
drugacen od nacina razmisljanja in vedenja odraslih, zato je nujno, da pristop dela z njimi
odraza to razliko. Igralna terapija se tako spretno loti tezkega dela otroSke psihoterapije v

priviacni preobleki igre.

Da je igralna terapija primarna metoda za pomo¢ otrokom, se strinja tudi Charles L.
Thompson. (Thompson, Rudolph 1992: 197 - 198) Primarni razlog, ki ga navaja je, da imajo
otroci omejeno sposobnost verbalizacije in je zato igra njihov naraven nacin izraZanja. Ob
tem nasteje Se primere, kjer lahko tehnike igralne terapije pridejo prav svetovalcu v razli¢nih
fazah terapevtskega procesa:

1. Igra je lahko sredstvo za vzpostavitev stika. Otrok, ki je boje€, uporen ali nezaupljiv do
odraslih se bo tako lazje sprostil in zacel bolj sproS¢eno govoriti.

2. Igra lahko svetovalcu pomaga razumeti otroka, njegova razmerja in interakcije. Lutke
lahko na primer razkrijejo nacin interakcije med odraslim in otrokom ali med otrokom in
njegovimi vrstniki.

3. Igra lahko otroku pomaga razkriti ob&utke, ki jih ne zmore verbalizirati. Pri otrocih, ki se jih
prosi, da nekaj nariSejo ali zgradijo z igraCami ali glino, lahko terapevt skozi igro dobi
vpogled v njihove misli in Custva. Pogosto prosi otroke, da nariSejo sebe in druzino, z
namenom, da svetovalec vidi kako dojemajo sebe v odnosu do drugih druzinskih ¢lanov.

4. Igra se lahko uporabi za konstruktivno izrazanje otrokovih Custev, strahov in napetosti.
Otroku se lahko dovoli, da skozi igro izrazi jezo ali sovraznost. Pri tem lahko na primer
uporabi kladivo in Zeblje, boksarske vrece, vojaske igrace ali se vkljuci v fizi€ne aktivnosti kot
so igra nogometa, koSarke, odbojke ali teka.

5. Igra je lahko ucinkovito sredstvo za u€enje socialnih ves&in. Otroci, ki sodelujejo v
skupinski igralni terapiji lahko preizkusijo svoje meje, dobijo vpogled v svoje vedenje,

raziskujejo alternative in se ucijo o posledicah v varnem okolju.
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Ali, kot mi je neko€ rekel socialni delavec; druzba vrstnikov, v kateri se nahajas, ti daje
moznost, da v njih vidi§ ogledala, ki odsevajo tebe. Oni se odzivajo nate. V njihovih odzivih

nate imas$ moznost videti sebe.

1.6.1 Zacetki igralne terapije

Igralna terapija se je razvijala skozi otroSko dramsko umetnost, likovne umetnosti in druge
izrazne umetnosti v Solah, kot terapeviska praksa pa je imela svoje zaletke v likovni
umetnosti kot terapiji. (Cattanach 2003: 49)

»V terapiji z otroki je uporaba igre zabeleZzena Ze od leta 1920, ko je Anna Freud
(1926/1946) uporabila igre in igraCe v terapiji z otroki z namenom izgradnje odnosa. Druga
otro8ka terapevtka, Melanie Klein (1932), je uporabila igro otrok kot osnovo za komunikacijo
z otroki. Zacetniki igralne terapije so e David Levy (1938), ki je pomagal otrokom ponovno
preigrati travmati¢ne dogodke skozi strukturirano igro, Frederic Allen (1942), Claude
Moustakas (1959) in Virginia M. Axline (1947). Vsi so poudarjali mo¢ terapevtskega odnosa
v povezavi z terapevtovim prepriCanjem v otrokovo mo¢ in sposobnost za rast in
spremembo.« (Boyd Webb 2007: 46)

Prvi igralni terapevti so bili v Kanadi, danes pa obstaja ve¢ razlicnih organizacij, ki se
ukvarjajo z izobrazevanjem igralnih terapevtov:

- APAC - Academy of Play and Child Psychotherapy,

- PTUK - Play Therapy UK,

- PTI - Play Therapy International,

- IBECPT - International Board of Examiners in Child and Play Therapy.
(Internet 6)

V Sloveniji je igralna terapija Se razmeroma nepoznana. lzvaja jo le ena igralna terapevtka
Petra Skof, ki je leta 2009 v Novem mestu odprla Center za igralno terapijo. Center deluje v
privatnem sektorju, saj poklic igralnega terapevta pri nas $e ni priznan, v tujini pa je to eden

izmed vodilnih pristopov za delo z otroki.
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1.6.2 Komu je igralna terapija namenjena in kako deluje

Varno, zaupno in ljube€e okolje, z le toliko omejitvami kot je potrebno zaradi varnosti,
omogoca otroku, da se zdravljenje za¢ne na razli¢nih nivojih, slede¢ naravnemu notranjemu
procesu vsakega posameznika. Igra in ustvarjalnost delujeta na nase nezavedno. Terapevt
pa lahko, ¢e se mu to zdi primerno, ob koncu sre¢anja otroku poda svojo refleksijo dogajanja
na terapiji.

V igralni terapiji je otroku dan tisti »posebni Cas«, ki ga v modernem svetu velikokrat
zmanjka, ¢as, ki ga namenimo samo otroku, se igramo in smo tam samo zanj. Otroku
ponudimo strategije za sooCanje s tezavami, ki jih pestijo, a jih ne znajo reSiti. Igralna
terapija otroku ponuja moznost ustvariti bolj pozitiven pogled na prihodnost. Posamezno
sreCanje traja od 30 do 45 minut, glede na starost otroka, lahko je individualno ali v skupini

veC otrok s podobnimi tezavami. (Internet 7)

Igralna terapevtka Petra Skof pravi, da je igralna terapija namenjena otrokom, ki:
— se neprimerno vedejo,

— so veckrat v konfliktu z drugimi otroki,

— imajo tezave v socialnih stikih,

— tezko najdejo prijatelje,

— imajo nizko samopodobo,

— so osamljeni, zaprti vase ali nesrecni,

— se izogibajo igri,

— imajo tezave v 3oli,

— ustrahujejo druge ali so sami ustrahovani,

— imajo no¢ne more ali motnje spanja,

— so utrpeli izgubo ali so v procesu zalovanja,

— so doZiveli travmo,

— so doziveli Sustveno, fizi€no ali spolno zlorabo,

— trpijo zaradi loCitve starSev,

— jih mucijo tesnoba, strah ali fobije,

— so posvojeni ali v rejnistvu oziroma to Se bodo,

— so kroni¢no bolni, kazejo znake avtizma ali so otroci s posebnimi potrebami.

(Internet 4)
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Glede na starost otroka je igralna terapija primerna za vse do poznih osnovnosSolskih let,
torej nekje od 4. pa do 12. leta starosti, se pa z odras€anjem otroka spreminja razmerje med
verbalno komunikacijo in igro. Ni pa tukaj nekega univerzalnega pravila o tem. Likovne
tehnike igralne terapije se tako lahko uporabljajo ne glede na starost posameznika, prav tako
kakSne druzabne igre ali tehnika vizualizacije. Po drugi strani pa so lahko lutke dojenckov
neprimerne za fante v nekem obdobju, saj jih doZivljajo kot »igraCe za punce«, se pa radi

igrajo z lutkami zivali, dinozavri ali vojaskimi figurami. (Boyd Webb 2007: 48)

Terr (1989 v Boyd Webb 2007: 49) navaja, da otroci, ki so doziveli travmo, dlje ¢asa raje
uporabljajo igro namesto besedne komunikacije, saj tezje govorijo o travmatski izkusniji. Igra

jim tako omogoca, da na simbolni ravni izrazijo to, kar je pretezko ubesediti.

In prav to je tista prednost, ki jo potrebujejo otroci, ki obiS¢ejo socialno delavko, saj so
travmatska dozivetja prepogost spremljevalec mladih. Dr. Amy Wickstrom, igralna
terapevtka - supervizorka, ob tem opozarja na to, da prezgodnje govorjenje o travmah lahko
sproZi novo travmo, v igralni terapiji pa je otroku samemu prepud€eno kdaj in na kak nacin

bo izrazil svojo stisko. (Internet 8)

Skozi igro je otroku tako omogoceno, da izrazi svoje doZivetje na "nenevaren” nacin, saj, kot
pravita Maturana in Varela (v Sugman Bohinc 1997: 292) je »spomin na doZivetje novo
doZivetje«. V igri je otroku dana moznost nove izkudnje, moznost, da novo dozZivetje ustvari

prijetnejSi spomin.

1.6.3 Osem osnovnih principov igralne terapije

V. M. Axline (1993: 73) navaja osem temeljnih principov igralne terapije, ki naj bi bili v pomo¢
igralnemu terapevtu. Ti principi so:
1. terapevt mora zagotoviti topel prijateljski odnos z otrokom Ze na zaletku terapije, saj
je to bistveno za uspesnost terapije,
terapevt otroka sprejema takSnega kot je,
terapevt naj otroku da ob&utek permisivnosti v odnosu, da se bo pocutil svobodnega
pri izrazanju svojih ob&utkov v celoti,
4. terapevt naj pozorno spremlja otroka, da prepozna in opazi obcutke, ki jih otrok

izraza, nato pa to reflektira na nacin, da otrok dobi vpogled v svoje vedenje,
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5. terapevt spoStuje otroka in verjame v njegovo sposobnost, da sam resi svoje tezave,
¢e mu je za to dana priloZznost. Otrok ima odgovornost za odlo€anje in za izbiro ¢asa,
kdaj bo kaj spremenil,
terapevt ne usmerja otrokovih dejanj ali pogovora,; otrok je tisti, ki vodi, terapevt sledi,
terapevt na noben nacin ne poskusa hitro zakljuCiti terapije; terapija je postopen
proces in tega se mora zavedati,

8. terapevt poskrbi samo za tiste omejitve, ki so nujne, da otrok ostane v realnem svetu

in se zaveda odgovornosti, ki jo ima v odnosu.

Gotovo hi vecino teh principov lahko upostevali tudi socialni delavci v socialnem delu z
otroki, saj ti principi zajemajo temeljne postavke za spostljiv odnos, ki je predpogoj za

uspesno sodelovanije.

1.6.4 Cilji igralne terapije, razlika med igro in terapevtsko igro

»Glavni namen igre v igralni terapiji je, da skozi simboli¢no predstavitev spreminja tisto, kar
je v realnosti nenadzorovano, v obvladljive situacije in daje otroku moznost, da se naudi

soocati s tezavami.« (Internet 4)

Igralna terapija je pomagajo€a interakcija med izurjenim terapevtom in otrokom z namenom
olajsati otrokov Custveni stres z uporabo simboli¢nega jezika igre. Namen igralnih terapevtov
pa ni samo zmanjSati znake tezav, zaradi katerih je otrok priSel, ampak odpraviti ovire za
nadaljnji “zdrav” razvoj in rast otroka. Ezner (1988 v Boyd Webb 2007: 46 - 47) verjame, da

je eden od primarnih ciljev igralne terapije tudi delo na izboljSanju verbalne komunikacije.

Schaefer in Reid (1986 v Boyd Webb 1996: 147) sta opozorila na razlicne nacine v katerih
lahko terapevt otroku pomaga med igro. To razumevanje je kljucno za poznavanje razlike
med navadno igro z otrokom in terapevtsko igro. Ce pomagajo&i nima v mislih namena igre
in se med igro na otroka ne odziva dosledno, igra ni nujno terapevtska (kljub temu pa
obstaja priloznost grajenja odnosa z otrokom). Primer terapevtske igre, ki lahko pomaga
otroku, je, da med igro otroka opozorimo na tezave pri upostevanju pravil igre in mozno
povezavo, da lahko prav to povzro€a tezave v igri z drugimi otroki. Terapevt lahko v tem
primeru ponudi pomo¢ otroku umiriti se in poCakati, da je na vrsti, tako da bo lahko »boljSi

soigralec«.

30



Glede na specifiko tezave, zaradi katere otrok obiS&e igralnega terapevta pa poznamo vec
razlicnih pristopov igralne terapije. Tako poznamo posebne nacine dela za specificne tezave
otroka (Boyd Webb 2007):

Intervencije v druzini:

¢ igralna terapija za otroke, ki so izpostavljeni verbalnemu nasilju starSev,

¢ igralna terapija za zlorabljene otroke,

¢ igralna terapija za otroke, ki gredo v rejnisko druzino,

e na travmo osredotoCena kognitivno — vedenjska igralna terapija za otroke, ki so bili
spolno zlorabljeni in drugace izpostavljeni nasilju v druzini,

¢ igralna terapija za otroke, katerih starsi se lo¢ujejo,

¢ igralna terapija za otroke, ki se ob posvojitvi sre€ujejo z razli¢nimi tezavami,

e skupinska, druZinska in individualna igralna terapije za otroke ob smrti starsa,

¢ igralna terapija za otroke z rakom,

e igralna terapija za otroke, katerih starsi so zaposleni v vojski.

Intervencije v Soli:

¢ igralna terapija za preventivo pred vrstniskimi zlorabami,
e igralna terapija za otroke ob smrti vrstnika,

e skupinska igralna terapija za otroke, ki so bili pri¢a nasilju,

e v reSitev usmerjena terapija.

Intervencije v skupnosti in svetu:

¢ igralna terapija za otroke, ki so doziveli naravno nesreco,

e igralna terapija za otroke, ki so doziveli travmatsko izku$njo loCitve od druzine in uni€enja
ob velikih naravnih nesrecah,

¢ igralna terapija za otroke, katerih starsi so umrli v teroristiCnih napadih,

e igralna terapija za imigrante brez dokumentov,

e igralna terapija za begunce.
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1.6.5 Oblike igralne terapije

Ena izmed pionirk na podrocju igralne terapije Virginia M. Axline (Axline 1993: 15 - 26) deli
igralno terapijo na dve razlicni metodi, direktivno in nedirektivno. Njen nedirektivni pristop
temelji na tehniki, ki jo je razvil Carl R. Rogers, znan predvsem kot utemeljitelj v klienta
usmerjene terapije. Pravi, da nedirektivna igralna terapija temelji na predpostavki, da ima
vsak posameznik v sebi ne samo sposobnost, da resi svoje probleme, pa¢ pa tudi nek
“zdrav” impulz, ki mu daje ve¢ zadovoljstva v odgovornem reSevanju teZav, namesto v
reSevanju teZzav na nezrel nacin. S tem se strinja tudi Glasser, ki verjame v absolutno
pozitiven namen vsakega ¢lovekovega vedenja (Glasser 2007), Cacinovié Vogringié
(Caginovié Vogringi¢ 2008: 58) pa meni, da je spoznanje, da ima &lovek notranjo modrost,
da prepozna kaj je zanj dobro, nov izziv za socialno delo. Edini nacin za odkrivanje lastne

moci je dialog in sodelovanje, sre€anje in soocenje.

V direktivni igralni terapiji terapevt prevzame odgovornost za potek in interpretacijo, v
nedirektivni pa prepusti odgovornost za potek in smer v katero se igralna terapija razvija,

otroku.

Nedirektivni pristop Virginie M. Axline temelji na teoriji osebnostne strukture [Theory of
Personality Structure]. Ta teorija pravi, da ima vsak posameznik v sebi zZeljo po
samouresniCenju. Ta zZelja se kaze kot Zelja po odraslosti, neodvisnosti in lasthemu
usmerjanju svojega delovanja, ki posameznika vztrajno sili naprej, a potrebuje vzpodbudno
okolje, da se lahko razvije v zdravo uravnotezeno osebnost. Da pa lahko posameznik iz
sebe naredi kar najve¢ kar zmore, potrebuje moznost, dovoljenje, da je tak kot je, da se
takdnega, kot je, sprejema, in da ga takSnega sprejemajo tudi drugi. In prav to je vodilo v
nedirektivhem pristopu igralne terapije. Posamezniku dopustiti, da je tak kot je, ga sprejemati
takdnega kot je, brez pritiska, da se mora spremeniti, mu dati moznost, da je on, da spozna
samega sebe. Tako dobi moznost, da kalejdoskop obrne tako, da bo oblika, vzorec, ki ga
zivi, takSen, kot si zeli. (Axline 1993: 9 — 15)

Boyd Webb (2007: 50 — 51) prav tako pravi, da nedirektivni pristop zagovarja idejo, da mora

otrok biti tisti, ki vodi, terapevt pa je tisti, ki ga podpira in mu sledi v terapiji. Ni namenjen

fokusiranju na to¢no dolo¢eno tezavo, razen, €e jo otrok sam izpostavi.
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Direktivni pristop pa je, ravno obratno, namenjen reSevanju tocno doloene teZave. Tukaj
terapevt vodi otroka tako, da ga skozi igro spodbudi, da se spomni na travmatizirajoCe

dogodke ter se preko igre resi ob&utkov krivde in strahu, ki so povezani s travmo.

Lo€imo Se strukturirano in nestrukturirano igralno terapijo. Strukturirana igra v igralni terapiji
je smiselna predvsem takrat, kadar bo to prispevalo k otrokovim medosebnim spretnostim,
psihosocialnim ves¢inam in socialni (druzbeni) prilagoditvi. Primer strukturiranih aktivnosti so
namizne igre, pobarvanke ki imajo barve doloCene s Stevilkami, igranje glasbil ali Sportne
igre, ki vsebujejo navodila in omejitve, preko katerih se otrok uci slediti pravilom, vztrajnosti

in se socializira. (Timberlake, Moore Cutler 2001: 3)

Ker je veliko otrok v strukturirane aktivnosti vpetih ves ¢as $ole, po pouku in med vikendom,
imajo le malo moznosti za prosto igro. V takSnih pogojih pravila in omejitve ne samo zavirajo
spontano izraZzanje misli, obCutkov, Zelja, ampak tudi blokirajo moznost izrazanja in
predelave skrbi in strahov. S ponudbo proste igre, torej nestrukturirane igralne terapije,
dobijo otroci mozZnost za predelavo svojih strahov, konfliktov in travm, ki so povezani z
nevsakdanjimi Zivljenjskimi dogodki ali dolgotrajnimi teZzkimi druzinskimi okoli§€inami. (op.
cit.: 4)

Ann Cattanach (2003: 48 - 57) pa k strukturiranemu in nestrukturiranemu modelu igralne
terapije doda svoj, sodelovalni nacin igralne terapije, kjer terapevt uporabi oba nacina, tako
strukturirano kot nestrukturirano igralno terapijo. Otrok in terapevt imata enako mo¢ pri
usmerjanju vsebine igralne terapije, njenega poteka in trajanja. Ta model temelji na teoriji
socialnega konstrukcionizma in narativni terapiji, ki pravi, da razvoj posameznika temelji na
zgodbabh, ki jih pripovedujemo o sebi in zgodbah, ki jih drugi pripovedujejo o nas. Ta pristop

upoSteva dejstvo, da je odras€ajoC otrok del ekoloSkega sistema, ne pa izoliran posameznik.

Je pa vsaka igralna terapija na nek nacin strukturirana, saj ima dolo€en namen s katerim se
otrok in terapevt sreCata, da bi razreSila teZave, ki jih ima otrok. Kraj sre€anja, izbira igrac, ki
je na voljo, leta in zunanji videz terapevta vplivajo na potek igralne terapije, pa naj bo

strukturirana, nestrukturirana ali zdruzena. (op. cit.: 51 — 52)

Vsaka oblika igralne terapije je lahko izvedena po struktururani, nestrukturirani ali zdruzeni

metodi. Glede na specificnost primera terapevt sam oceni, katera metoda je najprimernejsa.
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1.6.5.1 Individualna igralna terapija

V. M. Axline (1993: 16 - 19) opisuje nedirektivno individualno igralno terapijo, kot priloznost
za otroka, da skozi svoj naraven nacin izrazanja, igro, izrazi v sebi nakopic¢ene obcutke
napetosti, frustracije, negotovosti, jeze, strahu in zmede. Skozi igro te obCutke prinese na
povrsje, se z njimi sooci in se nauCi kako jih obvladati ali opustiti. Tako doseze Custven mir
znotraj sebe, hkrati pa spozna, da je ta mir dosegel sam. Tako se zave moc€i znotraj sebe,
pravice, da sam sprejema svoje odloCitve, da lahko ima svoje mnenje s Cimer postane

psiholo$ko bolj zrel in tako uresnici svojo edinstvenost.

Soba za igralno terapijo je dobro okolje za ta spoznanja. Varno zavetje sobe, kjer je otrok
najpomembnejsi, kjer on nadzira potek dogajanja, kjer mu nihée ne govori kaj mora poceti,
nihCe ne kritizira njegovega pocetja, nihée ga ne priganja ali vdira v njegov zasebni svet, mu
daje mozZnost, da razpre svoja krila in odkrito pogleda nase. Ker je sprejet tak kot je, se
lahko v celoti izrazi in preizkusi svoje ideje, saj mu tu ni potrebno tekmovati z avtoriteto
odraslih, ni tara jeze drugih ali lutka, ki si jo v svojih prepirih podajata starSa. V igralni
terapiji je otrok obravnavan spostljivo in dostojanstveno. Lahko govori, karkoli Zeli — in je
sprejet, lahko se igra na nacin kot Zeli — in je sprejet, lahko je sovraZzen ali ljube¢ — in je

sprejet, lahko je hiter ali po€asen — in nih¢e ga ne bo priganjal ali zaviral. (op. cit.: 16)

Vse to mu da edinstveno izkuSnjo druzenja z odraslim, zato je lahko na prvem sre€anju
presenecen, negotov. Do zdaj mu je vedno nekdo drug narekoval, kako naj Zivi, skrival se je
v senci drugega, sedaj pa ima priloznost stopiti na sonce in sam oblikovati senco, ki jo daje.

Prisotnost sprejemajoega, razumevajoCega, prijateljskega terapevta v sobi za igralno
terapijo mu da obcCutek varnosti. Tisto malo omejitev, ki jih ima, da ni ogrozeno njegovo

zdravje, pa mu poleg obCutka varnosti da tudi ob&utek realnosti. (ibid.)

Sodelovanje terapevta pri otrokovi igri, njegova obcutljivost in pozornost za vse kar otrok
izraza, otroku prav tako dajejo obdutek varnosti. Terapevt reflektira otrokova dejanja, besede
in Custva v igralnici na nacin, da mu pomaga pri razumevanju samega sebe. Spostuje
otrokovo samostojnost, da postane bolj zrel in neodvisen posameznik, ¢e mu je le dana
priloznost za to. S tem, ko je terapevt otrokovo zrcalo, mu tudi da obc¢utek, da je razumljen in
sprejet, ne glede na to, kaj govori ali po€ne. Tako mu terapevt da pogum, da gre globlje vase
ter prinese ven resni¢nega sebe. Kako veliko to pomeni otroku, lepo prikazujejo besede, ki

jih je nek dvanajstletni de€ek izrekel na prvi igralnoterapevtski uri pri V. M. Axline: »Tu je vse
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tako drugace in nenavadno. Tukaj mi pravi§, da lahko pocnem kar jaz hoCem poceti. Ne
govori§ mi, kaj naj poCnem. Lahko nariSem nekaj in potem to uni¢im. Lahko naredim
krokodila iz gline in pustim, da poje mojo likovno uciteljico. Lahko naredim karkoli. Lahko
sem jaz!l« (op. cit.: 17 —19)

Tukaj naj dodam, da je V. M. Axline ob privolitvi starSev igralnoterapevtske ure snemala z
namenom boljSe analize poteka ure in je zato lahko zabelezila ve¢ dobesednih citatov otrok,

ki so se pri njej udelezili igralnoterapevtskega procesa.

Ker je bila V. M. Axline aktivha v obdobju, ko je bila zelo popularna permisivna vzgoja, je na

njen pristop in zagovarjanje nestrukturiranega pristopa najbrz vplivalo tudi to dejstvo.

Pomembno viogo v igralni terapiji imajo tudi igraCe, ki so ves ¢as na voljo, saj so otrokovo
sredstvo za izrazanje, material, ki je v osnovi namenjen otroku. Z njimi lahko ustvari tak svet,
kot ga Zeli, njegova prosta igra je odraz tega kar zeli poCeti. Zato v nestrukturiranem pristopu
igralni terapevt na noben nacin ne usmerja otrokove igre. S prosto igro otrok izraZa svojo
osebnost, tako lahko prinese na plan vsa svoja Custva in stalidCa, ki jih je drzal v sebi. Prav
zaradi tega ni nujno, da se otroku pove, da ima nek problem, kljub temu bo imel koristi od
igralne terapije. (Axline 1993: 22)

V. M. Axline poro€a, da je veliko otrok, ki je pri njej obiskovalo igralno terapijo, premagalo
svoje tezave, ne da bi sploh vedeli, da so bile ure z njo kaj ve€ kot samo ure igranja. V
nasprotju z nekaterimi drugimi terapevti (npr. Boyd Webb, 2007, Gallo — Lopez v Kaduson,
Schaefer 2009) V. M. Axline pravi, da pred igralno terapijo ni potreben noben diagnosti¢en
intervju, terapevt sre€a otroka tam, kjer je in mu pusti, da gre tako dale¢, kot zmore, brez
vnaprejsnjih predpostavk, kje so njegove meje. S tem, ko bi se terapevt z otrokom vracal v
njegovo preteklost, bi tako izklju€il moznost, da se je od takrat otrok kaj spremenil, da ima
preteklost sedaj zanj drugacen pomen, kot ga je imela neko€. Otrok bo sam izrazil stvari, ko

bo nanje pripravljen. (ibid.)

Igralna terapija je zares v klienta usmerjena terapija, saj je tukaj otrok vir moci, ki sam

usmerja svojo rast.

V procesu igralne terapije se med terapevtom in otrokom ustvari nek odnos, ki otroku da

moznost, da si dovoli biti to, kar je, da je kot tak sprejet in tako tudi pridobi na samopodobi.
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Svet otrok je drugacen in le malo odraslih ga zmore razumeti. V naglici sodobnega Zivljenja
je otroku tezko ustvariti zaupen odnos z odraslim, ki pa je nujen, da bi lahko zazivel v
polnosti. Odrasli tako velikokrat s posmehom spregledamo otrokova vprasanja, ki kazejo na
njegovo dobro opazovanje in radovednost, ki je predpogoj za u€enje.

V terapevtski uri lahko otrok brez strahu pred zavrnitvijo ali posmehom, deli svoj notranji
svet, in s tem ko ga deli, 8iri obzorja tako sebi kot terapevtu. (Axline 1993: 19-25)

1.6.5.2 Skupinska igralna terapija

Tehnike nestrukturirane igralne terapije se lahko uporabijo tudi v skupinski igralni terapiji.
Skupinska terapija da otroku realno izkusnjo, v kateri mora upostevati tudi druge otroke in
njihova Custva.

V primerih, ko je otrokova tezava v socialnih stikih, je skupinska igralna terapija veliko bolj
primerna kot individualna. Po drugi strani pa v primerih, kjer so tezave globljega ¢ustvenega
izvora, veliko bolj pomaga individualna terapija. Ker pa je pogosto tezko dolo€iti, kje je izvor
otrokove tezave, bi bilo najbolje, ¢e je le mogoce, otroku dati na voljo tako skupinsko kot

individualno pomoc¢ in moznost, da sam izbere kar mu ustreza. (Axline 1993: 25)

Veliko tehnik in materialov, ki so primerni za individualno igralno terapijo se lahko uginkovito
uporablja tudi v skupinski igralni terapiji ali v druzinski igralni terapiji.

Z vsakim otrokom, ki bi se vklju€il v skupinsko igralno terapijo, bi se naj terapevt najprej
srecal individualno in tako ocenil ali je otrok primeren za skupinsko obravnavo. Pri oceni
mora upostevati razvojno zgodovino otroka in morebitno medicinsko obravnavo. (Gallo —
Lopez v Kaduson, Schaefer 2009: 248)

Ce ima otrok tezave v odnosih z drugimi in s svojim lastnim razvojem, nudi skupinska igralna
terapija nekakdno dinami¢no pomoc. Poleg tega, da spoznava samega sebe in druge, mu

pomaga tudi to, da opazuje vpliv terapije na drugih. (Sweeney, Homeyer 1999)

Sweeney, Homeyer (1999: 7) povzemata devet oshovnih prednosti skupinske igralne

terapije:
1. Skupine spodbujajo spontanost otrok. S tem lahko izboljSajo njihovo sodelovanje pri
igri. Dinamika same skupine preprec€uje otrokom, da bi bilo njihovo obna$anje pri igri

vedno enako,
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. Otrokove teZzave se reSuje na dveh ravneh: psihi¢ne teZave posameznih ¢lanov

skupine in tezave, ki se pojavijo v odnosu med ¢lani.

w

. Otroci opazujejo Custvene in vedenjske vzorce drugih ¢lanov skupine ter jih posku$ajo
posnemati. Prav tako se od drugih lahko naucijo sposobnosti redevanja tezav in
drugih vidikov samoizrazanja. Ko vidijo druge otroke, da se lotijo dejavnosti, ki se jih
sami ne bi upali oziroma hoteli lotiti, dobijo za to ustrezen pogum.

4. V skupinski igralni terapiji imajo otroci moznost osebne rasti in samoopazovanja. To

se pokaze, ko se odzivajo na Custva in vedenja drugih otrok in ko tudi sami dobijo

takSne odzive od drugih.

ol

. Skupine nudijo ustrezno okolje, da se otrok sre€a z druzbeno stvarnostjo, saj sluzijo

kot nekakSen mikrokozmos druzbe.

N

. Ker skupina v igralni terapiji sluzi kot mikrokozmosi druzbe ima terapevt priloznost, da

opazuje kako se otrok predstavlja navzven v svojem vsakodnevnem Zzivljenju.

\l

. Igralna obarvanost skupinske terapije zmanjSa otrokovo potrebo ali nagnjenje, da bi
se ponavljal ali se umaknil v svet domisljije. Medtem ko je takSno vedenje za
nekatere otroke nujno pri procesiranju njihovih tezav, lahko igralna obarvanost

terapije otroku pomaga, da se na primeren nacin sooci z realnostjo.

(o]

. Skupina nudi otroku priloznost, da razvije sposobnosti medsebojnih odnosov, obvlada
nova vedenja, nudi in prejme pomocC ter eksperimentira z alternativnim izrazanjem
obcutkov in vedenja.

9. Prisotnost veC otrok pri igralni terapiji lahko posameznikom pomaga, da razvijejo

zaupanje do terapevta. Ko opazujejo druge kako razvijajo zaupanje do terapevta se

tudi sami opogumijo za to.

Pri nacrtovanju skupin za otroke je potrebno upostevati vec razlicnih vidikov:

1. Eti¢ni vidik

Terapevt mora biti ustrezno izobrazen in usposobljen, terapija pa mora biti tudi ustrezno
nadzorovana. Upostevana morajo biti vsa eti€na nacela in pravice otrok. Naértovano izvedbo
je treba predstaviti tako starSem kot otrokom. Tako kot pri skupinah odraslilh, morajo tudi
otroci imeti moznost odloCanja o tem, ali bodo sodelovali v skupini ali ne. (Sweeney,
Homeyer 1999)
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2. I1zbira in velikost skupine
»Uspeh igralne skupinske terapije je pogosto odvisen od izbire ¢lanov in velikosti skupine
(Sweeney, Homeyer 1999: 8).«
»Pri otrocih mora biti prisotna potreba, da jih sprejmejo njihovi sovrstniki, in Zelja, da
pridobijo in ohranijo status v skupini (Ginott 1975 v Sweeney, Homeyer 1999: 8).«
»Nekateri otroci se ne bodo dobro odzivali na skupinsko igralno terapijo. Te je potrebno
obravnavati individualno. Ginott (1961 v Sweeney, Homeyer 1999: 9) navaja nekatere
sploSne lastnosti otrok, ki niso primerni za skupinsko terapijo:

bratje ali sestre, ki so izredno tekmovalni,

zelo agresivni otroci,

otroci, ki se seksualno izrazajo,

otroci s tezavami zaradi slabega odnosa z materjo,

otroci, ki imajo izjemno nizko samopodobo,

otroci, ki Zelijo Skodovati ali se masc¢evati drugim.«

Pri izboru ¢&lanov je treba paziti tudi na velikost skupine. Praviloma velja, da mlajsi, kot so
otroci, manjSa je skupina. Zelo majhni otroci obi¢ajno Sele spoznavajo, kako delovati v
skupini izven svoje druzine. Skupino lahko sestavljata Ze dva otroka in tudi tako majhna
skupina je ze lahko ucinkovita. Starostni razpon otrok v skupinski igralni terapiji naj
naceloma ne bi presegal dvanajst mesecev. Razlike med triletnim in petletnim otrokom so
enostavno prevelike za veclino terapevtskih namenov. Glede spola pa otrok naeloma ni
potrebno loCevati do desetega leta starosti. Prav tako je potrebno upostevati tudi fizi€no
velikost otrok. Glede na to, da se otroci razvijajo razli€no, ni priporocljivo, da je v skupino
vklju¢en en sam vecji ali man;jSi otrok. Tudi pri drugih lastnostih je uravnotezenost klju¢nega

pomena. (Sweeney, Homeyer 1999: 9)

3. Kraj izvajanja terapije in materiali, ki se uporabljajo

Navadno so prostori za skupine opremljeni s preprogami, stoli in mehkimi blazinami. Najbolj
idealen bi bil prostor, ki je predviden izklju¢no za igralno terapijo, tlakovan s ploScCicami in
opremljen z masivnimi igracami ter pohistvom. Ustrezen je tudi prostor primerne velikosti, ki
ni namenjen izklju¢no igralni terapiji, vendar se mora terapevt zavedati potrebe po primernih
omejitvah. (Sweeney, Homeyer 1999: 10)

»Prostor ne sme biti premajhen ali prevelik, predlaga se prostor z merami 3,5 x 4,5 metra.
Premajhen igralni prostor lahko vodi do frustracije in agresije do ¢lanov skupine. Prevelik

prostor pa omogoc€a nenadzorovano obna$anje in spodbuja zadrzane otroke, da se izogibajo
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sodelovaniju. Pri izbiri lokacije prostora je treba upostevati, da lahko pride do visoke stopnje
hrupa in nereda. Izbira materiala je odvisna od teorije in namena terapije.« (ibid.)
Landreth (1991 v Sweeney, Homeyer 1999: 10) na splosno predlaga: »Material naj bo izbran
glede na naslednje namene:

spodbujanje Sirokega razpona kreativnega obnasanja,

spodbujanje Sirokega razpona Custvenega izrazanja,

spodbujanje otrokovega zanimanja,

spodbujanje ekspresivne in raziskovalne igre,

dovoljevanje raziskovanja in izrazanja brez govora,

dovoljevanje uspeha brez predpisane strukture,

dovoljevanje otroku da se igra tudi neobvezne igre.«

»Zazeleno je, da skupini nudimo raznolike igrace, da vsi ¢lani skupine istoasno ne morejo
imeti igraCe istega tipa. To otrokom omogoca, da se naucijo, kako deliti in razreSevati

konflikte z omejenim §tevilom igra¢.« (Sweeney, Homeyer 1999: 10-11)

4. Casovna omejenost in pogostost sreéanj

Trajanje posameznega sreanja mora biti vnaprej dolo¢eno. Vodja skupine mora upostevati,
koliko €asa otroci zmorejo ohraniti pozornost, pri tem pa je potrebno upostevati tako
psiholodko kot fizicno starost otrok. Pri predSolskih otrocih in pri otrocih na zaetku osnovne
Sole (pet in Sest letniki) lahko skupinska igralna terapija traja od 20 do 40 minut. Pri otrocih,
ki konCujejo osnovno Solo ali so na zaCetku srednje, pa lahko sre€anja trajajo tudi dalj kot
eno uro. Pomembna je tudi pogostost sre¢anj, ki je odvisna od okolja, namena skupine in
teze prisotnih tezav. Vecina raziskav kaze na to, da je za ucinkovito terapijo otrok potrebnih
najmanj 10 sre€anj. To pa je ponovno odvisno od tega, kje se skupina sreCuje in kaksSne
Clane ima (spolno zlorabljeni, Zalujoli itd). Zelo ucinkovita so intenzivna kratkotrajna

sreCanja dva do petkrat na teden. (Sweeney, Homeyer 1999: 11)

Logimo &asovno omejeno in éasovno neomejeno skupino. Casovno neomejena skupina
nima Casovnega okvirja, kdaj bo skupina zakljucila sodelovanje in omogoc¢a Clanom, da
ostanejo tako dolgo, kot se jim zdi to potrebno. Ko starejSi Clani zapustijo skupino, se
vklju€ijo novi. To omogoca bolj izkuSenim &lanom, da usmerjajo in sluzijo kot vzor novim
Clanom. Primer take skupine je skupina za otroke, ki Zivijo v druZinah s problemom
zasvojenosti.« (Boyd Webb 2003: 175)
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5. Terapevtske kompetence

Pri izbiri terapevta je treba upostevati nekaj osnovnih nacel. Terapevtska vloga svetovalca v
skupinski igralni terapiji je podobna kot pri individualni igralni terapiji. Vseeno pa mora
terapevt imeti visoko toleranco za nered in hrup ter mora znati ustrezno ravnati ob pogostem
kaosu. Kljuénega pomena je, da se terapevt enakovredno ukvarja s posameznim ¢lanom
skupine in ne izpostavlja posameznega otroka, ki je morebiti bolj aktiven in hoCe vecjo
pozornost. S tem bi terapevt podal sporocilo otrokom, ki so manj zgovorni in aktivni, da niso

enakovredno sprejeti. (Sweeney, Homeyer 1999: 11-12)

6. Postavljanje omejitev
Terapevt mora biti pravi strokovnjak pri postavljanju omejitev. Paziti mora, da jih postavi
jasno, obenem pa $e vedno otrokom dovoljuje, da se igra razvija v najvecji mozni meri.
Sweeney in Homeyer (1999: 12) povzemata pomen omejevanja v igralnem prostoru po
Landreth in Sweeney (1997) v naslednjih tockah:

omejitve doloajo meje terapevtskega odnosa,

otrokom nudijo varnost tako psihi¢no in emocionalno,

poudarjajo terapevtov namen, da Zeli otroku nuditi varnost,

sreCanje postavijo v socialno realnost,

terapevtu omogocajo, da ohranja pozitiven in odprt odnos do otroka,

otroku dovoljujejo, da izraza negativhe ob&utke ne da bi S8kodoval drugim,

nudijo stabilnost in stalnost,

dovoljujejo in spodbujajo otrokovo odgovornost in samokontrolo,

zascitijo prostor igralne terapije,

zagotavljajo upostevanje pravnih, eticnih in strokovnih standardov.

»Omejitve je treba postaviti za vsako skupino posebej. Clani skupine ob&utijo omejitve ne le
s strani terapevta, ampak tudi s strani drugih ¢lanov. Terapevt mora biti pri izvajanju omejitev
zelo pazljiv. Pri delu s skupinami so namreC potrebne jasne in popolne omejitve. Ker prihaja
do visoke ravni aktivnosti, lahko terapevt dobi zeljo, da bi za vzdrzevanje nadzora postavljal
vedno ve¢ omeijitev. V tem primeru mora biti terapevt potrpeZljiv in dovoliti otrokom, da sami

razreSijo tezave, pri tem pa postaviti le ustrezne omejitve.« (Sweeney, Homeyer 1999: 12)

7. Potrebna temeljna pravila za delo s skupino otrok
»Da bi skupina otrok ucinkovito delovala, morajo otroci razumeti, kaj so pri¢akovanja ¢lanov

v skupini. Pogosto je del prvega sre€anja namenjen vzpostavitvi pravil, ki jih otroci postavijo
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sami s pomocjo vodje. Temeljno priCakovanje se nanasSa na prisotnost. Od otrok se
pricakuje, da se udeleZijo vsakega sre¢anja. Ce pride do nestrinjanja ali nesoglasja glede
necesa, kar se dogaja v skupini, to povedo. Nekateri terapevti Zelijo, da otroci na prvem
sreCanju podpidejo pogodbo, da pridejo na nacrtovano Stevilo sestankov.« (Boyd Webb
2003: 176-177)

Kalter in Chreire (1994 v Boyd Webb 2003: 177) predlagata tipi¢na pravila:

= poslusanje (ko ena oseba govori, drugi poslusajo),

= pravica do nesodelovanja (€lani niso obvezani govoriti ali odgovarjati, e tega ne zelijo),

= brez izzivanja, ponizevanja,

= zaupnost (¢lani lahko zunaj skupine govorijo samo o tem kar so rekli oni ali vodja, ne pa

kaj so govorili ostali ¢lani).

1.6.5.3 Druzinska igralna terapija

Veliko tehnik, ki jih uporabljajo v individualni ali skupinski terapiji, je primernih tudi za
druzinsko igralno terapijo. Ce celotna druzina doZivi neko krizo, je logiéno, da so tudi v
terapevtski obravnavi skupaj, saj si tako lahko nudijo vzajemno podporo in povecajo svoje
spretnosti v premagovanju tezav. Seveda pa se po potrebi hkrati nudi tudi individualna
terapija. (Boyd Webb 2007: 65)

1.6.6 Razliéne tehnike v igralni terapiji

V igralni terapiji obstaja veliko razli¢nih tehnik, najpogosteje uporabljene pa so:
- likovne tehnike,

- igra s punckami,

- igra z lutkami,

- pripovedovanje zgodb,

- igra s peskom,

- druZabne igre,

- igralna terapija z Zivalmi.

Boyd Webb (2007: 63) pravi, da je raznolikost tehnik je omejena le z domisljijo terapevta in

otroka, hkrati pa opozarja, da terapevtska pisarna ne sme spominjati na trgovino z igracami.
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dovoljeno.

1.6.6.1 Domisljijska igra

Velik vpliv na razvoj otroka ima njegova domisljijska igra, katere pomembnost pa je veckrat
spregledana. Zato nekatere ugotovitve o pomenu uporabe domisljije v igri predstavljam v

tem poglavju.

Hirsh-Pasek in Golinkoff (2003 v Russ, Niec 2011: 7) pravita, da otrok Ze v drugem letu

za predstavljanje razli¢nih stvari, v tem €asu za¢ne uporabljati tudi simboliko.

Na zacCetku se domisljijska igra razvije, ko otrok opona3a odrasle in druge otroke.
Oponasanje drugih je pomembno za razvoj zrcalnih nevronov, ki nastanejo, ko oponasamo
druge ali opazujemo nekoga pri tem pocetju. V obdobju treh let, od 18. meseca starosti pa
do petih let se otrokova sposobnost slediti zaporedju v igri premakne od oponasanja drugih
do vnaprej$njega nacrtovanja kompleksne zgodbe, ki se jo lahko igra ve¢ dni, tudi z drugimi

in z dodajanjem novih podzgodb. (Stagnitti, Cooper 2009: 61 - 62)

Domisljijska igra prispeva k otrokovemu kognitivnemu in socialnemu razvoju na edinstven
nacin v primerjavi z drugimi oblikami vedenja pri igri. Prav tako daje vpogled v to, kako otrok
uporablja to znanje v resni¢nem svetu ter prispeva k otrokovi samoregulaciji in sposobnosti

reSevanja problemov. DomiSljijska igra je okno v otrokov razvoj in misli. (op. cit.: 64)

Obstaja veliko dokazov, ki potrjujejo povezavo med igro in besedis¢em pri normalno

razvijajoCem se otroku (Lewis et al. v Stagnitti, Cooper 2009: 64). McCune (1995 v Stagnitti,

.....

prehodom na vi$jo raven izrazanja.
Lewis et al. (2000 v Stagnitti, Cooper 2009: 64) je v Studiji Stiridesetih otrok, starih od enega

do Sest let odkril, da je simbolna igra otroka povezana z jezikom izraZanja in jezikom

sprejemanja sporocila [expressive and receptive language], medtem ko je bilo konceptualno
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znanje povezano samo z jezikom izrazanja. Iz teh ugotovitev avtorji sklepajo, da pojmovno
znanje ni bilo dovolj za razvoj jezika, pac pa je primarnega pomena za to uporaba simbolne

igre.

Jellie (2007 v Stagnitti, Cooper 2009: 66) je ugotovila, da so predSolski otroci, ki so imeli bolj
daljSe stavke in imeli vedji besedni zaklad kot otroci, ki so bili skromnejSi v sposobnosti

domisljijskega igranja.

socialnih interakcijah z vrstniki, imajo bolj razvito Custveno inteligenco in so spretnejSi v

uporabi pripovednega jezika in sposobnosti pripovedovanja. (Stagnitti, Cooper : 66)

druzbenega in Custvenega razvoja. (op. cit.: 67)

Sunderlandova (2006: 94 - 96) navaja, da se v spodnjih mozganih ali limbi¢nem sistemu
nahaja del, ki aktivira potrebo po raziskovanju, le ta pa lahko pri ljudeh sproZi veselje do
Zivljenja, spodbudi radovednost, motiviranost in osredotoCenost, ki pomaga pri doseganju
ciliev. Kadar je delovanje tega dela mozganov usklajeno s ¢elnima reznjema lahko Zivljenje
Zivimo z res polnimi pljuc¢i. Povezava spodnjih in zgornjih mozganov je odgovorna za Stevilne
dejavnosti, od otrokove Zelje po graditvi peS€enega gradu do preoblikovanja sanj odrasle
osebe v uspesSen posel. Kemi¢na snov v mozganih, ki je za to odgovorna pa je dopamin. Bolj
kot uporabljamo ta »sistem za iskanje«, kot mu pravi Sunderlandova, vec¢ stvari ta sistem
zmore. Tako postajamo vedno bolj radovedni, ustvarjalni in motivirani.

Ce otroku ponudimo stimulativno okolje za domisljijsko in raziskovalno igranje, namesto da
ga zaposlimo z gledanjem televizije, mu omogocimo, da bo kasneje v Zivljenju zagnan,

motiviran in osredotoCen na to, da bo zZivljenje Zivel v vsej njegovi polnosti.
Primer, ki potrjuje moc€an pozitiven uCinek stimulativnega okolja na zivali, je raziskava v

kateri so podganam zagotovili spodbudno okolje s cevmi za plezanje in vrteCimi kolesi,

novimi vrstami hrane in veliko socialne interakcije. Dva meseca pozneje so imele podgane
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dodatnih 50.000 mozganskih celic na vsaki strani »hipokampusa, ki je eno najpomembnejsih

sredi$¢ v mozganih, ki skrbi za spomin in ugenje.« (Sunderland 2006: 96)°

Otrok, ki pride na igralno terapijo, si med predmeti, materiali in igraCami, ki mu jih ponudi
terapevt, sam izbere tiste, s katerimi se Zeli igrati, prav tako sam odlo¢a kako se bo igral.
Njegov svet igre ni nujno zelo ogitno povezan z realnostjo. Zivimo v obeh svetovih.
Pomembnost domisljijske igre za otroka je ustvariti svet, v katerem ima mo¢ in nadzor nad
tem kar je ustvaril. Ena izmed pogostih iger, v kateri otrok izraza potrebo po nadzoru in redu
je igra z avtomobili, ki jih lahko v doloéenem redu parkira. To igro nekateri otroci dalj Casa
ponavljajo, saj jim daje obc&utek varnosti in predvidljivosti, kar jim pomaga soocati se s

stalnimi spremembami v resni¢nem Zivljenju. (Cattanach, 2003: 31)

Poznamo vec¢ vrst domisljijske igre(Cattanach, 2003: 33 - 34):
1. lIgra uteleSanja je igra, pri kateri otrok odkriva meje med sabo in okolico. Pri tej igri
uporablja glino, plastelin, barvo. Je nacin pri katerem Siri svoj pogled na svet.
2. Projektivha igra se dogaja, ko otrok odkriva svet zunaj sebe skozi igro z lutkami,
igraCami in drugimi igralnimi materiali. Igrate in predmeti pomagajo otroku pri
eksternalizaciji problema in mu omogocijo pogled nase iz razli¢nih zornih kotov

3. lIgravlog je igra, kjer se otrok pretvarja, da je nekdo drug in odigra znane situacije.

1.6.7 Igralna terapija v poklicih pomogi

Igralna terapija Se ni prepoznana kot samostojna profesija, pa¢ pa kot nacin dela z otroki na
razlinih podrocjih njihovega zivljenja. I1zobrazevanje za igralnega terapevta je podiplomsko,
zato so terapevti po osnovni izobrazbi lahko socialni delavci, psihologi, u€itelji, medicinske

sestre in podobno. Igralna terapija je le del njihovega dela. (Cattanach 2003: 85)

Ta terapevtski pristop se lahko uporablja v razli¢nih okoljih, tako v zasebnem kot v javnem
sektorju. Glavno okolje za igralno terapijo je v javhem sektorju in sicer v zdravstvenih,
socialnih in izobraZzevalnih ustanovah. Glavna vloga igralnih terapevtov tako v javnem kot v
privatnem sektorju pa je ponuditi terapijo otrokom, nuditi oporo druzinam, ki s svojimi otroki

premagujejo stiske, izobraziti druge strokovnjake o uporabi in viogi igre v terapevtskem

5 Raziskava je podrobno opisana v Carper, J. (2000) Your miracle brain, Harper Collins, New York: 31 — 32.
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procesu z otroki in seznaniti negovalce otrok z vidiki igre in vpraSanjih otroSkega varstva ter
oceni otrokovih potreb. (Cattanach 2003: 85 - 86)

Pomembno je, da igralno terapijo izvaja za to usposobljen igralni terapevt. V organizacij, v
kateri terapevt dela, ima morda tudi druge vioge in ne samo vlogo terapevta, zelo
pomembno pa je, da se vloge ne prekrivajo, da se pomagajoCi ne znajde v dvojnih viogah.
Socialni delavec, ki je tudi igralni terapevt, ne more odlo¢ati o tem, ali bo otrok odvzet
starSem in hkrati izvajati igralno terapijo zaradi situacije v druzini. To bi bila krSitev otrokovih
pravic 0 zaupnosti. Prav tako bi odnos otrok — socialni delavec Skodoval zaupnemu
terapevtskemu odnosu. Ni pa ni¢ narobe, Ce otrok obiskuje enega socialnega delavca zaradi

situacije v druzini, k drugemu pa hodi na igralno terapijo. (Cattanach 2003: 86)

Igra je v poklicih pomo¢i lahko uporabljena kot pomo¢ pri oceni otrokovih potreb, ¢e je jasno,
da je strokovni nacin ravnanja odvisen od te ocene. To je drugacna uporaba igralne terapije
od tiste, ki otrokom pomaga najti smisel v tezkih izkuSnjah, ampak, ¢e je izvedena z
obcutkom, lahko kljub temu otroku pomaga razumeti, kaj se dogaja njemu in njegovi druzini
in je v tem smislu vseeno terapevtska. Pri uporabi igre z namenom ocene otrokovih potreb je
pomembno, da se otrok zaveda stopnje zaupnosti v odnosu s terapevtom in posledic, ki jih
lahko ima ta ocena na njegovo prihodnost. (Cattanach 2003: 86)

1.6.7.1 Igralna terapija v socialnem delu

Razlogov, da se otrok sre€a s socialnim delavcem, je veliko. Pogosto so to nenaklonjene
razmere v druzini, teZzave v 3oli, loCitev starSev ... Ne glede na razlog zaradi katerega

pridejo, imajo skupno Zeljo - potrebujejo pomo¢ pri redevanju stiske, zaradi katere so prisli.

Cattanach (2003: 90) pojasnhjuje, da lahko imajo igralni terapevti klju¢no vlogo pri podpori
otrok, ki so zaradi razlicnih razlogov obravnhavani na centrih za socialno delo. Je pa
pomembno, da se igralni terapevt zaveda, da je igra lahko uporabljena kot pripomocek za
oceno otrokovih potreb le v primeru, da je otrok s tem seznanjen. Tovrstno oceno pogosto

zahtevajo sodiscCa.

Da je igralna terapija v praksi socialnih delavcev potrebna, se strinja tudi Boyd Webb (1996:

52), ki ugotavlja, da se denimo otroci z omejenimi besednimi sposobnostmi zelo uspesno
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izraZajo skozi igro. Socialni delavci, ki delajo z otroki, bi zatorej morali imeti vsaj osnovni
nabor igraC: pribor za risanje, rezanje in lepljenje, lutke, plastelin, hiSico, igre ipd. Vkljuditi
otroka v proces pomoci brez uporabe igra€ in igralnega materiala je tako nemogoce kot

pogovarjati se z gluho osebo brez uporabe znakovnega jezika.

V Casu Studijske prakse v Centru za socialno delo Maribor sem opazila, da so otroci pri
sre€anjih s socialno delavko praviloma zadrzani, negotovi. V spominu mi ostaja primer
Stiriletne deklice, ki sem jo skupaj z mentorico imela moznost pospremiti v rejniSko druzino.
Ves Cas je mol&ala, ni odgovarjala na prijazne pozive socialne delavke, Sele ko je prisel muc,
ki ga je imela njena bodoca rejniSka druZina, se je razveselila, se zacela z njim igrati in
postopoma postala tudi do nas bolj odprta. To je bila zame $e ena od potrditev, da otroci

potrebujejo drugacen pristop, €e jim Zelimo pomagati.

Trenutno je v Sloveniji samo ena igralna terapevtka, in sicer v privatnem sektorju, zato je
sodelovanje s socialnimi delavci Sibko, kljub zelo pozitivnim rezultatom teh terapij. Ljudije, ki
se po pomo¢ obragajo na centre za socialno delo, namre¢ pogosto nimajo dovolj finan¢nih
sredstev, da bi si tako obliko terapije lahko privos¢ili. Problem je tudi oddaljenost, saj bi
starSem, ki niso iz Novega mesta, kjer je Center za igralno terapijo, teZzavo lahko predstavijal
prevoz otrok. Ker pa imamo v Sloveniji zaenkrat samo eno igralno terapevtko bi v terapijo

tudi tezko sprejela vse otroke, ki bi jim tovrstna pomo¢ koristila.

V drzavah, kot so Irska, Velika Britanija , Kanada, Nova Zelandija, Kitajska, Avstralija,
Francija, Romunija, Koreja, Etiopija in Malta, je igralna terapija veliko bolj razsirjena. V
razliCnih Solah oz. institucijah, kjer izobrazujejo socialne delavce, je tudi primarno vklju¢ena v
izobrazevalni program (NYU Silver School of Social Work, Johns Hopkins University School

of Education, College of Health Professions and Social Work idr.).

Kot primer drzave z dobro razvito igralno terapijo bolj navajam Veliko Britanijo, kjer imajo Stiri
izobrazevalne ustanove z izobrazevalnimi programi za igralne terapevte, ki jih je odobrilo
Britanskego zdruzenje igralnih terapevtov. To so Notre Dame Centre, Liverpool Hope
University College, Roehampton University in University of York. Vecina igralnih terapevtov
se za to izobrazbo odlo¢i po koncani fakulteti, zaposlijo pa se v javnih zdravstvenih
ustanovah, Solstvu, socialnih sluzbah v prostovoljnem in privatnem sektorju. ZdruZzenje so

priznala druga zdruzZenja za igralno terapijo, vladne ustanove in javnost. (Internet 9)
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1.6.8 Jezik socialnega dela in komunikacija v igralni terapiji

Caginovi¢ Vogringi¢ (Caginovié Vogringi¢ et al. 2008: 7) pojasnjuje, da je osrednji prostor, v
katerem se dogaja proces pomoci, pogovor in posledi¢no izpostavi pomembnost jezika v
socialnem delu. Nadalje doda, da »proces pomoci potrebuje pogumne sogovornike, ki so
pripravljeni povedati, kaj mislijo in dozivljajo« (ibid.). Vsi, $e posebej mlajSi otroci, pa zal
svojih misli in stisk ne zmorejo ubesediti. To prepreko je na poti skupnega iskanja resitev
mogocCe premagati s pomocjo igre. Ker so socialni delavci tisti, ki se z otrokom, ki ima
tezave, velikokrat srecajo prvi, je zelo pomembno, da razumejo jezik, ki ga otroci poznajo

najbolje — igro.

Uporaba igre v svetovalnem procesu bi lahko otroku uspeSneje zagotovila, da bi se lazje
izrazil in tako imel ve& moznosti, da je njegov glas slian. Tudi Akerman (v Sugman Bohinc
2011: 152) namre¢ opozarja, da nekateri otroci teZje izrazijo svoje misli in zato njihov glas
velikokrat ni sli$an. Nadalie Akerman (v Sugman Bohinc 2011: 153) navaja Cadinovi¢
Vogrinc€i¢ (2008), ki opozarja, »da znamo odrasli odli€no govoriti otroku, govoriti z otrokom in

v njem videti pomembnega sogovornika pa je za nas pogosto povsem nova izkusnja.«

Kot pojasnjuje Boyd Webb (2007: 47) je igralna terapija sestavljena iz verbalne in
neverbalne komunikacije med otrokom in terapevtom. TeZi pa k postopnemu zmanjSanju

neverbalne komunikacije in krepitvi otroka v sposobnosti verbalnega izrazanja.

Ko otrok uspesno preide na verbalno izraZanje, je najprej pomembno, da jezik prilagodimo
njegovemu razumevanju. S tem mislim predvsem na to, da moramo uporabljati besede, ki jih
otrok razume, ne pa strokovnega izrazoslovja, ki je socialnemu delavcu lahko povsem
domacde, otroku pa bi predstavljalo dodatno stisko.

Pri tem je seveda pomembno, da socialni delavec uporablja jezik, ki vkljuCuje, opogumlja in

dodaja moé. (Cacinovi¢ Vogringié et al. 2008: 8)

1.6.9 Kaj lahko k delu z otroki doprinese igralna terapija

Kot sem Ze opisala, se lahko igralna terapija uporablja tako individualno kot v skupini. Petra

Skof, igralna terapevtka v Sloveniji, je v okviru t. i. inovacijskih projektov v obdobju od 2007
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do 2010 na OS Dolenjske Toplice izvedla projekt Uvajanje elementov igraine terapije v
osnovno 3olo, ki nazorno prikaZe pozitiven vpliv igralne terapije na otroke (Skof v Vavdi et al.
2010: 344).

Rezultati projekta so namre¢ pokazali, da se je z uvedbo elementov igralne terapije uspesno
pomagalo tistim u¢encem, ki so imeli teZave v socialni integraciji in pri u€enju. Zmanj3ale so
se njihove Custvene in vedenjske tezave, izboljSal se je odnos z vrstniki, izboljSali so svojo
samopodobo, se naudili prakti¢nih nacinov sproS¢anja, samodiscipline in socialnih vescin. S
pomocjo igralne terapevtke so del razrednih ur preoblikovali v ure, kjer so se razrednik in
uc€enci preko razli¢nih vaj spoznali na drugacen nacin in tako izboljSali medsebojne odnose.
S pomocjo sproScanja pred preverjanji znanja pa so se izbolj$ali tudi njihovi rezultati na teh

preverjanjih. (ibid.)

Izvedba projekta je potekala v treh akcijskih krogih, ki jih bom v nadaljevanju na kratko
povzela (op. cit.: 346 — 349):

Prvi akcijski krog se je zaCel s predstavitvijo igralne terapije uciteljem in z izbiro uéencev, ki
bi tovrstno pomo¢ potrebovali. 1zbrali so 12 u€encev, ki so bili pripravljeni sodelovati, in jih
razdelili v dve skupini po $est. Sreéanja, ki so jih poimenovali »Cudezni svet igre«, so
potekala Sest mesecev. Igralna terapevtka se je v posebej urejeni sobi za igralno terapijo
individualno sreCevala tudi z vsakim u¢encem posebej. Na koncu so naredili evalvacijo in kar
56, 25 % starSev in uditeljev porocalo, da so otrokove teZave, odkar je zacel obiskovati
igralno terapijo, mnogo manj izrazene, 37,50% starSev in u€iteljev je porocalo, da so tezave
nekoliko manj izrazene, 6,25%, da so nespremenjene, nih&e pa ni poroc¢al, da so teZzave bolj

izrazene.

V drugem akcijskem krogu so elemente igralne terapije uvedli v celoten razred. Izbrali so
takSnega, kjer je veC uCencev imelo tezave v medsebojnih odnosih in odnosih z ucitelji. V
konéni evalvaciji je kar 58,00% uciteljev in starSev porocalo, da so tezave otrok mnogo manj
izrazene, 34,00%, da so tezave nekoliko manj izrazene, 8,00% pa, da so ostale

nespremenjene.
V tretjem akcijskem krogu so elemente igralne terapije uvedli v tri ostale razrede in nekatere

metode zaceli uporabljati pri rednem pouku. Kar 85,00% ucencev je porocalo, da je imela

igralna terapija nanje pozitiven ucinek, 15,00% jih ni opazilo ucinka, nihe pa ni porocal o
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negativnem ucinku. V tej isti skupini je 68,00% uciteljev porocalo o pozitivnem ucinku igralne
terapije, 32,00% jih ni opazilo nobene spremembe, nihée pa ni poro€al o negativnem ucinku.
(Skof v Vavdi et al. 2010: 344 — 349).

Ti rezultati nesporno kazejo na pozitiven ulinek igralne terapije na otroke, hkrati pa

prikazujejo izviren nacin uporabe igralne terapije v vecjih skupinah v Soli.
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2. PROBLEM

Vzgoja in okolje, v katerem otroci odras¢ajo, sta pomembna dejavnika, ki vplivata na to,

kako uspesni bodo v zivljenju in v kakSno osebo bodo odrasli.

Socialni delavci se pri svojem delu velikokrat sreCujejo tudi z otroki, ki so se znasli v manj

ugodnih Zivljenjskih razmerah in jim starSi ne morejo ali ne znajo pomagati.

Igralna terapija je ena izmed oblik terapije, ki otrokom uspeSno pomaga, da prece;j
samostojno predelajo svoje stiske in zanje poid€ejo konstruktivno reditev. Tako imajo
moznost, da vplive manj ustreznega okolja odras€anja, spremenijo v pozitiven dejavnik, Ki
pripomore k temu, da so lahko otroci iz druzin, kjer dobijo manj spodbud za razvoj, pozneje v

Zivljenju lahko enako uspes$ni kot njihovi vrstniki, ki odras&ajo v bolj spodbudnem okolju.

V svoiji raziskavi sem zelela ugotoviti, kako razSirjena je igralna terapija v Sloveniji, kako jo
vidijo strokovni delavci, ki delajo z otroki, ali jo sploh poznajo in kaj o njej meni edina igralna
terapevtka v Sloveniji. V pogovoru z materjo deklic, ki obiskujeta igralno terapijo, pa sem
raziskala, kak$en je njen pogled na igralno terapijo, ali ta pomaga tudi v primerih, ko druge
oblike pomodi niso tako uspesne.

V intervjuju s socialnimi delavci sem zelela pogledati, kako so socialni delavci usposobljeni
za delo z mlajSimi uporabniki, ali morda uporabljajo kakSne elemente igralne terapije, zelela
sem predstaviti igralno terapijo in preveriti, ali bi lahko dodatno pomagala za ucinkovitejSe

delo z mladimi.

Vpra$anja, na katera sem Zelela odgovoriti v raziskavi, so:
¢ Ali socialni delavci poznajo igralno terapijo?
e Ali bi bilo poznavanje igralne terapije med socialnimi delavci glede na starost in
tezave otrok, s katerimi se srecujejo, sploh koristno?
o Kaksen nacin dela, komunikacije z otroki se zdi strokovnim delavcem najprimernejsi?
o Alije igra res tisti najbolj pogost in ustrezen pristop za delo z otroki?
e Ali socialni delavci pogreSajo kakSna dodatna znanja za delo z otroki?
e Kaksno mnenje o igralni terapiji imajo starsSi otrok, ki obiskujejo igralno terapijo?

e Ali igralna terapija pomaga tudi tam, kjer ostale oblike pomoci niso tako uspesne?
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3. METODOLOGIJA

3.1 Vrsta raziskave, model raziskave in spremenljivke

Raziskava je empiriCha in poizvedovalna ali eksplorativna, saj sem s pomo¢jo sprasSevanja
pridobivala novo gradivo. Osnovni pristop k raziskavi je kvalitativen, podatki so obdelani po

nacelih kvalitativne analize.

3.2 Merski instrumenti in viri podatkov

Podatke sem pridobila s pomoc&jo odgovorov na vprasalnike, ki sem jih sestavila sama.
Glede na razli¢nost populacije sem sestavila Stiri razliéne vpraSalnike, in sicer posebej za
igralno terapevtko, mater deklic, ki obiskujeta igralno terapijo, socialno delavko, ki sodeluje z
igralno terapevtko, in posebej za socialne delavce, s katerimi sem opravila intervju, pri
¢emer sem uporabljala vnaprej pripravljene smernice za intervju. Vsi vprasalniki so dodani v

prilogi 1.

3.3 Populacija in vzoréenje

Populacija, ki je bila vklju€ena v raziskavo, so vsi socialni delavci, igralna terapevtka in starsi

otrok, ki obiskujejo igralno terapijo.

Vzorec je neslu€ajnostni priro€ni, saj sem raziskavo izvedla na tisti skupini ljudi, ki mi je bila
najbolj dostopna. (Mesec 1997: 81) Vzorec zajema sedem socialnih delavcev, igralno

terapevtko in mater deklic, ki obiskujeta igralno terapijo.

3.4 Zbiranje podatkov

Podatke sem zbirala osebno. Odgovore od igralne terapevtke, matere deklic, ki obiskujeta
igralno terapijo, in socialne delavke, ki sodeluje z igralno terapevtko, sem dobila po
elektronski posti, intervjuje z ostalimi socialnimi delavci pa sem opravila 4. aprila 2012, in

sicer na enotah, kjer so zaposleni. Dva intervjuja sta bila tako opravljena v Kriznem centru,
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eden v Materinskem domu in trije v Centru za socialno delo. Intervjuji so potekali
individualno v pisarni socialnih delavcev, pred zaetkom intervjuja sem vsakega prosila za
dovoljenje za snemanje pogovora.

Zbiranje podatkov je potekalo od 15. marca 2012 do 4. aprila 2012.

3.5 Obdelava in analiza podatkov

Obdelava in analiza podatkov je kvalitativna, potekala pa je po naslednjih fazah (po Mesec
1997: 29):

1. Urejanje gradiva

Intervjuiji, ki sem jih dobila po elektronski posti, so Ze bili zapisani, ostale, ki sem jih posnela
s snemalnikom, sem pretipkala in uredila v programu Microsoft Word. V prilogi (PRILOGA 1)

je dodan vzoréni intervju, ostale hranim v zasebnem arhivu.

Podatki o intervjujih:

zaporedna | datum intervjuja | oznaka | poklic

Stevilka

1 4.4, 2012 Al Socialni delavec v Kriznem centru za mlade
2 4.4.2012 A2 Socialna delavka v Kriznem centru za mlade
3 4.4.2012 A3 Socialna delavka v centru za socialno delo
4 4.4.2012 Ad Socialna delavka v centru za socialno delo
5. 4.4.2012 A5 Socialna delavka v centru za socialno delo

6 4.4, 2012 A6 Socialna delavka v Materinskem domu

7 29. 3. 2012 A7 Socialna delavka, ki sodeluje z igralno terapevtko
8 15. 3. 2012 B1 Igralna terapevtka

9 16. 3. 2012 C1 Mati deklic, ki obiskujeta igralno terapijo

Tabela 2: Podatki o intervjujih

2. Doloéitev enot kodiranja

V prepisanih intervjujih sem enote kodiranja dolocila s pod&rtovanjem ter jih nato razvrstila
po temah, ki so me zanimale. Te teme so:

1. starost otroka in razlogi, zakaj pridejo po pomoc,
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

nacin dela z otroki,

razlika med delom z otrokom in delom z odraslim,

stiska socialnih delavcev zaradi te razlike,

izobraZevanje na podrocju dela z otroki,

ocena lastne kompetentnosti za delo z otroki na lestvici od 0 do 10,
Zelja po dodatnih znanijih za delo z otroki,

poznavanje igralne terapije,

prednosti igralne terapije,

. slabosti igralne terapije,

. mnenje o smiselnosti vkljuCitve izobrazevanja o delu z otroki v predmetnike Studijskih

programov Fakultete za socialno delo,

mnenje o igralni terapiji,

svetovanje starSem, da vkljucijo otroka v igralno terapijo in razlogi za to,
kako drugi strokovnjaki sprejemajo igralno terapijo,

mnenje o smiselnosti vkljucitve otrok v igralnoterapevtski proces,
pogled na razvoj igralne terapije v Sloveniji,

poloZaj igralne terapije v tujini,

zadovoljstvo z igralno terapijo,

predhodno obiskovanje kaksne druge oblike pomodi.

Tukaj navajam primer, ostalo je v PRILOGI 3:

IZOBRAZEVANJE NA PODROCJU DELA Z OTROKI

Osnovno znanje iz Sole, pa tudi razni dvodnevni seminarji niso nikakor zadoscéali, da bi

se cutil dovolj kompetentnega za delo s to tako razlicno populacijo. (A1)

Najprej sem Sel na realitetno terapijo, kjer so tudi nekateri sodelavci bili s tega podrocja

dodatno usposobljeni in smo tako potem laZje na8li skupen jezik. Potem sem Sel $e na

izobraZevanje iz integrativne transakcijske analize za dodatno razumevanje razvojne

psihologije in dinamike glede tega, kaj se dogaja, vzrokov in oblik, naCinov pomodi,

nacinov dela, Ceprav vsega ne potrebujem, saj je tukaj le kratkotrajna oblika pomodi in

tudi ne delamo neke poglobliene psihoterapije. Delamo predvsem to kratkotrajno

terapijo, odvisno tudi od tega, koliko otrok rabi. (A1)

Se pa tudi veliko izobraZzujemo individualno, tudi samoplacnisko in pa to, kar sluzba

organizira v sklopu naSega dela, da gremo na izobraZzevanje. (A2)
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e Je fakulteta za socialno delo iz mojega vidika zelo razvila, da so predavanja zelo
kvalitetna. (A2)

o Pogosto berem zelo kvalitetne prispevke profesorjev, to je individualno izobraZevanje.
(A2)

e Smo sicer bili na nekaj izobraZzevanjih, ampak sama bi si Zelela ve¢ tega. (A3)

e Pred kratkim smo imeli tu na centru predavanje Metode Maj in Centra za socialno delo
Litija, ki veliko dela na pogovoru z otroki. Tu sem dobila potrditev, kako pomembno je, da
otroka spostujes in ¢e ne Zeli sodelovati, ga ne silis v to. TakSna izobraZevanja se mi
zdijo nujno potrebna, saj so ofroci tisti, zaradi katerih najveCkrat sploh stopamo v
druzino. Velikokrat ne vemo, na kak nacin naj ravnamo z otrokom, Ce te zavrne. (A4)

o Sama se izobraZujem na tak nacin, da veliko berem o teh temah, ko je moZno se

udelezim tudi kaksnih seminarjev, da dobi§ neke vescine, kako se priblizati otroku. (A5)

3. Odprto kodiranje

Enotam kodiranja sem s postopkoma neposrednega poimenovanja in iskanja sinonimov
dolo€ila ustrezne pojme. Tako sem najprej vsakemu empiriCnemu opisu pripisala kode.

Tukaj navajam primer, ve€ si lahko preberete v PRILOGI 4.
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IZOBRAZEVANJE NA PODROCJU DELA Z OTROKI

POJMI (KODE)

Osnovno znanje iz Sole, pa tudi razni dvodnevni seminarji niso nikakor

osnovno znanje ni bilo

Al zadoS$c¢ali, da bi se ¢util dovolj kompetentnega za delo s to tako razlicno dovol
populacijo. !
Najprej sem Sel na realitetno terapijo, kjer so tudi nekateri sodelavci bili s
Al tega podrocja dodatno usposobljeni in smo tako potem lazje nasli realitetna terapija
skupen jezik.
Potem sem 3el 8e na izobraZevanje iz integrativne transakcijske analize
za dodatno razumevanje razvojne psihologije in dinamike glede tega kaj . . -
. . . 2. 2 - integrativna transakcijska
Al se dogaja, vzrokov in oblik, nacinov pomoci, nacinov dela, ¢eprav vsega .
) L ; s ; s . analiza
ne potrebujem, saj je tukaj le kratkotrajna oblika pomodi in tudi ne
delamo neke poglobljene psihoterapije.
Al Delamo predvsem to kratkotrajno terap.uo, odvisno tudi od tega, koliko kratkotrajna terapija
otrok rabi.
Se pa tudi veliko izobraZujemo individualno, tudi samoplacnisko in pa to oo . . .
A2 " - “ . . . individualno izobrazevanje
kar sluzba organizira v sklopu naSega dela, da gremo na izobrazevanje.
A2 Je fakulteta za socialno delo_ iz mojega _vldlka zelo razvila, da so veliko da fakulteta
predavanja zelo kvalitetna.
A2 Pogosto berem zelo kvalltetne prlspevkq profesorjev, to je individualno branje
izobrazevanije.
A3 Smo sicer bili na nekaj izobrazevanjih, ampak sama bi si Zelela ve¢ tega. . zelja povec
izobrazevanjih
Pred kratkim smo imeli tu na centru predavanje Metode Maj iz Centra za
socialno delo Litija, ki veliko dela na pogovoru z otroki. Tu sem dobila . "
A4 . : o s . udeleZba na predavanjih
potrditev, kako pomembno je, da otroka spostujes in Ce ne zeli
sodelovati ga ne sili$ v to.
Taks$na izobraZevanja se mi zdijo nujno potrebna, saj so otroci tisti, v praksi ta znania
A4 zaradi katerih najveckrat sploh stopamo v druzZino. Velikokrat ne vemo, P . I
) b . potrebujemo
na kak nacin naj ravnamo z otrokom, ¢e te zavrne.
A5 Sama se izobrazujem na tak nacin, da veliko berem o teh temah, branje o teh temah
Ko je mozno se udelezim tudi kaksnih seminarjev, da dobi$ neke < N
A5 udelezba na seminarjih

vesCine, kako se priblizati otroku.

Tabela 3: Primer kodiranja.

4. Urejanje pojmov Vv hierarhijo in dodajanje manjkajocih pojmov

V naslednjem koraku obdelave gradiva sem kode razvrstila v kategorije.
Primer (ostalo v PRILOGI 5):

|zobrazevanje na podrodéju dela z otroki

e individualno izobraZevanje
- branje o teh temah (A5, A2)
- fakultetna izobrazba (A1, A2)

- realitetna terapija (A1)

integrativna transakcijska analiza (A1)

kratkotrajna terapija (A1)

e jzobraZevanje v okviru ustanove, kjer sem zaposlen

- udelezba na seminarjih (A4, A5)

e Zelja po vec znanjih
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- v praksi ta znanja potrebujemo (A4)

- Zelja po vec izobraZevanjih (A3)

5. Poskusna teorija

Pojme, urejene v hierarhiji pojmov, sem zapisala v rezultatih in iz njih izpeljala poskusno
teorijo.
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4. REZULTATI

Intervjuje sem opravila s sedmimi socialnimi delavkami, z igralno terapevtko in materjo
deklic, ki obiskujeta igralno terapijo.

Najprej bom predstavila rezultate intervjujev, ki sem jih opravila s socialnimi delavkami, proti
koncu poglavja pa Se rezultate intervjuja z igralno terapevtko in materjo deklic, ki obiskujeta
igralno terapijo.

Rezultati so opisani po temah, ki sem jim posvetila ve€ pozornosti.

STAROST OTROK IN RAZLOGI, ZAKAJ PRIDEJO PO POMOC

Prva tema, ki me je zanimala, so bili razlogi, zakaj se socialni delavci sre€ajo z otroki in
kolik8na je njihova starost. Oboje me je zanimalo z namenom, da ocenim, ali bi otroci sploh
bili primerni za udelezbo na igralni terapiji. Odgovori so bili precej razlicni. Ponekod se
starost otrok giba med Sestim in osemnajstim letom (»Otroci, ki prihajajo sem, so stari od
Sest do osemnayjst let.« — Al), (»Krizni center sprejema mlade, otroke v starosti od Sest do
osemnajst let« — A2), drugod pa so otroci tudi mlajSi (»Povprecna starost otrok, ki so pri nas,
je nekje tri leta in pol.« — A3) , (»Najvec je tistih pod desetim letom starosti« — A5), (»Najbolj

pogosto pa so to osnovnoSolci.« — AB).

Razlog, da se ti otroci sre€ajo s socialno delavko, so stiske in konflikti v druzini (»V vecini
primerov so to stiske in konflikti v druZini.« — Al), stiske mater (»Pridejo pa skupaj z
mamicami, zaradi njihovih stisk.« — A3), zloraba otrok (»Primarni razlog, da se sreCamo, je
odvzem oftroka druZini zaradi zanemarjanja, zlorabe, opustitve skrbi.« — Ab), nasilje v
druzini (»Zelo pogost razlog je nasilje v druzini.« — A4), (»Konkretni razlogi za prihod otroka
so konflikti, vse vrste nasilja in zlorabe v druzini” — A2), kadar gre za ogrozenost otroka
(»Z nekaterimi pa se sreéam tudi v okviru ukrepov za korist in za$éito otroka.« — A4), (»Ce
gre za njihovo ogroZenost.« — A6), otrokove osebne stiske (»Osebnostne motnje, tudi
zacCetke psihoz, razne oblike suicidalnosti, samoposkodb, motenj hranjenja.« — Al), lahko
pa tudi zaradi delozacije, hospitalizacije ali priprtja starSev (»/ziemoma pa so tudi kak$ni

drugi razlogi in sicer v primeru deloZacij, hospitalizaciji starSev ali priprtju starSev.« — A2).

NACIN DELA Z OTROKI
Nadalje me je zanimalo, kakSen pristop do otrok uporabljajo intervjuvane osebe oziroma
kaksni so njihovi nacini dela z otroki. Tukaj sem tudi Zelela odgovoriti na vprasanje, ali je igra

res tisti najbolj pogost in ustrezen pristop za delo z otroki. Izvedela sem, da eni z otroki
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izvajajo svetovalno delo v obliki osebne pomo¢éi (»/zvajamo samo svetovalno delo v
obliki osebne pomoci.« — Al), (»Z vsemi otroki v ¢asu bivanja tu vodimo z njimi svetovalni
proces.« — A2), pri delu uporabljajo igraée (»/mamo raznorazna igrala, igrae za manjSe
otroke,« — Al), (»Ga spozna$ na drugi ravni, na drugacen nacin, ker si skozi igro v drugacni
interakciji z njim, ker je v igri spontan.« — Al), (»Delamo z njimi predvsem skozi igro.« — A3),
(»Tudi ko sem v pisarni z ofrokom skuSam vzpostaviti nek intimni prostor, tudi tukaj se
igramo.« — Al), (»Smo pa vsi tukaj mnenja, da se z otroki najlazje dela preko igre, tudi
sama imam te izkuSnje« in »lgra se mi zdi edini pravi nacin, najboljsi nacin za delo z otroki.«

— A3), (»Sigurno je lazje navezati stik z otrokom preko igrac.« — AB).

Pri delu z otroki nekateri uporabljajo tudi igro vlog (»Ce je kdo imel velik strah pred
razgovorom s starsi, sem odigrala vioge v tem smislu, da sem jaz bila stars, ona pa je bila
mladostnik, ki sporoCa starSu negativno informacijo in obratno.« — A2), ali se jim priblizajo
preko delavnic, skupin (»V¢asih v nekem druZenju, ko imamo na primer neko ustvarjalno
delavnico, naredis veliko ve¢ z njim, kot e bi z njimi delal tako, kot sva sedaj midve, sediva
Vv pisarni za mizo.« — A3), (»Imamo pa tudi ustvarjalne delavnice, pravijicne ure.« — A3),
(»Letos smo prvi¢ naredili skupino za otroke v rejnistvu.« — A5), (»Imamo pa pri mlajsih te
storilnostne delavnice.« — A5), ter druzenja z njimi (»Mi skupaj kuhamo, jocemo, se
smejimo, igramo ping pong, skratka Zivimo skupaj.« — A2), (»Drugacen obcutek je, e se

druzi§ z njim preko neke aktivnosti, vzdusje je bolj spros¢eno.« — A3).

Igre ne uporabljajo v terapevtske namene, pa¢ pa bolj za premagovanje zacetnega
neugodja ali boljSega stika z otrokom (»Ne uporabljam pa igrac v terapevtske namene, saj
nisem izobraZena za to, niti, da bi karkoli razbrala iz slik, ki jih nariSejo.« — A3), (»Namen
igrac tukaj je, da se otrok zaposli, sprosti.« — A3). Kot pomembno je kar nekaj intervjuvanih
izpostavilo to, da se v na€inu dela prilagodijo otrokovi starosti (»Z otroki navezemo stik
na njim primeren nacin, odvisno od njihove starosti.« — A4), (»V razgovor vklju¢imo tiste, ki
SO tega sposobni.« — AB), in upostevajo otrokove meje (»Se mu skusamo priblizati in ga
razumeti.« — A2), (»Pomembno pa je, da upoStevas otrokovo Zeljo, ¢e sploh Zeli govoriti s
tabo, da ga ne sili§ v nekaj, ¢esar noCe.« — A4), (»Pazimo pa tudi, da vodimo razgovor do

njihove meje, ne tisto, kar smo si mi predstavljali, ampak do tja, kjer oni zmorejo.« — AB).
Vodilni nadin dela z otroki je pogovor, vendar do njega pridejo na razlicne nacine

(»lzogibamo se temu, da imamo formalne pogovore v pisarni, ampak tudi ob gledanju

televizije, ob racunalniku, kadar poslu$a neko glasbo.« — A2), (»Mi govorimo z njim.« — Ab),
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(»V kolikor potrebujemo pogovor z otroki, je pogovor zagotovo voden na drugace kot z
odraslo osebo. Najprej je pomembno, da se jim priblizam, da se sprostijo.« — A7), (»Vedji kot
S0, pa je potem tudi to /aZje, ker so verbalno Ze bolj spretni.« — A6). Zaradi slabSe verbalne
spretnosti otrok se pa tudi zgodi, da zaradi tega ti niso enakopravno vkljuéeni v proces
pomoci (»Mlajsi gredo malo mimo, vklju¢imo psihologinjo, pa Se ona teZzko oceni, Ce je otrok

star le par let.«, »Ocenjujemo bolj preko starSev.« — AB).

V primeru, da imajo socialne delavke in delavci ob¢utek, da ne zmorejo zadostno pomagati
otroku, jih napotijo v druge institucije (»Najveé sodelujemo s pedopsihiatrijo, kadar vidimo,
da je potrebna Se dodatna psihoterapevitska pomoc¢, usmerjiamo pa otroke tudi v Svetovalni
center za otroke, mladostnike in starSe.« — Al), ())Ce zasledimo, da bi otrok potreboval Se
kaksno drugo obravnavo kot psihosocialno, se poveZemo z institucijami, ki so za to
usposobljene.« — A2), (»Ce pri otroku opazimo kak$ne vedje stiske, e morda sam pove za
njih ali nam povedo starsi, Sola, vzgojiteljice v vrtcu, ga napotimo tudi drugam. Kar nekaj
nasih otrok je vkljuCenih na pedopsihiatrijo, nekaj jih je obravnavanih v Kriznem centru za
mlade.« — A4), (»Poskusamo vse otroke napotiti na dispanzer za pedopsihiatrijo.« — Ab),
(»Napotimo k pedopsihiatrom ali psihologom, ker so bolj usposobljeni za neko terapevisko
delo z otroki.« — A6).

RAZLIKA MED DELOM Z OTROKI IN DELOM Z ODRASLIMI

Zanimalo me je tudi, v &em se po njihovem mnenju delo z otroki razlikuje od dela z odraslimi.
Vsi intervjuvanci so bili mnenja, da razlike zagotovo so opazne (»Ze z mladostniki se delo
razlikuje, z otroki pa seveda tudi.« — Al), z njimi se je potrebno bolj ukvarjati, (»Je potrebno
ve¢ ukvarjanja z njimi, tudi pri mladostnikih, a pri otrocih Se posebej.« — Al), razlika je v
pristopu (»Nacin dela, pogovora je povsem drugacen.« — A3), (»Njim stvari priblizas preko
igre, jim nudi$ neke prijetne obéutke, s strasi pa bolj govoris.« — A3), (»Ze zadetni pristop,
kako se komu priblizas, je razlicen. Za otroke imam veliko igraC v pisarni.« — A4), (»Z otroki
je véasih teZje, ker ne govorijo toliko. S star$i se lahko laZje pogovoris.« — A4), (»Pristop do
njih je drugacen.« — A6). Nekaterim je delo z otroki lazje (»Z otroki je meni laZje.« — Al),

nekaterim pa je bolj blizu delo z odraslimi (»Odraslemu lazje razlozi§ zakaj gre.« — AB).
Ne glede na starost pa je pomemben odnos zaupanja (»V vsakem primeru je z vsakim

posameznikom, ne glede na to ali je odrasel ali otrok, najprej potrebno vzpostaviti odnos

zaupanja.« — Al), (»Je pa vsekakor pri vseh najprej potrebno graditi na zaupanju.« — A4),

59



leta pa ne odigrajo vedno pomembne vioge (»Nekateri otroci pri osmih letih ali pa enajstih

letih so dosti bolj zreli kot nekateri osemnajstletniki, tako da so leta relativna.« — A2).

STISKA SOCIALNIH DELAVCEV ZARADI TE RAZLIKE

V odgovorih intervjuvancev me je zanimalo tudi, ali jim ta razlika predstavlja stisko. Nekateri
so tako omenili, da jim je to predstavljalo tezavo v prvih letih sluzbe (»Zadnji dve, tri leta je
tega pri meni Ze manj. Prva leta pa je bilo tega kar precej, ja.« — Al), (»Ko sem zacela delati
sem imela malo tezave pri razgovorih z otroki.« — A6), nekaterim pa Se sedaj zaradi
pomanjkanja izkusenj (»Z otroki je v&asih teZje, ker ne govorijo toliko.« — A4), (»Ce pa
nimas izkusenj, je veliko teZje, ker ne ves, kaj lahko pricakuje$ od dvoletnega otroka, kaj od
desetletnega. « — AB).

Nekaterim pa delo z otroki ne predstavlja nobenih tezav (»Se mi Se ni zgodilo, da ne bi
vedela, kako naj ravnam z otrokom.« — A2), (»Pri majhnih ne, tam ni teZav.« — A5), (»Zaradi

te razli¢nosti niti ne nujno, ker pac¢ delamo drugace z otrokom.« — A3).

|IZOBRAZEVANJA NA PODROCJU DELA Z OTROKI

VpraSanja, ki se jim pojavljajo, socialni delavci redujejo z izobraZzevanji o tej tematiki.
Izobrazujejo se individualno, zaradi lastnega interesa in obéutka pomanjkanja znanja na
tem podroCju (»Osnovno znanje iz Sole, pa tudi razni dvodnevni seminartji niso nikakor
zado$cali, da bi se Cutil dovolj kompetentnega.« — Al). Tako ima eden izobrazbo iz realitetne
terapije in integrativne transakcijske analize (»Najprej sem Sel na realitetno terapijo.«,
»Potem sem $el $e na izobraZevanje iz integrativne transakcijske analize.« — Al), (»Se pa
tudi veliko izobrazujemo individualno.« — A2), nekaj izobraZevanja pa poteka tudi z branjem
(»Pogosto berem zelo kvalitetne prispevke profesorjev.« — A2), (»Sama se izobraZujem na
tak nacin, da veliko berem o teh temah.« — A5). UdeleZujejo pa se tudi izobrazevanj, ki jim
jih organizira sluzba (»Kar sluzba organizira v sklopu naSega dela, da gremo na
izobraZevanje.« — A2), (»Smo sicer bili na nekaj izobrazevanjih, ampak sama bi si Zelela ve¢
tega.« — A3), (»Pred kratkim smo imeli tu na centru predavanje.« — A4), ki se jim zdijo nujno
potrebna (» TakSna izobraZevanja se mi zdijo nujno potrebna, saj so otroci tisti, zaradi katerih
najveckrat sploh vstopamo v druZino. Velikokrat ne vemo, na kak nacin naj ravhamo z

otrokom, Ce te zavrne.« — A4).
Glede lastne usposobljenosti za delo z otroki menijo, da jim gre bolje pri delu z

mladostniki (»Bolj kompetentnega se pocutim v delu z mladostniki, ker imam tukaj tudi veé

izkuSenj.« — Al), manjkajo jim konkretna znanja (»Meni bi bilo vredu, ¢e bi imeli kaj veé
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izobrazevanj, mislim, da jih manjka na to temo konkretnega dela z otroki.« — A3),
(»Potrebovala bi $e dodatna izobrazevanja.« — AT7). Nekaterim pa delo z otroki ne
predstavlja tezav (»Si upam trditi, da sem zelo kompetentna.« — A2), (»Pri mlajSih otrocih
mislim da mi gre, tam nimam vedjih teZzav.« — Ab), (»Z mlajSimi se pocutim malo manj

suvereno, z najstniki pa Ze bolj.« — AB).

ZELJA PO DODATNIH ZNANJIH ZA DELO Z OTROKI

Na vprasanje, ali bi se udelezili izobrazevanj na temo dela z otroki, so vsi odgovorili
pritrdilno, ker bi koristilo pri delu (»Bi se, vsekakor. Bi koristilo pri nasSem delu.« — A1), (»Bi
se ga udeleZila.« — A2), ker je tega premalo (»Bi. Mislim, da je tega premalo.« — A3), da bi
bolje vedeli, kako ravnati (»Ja, bi. Ta znanja so dobrodoS$la, da bolje ve§ kako ravnati.« —
A4), (»Bi se.« - A7). Izrazili pa so tudi problem, da pokrivajo preve€ podro€ij (»Moramo biti
vsi po malem za vse in potem nam za specifi¢nost dela tudi kdaj zmanjka.« — A5), udeleZzili
pa bi se tudi zaradi potrebe po konkretnih znanjih (»Potrebovali bi bolj konkretne stvari,

prikaz bolj prakti¢nih primerov, kot samo teorijo.«, » Tu smo bolj na majavih tleh.« — A6).

POZNAVANJE IGRALNE TERAPIJE

Glede na razsirjenost igralne terapije v Sloveniji so rezultati temu primerni, intervjuvani v
glavhem ne poznajo te oblike pomoéi (»Nisem vedela, da obstaja prav terapija na ta
nacin.« — A2), (»Ne bi znala to¢no povedati, kaj to je.« — A6) ali jo poznajo zelo slabo
(»Kolikor smo je imeli na transakcijski analizi.«, »Tam smo se seznanili, da se da
terapevisko delati z igraCami.« — Al), (»Zelo slabo. Vem, da obstaja in ¢emu je
namenjena.«, »Nisem se pa Se osebno srecala z njo« — A2), (»Ne poznam natanéno.« —
A7).

PREDNOSTI IGRALNE TERAPIJE

Na vpraSanje o prednostih igralne terapije so odgovarjali le tisti, ki so pri prejSnjem vprasanju
odgovorili, da jo slabo poznajo, in igralna terapevtka.

Prednosti, ki jih navajajo, so v tem, da se skozi igro vidi otrokov neozaveséen del
(»Prednosti, ki jih vidim, so predvsem v tem, da se da pri otroku skozi igro videti njegov
neozaveséen del.« — Al), verbalno Se niso tako spretni in je neverbalna komunikacija
zanje lazja (»Otroci dejansko vidijo vse drugace, igralna terapija je gotovo zelo dobrodoSla
pri otrocih, saj so veliko bolj neverbalni, kot verbalni.« — Al), (»Mislim, da je bolj primerna za
mlajSe otroke.« — A2), od igre pa imajo korist tudi mladostniki (»Mladostniki v delavnicah

lahko ogromno pridobijo in to je tudi igralna tehnika.« — A2). Igra je edini nacin, da se lahko
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izrazijo (»Skozi igro se priblizati otroku, zlasti predSolskim, pri katerih je to edini nacin, da
pridobimo dolo¢ene informacije, da lahko izrazijo svoja doZivijanja in ¢ustva.« — A7) in u€ijo
(»Skozi igro se odvija proces ucCenja.« — AT).

Igra je torej medij za otrokovo izrazanje (»/gra je za otroka to, kar je verbalizacija za
odraslega. Igra je medij, s katerim ofrok izraZza svoja custva, preucuje odnose, opisuje

izkusnje, razkriva Zelje in se izpopolnjuje.« — B1).

SLABOSTI IGRALNE TERAPIJE

Kot slabosti navajajo predvsem morebitno nekompetentnost strokovnjaka (»Vsaka
terapija lahko ima negativne ucinke, ¢e nisi v njej dovolj kompetenten in naredis kaj, da Se
poglobi§ travmo.« — Al), pomanjkanje mej (»Ko sem se igrala s héerko in sva se
obmetavali z vzglavniki, me je zacela tako udarjati, da sem morala prekiniti.« — A2) in
nedostopnost za vse (»Trenutno je v Sloveniji Se samoplacniSka in si je Zal nekateri star$i

ne morejo privosciti.« — B1).

MNENJE O SMISELNOSTI VKLJUCITVE IZOBRAZEVANJA O DELU Z OTROKI V
PREDMETNIKE STUDIJSKIH PROGRAMOV FAKULTETE ZA SOCIALNO DELO
Intervjuvanci menijo, da bi s tem znanjem bilo delo manj stresno (»Dobro bi bilo, da bi
Sola dala vecC tega znanja, ker potrebuje$§ razumevanja teh podrocij. Potem je tudi zate manj
stresno in lahko boljSe delas.« — Al), prav tako pa se povsod srecujes z ljudmi, ki tezje
izrazijo svoje stiske (»Na vsakem podrocju imas$ ljudi, ki teZje izrazijo svoje stiske in igralna
terapija bi bila pri tem v pomo¢.« — Al). Prav bi prisla predvsem tistim socialnim delavcem, ki
delajo z mladimi (»V kriznih centrih in mladinskih domovih, tam kjer je mladina.« — A2), saj v
praksi velikokrat zmanjka znanja (» To kar je zdaj, se mi zdi absolutno premalo, je pa zelo
pomembno, saj dela$ z ljudmi in velikokrat so zraven vklju¢eni otroci.«, »Ko zacne$ delati pa
vidis, koliko znanja ti Se manjka.« — A4), (»Kot socialni delavci menim, da smo v odnosu do
ofrok precej slabo opremljeni.« — A5), (»Sama imam obcutek, da sem dobila premalo
podlage, kar se tiCe razgovorov z otrokom, vsaj ko sem bila jaz na fakulteti. Zakonodajo se
tako mora$ nauditi, teh tehnik, prakticnih vaj pa ne more$§ osvojiti preko knjig ali par
predavanj« — AB).

Igralna terapevtka pa meni, da so ta znanja nujna za uspe$no komuniciranje in pomo¢
otrokom (»Prav gotovo, saj so znanja, ki jih pridobi§ na izobraZzevanju iz igralne terapije,

nujna za uspe$no komuniciranje in pomo¢ otrokom s teZzavami.« — B1).
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SVETOVANJE STARSEM, DA VKLJUCIJO OTROKA V IGRALNO TERAPIJO, IN RAZLOGI
ZATO

Socialna delavka, ki deluje v okolju, kjer je tudi Center za igralno terapijo, tja napotuje
otroke, ki imajo €ustvene ali vedenjske tezave (»Otroke, ki imajo doloCene CEustvene,
vedenjske posledice zaradi razmer v druZini, v mojem primeru nasilja v druZini.« — A7),
(»Custvene teZave, kot posledica nasilja v druzini.« — C1), predvsem zaradi tega, ker starsi
ne vedo, da obstaja ta oblika pomoci (»Jim svetujem, ker ponavadi ne vedo, da obstaja.« —
A7).

KAKO DRUGI STROKOVNJAKI SPREJEMAJO IGRALNO TERAPIJO

Drugi strokovnjaki so navduSeni predvsem nad rezultati (»Zelo razlicno, vendar so po
zaCetnem neodobravanju navduSeni predvsem nad izredno dobrimi rezultati.« — B1), in tudi
starSem svetujejo to obliko pomo¢i za njihove otroke (»V nasem okolju Ze poznajo in
napotujejo. Tudi v Ljubljani na Svetovalnem centru za otroke in mladostnike mi je gospa

svetovala gospo Skof.« — C1).

POGLED NA RAZVOJ IGRALNE TERAPIJE V SLOVENIJI IN POLOZAJ IGRALNE
TERAPIJE V TUJINI

Razvoj igralne terapije v Sloveniji se njeni edini izvajalki zdi precej zakompliciran in drag
(»Postopek bi bil zelo dolg in kompliciran, saj bi bilo potrebno izobraZevanje iz igralne
terapije vkljuciti v obstojeci visokoSolski sistem in najti prostor za poklic »igralni terapevt«.
Do takrat pa lahko igralni terapevti delajo le v privatni praksi.« — B1), Ceprav je v tujini to
najbolj uveljavljena oblika terapije za otroke (»lgralna terapija je v svetu ena najbolj
uveljavijenih terapij za otroke s ¢ustvenimi in vedenjskimi teZavami, stare od §tiri do dvanajst
let.« — B1).

ZADOVOLJSTVO Z IGRALNO TERAPIJO IN PREDHODNO OBISKOVANJE KAKSNE
DRUGE OBLIKE POMOCI

Mati deklic, ki obiskujeta igralno terapijo, je s to obliko pomodi zelo zadovoljna (»Z
obstojeCo pomodjo sem zelo zadovoljna, lahko bi rekla deset plus. Najbolj jima je bilo v
pomoc¢, da sta dobili zaupno osebo, varno okolje ter moznost, da preko igre in ustvarjanja
sprostita notranjo napetost.« — C1), bolj kot je bila s pomoc¢jo psihologinje (»Starejsa
héerka je obiskovala klinicno psihologinjo. Od nje (igralne terapevtke) smo »odnesli« veliko

vec, kot od gospe klinicne psihologinje.« — C1).
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Ce povzamem, so odgovori na vprasanja, ki sem si jih zastavila v problemu diplomske

naloge, nasledniji:

Vecina strokovnih delavcev ne pozna igralne terapije, ali jo pozna zelo slabo.

Glede na starost in tezave otrok, s katerimi se ti socialni delavci sre€ujejo, bi jim
igralna terapija lahko bila v pomo¢€ pri njihovem delu z otroki.

V praksi so vsi socialni delavci opazili, da je do otrok potreben drugacen pristop kot
do odraslih. Igra otrokom pomaga, da se sprostijo in lazje izrazijo svoje stiske.

Vsi anketirani socialni delavci €utijo potrebo po dodatnih znanijih za delo z otroki, zato
se izobrazujejo $e dodatno (individualno in v okviru organiziranih predavanj na
delovnem mestu).

Igralna terapevtka meni, da je igralna terapija edina primerna oblika pomoci za otroke
med 4. in 12. letom starosti, saj je takrat igra otrokov naravni medij za izrazanje. In
ker je za uspesno pomocC otrokom nujna dobra komunikacija, bi socialni delavci
morali poznati jezik igre.

Mati deklic, ki obiskujeta igralno terapijo, pravi, da je po njenem mnenju ta oblika
pomodi izkazala za uspes$nejSo od pomod€i, ki jo je njena hCerka dobila pri
psihologiniji.
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5. RAZPRAVA

Na podlagi opravljene raziskave sem priSla do nekaterih ugotovitev, ki sem jih podrobneje
opisala v poglavju Rezultati, sedaj pa bom te rezultate komentirala v povezavi z uvodoma

zapisano teorijo.

V prvem tematskem sklopu me je zanimalo, kolikS§na je starost otrok, ki se sreCajo z
anketiranimi socialnimi delavci, in kak$ni so sploh razlogi, da do tega sre€anja pride. Glede
na odgovore, ki sem jih dobila, se starost otrok giblje od novorojenckov, pa vse do
osemnajstega leta starosti. 1z tega lahko sklepam, da so glede na njihovo starost otroci
primerni za uporabo nekaterih igralno terapevtskih tehnik, kot je na primer likovna tehnika ali
tehnika vizualizacije, saj se te lahko po besedah Boyd Webb (2007: 48) uporabljajo ne glede
na starost posameznika, Ceprav je igralna terapija v osnovi namenjena otrokom od 4. do 12.

leta starosti.

Razlogi, zakaj otroci potrebujejo pomo€ socialnih delavcev, ugotovljeni na podlagi
opravljenih intervjujev, so stiske in konflikti v druzini, nasilie v druZini, zanemarjanje in
Zloraba otroka, vedenjske teZave in stiske mamic. Po navedbah igralne terapevtke Petre
Skof (Internet 4) je igralna terapija namenjena otrokom, ki so se znasli v prav tak$nih

stiskah.

Druga tema, ki me je zanimala, je bila, kako socialni delavci pristopijo do teh otrok, kaksen je
njihov nacin dela. Ugotovila sem, da pri delu z mlajSimi uporabniki uporabljajo drugacen, bolj
neformalen, pristop kot pri delu z odraslimi. Za bolj sproS¢eno vzdu$je nekateri poskuSajo
vzpostaviti stik z otrokom s pomocjo igra¢. Za pomo¢€ pri delu z otroki pa veckrat zaprosijo
tudi druge ustanove, saj se vsi socialni delavci ne pocutijo dovolj kompetentne za delo s to
populacijo. Glede na obravnavane stiske otrok tako menim, da bi poznavanje nekaterih
igralnoterapevtskih tehnik socialnim delavcem olajdalo delo z njihovimi uporabniki, otrokom
pa omogocilo, da se lahko izrazijo na sebi primeren nacin. Tako govorjenje o travmah ne bi
povzrocilo nove travme (Boyd Webb 2007: 49). Hkrati pa bi dali moznost vsem otrokom, da
se izrazijo, saj sem na podlagi opravljenih intervjujev ugotovila tudi to, da otroci, ki ne

zmorejo ubesediti svojih stisk, zelja in mnenj, v procesu pomoci niso upostevani.

Razlika, ki jo prinaSa delo z otrokom v primerjavi z delom z odraslo osebo, nekaterim

socialnim delavcem predstavlja stisko. Nekaterim je tako tezje delati z odraslimi, nekaterim
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pa z otroki. To je precej odvisno od izkuSenj, ki jih imajo z dolo¢eno populacijo. Nekaterim je

delo z odraslimi laZje, saj se lahko vse pogovorijo, z otroki pa je denimo teZje voditi pogovor.

Vsi anketirani socialni delavci so v ¢asu svoje poklicne poti zacutili potrebo po dodatnih
znanjih za delo z otroki. Nekateri so se tako odlo€ili za samostojna dodatna izobraZevanja o
delu z otroki, drugi pa se udelezujejo predavanj, ki jih organizira ustanova, v kateri so

zaposleni. Pogresajo predvsem konkretna znanja, ki jih knjige ne dajo.

Igralne terapije v glavnem ne poznajo, tisti, ki pa so ze sliSali zanjo, znajo nasteti kar nekaj
njenih prednosti. Tako so povedali, da se skozi igro lahko vidi otrokov neozaves€en del,
¢emur pritrjuje tudi teorija, ki pravi, da igra in ustvarjalnost delujeta na nase nezavedno
(Internet 7). Opozorili pa so tudi na to, da bi bilo v nekaterih drugih poklicih to znanje Se bol;
potrebno (npr. v psihiatriji). Igralna terapevtka pa je povedala, da je igra otrokov medij za
izrazanje in zanj predstavlja to, kar predstavlja govor za odraslega. Pri¢akovanja odraslih, da
bo komunikacija z otrokom potekala zgolj na besedni ravni, po nepotrebnem omejujejo

otroka.

Kot slabost igralne terapije so navedli morebitno nekompetentnost izvajalca, kar lahko v
vsaki obliki terapije travmo Se poglobi, igralna terapevtka pa kot edino slabost vidi v tem, da
igralna terapija ni dostopna vsem otrokom, ki bi jo potrebovali, saj v Sloveniji ne obstaja
poklic igralnega terapevta in je zato terapija izkljuéno samoplac¢nidka. Glede na to, da so
uporabniki, s katerimi se srec€ujejo socialni delavci, ve€inoma manj premozni, to predstavlja
veliko prepreko za udelezbo otrok v takdni obliki pomodci. Hkrati pa je zaenkrat v Sloveniji
samo ena igralna terapevtka, zato sama najbrz niti ne bi zmogla obravnavati vseh otrok, ki bi

tovrstno pomo¢ potrebovali.

Naslednja tema, ki mi je zanimala, je bilo mnenje o smiselnosti pove€anja obsega
usposabljanja za delo z otroki v okviru Studijskega programa na Fakulteti za socialno delo.
Socialni delavci so izrazili stisko predvsem zaradi pomanjkanja prakticnega znanja. Ena od
vpraSanih socialnih delavk pa je slednje lepo povzela z mislijo, da socialni delavci druzine
pravzaprav najveckrat obravnavajo predvsem zaradi otrok, vendar so za ravnanje z njimi
najmanj usposobljeni. Igralna terapevtka pa dodaja, da je za uspeSno pomoc otrokom nujna
uspesSna komunikacija in ker je igra otrokov osnovni jezik sporazumevanja, ga morajo

socialni delavci poznati, Ce Zelijo otrokom uspesno pomagati.
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Igralno terapevtko sem tudi vpraSala, kako jo sprejemajo drugi strokovnjaki, ki delujejo na
podro¢ju pomodéi otrokom. Povedala je, da so predvsem navdudeni nad rezultati igralne
terapije in zato tudi starSem, katerih otroci bi potrebovali to obliko pomodi, svetujejo terapijo

pri igralni terapevtki.
Kljub temu da je v tujini igralna terapija eden izmed vodilnih pristopov za delo z otroki, ki
imajo Custvene in vedenjske tezave, pa je Se dolga pot, da bo do tega polozaja prisla tudi v

Sloveniji, saj bi za to bila potrebna vklju€itev igralne terapije v slovenski visokoSolski sistem.

Rezultatov ne morem posploSiti, saj je bila raziskava opravljena na nereprezentativnem

vzorcu oseb.
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6. SKLEPI

Sklepi, ki jih lahko izpeljem glede na do sedaj zapisane ugotovitve, so:

Starost in tezave otrok, s katerimi se sreCujejo anketirani socialni delavci, so primerne za
uporabo igralnoterapevtskih tehnik.

Med prakso so socialni delavci sami prisli do ugotovitev, da je formalen pogovor v pisarni
manj ustrezen za otroke kot na primer za odrasle in da je do otroka najlazje pristopiti
skozi igro.

Otroci, ki ne zmorejo besedno izraziti svojih stisk, mnenj in zelja, v procesu pomogdi
velikokrat niso enakopravno upostevani.

Socialni delavci, ki delajo tudi z otroki, ¢utijo pomanjkanje znanja za delo s to populacijo
in se zato vklju€ujejo v razne oblike individualnih izobraZevanj na to temo.

Socialni delavci se strinjajo, da je delo z otroki najbolj ucinkovito, ¢e poteka skozi igro.
Igralna terapevtka vidi znanja, ki jih pridobi§ na izobraZevanju iz igralne terapije, kot

nujna za uspedno komuniciranje in pomo¢ otrokom s tezavami.
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7. PREDLOGI

Predlogi glede teorije:

Glede na to, da sem celotno teoretsko podlago o igralni terapiji pridobila izkljuéno iz tuje
literature, predlagam, da bi na podlagi izkusenj igralne terapevtke nastala tudi kakSna

strokovna literatura o igralni terapiji v slovenskem jeziku.

Predlogi za prakti¢no delovanje:

Organiziranje delavnic na temo socialnega dela z otroki.

Zainteresiranim praktikom predstaviti 15-dnevno intenzivno izobrazevanje za socialne
delavce, kjer bi se usposobili, da bi igralnoterapevtske tehnike uporabljali pri svojem
delu.

VKkljuditev igralne terapije v predmetnike Studijskih programov (1 in 2 stopnje) Fakultete

za socialno delo.

Predlogi glede nadaljnjega raziskovanja:

Raziskati, ali tudi drugim, podobnim poklicem, ki se pri svojem delu sre€ujejo z otroki
(psihologi, psihoterapevti, uditelji, zdravniki, medicinske sestre), manjka spretnosti in
znanj za delo z otroki.

K raziskavi privabiti ve¢ starSev, katerih otroci obiskujejo igralno terapijo, in tako
zanesljiveje pogledati, kaj je tisto, kar po njihovem mnenju otrokom v igralni terapiji
pomaga.

V raziskavo vkljuciti otroke, ki obiskujejo igralno terapijo.
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9. PRILOGE

PRILOGA 1 - SMERNICE ZA INTERVJU

VPRASALNIK ZA SOCIALNE DELAVCE, KI NE SODELUJEJO Z IGRALNO
TERAPEVTKO:

1.

Ali se pri vasem delu srecujete tudi z otroki, mlajSimi od 12 let?

Kaksni so razlogi, da pridejo otroci k vam po pomoc&?

3. V kak3nih primerih napotite otroke drugam, v kaksnih primerih pa sami z njimi vodite

nek svetovalni proces?

Se metode dela z njimi razlikujejo od metod dela z odraslimi? Kako? Kaksne tehnike,
spretnosti uporabljate za delo z njimi?

Kaj se vam zdi najbolj pomembno pri delu z mlajSo populacijo, na kaj ste posebej
pozorni?

Se kdaj zaradi te razlicnosti med nacinom dela z otroki od dela z odraslimi znajdete v
stiski in ne veste kako naprej?

Se pri vaSem delu z otroki pocutite dovolj kompetentni, ali menite, da bi potrebovali
kaksSno dodatno izobrazbo za delo z mlajSo populacijo?

Kako bi na lestvici od 0 do 10 ocenili svojo usposobljenost za delo z otroci? (0 —
pocutim se povsem nekompetentno, 10 — pocdutim se povsem kompetentno, dela z
otroki ne bi mogla obvladati bolje) ObrazloZite.

Ali ste se morda Ze udelezili kakSnega izobrazevanja za delo s to populacijo, se

boste, se vam zdi to potrebno?

10. Poznate igralno terapijo?

o CeDA:

o Kje ste slisali zanjo, glede na to, da v Sloveniji $e ni povsem
uveljavlijena?

e Kaj menite o njej, se vam zdi uporabna tudi za socialne
delavce?

e Menite, da bi jo bilo potrebno vkljuciti v izobrazevalni program
na fakulteti?

e V ¢em vidite njene prednosti?

¢ V &em vidite njene slabosti?
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11.

o Ce NE: Ali bi se vam zdelo koristno poznati kak3ne dodatne spretnosti za
delo z otroki? Spretnosti, ki bi vam pomagale, da bi z otroki lazje vzpostavili
zaupen odnos.

Ce bi imeli moznost, bi se udeleZili izobraZevanja na to temo?

VPRASALNIK ZA SOCIALNE DELAVCE, KI SODELUJEJO Z IGRALNO TERAPEVTKO:

1.

© © N o O

10.

11.

Ali se pri vasem delu sreCujete tudi z otroki, mlajSimi od 12 let? Se metode dela z
njimi razlikujejo od metod dela z odraslimi? Kako? Kaksne tehnike, spretnosti
uporabljate za delo z njimi?

Kaksni so razlogi, da pridejo otroci k vam po pomoc&?

Kdaj ste prvi¢ slisali za igralno terapijo in kakSen je va$ pogled nanjo?

Poznate nacin dela v igralni terapiji? Ali se vam zdi, da bi vam poznavanje metod
igralne terapije lahko pomagalo pri vadem delu z otroki? Zakaj?

Starsi sami zaprosijo za pomoc¢ igralne terapevtke, ali jim to svetujete vi?

V &em vidite prednosti igralne terapije?

So po vasem mnenju tudi kakSne slabosti te oblike terapije?

V kakSnem primeru otroke napotite na igralno terapijo?

Se pri vaSem delu z otroki pocutite dovolj kompetentni, ali menite, da bi potrebovali
kak$no dodatno izobrazbo za delo z mlajSo populacijo ali ste se morda Ze udeleZili
kakSnega izobrazevanja za delo s to populacijo? Kako bi na lestvici od 0 do 10
ocenili svojo usposoblijenost za delo z otroci? (0 — pocCutim se povsem
nekompetentno, 10 — poc€utim se povsem kompetentno, dela z otroki ne bi mogla
obvladati bolje) Obrazlozite.

Se vam zdi smiselno, da bi socialni delavci spoznali metode igralne terapije v okviru
kaksnih izobrazevanj ali Ze v ¢asu Studija v okviru uénega programa na fakulteti?

Ce bi imeli moZnost, bi se udeleZili izobraZevanja na to temo?

VPRASALNIK ZA IGRALNO TERAPEVTKO:

1.

2.

Kje ste se prviC srecali z igralno terapijo, glede na to, da ste zaenkrat edina igralna
terapevtka v Sloveniji?

Kako dolgo Ze izvajate igralno terapijo v Sloveniji?
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Igralno terapijo ste izvajali v osnovni Soli, sodelovali s Svetovalnim centrom za
otroke, mladostnike in starSe v Ljubljani, prav tako ste povezani z Varno hiSo in
Centrom za socialno delo v Novem mestu. Kako vi doZivljate, da igralno terapijo
sprejemajo strokovnjaki iz drugih podrocij?

Kaj so po vasem mnenju prednosti igralne terapije?

So po vaSem mnenju tudi kakSne slabosti te oblike terapije?

Ali imate kot igralna terapevtka intervizijo in supervizijo?

V literaturi sem prebrala, da naj bi se ob vklju€itvi otroka v terapevtski proces aktivho
vkljucili tudi starSi. Ali je tako tudi pri vas? Kaj pa v primeru, ¢e starSi odklonijo
sodelovanje?

Kako po dosedanjih izkusnjah vidite vpliv socialnega in ekonomskega statusa,

polozaja druzine, v kateri otrok odrasc¢a, na njegov razvoj?

8.1 Kako vidite mozen koristen vpliv igralne terapije na tezave, s katerimi se soocajo ti

10.

11.

12.
13.

otroci?

Ali se vam zdi smiselno vkljuditi izobrazevanje o igralni terapiji v programe pomog¢i,
kjer so uporabniki tudi otroci? Zakaj?

Se je nacin dela v IT kaj spremenil od takrat, ko ste se zacleli ukvarjati s tem
podro¢jem?

Kako vidite razvoj igralne terapije v Sloveniji? Kaj bi vi potrebovali, glede na to, da ste
precej osamljeni v tej dejavnosti?

Ali poznate vlogo igralne terapije v tujini?

Se vam zdi smiselno, da bi socialni delavci spoznali metode igralne terapije v okviru

kaksnih izobrazevanj ali Ze v ¢asu Studija v okviru uénega programa na fakulteti?

VPRASALNIK ZA STARSE:

a s~ DN

Kako ste prisli v stik z igralno terapevtko, kje ste zvedeli za to obliko pomoci?

Zakaj ste se odlocili, da va$ otrok obiskuje igralno terapijo?

Ali ste pred tem poskusili Ze kakSne druge metode pomoci?

Ali sami sodelujete pri tej terapiji? Kako?

Kako ste zadovoljni z obstojeCo pomocjo igralne terapije za vaSega otroka? Kako bi
ocenili zadovoljstvo na lestvici od 0 do 10, ¢e 0 pomeni, da ste zelo nezadovoljni, 10
pa, da ste zelo zadovoljni. (Kaj je bilo/je vaSemu otroku najbolj v pomo¢, ali kaj

pogreSate?)
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6. Bi igralno terapijo priporo€ili tudi drugim starSem, katerih otroci se sre€ujejo s
podobnimi tezavami? Zakaj?
7. Se vam zdi smiselno, da bi socialni delavci in drugi poklici, ki se ukvarjajo s pomocjo

otrokom, poznali metode igralne terapije?

PRILOGA 2 — PRIMER INTERVJUJA IN ENOT KODIRANJA

INTERVJU S SOCIALNO DELAVKO V MATERINSKEM DOMU (A6)

1. Najprej me zanima, ¢e delate tudi z otroki in kaksSen je njihov starostni razpon?

Ko se mamice vkljucijo, so seveda vklju€eni tudi otroki. Povpre&na starost otrok, ki so pri

nas, je nekje 3,5 leta. So pa tukaj tudi novorojencki, imel pa smo ze tudi 16 letnega fanta, 18

let staro punco. Vedina je pa teh, ki so mlajSi od petih let. Pridejo pa skupaj z mamicami,

zaradi njihovih stisk.

2. Ali delate z njimi tudi terapevtsko?

Konkretno terapevtsko ne. Imamo sicer psihologinjo, ki dela z njimi, ampak ne terapevtsko.

Vodimo pa s starSi svetovalne razgovore, z mamicami pa terapevisko dela nasa vodja, ki je

druzinska terapevtka, nekaj pa jih tudi vkljuéimo tudi v terapijo izven Materinskega doma.

Vec€inoma so skoraj vse vkljuCene v neko obravnavo.

3. Pri otrocih opazate kakSne tezave, glede na to da so njihove mamice v stiski? Se
to odraza tudi na njih?

Pri skoraj vseh otrocih se opazZajo neki vedenjski odkloni, in pri teh, kier to opazimo, dela z

njimi psihologinja. Ce pa so res teZje teZave in rabijo e drugo obravnavo, jih usmerimo v

Svetovalni center za otroke, mladostnike in starSe.

Mi_delamo _z njimi_predvsem skozi igro. Na ta nacin se vzpodbuja spontana domisljija,

igramo se s sestavljankami, da se krepi njihovo timsko delo, oblutek nekega uspeha v

dokon&anem. Otroci velikokrat nimajo obcutka, da so nekaj naredili dobro, da so za to

pohvalieni, da so nekaj vredni, zato jim to poskuSamo dati preko iger. Recimo kakSne

konstrukcijske igre, recimo kocke, risanje, nekaj narisejo in potem se o teh risbah z njimi

pogovarjamo. Imamo tudi ustvarjalne delavnice, pravljiéne ure in to bolj z namenom, da

pride mama v stik s svojim otrokom in obratno. Da mamico preko teh spontanih iger, ko sta

oba sproSéena lazje najdeta nek skupen stik. Preko tega skupnega €asa jim skuSamo

76



pokazati, da spoznajo neke pozitivhe udinke, recimo da lahko otoka motiviraS, ne da ga

kaznujeS. To delamo preko teh druzenj, tudi v individualnem svetovalnem delu, e je to

potrebno.

4. Torej imajo mamice, ki prihajajo sem tudi tezave v vzgoji otrok?

Ja. Zaradi odnosov iz katerih prihajajo jim je veliko blizje kaznovanije otroka, tudi fizi€no zato

z njimi kar veliko govorimo o tem. KakSne so posledice tega, kako se otroci ob tem pocutijo

in jih kar usmerjamo v neke druge oblike ravnanja, vzgoje.

5. Koliko ¢asa pa so otroci z mamicami tukaj?
Povpre€je je nekje od Sest do osem mesecev in v tem Casu z njimi delamo, vodimo

svetovalne razgovore.

6. Kaj pa, ko odidejo od tukaj, jih usmerite kam drugam?

Ja, konec leta 2010 smo naredili program Svetovalnica za Zrtve nasilja ravno zaradi tega,

ker smo opazili, da Sest, osem mesecev ni dovolj, da spremeni§ nek vzorec. To je dovolj za

to, da zaCne$ dojemati, da ga je potrebno spremeniti, in mogoCe zaéned malo opazati
pozitivne spremembe in &e se tu kon€a, ni ucinka, saj se vrnejo v okolje, kjer se ti vzorci
ponavljajo. Te Zzenske se lahko vklju€ijo v program Svetovalnica za zrtve nasilja, kjer se z

njimi dalje dela na stvareh, na katerih so Ze tukaj zacele delati.

7. Otroci so tudi vklju€eni v to svetovalnico?

Tudi. Tudi z njimi se enako vodi proces dalje. Lahko so vkljuéeni tudi v psiholosko

obravnavo.

8. V ¢asu, ko so mamice Se tukaj, ko delate z njimi , kaj je tista najveéja razlika, ki jo
vidite v delu z njimi in v delu z njihovimi otroci?

Nadin dela, pogovora je povsem drugacen. Tako kot mame se zavedajo nekih svojih reakcij

in dejanj, e z njimi o tem govori$, a od njih ne priGakujemo toliko tega. Ne znajo toliko

opisati zakaj so nekaj naredili, pa€ ravnajo po nekem svojem obdutku. Z odraslimi se dela

bolj na zavedanju svojih dejanj, da ozavestijo, kaj je vredu in kaj ne, pri otrocih pa bolj na

krepitvi _njih, njihove vrednosti, samosposStovanja, krepitvi stika z mamo, z otroci pa ne

iSéemo toliko razlogov za njihovo obnasanje. S triinpolletnim otrokom tezko govori§ o tem,

tudi e bi govoril o tem, on verjetno ne bi razumel. Njim stvari pribliza$ preko igre, jim nudi$
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neke prijetne obdutke, s starSi pa bolj govoriS. Pa tudi z njimi delamo na tak nacin kot z

otroci, tudi z mamicami delamo preko iger.

9. Se vam zdi, da se preko igre lazje priblizate tudi mamicam?

Absolutno, veliko bolj, preko vseh teh aktivnosti. V€asih v nekem druzenj, ko imamo na

primer neko ustvarjalno delavnico naredi$§ veliko veé z njimi kot e bi z njimi delal tako, kot

sva sedaj midve, sediva v pisarni za mizo. Drugaden obdutek je, ¢e se druzi§ z njimi preko

neke aktivnosti, vzdusSje je bolj spro$éeno.

V neki aktivnosti tudi lazje opazuje$ reakcije, obnaSanje, ima$ pogled z nekega drugega
zornega kota, eno je namrec€ kaj ti mama rece, ko se pogovarjas z njo o njenem pogledu na
vzgojo, drugo pa je, ko je pri njenem ravnanju dejansko vidis. Tako jo lahko Ze v trenutku, ko
dela nekaj, kar ni vredu za otroka, ker vidi§, da je otrok v stiski, preusmeri§ v nek bol]
pozitiven nacin ravnanja z otrokom.

Z zenskami delamo tudi v skupinah za samopomoc, kjer si lahko povejo svoje obCutke med
sabo, delijo svoje izkusSnje.

Delavnice za otroke pa imamo v bistvu vsak dan, ustvarjalne delavnice so ob ponedeljkih,
pravljicne ure ob sredah, ampak vsak dan se druzimo z otroki, ker ko so tukaj je vedno
nekdo od nas tukaj, ali pripravnica, lai€na delavka ali katera druga zaposlena, vedno je

nekdo in vedno jih poskuS§amo usmerjati skozi igro, igra z njimi ni samo prosta igra.

10. Kaj se vam zdi najpomembnejSe pri delu z otroki?

Meni se zdi najbolj pomemben pristen stik med mamo in otrokom. Tu je osnova. Otrok
potrebuje obcutek, da je zaZelen, da ga ima nekdo rad. Ne govorim zdaj o tem, da se dobro
fizi€no poskrbi za njega, to gre mamicam kar dobro, bolj imam v mislih tisti pristen stik med

mamo in otrokom, ljube& odnos, kjer ima otrok ob&utek varnosti. Otroci pridejo sem iz okolja,

kier je nasilie, veliko travmatiénih izkuSenj, v okolje, ki je nekaj povsem drugega. Tukaj se

mama __umiri, poslediéno se umiri tudi on. Varnost, stabilnost, stk z mamo so

najpomembnejSi. In ko so mamice stabilne, ko se pocutijo varne, lahko lazje dajo to naprej

svojim otrokom.

11. Se kdaj zaradi te razlicnosti med nainom dela z otroki od dela z odraslimi
znajdete v stiski in ne veste kako naprej?

Zaradi te razliGnosti niti ne nujno, ker pa¢ delamo drugace z otrokom in drugade z mamo, z

mamo individualno, z otrokom skupinsko, pa tudi mamo vkljudimo v skupinsko obravnavo,

zato te razlike niso nek razlog za stisko. So pa véasih Zivljenjske situacije tiste, ki ti dajo
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obcutek stiske. Na primer, ko vidiS§, da mamici ne gre vzpostaviti odnosa z otrokom, takSen

vrste stiske so bolj pogoste.

12. Se pri vasem delu z otroki pocutite dovolj kompetentni, ali menite, da bi
potrebovali kakSno dodatno izobrazbo za delo z mlajSo populacijo?

Mi smo sicer bili na nekaj izobraZevanjih, ampak sama bi si Zelela ve€ tega. Psihologinja, ki

dela tukaj z otroci, se sigurno pocuti bolj kompetentno. Sicer si izmenjavamo izkusnje, se

posvetujemo, ampak meni_bi bilo vredu, e bi imeli kaj ve€ izobrazevanj, mislim, da jih

manijka na to temo konkretnega dela z otroki.

13. Kako bi na lestvici od 0 do 10 ocenili svojo usposobljenost za delo z otroci? (0 —
pocutim se povsem nekompetentno, 10 — pocutim se povsem kompetentno, dela z

otroki ne bi mogla obvladati bolje)?
Nekje 8,5.

14. Se vam zdi potrebno, da bi socialni delavci ze na fakulteti imeli organizirano
izobrazevanje za delo z mlajSo populacijo?

Absolutno, to se mi zdi nujno potrebno. Sama sicer nisem bila na smeri Socialno delo z

mladimi, zato ne vem, kako je tam, mogoce je tam vel tega, na moji smeri Management in
organizacija je bilo vsekakor premalo tega. Sicer v prvih dveh letnikih smo imeli socialno

delo z druzino, ampak potem, ko smo se porazdelili po smereh, tega ni bilo ve¢.

15. Poznate igralno terapijo?

Ne, nisem vedela, da obstaja prav terapija na ta nadin. Poznamo sicer igralne metode,

ampak igralne terapije ne. Psihologinja tukaj sicer z otroki dela preko igre, ampak nima pa

izobrazbe za igralnega terapevta. Smo pa vsi tukaj mnenja, da se z otroki najlazje dela

preko igre, tudi sama imam te izkuSnje. Z otrokom se nikoli ne pogovarjam tako, kot se sedaj

midve. Mislim, da to v njem povzro¢a samo dodatno stisko. Ker ga ze tako ali tako starSi

preveC sprasujejo in so Ze tako preve€ obremenijeni s tem. Raje delam z njimi preko igre, jih

prosim, da mi kaj nariSejo, opazujem mimiko, kako reagira na neke stvari, ... Tako pridem do

podatkov, ki so pomembni. Igra se mi zdi edini pravi nacin, najboljSi nacin za delo z otroki.

Spomnim se primera, ko imeli z druzino sestanek, na katerem je bil zraven tudi njihov otrok.

Vsi so ga silili, naj govori z oéetom, naj ga vsaj pogleda, ... on pa je vedno bolj lezel k mami,

se stiskal k njej. Sele, ko sem se mu priblizala na en drug nadin, z igra¢ami, ki sem jih imela,
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vpraSala sem ga, kako je v vrtcu, kako se tam igra, Sele takrat je zadel govoriti z nami. Na

koncu se je celo smejal.

16. Ce bi imeli moznost, bi se udelezili izobrazevanja na to temo?

Ja, bi. Mislim, da je tega premalo. Ce boste vi s temi intervjuji, diplomsko nalogo, sproZili kaj

takSnega, bo zelo dobrodoSlo. Vsi se trudimo, da delamo €im bolje, ampak vsako dodatno

znanje bi bilo super. Imamo srec€o, ker je nasa vodja druzinska terapevtka in nam veliko teh

stvari pove, pokaze, s sodelavko sva lahko bile zraven na terapijah pri njej in tako sva boljse

dobili vpogled v te stvari, ki res delujejo.

PRILOGA 3 — 1ZPIS PODCRTANIH DELOV IZJAV IN BESED IN GRUPIRANJE
KOD PO SKUPNIH TEMAH:

STAROST OTROK IN RAZLOGI ZAKAJ PRIDEJO PO POMOC

e Oftroci, ki prihajajo sem, so stari od Sest do osemnajst let. (A1)

o Razlogi, da pridejo, so razlicni. V vecini primerov so to stiske in konflikti v druzini,
osnovni namen bivanja pri nas pa je za$cCita otroka. (Al)

o Dobimo otroke in mladostnike, ki imajo vse mozZne tezave, gre tudi za osebnostne
motnje, tudi zaCetke psihoz, razne oblike suicidalnosti, samoposkodb, motenj hranjenja,
vCasih tudi zelo hude oblike. (Al)

e Krizni center sprejema mlade, otroke v starosti od 6 do 18 let. (A2)

e Konkretni razlogi za prihod otroka so konflikti, vse vrste nasilja in zlorabe v druzini,
iziemoma pa so tudi kak3ni drugi razlogi in sicer v primeru delozacij, hospitalizaciji
starSev ali priprtju starSev. (A2)

o Povprecna starost otrok, ki so pri nas, je nekje 3,5 leta. So pa tukaj tudi novorojencki,
imel pa smo Ze tudi 16 letnega fanta, 18 let staro punco. Vecina je pa teh, ki so mlajSi od
petih let. Pridejo pa skupaj z mamicami, zaradi njihovih stisk. (A3)

e Zelo pogost razlog je nasilje v druzini in otroci so kar precej delezni tega, posredno ali
neposredno. Z nekaterimi pa se sream tudi v okviru ukrepov za korist in zasc¢ito otroka.
(A4)

e Primarni razlog, da se sreCamo, je odvzem otroka druzini zaradi zanemarjanja, zlorabe,
opustitve skrbi. (A5)

e Od ni¢ do osemnajst let. Najve€ pa je tistih pod desetim letom starosti. (A5)
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Ce gre za njihovo ogrozenost, nasilie v druzini, ker delam na tem podrogju. Tudi v
primeru, da dobimo s strani Sole, vrtca ali katere druge ustanove porocilo, da je otrok
ogrozen, potem poleg star8ev naveZzemo tudi kontakt z otroci, ali je to doma, ali v Soli,
glede na vsak posamezen primer se odlo¢imo, kje je bolj primeren kraj za sreCanje z
njimi. (A6)

Od enega meseca do osemnajst let, razli€no. Najbolj pogosto pa so osnovnoSolci. (A6)
So stari tudi manj kot 12 let. Na podroc¢ju nasilja v druzini in je moje delo predvsem delo

z odraslimi, z zrtvijo nasilja. (A7)

NACIN DELA Z OTROKI

Izvajamo samo svetovalno delo v obliki osebne socialne pomoci, seveda pa se pri tem
ne moremo izogniti tudi nekim terapevtskim uc¢inkom. (A1)

Izvajamo samo svetovalno delo v obliki osebne socialne pomoci, seveda pa se pri tem
ne moremo izogniti tudi nekim terapevtskim uc¢inkom. (A1)

Najve¢ sodelujemo s pedopsihiatrijo, kadar vidimo, da je potrebna 3e dodatna
psihoterapeviska pomo¢&, usmerjamo pa otroke tudi v Svetovalni center za otroke,
mladostnike in starSe. (Al)

Je pa vpra$anije, koliko so dejansko psihoterapevtsko usposobljeni, saj so tam predvsem
zdravniki, psihiatri in psihologi in je odvisno od vsakega posameznika kaj se je Se
izobrazeval, Ce se je. (Al)

Imamo raznorazna igrala, igraCe za manjSe otroke, pa tudi razna igrala za rekreacijo.
(A1)

Ga spozna$ na drugi ravni, na drugacen nacin, ker si skozi igro v drugacni interakciji z
njim, ker je v igri spontan. (A1)

Sem pa na izobraZevanju iz transakcijske analize spoznal terapijo otrok z igratami in te
raznorazne postavitve likov ni pa bil toliko poudarek na tem. (A1)

Tudi ko sem v pisarni z otrokom skuSam vzpostaviti nek intimni prostor, tudi tukaj se
igramo. (A1)

S vsemi otroci v ¢asu bivanja tu vodimo z njimi svetovalni proces, zato ker je stiska pri
vsakem otroku razli€na, moras individualno. (A2)

Ce zasledimo da bi otrok potreboval $e kak3no drugo obravnavo kot psihosocialno se
povezemo z institucijami, ki so za to usposobljene, to je pedopsihiatrija, SploSna
bolniSnica Maribor ali Zrno, to je drustvo za nenasilno komunikacijo, kadar gre pri otroku
za agresivno vedenje. Kadar otrok ne obiskuje 3ole se povezemo s Pumom to je

projektno u€enje mladih in jih vklju¢imo tja. (A2)
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Mi skupaj kuhamo, joéemo, se smejimo, igramo ping pong, skratka Zivimo skupaj. Ima$
veliko moznosti priblizati se mladostniku, lahko pride$S zveCer k njemu in ga vprasa$
kako si, kako si dan prezZivel. NavezZe$ z njim pogovor in dostikrat se tudi takrat odpre.
Izogibamo se temu, da imamo formalne pogovore v pisarni, ampak tudi ob gledanju
televizije, ob racunalniku, kadar poslu$a neko glasbo in ga vpraSam kak3na glasba je to.
Skratka veliko elementov je, ki jih izkoristimo vedno v prid mladostniku. (A2)

Smo imeli primeri, ko so kolegice na centru obravnavale mladostnike imele ob&utek, da
je mladostnik nemogo¢, da se z njim ne da delat. Ko smo ga mi dobili v krizni center in
ga spremljali 24 ur na dan smo ugotovili, da je ta mladostnik Cisto vredu in ima smolo, da
se bori zase in ga nihCe ne sliSi, ali pa ga jemljejo kot nekoga, ki ne uposteva pravil in
vCasih imamo velike borbe s kolegicami na centru, ki ga vidijo drugae in bi ga kar
namestile v vzgojno izobrazevalni zavod pod stroZji nadzor in potem mi nastopamo v
vlogi zagovornika teh otrok. (A2)

V preteklosti so bili poSkodovani na drugaten nalin kot danes in kadar gre za
mladostnico, ki doma ni sprejeta in ima zaradi tega osebnostne motnje od rezanja do
motnje hranjenja smo uporabljali 0z. jaz osebno, da je to energijo v sebi usmerila v
vzglavnik in je v vzglavnik udarjala in to agresijo spuscala iz sebe. (A2)

Ali pa ¢e je kdo imel velik strah pred razgovorom z star§i sem odigrala vioge v tem
smislu, da sem jaz bila starS, ona pa je bila mladostnik, ki sporo¢a starSu negativno
informacijo in obratno. (A2)

To, da ne Zelijo govoriti opazamo predvsem pri mladostnikih albanske in romske
skupnosti, ampak ko mladostnik biva pri nas je eden izmed pogojev, da sodeluje pri
reSevanju svoje stiske. To pa ne pomeni, da mu mi re€emo, da ne more biti v kriznem
centru, ampak se mu skuSamo priblizati in ga razumeti. Veliko mladostnikov predvsem
teh narodnosti v domu prvi€ doZivi, da ga odrasla oseba resno jemlje, da sliSimo
problem, in potem ko se odprejo potem zacne deZevati. (A2)

Imamo sicer psihologinjo, ki dela z njimi, ampak ne terapevtsko. (A3)

Vodimo pa s starsi svetovalne razgovore, z mamicami pa terapevtsko dela nasa vodja, ki
je druzinska terapevtka, nekaj pa jih tudi vklju€imo tudi v terapijo izven Materinskega
doma. (A3)

Pri skoraj vseh otrocih se opazajo neki vedenjski odkloni, in pri teh, kjer to opazimo, dela
z njimi psihologinja. Ce pa so res teZje teZzave in rabijo $e drugo obravnavo, jih usmerimo
v Svetovalni center za otroke, mladostnike in starSe. (A3)

Delamo z njimi predvsem skozi igro. (A3)
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Otroci velikokrat nimajo obcutka, da so nekaj naredili dobro, da so za to pohvaljeni, da
so nekaj vredni, zato jim to poskusamo dati preko iger. (A3)

Imamo tudi ustvarjalne delavnice, pravljicne ure in to bolj z namenom, da pride mama v
stik s svojim otrokom in obratno. Da mamico preko teh spontanih iger, ko sta oba
sproScena lazje najdeta nek skupen stik. Preko tega skupnega €asa jim sku$amo
pokazati, da spoznajo neke pozitivne uc€inke, recimo da lahko otoka motiviras, ne da ga
kaznuje$. To delamo preko teh druzenj, tudi v individualnem svetovalnem delu, Ce je to
potrebno. (A3)

Smo pa vsi tukaj mnenja, da se z otroki najlazje dela preko igre, tudi sama imam te
izkusnje. Z otrokom se nikoli ne pogovarjam tako, kot se sedaj midve. Mislim, da to v
njem povzro¢a samo dodatno stisko. Ker ga Ze tako ali tako starsi preve¢ sprasujejo in
so Ze tako preveC obremenjeni s tem. Raje delam z njimi preko igre. (A3)

Igra se mi zdi edini pravi nacin, najboljsi na€in za delo z otroki. (A3)

Spomnim se primera, ko imeli z druzino sestanek, na katerem je bil zraven tudi njihov
otrok. Vsi so ga silili, naj govori z o€etom, naj ga vsaj pogleda, ... on pa je vedno bolj
lezel k mami, se stiskal k njej. Sele, ko sem se mu priblizala na en drug nagin, z
igraCami, ki sem jih imela, vprasala sem ga, kako je v vrtcu, kako se tam igra, Sele takrat
je zacel govoriti z nami. Na koncu se je celo smejal. (A3)

V¢€asih v nekem druzenj, ko imamo na primer neko ustvarjalno delavnico naredi$ veliko
veC z njimi kot €e bi z njimi delal tako, kot sva sedaj midve, sediva v pisarni za mizo.
DrugaCen obcutek je, ¢e se druziS z njimi preko neke aktivnosti, vzdusje je bolj
sprosceno. (A3)

Otroci pridejo sem iz okolja, kjer je nasilje, veliko travmati¢nih izkuSenj, v okolje, ki je
nekaj povsem drugega. Tukaj se mama umiri, posledicno se umiri tudi on. Varnost,
stabilnost, stik z mamo so najpomembnejSi. In ko so mamice stabilne, ko se pocutijo
varne, lahko laZje dajo to naprej svojim otrokom. (A3)

Z otroki navezemo stik na njim primeren nacin, odvisno od njihove starosti, Sele potem
vidi§, kako lahko pomaga$. Predvsem tisti starejSi pa pridejo sem tudi individualno, pri
mlajSih pa je velikokrat tako, da gre$ z njim v njegovo domace okolje, Ce se starsi
strinjajo. (A4)

Pomembno pa je, da uposStevas otrokovo zeljo, Ce sploh zeli govoriti s tabo, da ga ne
silis v nekaj, Cesar noCe. (A4)

Ce pri otroku opazimo kak3ne vedje stiske, ¢e morda sam pove za njih ali nam povedo
starSi, Sola, vzgojiteljice v vrtcu, ga napotimo tudi drugam. Kar nekaj nasih otrok je

vklju€enih na pedopsihiatrijo, nekaj jih je obravnavanih v Kriznem centru za mlade, starsi
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pa so bolj vklju€eni v neke zunanje organizacije ali osebno pomo¢ v okviru Centra za
socialno delo. Otroci pa so res ve€inoma vklju€eni na pedopsihiatrijo, eni hodijo k
psihiatru, eni psihologu. (A4)

Ne uporabljam pa igra¢ v terapevtske namene, saj nisem izobrazena za to, niti, da bi
karkoli razbrala iz slik, ki jih nariSejo. Namen igra¢ tukaj je, da se otrok zaposli, se
sprosti, mogoce malo bolj zacne zaupati, se pocCuti varno. (A4)

Na prihod v rejniSko druzino potrebno pripraviti tako rejnike, kot starSe, predvsem pa
otroka. Tako da mi govorimo z njim, v kolikor je ¢asovno mozno tudi pelijemo pogledat
rejnisko druzino, da vidi kam bo $el. (A5)

PoskuSamo vse otroke napotiti na dispanzer za pedopsihiatrijo, da kliniéni psihologi
potem z njimi terapevtsko delajo, v kolikor je potrebno pa tudi pedopsihiatri, defektologi,
vsi ti profili, ki so potrebni za dolo¢enega otroka. (A5)

Letos smo tudi prvi€ naredili skupino za otroke v rejnistvu. (A5)

Skupina nekaj doprinese, ko v njej podelimo nekaj sebe. In otroci do enajst, dvanajst let
ne zmorejo oceniti kaj lahko kje re€ejo, po dvanajstem letu pa je Ze kar moc¢no prisotna
samokontrola. Jasno smo postavili pravila, da to kar se govori na skupini, ostane v
skupini. Tega manjsi Se ne razumejo. (A5)

Imamo pa pri manj$ih te storilnostne delavnice, ko kaj izdelujemo skupaj. (A5)

Bolj razgovori, Ce je pa potrebno kaj vec, jih pa napotimo k drugim strokovnjakom, ki so
usposobljeni za to. (A6)

napotimo k pedopsihiatrom ali psihologom, ker so bolj usposobljeni za neko terapevtsko
delo z otroki (A6)

V razgovor vklju¢imo tiste, ki so tega sposobni. Meja je nekje deset let, ampak nekateri
so zreli za to Ze prej. S tistimi, ki $e niso toliko stari smo tudi Ze opravljali razgovore,
vendar na njim primeren nacin. (A6)

Preko risbic. (A6)

Smo pa imeli Ze razgovore tudi z manjSimi otroci, tudi oni so Ze povedali o nasilju v
druzini, odvisno od otroka, koliko zmore. (A6)

Konec predSolskega obdobja se Ze znajo kar lepo pogovarjat. (A6)

Vedji kot so, pa je potem tudi to lazje, ker so verbalno Ze bolj spretni. (A6)

Mlajsi gredo malo mimo, vklju€imo psihologinjo, pa Se ona tezko oceni, Ce je otrok star le
par let. (A6)

Ocenjujemo bolj preko starSev. (A6)

Ne uporabljamo pa nekih razgovorov, ker taksni mali Se tako ne zmorejo tega, tako da

niso toliko vklju€eni v sodelovanje pri iskanju resitev. (A6)
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Sigurno je lazje navezati stik z otrokom preko igrac. (A6)

Pazimo pa tudi, da vodimo razgovor do njihove meje, ne tisto, kar smo si mi predstavljali,
ampak do tja, do kjer oni zmorejo, ne silimo v njih, ¢e ne Zelijo govoriti o nekih stvareh.
(A6)

V kolikor potrebujem pogovor z otroki, je pogovor zagotovo voden drugace kot z odraslo
osebo. Najprej je pomembno, da se jim priblizam, da se sprostijo. Pogovarjamo se o
vsakodnevnih temah-Soli, prijateljih, dejavnostih, njihovih zeljah, interesih. MiajSe

spodbudim, da tudi kaj narisejo. (A7)

RAZLIKA MED DELOM Z OTROKI IN DELOM Z ODRASLIMI

Ze z mladostniki se delo razlikuje, z otroki pa seveda tudi. (A1)

V vsakem primeru je z vsakim posameznikom, ne glede na to ali je odrasel ali otrok,
najprej potrebno vzpostaviti odnos zaupanja. (Al)

Z otrokom si $e lahko malo bolj spontan oziroma je zelo dobro da si, po drugi strani pa
mora$ postavljati tudi meje, da locijo do kod je vse dovoljeno. (Al)

Je potrebno ve€ ukvarjanja z njimi, tudi pri mladostnikih, a pri otrocih Se posebej. Zvecer
jim pove$ kaksno pravljico, ga spravi$ spat, tako da odnos te€e tudi na ta nacin. (Al)
Otroci se tudi vec igrajo, zato je z njimi ve€ druzabnih iger, ni samo tisto druzenje preko
facebooka ampak so tudi druge igre. (Al)

Preko igre tukaj predvsem navezujemo nek stik, vzpostavljamo nek odnos, razen preko
risb v€asih opazamo, da se morda zadaj skrivajo kakSne travmatske zadeve, ali ko
vidimo agresivno igranje z igraCami. Pogovor je tukaj Se vedno pomemben. Seveda je
potrebno vse povedati bolj poenostavljeno, vet je telesnega stika, ker to tudi bolj rabijo in
pride spontano do tega, ko je odnos vzpostavljen. (Al)

Z otroki je meni laZje, je pa res, da more$ biti pri njih vedno zraven, mladostnik tega ne
potrebuje toliko. (A1)

V¢asih ni nobene, vCasih pa je velika. Gre za to, da je danadnja mladina zagotovo
drugacna kot smo bili mi sami, zato ker je internet in te informacije na spletu so tako
Siroke in vsem dostopne, da mladina danes Cisto drugace odrasca kot smo mi. (A2)
Nekateri otroci pri osmih letih ali pa enajstih letih so dosti bolj zreli kot nekateri
osemnajstletniki, tako da so leta relativha. (A2)

Mi nikoli ne nastopamo iz pozicije moci ampak vedno enakopraven polozaj. Se spustimo
na nivo otroka, mladostnika in komuniciramo to kaj on zmore ne to kar mi mislimo da

zmore. (A2)
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Nacin dela, pogovora je povsem drugacen. Tako kot mame se zavedajo nekih svojih
reakcij in dejanj, e z njimi o tem govori$, a od njih ne pri¢akujemo toliko tega. Ne znajo
toliko opisati zakaj so nekaj naredili, pa¢ ravnajo po nekem svojem obc&utku. Z odraslimi
se dela bolj na zavedanju svojih dejanj, da ozavestijo, kaj je vredu in kaj ne, pri otrocih
pa bolj na krepitvi njih, njihove vrednosti, samospostovanja, krepitvi stika z mamo, z
otroci pa ne is¢emo toliko razlogov za njihovo obnaSanje. S triinpolletnim otrokom tezko
govoris o tem, tudi ¢e bi govoril o tem, on verjetno ne bi razumel. Njim stvari priblizas
preko igre, jim nudi§ neke prijetne obCutke, s starSi pa bolj govoris. Pa tudi z njimi
delamo na tak nacin kot z otroci, tudi z mamicami delamo preko iger. (A3)

Definitivno ze nadin pogovora, ze zacetni pristop, kako se komu priblizas, je razlicen. Za
otroke imam veliko igrac v pisarni. (A4)

Pri otroku mora$ upostevat, e te sprejme ali ne, mora$ si pridobiti njegovo zaupanje,
starSi so pa potem tisti, s katerimi se lazje nekaj dogovori$. Pri otroku je pomembno, da
ga slidis, da mu das moznost, da izbere ali se bo pogovarjal ali ne, ali se bo morda raje
se pogovarjal tu v pisarni ali kje drugje, kdaj drugi¢, dam jim izbiro. (A4)

Zdaj pri mlajsih pa je drugace. Trileten fantek, ki je bil malo prej tukaj me je sicer videl Ze
dvakrat, se ni Zelel pogovarjati. Sem mu povedala, da Ce se ne Zeli pogovarjati, mu ni
treba, se bova drugi€, ¢e bo Zelel, ali pa bom priSla k njemu domov, ¢e mu bo to laZje.
Saj potem vidi§, otrok ti veliko pokaze Ze neverbalno, te pogleda ali ne, ali se bolj stiska
k mami ali ne. (A4)

Z otroki je v€asih tezje, ker ne govorijo toliko. S starSi se lahko lazje pogovori§, oni ti
direktno povedo, Cesa ne Zelijo, pri otroku pa mora$ biti bolj pozoren na neverbalno
komunikacijo, ker ne pove toliko. Ce so starejsi, recimo ze kak tretji razred osnovne Sole,
je ze laZje, ker imajo vecji besedni zaklad, je pa vsekakor pri vseh potrebno najpre;j
graditi na zaupanju. (A4)

Z otrokom je Ze v osnovi odnos bolj oseben, otroku se priblizamo na en drug nacin.
Pomemben je osebni stik z otrokom, ta stik je bolj zaupljiv. Otroci se s procesom
socializacije Se niso naudili toliko manipulacije. (A5)

Pri odraslih je drugaCe ze zaradi tega, ker kadar gre za rejnidtvo jim bomo mi nekaj
odvzeli, odvzeli otroke in starsi so tukaj ob&utljivi, to so tezke teme, ni enostavno. (A5)
RejniStva naCeloma res trajajo, ni to od danes do jutri. Tu imamo moznost videti, kateri

starS ima kapacitete in se trudi, kateri pa ne zmore iz takih ali drugacnih razlogov. (A5)
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Razlika Ze v pristopu. K otroku gremo iz Cisto drugih razlogov, mi povemo, kaj bomo. Saj
starSu tudi, ampak stars se upira, mali otrok se ne upira, vedji ja, mali pa ne, on kar sledi,
njega bomo Ze s ¢okolado dobili, e lahko temu tako reem, odraslega pa ne. (A5)

Pri manj3ih, glede na to kje otrok je, v bolnici ali kje drugje, gremo tja skupaj z bodo€imi
rejniki skupaj na obisk in zagotovo vzamemo zraven kaksno igraco. S tem pritegnemo
otrokovo pozornost, se skupaj z njim kaj zaigramo in otroci hitro potem zlezejo v narocje.
Hitro zacutijo kateri ¢lovek je topel do njih. (A5)

Odrasli se veliko tezje prilagajamo kot otroci. (A5)

Pristop do njih je drugacen, tudi razlaga, zakaj je ta pogovor, nacin, na katerega

predstavi$ otroku ta pogovor je drugacen. Odraslemu laZje razlozi§ zakaj gre. (A6)

STISKA ZARADI TE RAZLIKE

Zadnje dve, tri leta je tega pri meni ze manj. Prva leta pa je bilo tega kar precej, ja. (Al)
Se mi 3e ni zgodilo, da ne bi vedela kako naj ravham z otrokom, se mi je pa zgodilo da
nisem vedela kako naj ravnam z oCetom. (A2)

Zaradi te razlicnosti niti ne nujno, ker pa¢ delamo drugace z otrokom in druga¢e z mamo,
z mamo individualno, z otrokom skupinsko, pa tudi mamo vklju¢éimo v skupinsko
obravnavo, zato te razlike niso nek razlog za stisko. So pa v€asih Zivljenjske situacije
tiste, ki ti dajo obCutek stiske. Na primer, ko vidi§, da mamici ne gre vzpostaviti odnosa z
otrokom, takSen vrste stiske so bolj pogoste. (A3)

Z otroki je v€asih tezje, ker ne govorijo toliko. S strasi se lahko lazje pogovoris, oni ti
direktno povedo, Cesa ne Zelijo. (A4)

Pri otroku pa mora$ biti bolj pozoren na neverbalno komunikacijo, ker ne pove toliko. Ce
so starejSi, recimo Ze kak tretji razred osnovne Sole, je Ze laZje, ker Ze imajo vedji
besedni zaklad, je pa vsekakor pri vseh potrebno najprej graditi na zaupanju. (A4)

Pri majhnih ne, tam ni toliko tezav. Vel tezav je tam, kjer so ze v puberteti, ko gre za
navezanost v odnosu do starSev, za ene nezdrave druzinske razmere in posledi¢no ze
za eno nezdravo funkcioniranje, pri malih pa ni vedjih tezav. (A5)

Ko sem zacela delati, sem imela malo teZave pri razgovorih z otroki, ker ¢e nima$ nekih
izkuenj z njimi ali Ce nisi sam stars, socialne delavke, ki so priSle delati, ko so Ze imele
svoje otroke, jim je bilo lazje, ker so se malo bolj znasle v tej vlogi Ze zaradi izkuSen;j, ki
jih imajo s svojimi otroki. Ce pa nima$ izkugenj, je veliko teZje, ker ne ves$, kaj lahko
priCakujes od dvoletnega otroka, kaj od desetletnega. (A6)

Sem na zacetku v&asih prosila psihologinjo, da pride zraven, e sem bila nesigurna. (A6)
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IZOBRAZEVANJE NA PODROCJU DELA Z OTROKI

Osnovno znanje iz Sole, pa tudi razni dvodnevni seminarji niso nikakor zado&¢ali, da bi
se Cutil dovolj kompetentnega za delo s to tako razli€no populacijo. (Al)

Najprej sem 3el na realitetno terapijo, kjer so tudi nekateri sodelavci bili s tega podrocja
dodatno usposobljeni in smo tako potem lazje nasli skupen jezik. Potem sem Sel Se na
izobrazevanje iz integrativne transakcijske analize za dodatno razumevanje razvojne
psihologije in dinamike glede tega kaj se dogaja, vzrokov in oblik, na¢inov pomo¢i,
nacinov dela, Ceprav vsega ne potrebujem, saj je tukaj le kratkotrajna oblika pomodi in
tudi ne delamo neke poglobliene psihoterapije. Delamo predvsem to kratkotrajno
terapijo, odvisno tudi od tega, koliko otrok rabi. (Al)

Se pa tudi veliko izobrazujemo individualno, tudi samopla¢niSko in pa to kar sluzba
organizira v sklopu nasega dela, da gremo na izobrazevanje. (A2)

Je fakulteta za socialno delo iz mojega vidika zelo razvila, da so predavanja zelo
kvalitetna. (A2)

Pogosto berem zelo kvalitetne prispevke profesorjev, to je individualno izobraZzevanje.
(A2)

Smo sicer bili na nekaj izobrazevanjih, ampak sama bi si zelela vec¢ tega. (A3)

Pred kratkim smo imeli tu na centru predavanje Metode Maj in Centra za socialno delo
Litija, ki veliko dela na pogovoru z otroki. Tu sem dobila potrditev, kako pomembno je, da
otroka spostujes in ¢e ne Zeli sodelovati ga ne siliS v to. TakSna izobrazevanja se mi
zdijo nujno potrebna, saj so otroci tisti, zaradi katerih najveckrat sploh stopamo v
druzino. Velikokrat ne vemo, na kak nacin naj ravnamo z otrokom, ¢e te zavrne. (A4)
Sama se izobraZujem na tak nacin, da veliko berem o teh temah, ko je mozZno se

udelezim tudi kakSnih seminarjev, da dobi$ neke vesCine, kako se priblizati otroku. (A5)

OCENA LASTNE KOMPETENTNOSTI ZA DELO Z OTROKI

Bolj kompetentnega se pocutim v delu z mladostniki, ker imam tukaj tudi ve¢ izkusen,;.
Zdaj z otroki kratek €as kot so tukaj je vredu, za kakdno dolgotrajnejSo obravnavo bi pa
potreboval Se kakSno dodatno izobrazbo. (A1)

Po dvanajstih letih delam Ze od vsega zacCetka v kriznem centru in v zadnjih Stirih letih
tudi vodim krizni center si upam trditi, da sem zelo kompetentna, saj nastopam tudi v
medijih in reSujem vse probleme, ki nastajajo v centru in zaenkrat mi to Se uspeva.
Mislim, da nisem neskromna ali bahava, ¢e se ocenim z 10. (A2)

Ampak meni bi bilo vredu, Ce bi imeli kaj veC izobrazevanj, mislim, da jih manjka na to

temo konkretnega dela z otroki. (A3)
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Zdaj pri manjsih otrocih mislim da mi gre, tam nimam vecjih tezav.(A5)
Z mlajSimi se pocutim malo manj suvereno, z najstniki pa Ze bolj. Sigurno bi e morala
dopolniti svoja znanja. (A6)

Potrebovala bi $e dodatna izobrazevanja. (A7)

ZELJA PO DODATNIH ZNANJIH ZA DELO Z OTROKI

Bi se, vsekakor. Bi koristilo pri nasem delu. (Al)

Bi se ga udelezila. (A2)

Ja, bi. Mislim, da je tega premalo. Vsi se trudimo, da delamo &im bolje, ampak vsako
dodatno znanje bi bilo super. (A3)

Bi, z veseljem. Ta znanja so dobrodosla, da bolje ves§ kako ravnati. (A4)

Ja. Po izobrazbi sem socialna delavka in mi moramo biti vsi po malem za vse in potem
nam za specifi¢nost dela tudi kdaj zmanjka. (A5)

Absolutno. Nekaj izobrazevanj sicer imamo. Pred kratkim smo imeli seminar na temo
pogovora z otrokom, ampak potrebovali bi bolj konkretne stvari, prikaz bolj prakti¢nih
primerov, kot samo teorijo. Kaj uporabljati, na kak nacin pristopiti k otroku, do kod lahko
gresS. VCasih so to takSne teme, ko ne ve§, ali so Se v tvoji domeni ali ne in bi to ze bilo
terapevtsko delo, za kar nismo usposobljeni. Tu smo bolj na majavih tleh in bi
potrebovali, da nam nekdo na Cisto prakti€nem primeru pokaze kako, ne samo v teoriji.
Potem bi bilo laZje. Saj teorijo si preberemo, imamo seminarje, ampak manjka tistih
prakti€nih znanj, ki bi jih lahko dobili na kaksnih delavnica. (A6)

Bi se. (A7)

POZNAVANJE IGRALNE TERAPIJE

Kolikor smo je imeli na transakcijski analizi, kjer smo se seznanjali tudi z drugimi
terapevtskimi modalitetami. Tam smo se seznanili, da se da terapevisko delati z
igracami. (A1)

Zelo slabo. Vem da obstaja in Cemu je namenjena, kaj s tem pridobimo in kaj ugotovimo
ali otroku izboljSamo stiske, nisem se pa Se osebno srecala z njo. (A2)

Nisem vedela, da obstaja prav terapija na ta nacin. Poznamo sicer igralne metode,
ampak igralne terapije ne. (A3)

Ne. (A4)

Ne. (A5)

Ne bi znala to&no povedati, kaj to je. (A6)
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Ne poznam natan¢no. Verjamem, da je vsako novo znanje dobrodoslo. (A7)

PREDNOSTI IGRALNE TERAPIJE

Prednosti, ki jih vidim so predvsem v tem, da se da pri otroku skozi igro videti njegov
neozavescen del, zelo hitro se vidi, kako kaj postavijo, kam dajo svoje starSe, sorojence,
preko igra€ in pogovora ob tem lazje vidiS odnosni vidik, nezavedne zadeve in glede na
to, kako ti nazaj reagira$ preko igra¢ pride do enega transfernega odnosa tudi preko
tega, ker otroci dejansko vidijo vse drugace, igralna terapija je gotovo zelo dobrodosla pri
otrocih, saj so veliko bolj neverbalni kot verbalni. Verbalno Se niso tako mocni, veliko
stvari poteka neverbalno in preko tega dostopas tudi do njegovega nezavednega, do
nerazreSenih stvari. Igra je pri otrocih zelo mo¢en medij. (A1)

Na psihiatriji bi bilo to znanje Se bolj potrebno. (A1)

Mislim, da je igralna terapija dobra predvsem na mehki nacin obravnave otroka, ampak
mislim da je bolj primerna za milajSe otroke. Ceprav mladostniki v delavnicah lahko
ogromno pridobijo in to je tudi igralna tehnika. Se mi zdi da je to zelo koristno. Premalo
poznam, da bi lahko kaj ve¢ o tem rekla, mislim da bi to bilo tudi pri nas koristno.
Mogoce se bomo povezali s kom, ki to obvlada. (A2)

Skozi igro se priblizati otroku, zlasti predSolskim, pri katerih je to edini nacin, da
pridobimo dolo€ene informacije, da lahko izrazijo svoja doZivljanja in Custva. Skozi igro
se lahko naudijo izraziti svoja Custva in nove nacine reSevanja stiske. Skozi igro se
odvija proces ucenja. (A7)

V nasem okolju imamo osebo, ki jo izvaja in usmerjam starSe, da otroke, kjer so ze
kazejo tezave zaradi razmer v druzini, vkljucijo v igralno terapijo. Ve¢ informacij o IT sem
pridobila na internetni strani izvajalke igralne terapije. Menim, da je zlasti za majhne
otroke to zelo primerna metoda. (A7)

Igra je za otroka to, kar je verbalizacija za odraslega. Igra je medij, s katerim otrok izraza
svoja Custva, preuCuje odnose, opisuje izkusnje, razkriva Zzelje in se izpopolnjuje.
Enega vecjih problemov, s katerimi se med odrasd€anjem sreCuje otrok, predstavljajo
odrasli, ki ga ne razumejo ter se neprimerno odzivajo na njegova Custva in poskuse
komuniciranja. Ta komunikacijski prepad se Se poveCa, kadar odrasli od otroka
zahtevajo, da prevzame nacine izrazanja, ki so sicer znacilni zanje. V komunikaciji z
otroki, ki poteka izklju¢no na verbalni ravni, odrasli predpostavljamo, da je spretnost
izrazanja skozi govor dobro razvita in tako omejimo otroka na medij, ki je pogosto okoren

in ga po nepotrebnem omejuje. (B1)
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SLABOSTI IGRALNE TERAPIJE

Vsaka terapija lahko ima negativne ucinke, €e nisi v njej dovolj kompetenten in naredis
kaj, da Se poglobi§ travmo, s svojo neustrezno reakcijo odpre$ ali ojatad negativen
spomin. (Al)

Eno osebno izkusnjo, ko sem se igrala s h€erko in sva se obmetavali z vzglavniki me je
zacela tako udarjat, da sem morala prekiniti. (A2)

Ne poznam. (A7)

Ne, razen tega, da je trenutno v Sloveniji Se samoplagniSka in si je zal nekateri starSi ne

morejo privosciti. (B1)

MNENJE O SMISELNOSTI VKLJUCITVE IZOBRAZEVANJA O DELU Z OTROKI V
PREDMETNIKE STUDIJSKIH PROGRAMOV FAKULTETE ZA SOCIALNO DELO

Dela$ z ljudmi, ki imajo tezave, take in drugaéne oblike motenj, patologije in dobro bi
bilo, da bi Sola dala vel tega znanja, ker potrebuje$ neka razumevanja teh podrodij.
Potem je tudi zate manj stresno in lahko boljSe delas. Na vsakem podro&ju socialnega
dela imas$ ljudi, ki teZje izrazijo svoje stiske in igralna terapija bi bila pri tem v pomo¢, Se
posebej pri delu z otroki. (Al)

Absolutno, v kriznih centrih in mladinskih domovih, tam kjer je mladina. (A2)

Jaz vedno podpiram vse novitete, ki so v korist otrokom in mladostnikom, ker se mi zdi
da nikoli nismo naredili dovolj in preve€ ni nikoli prevec. (A2)

Absolutno, to se mi zdi nujno potrebno. (A3)

Ja, to kar je zdaj, se mi zdi absolutno premalo, je pa zelo pomembno, saj delamo z
ljudmi in velikokrat so zraven vklju€eni otroci. Spomnim se edino, da smo imeli delo z
neprostovoljnimi uporabniki. Ko za¢ne$ delati pa vidi$, koliko znanja ti ¢ manjka. Ne bi
bilo slabo, e bi obstajal prav predmet o delu z otroci v povezavi z razvojno psihologijo in
pedagogiko. (A4)

Ja, tega je bilo vsaj v €asu mojega Studija vsekakor premalo. (A5)

Kot socialni delavci menim, da smo v odnosu do otrok precej slabo opremljeni. Ok,
imamo delo z mladimi, ampak to je 15+, kje so pa otroci? Spet jih nimamo. (A5)
Zagotovo. Sama imam obcutek, da sem dobila premalo podlage, kar se tiCe razgovorov
z otrokom, vsaj ko sem bila jaz na fakulteti. Zakonodajo se tako moras nauciti, teh
tehnik, prakti¢nih vaj pa ne mores osvojiti preko knjig ali par predavan;. (A6)

Je smiselno. (A7)
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Prav gotovo, saj so znanja, ki jih pridobi§ na izobraZevanju iz igralne terapije nujna za
uspesno komuniciranje in pomoc z otrokom s tezavami. (B1)

Prav gotovo,ker je igra otrokov osnovni jezik komuniciranja. Igra je za otroka to, kar je
verbalizacija za odraslega. Igra je medij, s katerim otrok izraza svoja Custva, preucuje

odnose, opisuje izkusnje, razkriva zelje in se izpopolnjuje. (B1)

SVETOVANJE STARSEM, DA VKLJUCIJO OTROKA V IGRALNO TERAPIJO IN RAZLOGI
ZATO

Jim svetujem, ker ponavadi ne vedo, da obstaja. (A7)
Otroke, ki imajo dolo¢ene Custvene, vedenjske posledice zaradi razmer v druzini, v
mojem primeru nasilja v druzini. (A7)

Custvene tezave kot posledica nasilja v druzini. (C1)

KAKO DRUGI STROKOVNJAKI SPREJEMAJO IGRALNO TERAPIJO

Zelo razlicno, vendar so ponavadi po zaCetnem neodobravanju navduSeni predvsem nad
izredno dobrimi rezultati. (B1)
Ja, v nadem okolju Ze poznajo (CSD) in napotujejo. Tudi v Ljubljani na Svetovalnem

centru za otroke in mladostnike mi je gospa svetovala gospo Skof. (C1)

POGLED NA RAZVOJ IGRALNE TERAPIJE V SLOVENIJI

Postopek bi bil zelo dolg in kompliciran, saj bi bilo potrebno izobrazevanje iz igralne
terapije vkljuCiti v obstojeCi visokoSolski sistem in najti prostor za poklic »igralni

terapevt«. Do takrat pa lahko igralni terapevti delajo le v privatni praksi. (B1)

POLOZAJ IGRALNE TERAPIJE V TUJINI

Igralna terapija je v svetu ena najbolj uveljavljenih terapij za otroke s Custvenimi in

vedenjskimi teZzavami, stare od &tiri do dvanajst let. (B1)
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ZADOVOLJSTVO Z IGRALNO TERAPIJO

e Z obstojeCo pomocjo sem zelo zadovoljna, lahko bi rekla 10+. Najbolj jima je bilo v

pomoc&, da sta dobili zaupno osebo, varno okolje ter moznost, da preko igre in

ustvarjanja sprostita notranjo napetost. (C1)

PREDHODNO OBISKOVANJE KAKSNE DRUGE OBLIKE POMOCI

o Ja, starejSa hcerka je obiskovala kliniéno psihologinjo. Od nje (igralne terapevtke) smo

»odnesli« veliko ve&, kot od gospe klini¢ne psihologinje. (C1)

PRILOGA 4 — KODIRANJE S PROSTIM PRIPISOVANJEM POJMOV

STAROST OTROK IN RAZLOGI ZAKAJ PRIDEJO PO POMOC

POJMI (KODE)

Al Otroci, ki prihajajo sem, so stari od $est do osemnajst let. mladoletniki
Al Razlogi, da pridejo, so razliéni. V vecini primerov so to stiske in konflikti v razli¢ne stiske v
druZini. druZini
Al Osnovni namen bivanja pri nas pa je zaS€ita otroka. zaSCita otroka
Dobimo otroke in mladostnike, ki imajo vse mozne tezave, gre tudi za ladoletniki
Al osebnostne motnje, tudi zaCetke psihoz, razne oblike suicidalnosti, madoetniki z
= . AR : . razli¢nimi stiskami
samoposkodb, motenj hranjenja, v&asih tudi zelo hude oblike.
A2 Krizni center sprejema mlade, otroke v starosti od 6 do 18 let. mladoletniki
Konkretni razlogi za prihod otroka so konflikti, vse vrste nasilja in zlorabe v konflikti, nasilje,
A2 druzini, iziemoma pa so tudi kaks$ni drugi razlogi in sicer v primeru Zlorabe, delozacije,
delozacij, hospitalizaciji starSev ali priprtju starSev. hospitalizacija ali
priprije starSev
Povprecna starost otrok, ki so pri nas, je nekje 3,5 leta. So pa tukaj tudi
A3 novorojencki, imel pa smo Ze tudi 16 letnega fanta, 18 let staro punco. povprecno 3,5 let
Vecina je pa teh, ki so mlaj8i od petih let.
A3 Pridejo pa skupaj z mamicami, zaradi njihovih stisk. stiske mamic
Zelo pogost razlog je nasilje v druzini in otroci so kar precej delezni tega,
A4 posredno ali neposredno. Z nekaterimi pa se sre€am tudi v okviru ukrepov nasilje v druzini
za korist in za$¢ito otroka.
AB Primarni razlog, da se sre€amo je odvzem otroka druZini zaradi -
> : . zanemarjanje otroka
zanemarjanja, zlorabe, opustitve skrbi.
A5 Od ni¢ do osemnajst let. Najvec€ pa je tistih pod desetim letom starosti. najvlec do dese_tega
eta starosti
Ce gre za njihovo ogroZenost, nasilje v druzini, ker delam na tem podrogju.
Tudi v primeru, da dobimo s strani Sole, vrtca ali katere druge ustanove
A6 porocilo, da je otrok ogrozen, potem poleg starSev navezemo tudi kontakt z za&c¢ita otroka
otroci, ali je to doma, ali v Soli, glede na vsak posamezen primer se
odlo€imo, kje je bolj primeren kraj za sre€anje z njimi.
A6 Od enega meseca do osemnajst let, razlicno. Najbolj pogosto pa so s
osnovnosolci

osnovnosSolci.
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NACIN DELA Z OTROKI

POJMI (KODE)

Izvajamo samo svetovalno delo v obliki osebne socialne pomodi, seveda pa

svetovalno delo v

Al - ) T . . i obliki osebne socialne
se pri tem ne moremo izogniti tudi nekim terapevtskim uc¢inkom. pomodi
Najve¢ sodelujemo s pedopsihiatrijo, kadar vidimo, da je potrebna Se sodelovanje z drugimi
Al dodatna psihoterapevtska pomo¢, usmerjamo pa otroke tudi v Svetovalni RSP
Lo . institucijami
center za otroke, mladostnike in starSe.
Je pa vpraSanje, koliko so dejansko psihoterapevtsko usposobljeni, saj so dvom v terapevtsko

Al tam predvsem zdravniki, psihiatri in psihologi in je odvisno od vsakega izobrazbo

posameznika kaj se je Se izobrazZeval, Ce se je. pomagajoCih

Al Imamo raznorazna igrala, igrate za manjSe otroke, pa tudi razna igrala za uporaba igrad

rekreacijo.

Al Ga spozna$ na drugi ravni, na drugacen nacin, ker si skozi igro v drugacni spoznavanje otroka na

interakciji z njim, ker je v igri spontan. drugacgen nacin

Al Sem pa na izobrazevanju iz transakcijske analize spoznal terapijo otrok z poznavanje terapije z
igratami in te raznorazne postavitve likov ni pa bil toliko poudarek na tem. igracami

Al Tudi ko sem v pisarni z otrokom skuSam vzpostaviti nek intimni prostor, tudi vzpostavitev varnega

tukaj se igramo. prostora

A2 Mi skupaj kuhamo, jo€emo, se srr;elijfjrggj, igramo ping pong, skratka Zivimo $ivimo skupaj

Ao Imfas veliko nvwovznostl p|.'|bI|zat| se mladosvt_nlku, Iahkg pvrldes" zvecler k njemu pogovor o tem kako je

in ga vpra$as kako si, kako si dan prezivel. Naveze$ z njim pogovor in sivel dan
dostikrat se tudi takrat odpre. prezivel oa
Izogibamo se temu, da imamo formalne pogovore v pisarni, ampak tudi ob
A2 gledanju televizije, ob racunalniku, kadar poslu$a neko glasbo in ga izogibanje formalnim
vprasam kaksna glasba je to. Skratka veliko elementov je, ki jih izkoristimo pogovorom
vedno v prid mladostniku.
Smo imeli primeri, ko so kolegice na centru obravnavale mladostnike imele
obcutek, da je mladostnik nemogo¢€, da se z njim ne da delat. Ko smo ga mi
dobili v krizni center in ga spremljali 24 ur na dan smo ugotovili, da je ta d PR
M = . . oy AR rugacna izku$nja ob
A2 mladostmk C.'SFO vredu in ima gmolo, d? se bori zase |r1 ga n!hce ne sI|§|, ali druZenju z
pa ga jemljejo kot nekoga, ki ne uposteva pravil in v€asih imamo velike h
g ; . L P - mladostnikom
borbe s kolegicami na centru, ki ga vidijo drugace in bi ga kar namestile v
vzgojno izobrazevalni zavod pod strozji nadzor in potem mi nastopamo v
vlogi zagovornika teh otrok.
A2 Z vsemi otroki v ¢asu bivanja tu vodimo z njimi svetovalni proces, zato ker individualno
je stiska pri vsakem otroku razli€na, moras individualno. svetovanje otrokom
Ce zasledimo da bi otrok potreboval $e kak$no drugo obravnavo kot
psihosocialno se povezemo z institucijami, ki so za to usposobljene, to je ¢e nade svetovanje ni
A2 pedopsihiatrija, Splo$na bolniSnica Maribor ali Zrno, to je drustvo za dovolj, prosimo za
nenasilno komunikacijo, kadar gre pri otroku za agresivno vedenje. Kadar pomo¢ druge
otrok ne obiskuje Sole se povezemo s Pumom to je projekino u¢enje mladih institucije
in jih vklju€imo fja.
V preteklosti so bili poSkodovani na drugacen nacin kot danes in kadar gre
za mladostnico, ki doma ni sprejeta in ima zaradi tega osebnostne motnje

A2 od rezanja do motnje hranjenja smo uporabljali 0z. jaz osebno, da je to preusmerjanje agresije
energijo v sebi usmerila v vzglavnik in je v vzglavnik udarjala in to agresijo

spuscala iz sebe.
Ali pa Ce je kdo imel velik strah pred razgovorom z star$i sem odigrala

A2 vloge v tem smislu, da sem jaz bila star$, ona pa je bila mladostnik, ki igra viog

sporoca starSu negativno informacijo in obratno.
To, da ne Zelijo govoriti opazamo predvsem pri mladostnikih albanske in pogoj za bivanje pri

A2 romske skupnosti, ampak ko mladostnik biva pri nas je eden izmed nas je, da sodelujejo z

pogojev, da sodeluje pri reSevanju svoje stiske. nami.
To pa ne pomeni, da mu mi re€emo, da ne more biti v kriznem centru,

A2 ampak se mu skuSamo priblizati in ga razumeti. Veliko mladostnikov skusamo slisati
predvsem teh narodnosti v domu prvi¢ dozivi, da ga odrasla oseba resno mladostnika
jemlje, da sli§imo problem, in potem ko se odprejo potem zaéne dezZevati.

V¢asih v nekem druzenj, ko imamo na primer neko ustvarjalno delavnico

A3 naredi$ veliko ve¢ z njimi kot €e bi z njimi delal tako, kot sva sedaj midve, ustvarjalne delavnice

sediva v pisarni za mizo.

A3 Drugacen obcutek je, €e se druzi$ z njimi preko neke aktivnosti, vzdusje je. druzenje preko
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bolj spro$c¢eno.

aktivnosti

Otroci pridejo sem iz okolja, kjer je nasilje, veliko travmati¢nih izkusenj, v
okolje, ki je nekaj povsem drugega. Tukaj se mama umiri, posledi¢no se

A3 umiri tudi on. Varnost, stabilnost, stik z mamo so najpomembnejsi. In ko so zamenjava okolja
mamice stabilne, ko se pocutijo varne, lahko lazje dajo to naprej svojim
otrokom.
A3 Imamo sicer psihologinjo, ki dela z njimi, ampak ne terapevtsko. psiholo$ko svetovanje
Vodimo pa s starSi svetovalne razgovore, z mamicami pa terapevtsko dela svetovalno in
A3 nasa vodja, ki je druzinska terapevtka, nekaj pa jih tudi vklju¢imo tudi v terapevtsko delo s
terapijo izven Materinskega doma. starSi
Pri skoraj vseh otrocih se opaZajo neki vedenjski odkloni, in pri teh, kjer to
A3 opazimo, dela z njimi psihologinja. Ce pa so res teZje tezave in rabijo 3e sodelovanje z drugimi
drugo obravnavo, jih usmerimo v Svetovalni center za otroke, mladostnike institucijami
in starSe.
A3 Delamo z njimi predvsem skozi igro. uporaba igre
A3 Otroci vgllk.okrat n|maJo.obcutk_a, da $O nekaj narevdlll dobrq, da $0 za to pohvala skozi igro
pohvaljeni, da so nekaj vredni, zato jim to poskuSamo dati preko iger.
Imamo tudi ustvarjalne delavnice, pravlji€ne ure in to bolj z namenom, da
pride mama v stik s svojim otrokom in obratno. Da mamico preko teh
A3 spontanih iger, ko sta oba sproS¢ena lazje najdeta nek skupen stik. Preko stik preko ustvarjalnih
tega skupnega ¢asa jim skuSamo pokazati, da spoznajo neke pozitivne delavnic
ucinke, recimo da lahko otoka motivira$, ne da ga kaznujes. To delamo
preko teh druzenj, tudi v individualnem svetovalnem delu, €e je to potrebno.
Smo pa vsi tukaj mnenja, da se z otroki najlazje dela preko igre, tudi sama
imam te izkuSnje. Z otrokom se nikoli ne pogovarjam tako, kot se sedaj nailazie se z otrokom
A3 midve. Mislim, da to v njem povzro€a samo dodatno stisko. Ker ga Ze tako J'az) .
- . M RN M N L2 dela preko igre
ali tako starSi preve€ sprasSujejo in so Ze tako preve¢ obremenjeni s tem.
Raje delam z njimi preko igre.
A3 Igra se mi zdi edini pravi nacin, najboljSi nacin za delo z otroki. igra kot najboljsi nacin
za delo z otroki
Spomnim se primera, ko imeli z druzino sestanek, na katerem je bil zraven
tudi njihov otrok. Vsi so ga silili, naj govori z o¢etom, naj ga vsaj pogleda, ... .
. ' . . L premagovanje
on pa je vedno bolj lezel k mami, se stiskal k njej. Sele, ko sem se mu b .
A3 oy ” RN I N zacCetnega neugodja
priblizala na en drug nacin, z igraami, ki sem jih imela, vprasala sem ga, ..
: . - . . " - skozi igro
kako je v vrtcu, kako se tam igra, Sele takrat je zaCel govoriti z nami. Na
koncu se je celo smejal.
Ne uporabljam pa igra¢ v terapevtske namene, saj nisem izobrazena za to, ne uporabljam igra¢ v
A3 " . X A v
niti, da bi karkoli razbrala iz slik, ki jih nariSejo. terapevtske namene
Namen igrac¢ tukaj je, da se otrok zaposli, se sprosti, mogoce malo bolj jpremagovanje
A3 - . Lo zacCetnega neugodja
zacne zaupati, se pocuti varno. -
skozi igro
Z otroki navezemo stik na njim primeren nacin, odvisno od njihove starosti,
A4 Sele potem vidi§, kako lahko pomaga$. Predvsem tisti starejSi pa pridejo nacin navezovanja
sem tudi individualno, pri mlajSih pa je velikokrat tako, da gres$ z njim v stika z otrokom
njegovo domace okolje, &e se starsSi strinjajo.
Pomembno pa je, da upostevas otrokovo zeljo, e sploh zeli govoriti s tabo, « .
A4 L 2 < upostevanje otroka
da ga ne sili§ v nekaj, €esar noce.
Ce pri otroku opazimo kak3ne vecje stiske, e morda sam pove za njih ali
nam povedo starsi, Sola, vzgojiteljice v vrtcu, ga napotimo tudi drugam. Kar
nekaj nasih otrok je vklju€enih na pedopsihiatrijo, nekaj jih je obravnavanih . -
. o S ; sodelovanje z drugimi
A4 v Kriznem centru za mlade, starsi pa so bolj vklju€eni v neke zunanje o
o 8 ; : . institucijami
organizacije ali osebno pomoc¢ v okviru Centra za socialno delo. Otroci pa
so res vecinoma vklju€eni na pedopsihiatrijo, eni hodijo k psihiatru, eni
psihologu.
Na prihod v rejnisko druzino potrebno pripraviti tako rejnike, kot starSe, . .
. . - i priprava otroka skozi
A5 predvsem pa otroka. Tako da mi govorimo z njim, v kolikor je Easovno 0qOVOr
mozno tudi peljemo pogledat rejniSko druZino, da vidi kam bo Sel. Pog
PoskuSamo vse otroke napotiti na dispanzer za pedopsihiatrijo, da klinicni sodelovanie z drugimi
A5 psihologi potem z njimi terapevtsko delajo, v kolikor je potrebno pa tudi institljjci'ami 9
pedopsihiatri, defektologi, vsi ti profili, ki so potrebni za dolofenega otroka. I
A5 Letos smo tudi prvi¢ naredili skupino za otroke v rejnistvu. skupina za otroke
Skupina nekaj doprinese, ko v njej podelimo nekaj sebe. In otroci do enajst, .
A5 skupina za otroke

dvanajst let ne zmorejo oceniti kaj lahko kje re€ejo, po dvanajstem letu pa




je ze kar mocno prisotna samokontrola. Jasno smo postavili pravila, da to
kar se govori na skupini, ostane v skupini. Tega manjsi e ne razumejo.

A5 Imamo pa pri manjSih te storilnostne delavnice, ko kaj izdelujemo skupaj. delavnice za mlajSe
A6 Bolj razgovori, €e je pa potrebno kaj vec, jih pa napotimo k drugim sodelovanje z drugimi
strokovnjakom, ki so usposobljeni za to. institucijami
A6 Napotimo k pedopsihiatrom ali psihologom, ker so bolj usposobljeni za sodelovanje z drugimi
neko terapevtsko delo z otroki. institucijami
V razgovor vklju€imo tiste, ki so tega sposobni. Meja je nekje deset let, rilagaianie starost
A6 ampak nekateri so zreli za to Ze prej. S tistimi, ki Se niso toliko stari smo priag g)trc{ka
tudi Ze opravljali razgovore, vendar na njim primeren nacin.
A6 Preko risbic. risanje
Smo pa imeli ze razgovore tudi z manjSimi otroci, tudi oni so Ze povedali o
A6 - g . . pogovor
nasilju v druZini, odvisno od otroka, koliko zmore.
A6 Konec predSolskega obdobja se Ze znajo kar lepo pogovarjat pogovor
A6 Vedji kot so, pa je potem tudi to lazje, ker so verbalno Ze bolj spretni. pogovor
Mlajsi gredo malo mimo, vklju¢imo psihologinjo, pa Se ona tezko oceni, ¢e « .
A6 . neupos$tevanje otroka
je otrok star le par let.
A6 Ocenjujemo bolj preko starsev. neupostevanje otroka
Ne uporabljamo pa nekih razgovorov, ker takdni mali Se tako ne zmorejo « .
A6 - . S LT ; - neupostevanje otroka
tega, tako da niso toliko vklju€eni v sodelovanje pri iskanju reSitev.
A6 Sigurno je laZje navezati stik z otrokom preko igrac. stik z otirglléaoém preko
Pazimo pa tudi, da vodimo razgovor do njihove meje, ne tisto, kar smo si mi « . .
A o . : . . e Sy - upostevanje otrokovih
6 predstavljali, ampak do tja, do kjer oni zmorejo, ne silimo v njih, ¢e ne zelijo mei
govoriti o nekih stvareh. J
V kolikor potrebujem pogovor z otroki, je pogovor zagotovo voden drugace
kot z odraslo osebo. Najprej je pomembno, da se jim priblizam, da se priblizati se otroku,
A7 sprostijo. Pogovarjamo se o vsakodnevnih temah-Soli, prijateljih, prilagajanje starosti
dejavnostih, njihovih Zeljah, interesih. MlajSe spodbudim, da tudi kaj otroka
narisejo.
RAZLIKA MED DELOM Z OTROKI IN DELOM Z ODRASLIMI POJMI (KODE)
Al Ze z mladostniki se delo razlikuje, z otroki pa seveda tudi. opazna razlika
. . . . . ne glede na starost
V vsakem primeru je z vsakim posameznikom, ne glede na to ali je odrasel
Al : L T . pomemben odnos
ali otrok, najprej potrebno vzpostaviti odnos zaupanja. .
zaupanja
Al Z otrokom si $e lahko malo bolj spontan oziroma je zelo dobro da si. z otrokom si spontan
Po drugi strani pa moras postavljati tudi meje, da lo€ijo do kod je vse " e
Al . mora$ postavljati meje
dovoljeno.
Je potrebno vec¢ ukvarjanja z njimi, tudi pri mladostnikih, a pri otrocih Se . Y
. . " . .. o z otroki je ve€
Al posebej. Zvecer jim poves kaksno pravljico, ga spravi$ spat, tako da odnos R
. - 9 ukvarjanja
te€e tudi na ta nadcin.
Otroci se tudi vec igrajo, zato je z njimi ve¢ druzabnih iger, ni samo tisto . .
Al . . ; z otroki je vec€ iger
druzenje preko facebooka ampak so tudi druge igre.
Preko igre tukaj predvsem navezujemo nek stik, vzpostavljamo nek odnos, -
) . . S 9 vzpostavljanje odnosa
Al razen preko risb v€asih opazamo, da se morda zadaj skrivajo kaksne d
) -~ . . oS preko iger
travmatske zadeve, ali ko vidimo agresivno igranje z igraami.
Pogovor je tukaj $e vedno pomemben. Seveda je potrebno vse povedati ogovor orilagodimo
Al bolj poenostavljeno, vec€ je telesnega stika, ker to tudi bolj rabijo in pride pog prilag
. : starosti otroka
spontano do tega, ko je odnos vzpostavljen.
Z otroki je meni lazje, je pa res, da mores biti pri njih vedno zraven, z otroki je vel
Al : . . RN
mladostnik tega ne potrebuje toliko. ukvarjanja, je lazje
V¢&asih ni nobene, v&asih pa je velika. Gre za to, da je danasnja mladina
A2 zagotovo drugaéna kot smo bili mi sami, zato ker je internet in te razlika

informacije na spletu so tako Siroke in vsem dostopne, da mladina danes




Cisto drugace odrasca kot smo mi.

Nekateri otroci pri osmih letih ali pa enajstih letih so dosti bolj zreli kot

A2 nekateri osemnajstletniki, tako da so leta relativna. leta so relativna
Mi nikoli ne nastopamo iz pozicije moc¢i ampak vedno enakopraven poloZaj. .
. . N e : enakopraven poloZaj z
A2 Se spustimo na nivo otroka, mladostnika in komuniciramo to kaj on zmore
o otrokom
ne to kar mi mislimo da zmore.
Nacin dela, pogovora je povsem drugacen. Tako kot mame se zavedajo
nekih svojih reakcij in dejanj, €e z njimi o tem govoris, a od njih ne - . .
A3 - . " : - s : I nacin dela je drugacen
pri¢akujemo toliko tega. Ne znajo toliko opisati zakaj so nekaj naredili, pa¢
ravnajo po nekem svojem obcutku.
Z odraslimi se dela bolj na zavedanju svojih dejanj, da ozavestijo, kaj je Ly
) ; X . . Lo : z otroki ne i8¢emo
vredu in kaj ne, pri otrocih pa bolj na krepitvi njih, njihove vrednosti, o
A3 " ) T . s x . razlogov za njihovo
samospostovanja, krepitvi stika z mamo, z otroki pa ne i8¢emo toliko .
- . obnaSanje
razlogov za njihovo obnasanje.
S triinpolletnim otrokom tezko govori$ o tem, tudi ¢e bi govoril o tem, on
A3 verjetno ne bi razumel. Njim stvari pribliza$ preko igre, jim nudi§ neke stik preko iger
prijetne obcCutke, s starsi pa bolj govoris. Pa tudi z njimi delamo na tak nacin P 9
kot z otroci, tudi z mamicami delamo preko iger.
Definitivno Ze nacin pogovora, Ze zacetni pristop, kako se komu priblizas, je razllkay p”StOPU’
A4 iy : Lo - drugacen nacin
razliCen. Za otroke imam veliko igra¢ v pisarni.
pogovora
Pri otroku moras upoS$tevat, ¢e te sprejme ali ne, mora$ si pridobiti njegovo
zaupanije, starsi so pa potem tisti, s katerimi se laZje nekaj dogovoris. Pri
otroku je pomembno, da ga sliSi§, da mu das moznost, da izbere ali se bo . -
A4 . . ; . . ™ . i moznost izbire
pogovarjal ali ne, ali se bo morda raje kdaj drugi¢. Ce so otroci starejsi jih
vpraSam, Ce se Zelijo pogovarjati z mano ali ne, ali bi se pogovarjal tu v
pisarni ali kje drugje, kdaj drugi¢, dam jim izbiro.
Zdaj pri mlajsih pa je drugace. Trileten fantek, ki je bil malo prej tukaj me je
sicer videl Ze dvakrat, se ni Zelel pogovarjati. Sem mu povedala, da ce se pri otrocih pomembna
A4 ne Zeli pogovarjati, mu ni treba, se bova drugic¢, ¢e bo Zelel, ali pa bom neverbalna
priSla k njemu domov, ¢e mu bo to lazje. Saj potem vidiS$, otrok ti veliko komunikacija
pokaze Ze neverbalno, te pogleda ali ne, ali se bolj stiska k mami ali ne.
Z otroki je vCasih tezje, ker ne govorijo toliko. S strasi se lahko lazje
pogovori$, oni ti direktno povedo, €esa ne Zelijo, pri otroku pa moras biti razlika v pristopu,
A4 bolj pozoren na neverbalno komunikacijo, ker ne pove toliko. Ce so starejsi, pomembnost
recimo Ze kak tretji razred osnovne 3ole, je Ze lazje, ker Ze imajo ved;ji neverbalne
besedni zaklad, je pa vsekakor pri vseh potrebno najprej graditi na komunikacije
zaupanju.
Z otrokom je Ze v osnovi odnos bolj oseben, otroku se priblizamo na en boli oseben odnos z
A5 drug nacin. Pomemben je osebni stik z otrokom, ta stik je bolj zaupljiv. ! otrokom
Otroci se s procesom socializacije $e niso nau€ili toliko manipulacije.
Pri odraslih je drugace Ze zaradi tega, ker kadar gre za rejnistvo jim bomo razlika v pristopu Ze
A5 mi nekaj odvzeli, odvzeli otroke in starsi so tukaj obc&utljivi, to so tezke zaradi razlogov
teme, ni enostavno. sre€anja
Razlika ze v pristopu. K otroku gremo iz Cisto drugih razlogov, mi povemo,
AB kaj bomo. Saj starSu tudi, ampak star$ se upira, mali otrok se ne upira, vedji razlika v pristopu
ja, mali pa ne, on kar sledi, njega bomo ze s ¢okolado dobili, ¢e lahko temu P P
tako reCem, odraslega pa ne.
Pri man;jsih, glede na to kje otrok je, v bolnici ali kje drugje, gremo tja skupaj
z bododimi rejniki skupaj na obisk in zagotovo vzamemo zraven kak3$no N .
o . L . Z igraco pritegnemo
A5 igraco. S tem pritegnemo otrokovo pozornost, se skupaj z njim kaj
. ! L . .. . o Ly otrokovo pozornost
zaigramo in otroci hitro potem zlezejo v narocje. Hitro zacutijo kateri Clovek
je topel do njih.
A5 Odrasli se veliko teZje prilagajamo kot otroci. otraci se t.)oh
prilagajajo
A6 Pristop do njih je drugacen, tudi razlaga, zakaj je ta pogovor, nacin, na drugacen nacin
katerega predstavi$ otroku ta pogovor je drugacen. pogovora
A6 Odraslemu laZje razlozi§ zakaj gre. z odraslimi je lazje




STISKA ZARADI TE RAZLIKE

POJMI (KODE)

Zadnje dve, tri leta je tega pri meni Ze manj. Prva leta pa je bilo tega kar

Al - v prvih letih sluzbe
precej, ja.
A2 Se mi Se ni zgodilo, da ne bi vedela kako naj ravnam z otrokom, se mi je pa razlika ne
zgodilo da nisem vedela kako naj ravnam z o¢etom. predstavlja stiske
Zaradi te razli¢nosti niti ne nujno, ker pa¢ delamo drugace z otrokom in .
< S ; - razlika ne
A3 drugace z mamo, z mamo individualno, z otrokom skupinsko, pa tudi mamo . .
2= . ; ; : predstavlja stiske
vklju€imo v skupinsko obravnavo, zato te razlike niso nek razlog za stisko.
So pa v&asih Zivljenjske situacije tiste, ki ti dajo ob&utek stiske. Na primer, . .
A3 ko vidi§, da mamici ne gre vzpostaviti odnosa z otrokom, takSen vrste stiske %F'S.k op redsFavljg!o
. Zivljenjske situacije
so bolj pogoste.
Z otroki je v€asih tezje, ker ne govorijo toliko. S strasi se lahko lazje - .
LT 9 . z otroci je teZje, ker
A4 pogovori§, oni ti direktno povedo, ¢esa ne Zelijo. .. !
ne govorijo toliko
Pri otroku pa moras biti bolj pozoren na neverbalno komunikacijo, ker ne g
) ~ g T " < o pozoren moras$ biti
pove toliko. Ce so starej$i, recimo Ze kak tretji razred osnovne 3ole, je Ze
Ad o . Y X . ; na neverbalno
lazje, ker ze imajo vedji besedni zaklad, je pa vsekakor pri vseh potrebno K S
T " . omunikacijo
najprej graditi na zaupanju.
Pri majhnih ne, tam ni toliko tezav. Vec tezav je tam, kjer so Ze v puberteti,
A5 ko gre za navezanost v odnosu do starSev, za ene nezdrave druzinske tezie ori naistnikin
razmere in posledi¢no Ze za eno nezdravo funkcioniranje, pri malih pa ni Je prinay
vecjih tezav.
A6 Ko sem zacCela delati, sem imela malo tezave pri razgovorih z otroki. v prvih letih sluzbe
Ker ¢e nima$ nekih izkusenj z njimi ali ¢e nisi sam stars, socialne delavke,
ki so prisle delati, ko so Ze imele svoje otroke, jim je bilo laZje, ker so se omanikanie
A6 malo bolj znadle v tej vlogi Ze zaradi izku$enj, ki jih imajo s svojimi otroki. pomanjkany
X S L ; ” R S izkuSen;j
Ce pa nimas izkus$enj, je veliko tezje, ker ne ves, kaj lahko pri¢akuje$ od
dvoletnega otroka, kaj od desetletnega.
A6 Sem na zaCetku v€asih prosila psihologinjo, da pride zraven, ¢e sem bila iskanje pomoci
nesigurna. drugih profilov
IZOBRAZEVANJE NA PODROCJU DELA Z OTROKI POJMI (KODE)
Osnovno znanje iz 3ole, pa tudi razni dvodnevni seminarji niso nikakor 0SNOVNO Znanie ni
Al zado$¢ali, da bi se €util dovolj kompetentnega za delo s to tako razli€no bilo dovoI'J
populacijo. !
Najprej sem Sel na realitetno terapijo, kjer so tudi nekateri sodelavci bili s
Al tega podrocja dodatno usposobljeni in smo tako potem lazje nasli skupen realitetna terapija
jezik.
Potem sem 3el Se na izobraZevanje iz integrativne transakcijske analize za
dodatno razumevanje razvojne psihologije in dinamike glede tega kaj se . .
) . . o A v integrativna
Al dogaja, vzrokov in oblik, na¢inov pomodci, nacinov dela, Ceprav vsega ne 2 .
. . ! . . " ; transakcijska analiza
potrebujem, saj je tukaj le kratkotrajna oblika pomo¢i in tudi ne delamo
neke poglobljene psihoterapije.
Al Delamo predvsem to kratkotrajno terr:EilJo, odvisno tudi od tega, koliko otrok kratkotrajna terapija
A2 Se pa tudi veliko izobrazujemo individualno, tudi samoplacnisko in pa to kar individualno
sluzba organizira v sklopu naSega dela, da gremo na izobraZevanje. izobrazevanje
A2 Je fakulteta za socialno delo iz mojega yldlka zelo razvila, da so predavanja veliko da fakulteta
zelo kvalitetna.
A2 Pogosto berem zelo kvalltetne prlspevke_ profesorjev, to je individualno branje
izobraZevanje.
A3 Smo sicer bili na nekaj izobrazevanjih, ampak sama bi si Zelela vec tega. . zelja povec
izobrazevanijih
Pred kratkim smo imeli tu na centru predavanje Metode Maj iz Centra za
socialno delo Litija, ki veliko dela na pogovoru z otroki. Tu sem dobila udelezba na
Ad . X e . . -
potrditev, kako pomembno je, da otroka spostujes in ¢e ne Zeli sodelovati predavanjih
ga ne sili§ v to.
A4 Taks$na izobrazevanja se mi zdijo nujno potrebna, saj so otroci tisti, zaradi v praksi ta znanja
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katerih najveckrat sploh stopamo v druzino. Velikokrat ne vemo, na kak
nacin naj ravhamo z otrokom, €e te zavrne.

potrebujemo

A5 Sama se izobraZzujem na tak nacin, da veliko berem o teh temabh. branje o teh temah
A5 Ko je mozno se udelezim tudi kakSnih seminarjev, da dobi$ neke vesc¢ine, udelezba na
kako se priblizati otroku. seminarjih
OCENA LASTNE KOMPETENTNOSTI ZA DELO Z OTROKI POJMI (KODE)
Bolj kompetentnega se pocutim v delu z mladostniki, ker imam tukaj tudi ved izkugenj z
Al vel izkuSenj. Zdaj z otroki kratek €as kot so tukaj je vredu, za kaksno mladostniki
dolgotrajnejSo obravnavo bi pa potreboval $e kakSno dodatno izobrazbo.
Po dvanajstih letih delam Ze od vsega zaCetka v kriznem centru in v zadnjih
Stirih letih tudi vodim krizni center si upam trditi, da sem zelo kompetentna,
A2 saj nastopam tudi v medijih in reSujem vse probleme, ki nastajajo v centru znam dovolj
in zaenkrat mi to Se uspeva. Mislim, da nisem neskromna ali bahava, Ce se
ocenim z 10.
A3 Ampak meni bi bilo vredu, ¢e bi imeli kaj ve¢ izobrazevanj, mislim, da jih manjkajo konkretna
manjka na to temo konkretnega dela z otroki. Znanja
A5 Zdaj pri manjSih otrocih mislim da mi gre, tam nimam vedjih tezav. znam dovolj
A6 Z mlajSimi se po€utim malo manj suvereno, z najstniki pa ze bolj. Sigurno bi | Z mlajSimi se pocutim
Se morala dopolniti svoja znanja. manj suvereno
A7 Potrebovala bi $e dodatna izobrazevanja. potreba po .(.deatn'h
znanjih
ZELJA PO DODATNIH ZNANJIH ZA DELO Z OTROKI POJMI (KODE)
Al Bi se, vsekakor. Bi koristilo pri naSem delu. bi koristilo pri delu
A2 Bi se ga udeleZila. bi se udeleZila
A3 Ja, bi. Mislim, da je tega premalo. Vsi se trudimo, da delamo &im bolje, . .
Lo je premalo teh znanj
ampak vsako dodatno znanje bi bilo super.
Ad Bi, z veseljem. Ta znanja so dobrodoSla, da bolje ves kako ravnati. da borlfv\rqztsi kako
A5 Ja. Po izobrazbi sem socialna delavka in mi moramo biti vsi po malem za mi manjka to
vse in potem nam za specifi€nost dela tudi kdaj zmanjka. specificno znanje
Absolutno. Nekaj izobrazevan;j sicer imamo. Pred kratkim smo imeli
seminar na temo pogovora z otrokom, ampak potrebovali bi bolj konkretne
stvari, prikaz bolj prakti¢nih primerov, kot samo teorijo. Kaj uporabljati, na
kak nacin pristopiti k otroku, do kod lahko gres. VEasih so to takSne teme, otreba po konkretnin
A6 ko ne ves, ali so $e v tvoji domeni ali ne in bi to Ze bilo terapevtsko delo, za p P "
kar nismo usposobljeni. Tu smo bolj na majavih tleh in bi potrebovali, da Zhanjt
nam nekdo na Cisto prakticnem primeru pokaze kako, ne samo v teoriji.
Potem bi bilo lazje. Saj teorijo si preberemo, imamo seminarje, ampak
manjka tistih prakti¢nih znanj, ki bi jih lahko dobili na kak$nih delavnica.
A7 Bi se. bi se udelezila
POZNAVANJE IGRALNE TERAPIJE POJMI (KODE)
Kolikor smo je imeli na transakcijski analizi, kjer smo se seznanjali tudi z slabo poznavanie
Al drugimi terapevtskimi modalitetami. Tam smo se seznanili, da se da iaralne terapiie
terapevtsko delati z igragami. 9 Pl
Zelo slabo. Vem da obstaja in €emu je namenjena, kaj s tem pridobimo in slabo poznavanje
A2 kaj ugotovimo ali otroku izboljSamo stiske, nisem se pa $e osebno srecala ) -
2 njo. igralne terapije
A3 Nisem vedela, da obstaja prav terapija na ta nac¢in. Poznamo sicer igralne nepoznavanije igralne
metode, ampak igralne terapije ne. terapije
A4 Ne. nepoznavanje igralne

terapije




nepoznavanje igralne

A5 Ne .
terapije
A6 Ne bi znala to€no povedati, kaj to je. nepoznavane igralne
terapije
A7 Ne poznam natanéno. Verjamem, da je vsako novo znanje dobrodoslo. sllabo pozhavanje
igralne terapije
PREDNOSTI IGRALNE TERAPIJE POJMI (KODE)
Prednosti, ki jih vidim so predvsem v tem, da se da pri otroku skozi igro
videti njegov neozavesc¢en del, zelo hitro se vidi, kako kaj postavijo, kam . .
; : " ; Lo w preko igre lazZje
Al dajo svoje starSe, sorojence, preko igra¢ in pogovora ob tem lazje vidi$ ¥
R . : . - dostopa$ do otroka
odnosni vidik, nezavedne zadeve in glede na to, kako ti nazaj reagira$
preko igra¢€ pride do enega transfernega odnosa tudi preko tega.
Otroci dejansko vidijo vse drugace, igralna terapija je gotovo zelo
dobrodosla pri otrocih, saj so veliko bolj neverbalni kot verbalni. Verbalno skozi igro je lazje, saj
Al $e niso tako mocni, veliko stvari poteka neverbalno in preko tega verbalno niso tako
dostopas tudi do njegovega nezavednega, do nerazresenih stvari. Igra je mogni
pri otrocih zelo mo¢en medij.
Al Na psihiatriji bi bilo to znanje Se bolj potrebno. Se bolj potrebno
drugod
A2 Mislim, da je igralna terapija dobra predvsem na mehki nacin obravnave primerna za mlajsSe
___ otroka, ampak mislim da je bolj primerna za mlajSe otroke. otroke
Ceprav mladostniki v delavnicah lahko ogromno pridobijo in to je tudi
A2 igralna tehnika. Se mi zdi da je to zelo koristno. Premalo poznam, da bi koristno tudi za
lahko kaj ve€ o tem rekla, mislim da bi to bilo tudi pri nas koristno. mladostnike
Mogoce se bomo povezali s kom, ki to obvlada.
Skozi igro se priblizati otroku, zlasti predSolskim, pri katerih je to edini . “ . .
” o . . - . . X pri predSolskih edini
nacin, da pridobimo dolo¢ene informacije, da lahko izrazijo svoja ” .
A7 L e e " g . nacin, da dobimo
dozivljanja in Custva. Skozi igro se lahko naucijo izraziti svoja Custva in ; .
- - o informacije
nove nacine reSevanja stiske.
A7 Skozi igro se odvija proces uenja. ucenje skozi igro
V nasem okolju imamo osebo, ki jo izvaja in usmerjam starSe, da otroke,
kjer so Zze kazejo tezave zaradi razmer v druzini, vkljucijo v igralno zelo primerna metoda
A7 terapijo. Vec informacij o IT sem pridobila na internetni strani izvajalke P .
X . . . A . . za delo z otroki
igralne terapije. Menim, da je zlasti za majhne otroke to zelo primerna
metoda.
Igra je za otroka to, kar je verbalizacija za odraslega. Igra je medij, s
katerim otrok izraZa svoja €ustva, preu€uje odnose, opisuje izkusnje,
razkriva Zelje in se izpopolnjuje.
Enega vedjih problemov, s katerimi se med odras€anjem srecuje otrok,
predstavljajo odrasli, ki ga ne razumejo ter se neprimerno odzivajo na
B1 njegova Custva in poskuse komuniciranja. Ta komunikacijski prepad se Se | igra je otrokov medij za
poveca, kadar odrasli od otroka zahtevajo, da prevzame nacine izrazanja, izrazanje
ki so sicer znacilni zanje. V komunikaciji z otroki, ki poteka izkljuéno na
verbalni ravni, odrasli predpostavljamo, da je spretnost izrazanja skozi
govor dobro razvita in tako omejimo otroka na medij, ki je pogosto okoren
in ga po nepotrebnem omejuje.
SLABOSTI IGRALNE TERAPIJE POJMI (KODE)
Vsaka terapija lahko ima negativne ucinke, €e nisi v njej dovolj
. e > . ; nekompetentnost
Al kompetenten in naredi$ kaj, da e poglobis travmo, s svojo neustrezno .
.. S ; . strokovnjaka
reakcijo odpre$ ali oja¢a$ negativen spomin.
Eno osebno izkuSnjo, ko sem se igrala s h€erko in sva se obmetavali z . .
A2 pomanjkanje mej

vzglavniki me je zaCela tako udarjat, da sem morala prekiniti.
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A7 Ne poznam.

nepoznavanije slabosti

Ne, razen tega, da je trenutno v Sloveniji $¢ samoplacniska in si je zal
Bl nekateri starSi ne morejo privo&¢iti.

nedostopna zavse

MNENJE O SMISELNOSTI VKLJUCITVE IZOBRAZEVANJA O DELU Z OTROKI
V PREDMETNIKE IZOBRAZEVALNIH PROGRAMOV FAKULTETE ZA
SOCIALNO DELO

POJMI (KODE)

Delas z ljudmi, ki imajo tezave, take in drugac¢ne oblike motenj, patologije

in dobro bi bilo, da bi Sola dala ve¢ tega znanja, ker potrebujes$ neka s tem znanjem je manj
Al ; . . : ; -
razumevanja teh podrocij. Potem je tudi zate manj stresno in lahko boljSe | stresno
dela$.
Na vsakem podrocju socialnega dela imas ljudi, ki tezje izrazijo svoje povsod, kjer so ljudje,
Al stiske in igralna terapija bi bila pri tem v pomo¢, Se posebej pri delu z ki tezje izrazijo svoje
otroki. stiske
A2 Absolutno, v kriznih centrih in mladinskih domovih, tam kjer je mladina. tam Kkjer je mladina

A2 Jaz vedno podpiram vse novitete, ki so v korist otrokom in mladostnikom,
ker se mi zdi da nikoli nismo naredili dovolj in preve€ ni nikoli prevec.

podpiram novitete v
korist otrokom

A3 Absolutno, to se mi zdi nujno potrebno

je nujno potrebno

Ja, to kar je zdaj, se mi zdi absolutno premalo, je pa zelo pomembno, saj
delamo z ljudmi in velikokrat so zraven vklju€eni otroci. Spomnim se
A4 edino, da smo imeli delo z neprostovoljnimi uporabniki. Ko za¢ne$ delati
pa vidi$, koliko znanja ti Se manjka. Ne bi bilo slabo, €e bi obstajal prav
predmet o delu z otroci v povezavi z razvojno psihologijo in pedagogiko.

v praksi zmanjka

A5 Ja, tega je bilo vsaj v asu mojega $tudija vsekakor premalo. je potrebno
Kot socialni delavci menim, da smo v odnosu do otrok precej slabo
A5 opremljeni. Ok, imamo delo z mladimi, ampak to je 15+, kje so pa otroci? v praksi zmanjka

Spet jih nimamao.

Zagotovo. Sama imam obcutek, da sem dobila premalo podlage, kar se
tice razgovorov z otrokom, vsaj ko sem bila jaz na fakulteti. Zakonodajo
A6 . - ; o . " L
se tako mora$ nauciti, teh tehnik, prakti¢nih vaj pa ne more$ osvojiti preko
knjig ali par predavan;.

v praksi zmanjka

A7 Je smiselno

je smiselno

Prav gotovo, saj so znanja, ki jih pridobi§ na izobrazevanju iz igralne
B1 terapije nujna za uspesno komuniciranje in pomo¢ z otrokom s tezavami.
(B1)

nujno za uspesno
komuniciranje z
otrokom

Prav gotovo,ker je igra otrokov osnovni jezik komuniciranja. Igra je za
B1 otroka to, kar je verbalizacija za odraslega. Igra je medij, s katerim otrok
izraza svoja Custva, preuCuje odnose, opisuje izkusnje, razkriva zelje in
se izpopolnjuje. (B1)

nujno za uspesno
komuniciranje z
otrokom

SVETOVANJE STARSEM, DA VKLJUCIJO OTROKA V IGRALNO TERAPIJO IN
RAZLOGI ZATO

POJMI (KODE)

A7 Jim svetujem, ker ponavadi ne vedo, da obstaja.

svetujem, ker ne vedo,
da obstaja

Otroke, ki imajo doloCene Custvene, vedenjske posledice zaradi razmer v

A7 v . . I v
druzini, v mojem primeru nasilja v druzini.

otroci s stiskami

C1

Custvene teZave kot posledica nasilja v druZini.

Custvene tezave
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KAKO DRUGI STROKOVNJAKI SPREJEMAJO IGRALNO TERAPIJO

POJMI (KODE)

B1 Zelo razli¢no, vendar so ponavadi po zacetnem neodobravanju navduseni navdu$enje nad
predvsem nad izredno dobrimi rezultati. rezultati
Ja, v naSem okolju Ze poznajo (CSD) in napotujejo. Tudi v Ljubljani na - -
) . . nekateri Ze svetujejo to
C1 Svetovalnem centru za otroke in mladostnike mi je gospa svetovala - -~
& obliko pomodi
gospo Skof.
POGLED NA RAZVOJ IGRALNE TERAPIJE V SLOVENIJI: POJMI (KODE)
Postopek bi bil zelo dolg in kompliciran, saj bi bilo potrebno izobrazevanje o
o i, - e . " - o vkljucitev igralne
B1 iz igralne terapije vkljugiti v obstojeci visokoSolski sistem in najti prostor za terapiie v visokogolski
poklic »igralni terapevt«. Do takrat pa lahko igralni terapevti delajo le v PY sistem
privatni praksi.
POLOZAJ IGRALNE TERAPIJE V TUJINI: POJMI (KODE)
Igralna terapija je v svetu ena najbolj uveljavljenih terapij za otroke s najb.olj uveljgyljena
B1 . L e g ey . oblika terapije za
Custvenimi in vedenjskimi tezavami, stare od $tiri do dvanajst let. otroke

ZADOVOLJSTVO Z IGRALNO TERAPIJO

POJMI (KODE)

Z obstoje¢o pomocjo sem zelo zadovoljna, lahko bi rekla 10+. Najbolj jima
C1 je bilo v pomo¢€, da sta dobili zaupno osebo, varno okolje ter moznost, da
preko igre in ustvarjanja sprostita notranjo napetost.

zelo zadovoljna

PREDHODNO OBISKOVANJE KAKSNE DRUGE OBLIKE POMOCI

POJMI (KODE)

Ja, starej$a hcerka je obiskovala kliniéno psihologinjo. Od nje (igralne

¢l terapevtke) smo »odnesli« veliko vec, kot od gospe klini€ne psihologinje.

obiskovanje psihologa

PRILOGA 5. UREJANJE POJMOV V HIERARHIJO
MANJKAJOCIH POJMOV (nadrejenih, podrejenih,

nasprotnih)

Starost otrok in razloqi zakaj pridejo po pomo¢

a) Razlike v letih:
¢ mladoletniki

e oOftroci

IN DODAJANJE

komplementarnih,
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osnovnosolci

b) Razlike v razlogih

zaSdita otroka
razne osebne stiske

stiske mater

Nacin dela z otroki

a) Samostojno svetovanje otrokom

svetovalno delo

uporaba igrac

ustvarjalne delavnice

vzpostavitev varnega prostora

ob druzenju skozi igro otroka spoznas na drugacen nacin
igra viog

preusmerjanje agresije

igra kot pomoc pri ustvarjanju zaupnega, varnega okolja
psiholodko svetovanje

dajanje obcutka vrednosti, pohvala ob igri

slidati in upoStevati otroka, meje, ki jih postavi
prilagajanje otrokovi starosti

pogovarjanje z otrokom

¢e ne govori se ga ne vkljuci v soustvarjanje resitve

skupina za otroke

b) Napotitev otrok v druge institucije

sodelujejo z drugimi institucijami

dvom v terapevtsko izobrazbo pomagajoc€ih

Razlika med delom z otroki in delom z odraslimi

a) Ni razlike

ne glede na starost je pomemben odnos zaupanja

leta so relativha
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b) Je razlika

z otroki se je potrebno ve€ ukvarjati
mora$ postavljati meje

tu je ve€ igre

potrebno se je prilagoditi starosti otroka
z otroki je lazje

z odraslimi je lazje

pri otrocih se stik laZje vzpostavi skozi igro
z otrokom je odnos bolj oseben

otroci so bolj prilagodljivi

drugacen nacin pogovora

pomembnost neverbalne komunikacije

enakopraven odnos

Stiska zaradi te razlike

a)
b)

razlika ne predstavlja stiske

stisko predstavljajo Zivljenjske situacije
razlika predstavlja stisko

z otroci je teZje, ker ne govorijo toliko
na zacetku je bilo teZje

pomanjkanje izkusenj

pomoc¢ drugih strokovnjakov

IzobraZevanje na podrodju dela z otroki

a)

b)

individualno izobrazevanje
branje o teh temah

fakultetna izobrazba

realitetna terapija

integrativna transakcijska analiza

kratkotrajna terapija

izobrazevanje v okviru ustanove, kjer sem zaposlen
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e udelezba na seminarjih
c) zelja po ve€ znanjih
e v praksi ta znanja potrebujemo

e Zzelja po vec izobrazevanjih

Ocena lastne kompetentnosti za delo z otroki

a) potrebujem dodatna znanja

o vec izkuSenj z mladostniki

e manjkajo konkretna znanja

e z mlajSimi se pocutim manj suvereno

b) znam dovolj

Zelia po dodatnih znanjih za delo z otroki:

a) zelim ve€ znan;j
e bi koristilo pri delu
e manjka specificno znanje

¢ manjka konkretno znanje

Poznavanje igralne terapije:

e slabo poznam

e ne poznam

Prednosti igralne terapije:

e najlazZji dostop do otroka
e igra je otrokov medij za izrazanje
e Kkoristna tudi za mladostnike

e skoziigro se uci
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Slabosti igralne terapije:

e nekompetentnost strokovnjaka
e nedostopna za vse

e pomanjkanje mej

Mnenje o smiselnosti vkljuditve izobrazevanja o delu z otroki v predmetnike Studijskih

programov Fakultete za socialno delo:

¢ v praksi manjka znanja

e stem znanjem je manj stresno

e Di bilo vredu

e tudi v drugih poklicih, kjer se dela z otroki

e nujno za uspeSno komuniciranje z otrokom

Mnenije o igralni terapiji:

e zelo primerno za otroke

Svetovanje starSem, da vkljudijo otroka v igralno terapijo in razlogi za to:

e svetovanje zaradi nepoznavanja igralne terapije

e stiske otrok

Kako drugi strokovnjaki sprejemajo igralno terapijo:

e navdu$enje nad rezultati

e nekateri svetujejo to obliko pomodi

Pogled na razvoj igralne terapije v Sloveniji:

e potrebna vkljuCitev igralne terapije v visokoSolski sistem
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Polozaj igralne terapije v tujini:

e najbolj uveljavljena terapija za otroke

Zadovoljstvo z igralno terapijo:

e zelo zadovoljna

Predhodno obiskovanje kakSne druge oblike pomodi:

e obiskovaje psihologa
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IZJAVA O AVTORSTVU

Podpisana Katja Vlasak, vpisana na Fakulteto za socialno delo v Studijskem letu 2007/2008
kot redna Studentka, izjavliam, da sem diplomsko delo z naslovom Z igro do resSitve:
vkljuCevanje igralne terapije v prakso socialnega dela, napisala samostojno s korektnim

navajanjem virov in ob pomoé&i mentorice doc. dr. Lea Sugman Bohinc.

Datum: 15. maj 2012 Podpis:
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10. POVZETEK

V diplomski nalogi z naslovom Z igro do reSitve: vkljuCevanje igralne terapije v prakso
socialnega dela sem raziskala, kaj igralna terapija sploh je, kako socialni delavci pristopajo

do otrok in kaksni so njihovi nacini dela z njimi.

V teoreticnem delu sem tako najprej z bioloSkega in psiholoSkega vidika predstavila razvoj
otroka ter pogledala, kaj vse vpliva na potek tega razvoja. Ker je za otroke znacilno, da se v
prvih letih Zivljenja veliko igrajo, sem ob koncu tega poglavja raziskala, kako igra vpliva na
njihov razvoj. Da lahko otroci odrastejo v zrele in odgovorne posameznike, morajo imeti
zadovoljene nekatere osnovne potrebe. Ce temu ni tako, lahko nastanejo razliéne tezave v
odraséanju, za katere obstajajo razli¢ni pristopi pomoéi. Ceprav je igralna terapija le ena od
oblik pomodi, sem ji v diplomski nalogi posvetila najve¢ svoje pozornosti, saj skozi igro, ki je
otrokov primaren nacin sporazumevanja, pomaga, da najde reSitve, ki jih potrebuje. To
dokazujejo tudi vzpodbudni rezultati, ne samo iz tujine, pa¢ pa tudi rezultati, ki jih s svojim

delom dosega edina igralna terapevtka v Sloveniji, Petra Skof.

Ker se veliko socialnih delavcev v svoji praksi sre¢a tudi z otroki, sem v teoretiCnem delu
pogledala, na kak nacin je mogoce igralno terapijo vkljuciti v prakso socialnega dela, nato pa
v prakticnem delu skozi intervjuje s socialnimi delavci, ki delajo na razlicnih podrodjih,
raziskala, kakSne nacine dela z otroki uporabljajo, ali bi jim poznavanje igralne terapije glede
na tezave otrok, s katerimi se srecujejo, lahko pomagalo in kako na igralno terapijo gledata

igralna terapevtka ter mati deklic, ki obiskujeta igralno terapijo.

Vrsta raziskave, ki sem jo opravila je bila kvalitativha, na podlagi njenih rezultatov pa sem
priSla do ugotovitev, da socialni delavci igralne terapije sicer ne poznajo, si pa pri svojem
delu z otroki pomagajo z uporabo igra€, vsi izrazajo Zeljo po dodatnih znanjih za delo z
otroki, saj so, kot je povedala ena izmed intervjuvanih socialnih delavk, velikokrat prav otroci
razlog, da socialni delavci vstopijo v druzino, pri Eemer jim vecCkrat zmanjka znanj za delo z
njimi. Ob¢utek socialnih delavcev glede kompetentnosti dela z otroki je odvisen predvsem od

koli¢ine izku$enij, ki jih imajo.

Igralna terapevtka meni, da je igra otrokov naravni medij za izrazanje in prav bi bilo, da ta

medij poznajo tudi tisti poklici pomoci, ki delajo z otroki. Mati deklic, ki obiskujeta igralno
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terapijo, pa dodaja, da je to najuCinkovitejSa pomoc, ki sta jo njeni h€erki dobili, kljub temu da

sta pred tem obiskovali tudi druge oblike pomoci.

Slabo poznavanje igralne terapije v Sloveniji je najbrz delno tudi rezultat tega, da v
slovenscCini na to temo praktiCno ni literature, zato predlagam da bi na podlagi izkuSen;j
igralne terapevtke, nastala tudi kak3na strokovna literatura o igralni terapiji v slovenskem
jeziku. Predstavitve igralne terapije pa bi zainteresiranim socialnim delavcem, pa tudi drugim
poklicem pomodi, ki se sreCujejo tudi z otroki, dalo moznost, da se tudi sami odlocijo za

nadgradnjo svojega znanja.
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