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Istrazivanja koja sezu do ranih osamdesetih godina 20. veka dosledno pokazuju da igranje
kompjuterskih igara (bez obzira na Zanr) moZze imati pozitivne efekte, koji ukljucuju poboljsane
reflekse, poboljsanu motoriku, bolju vizuelizaciju prostora, kao i poveéano samopouzdanje
igra¢a (Griffiths, Kuss, & Ortiz de Gortari, 2017). Stavise, &ini se da znatiZelja, zabava i priroda
izazova takode doprinose terapeutskom potencijalu igara (Griffiths, Kuss, & Ortiz de Gortari,
2017). Takode se pokazalo da takve odlike igara imaju edukativni znac¢aj (Griffiths, 2010). U
terapeutskom kontekstu, video-igre dozvoljavaju u€esnicima da iskuse novinu i izazov kada se
ukljucuju u fiktivne aktivnosti koje nemaju posledice u stvarnom zivotu (Washburn &
Gulledge, 1995). Video-igre koje su razvijene specifi¢no za potrebe terapeutske intervencije ili
zdravstvene nege (Cesto se spominju kao ,,dobre igre* ili ,,0zbiljne igre*) ve¢ se neko vreme
koriste u terapeutske svrhe. Stavise, neke komercijalne video-igre takode su adaptirane i koriste
se kao terapeutska sredstva (Colder Carras et al., 2018).

Nedavno, Lu i Karaci (Lu and Kharrazi, 2018) sproveli su sveobuhvatnu sistematsku analizu
sadrzaja 1.743 video-igre dizajnirane u terapeutske svrhe, koje su objavljene izmedu 1983. i
2016. u dvadeset i tri razli¢ite zemlje. Koristili su podatke iz devet medunarodnih direktorijuma
i baza podataka ovakvih video-igara na engleskom jeziku. Veéina igara razvijena je u
Sjedinjenim Drzavama (67 procenata) i Francuskoj (18,5 procenata), dok je 79 procenata igara
dostupno besplatno. Besplatne video-igre (n=1.553) analizirale su se na osnovu sadrzaja, a
rezultati su pokazali da teme u datim igrama ukljucuju kognitivni trening (37 procenata),
indirektnu zdravstvenu edukaciju (13 procenata) i pruzanje medicinske nege (10 procenata).
Tri Cetvrtine video-igara bilo je moguce preci za jedan sat. Takode se ispitivala korisnost video-
igara, a glavni problemi koji su uoceni ukljucivali su sadrzaj koji je nemoguce preskociti,
manjak moguénosti za individualna podeSavanja i manjak instrukcija i povratnih informacija
koje su dostupne igracima.

U poslednje dve decenije sprovedena su razna istrazivanja i o pozitivnim i o negativnim
efektima video-igara. Vecina istraZivanja negativnih efekata mahom se fokusirala na mali broj
pojedinaca koji imaju poremecaj igranja video-igara, odnosno za koje se Cesto kaze da su
zavisni od igranja video-igara (Griffiths, Kuss, & Pontes, 2016). Medutim, postoje istrazivanja
pozitivnih efekata video-igara koja se fokusiraju na ogromnu veéinu igraca koji ih igraju
umereno 1 bez negativnog uticaja. Ova dihotomija istaknuta je nedavno u dva sistematska
pregleda koji su ispitali uticaj video-igara na kognitivne vestine. Ovi pregledi pokazali su da
umereno igranje video-igara ima pozitivan uticaj na kognitivne vestine (Nuyens, Kuss, Lopez-
Fernandez, & Griftiths, 2018), dok problemati¢no Cesto igranje video-igara ima negativan
uticaj na kognitivne vestine (Nuyens, Kuss, Lopez-Fernandez, & Griffiths, 2017). Preciznije,
problemati¢no igranje video-igara povezuje se sa poteskoCama u vezi sa opazanjem
vremenskih intervala duzih od sekunde, inhibicijom i donosenjem odluka (Nuyens et al., 2017).
S druge strane, neproblemati¢ni igraci (u poredenju sa onima koji uopste ne igraju video-igre)
bolji su u voljnom usmeravanju paznje s jednog zadatka na drugi i u percipiranju vremena
kraé¢eg od jedne sekunde (Nuyens et al., 2017).

Video-igre i kognitivna remedijacija

Ve¢ dugo se tvrdi da se video-igre koriste da pomognu pri kognitivnoj remedijaciji (Fisher,
1986). Oblasti koje se mogu rehabilitovati ukljuuju poremecaje percepcije, razmisljanje na



konceptualnom nivou, paznju, koncentraciju, pamcenje, prostornu paznju, mentalnu rotaciju,
kriticko razmisljanje, vizuelnu prilagodljivost, egzekutivne funkcije, brzinu reakcije, fluidnu
inteligenciju, subjektivni kognitivni poremecaj i poteskoce u
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jeziku (Achtman, Green, & Bavelier, 2008; Chandrasekharan, Mazalek, Nitsche, Chen, &
Ranjan, 2010; Eow, Ali, Mahmud, & Baki, 2010; Leng, Ali, Mahmud, & Baki, 2010; Miller &
Robertson, 2010; Reijnders, van Heugten, & van Boxtel, 2013).

Druge studije uspe$no su iskoristile video-igre u programima rehabilitacije da poboljSaju
sposobnost zadrzavanja paznje kod pacijenata sa impulsivnim poremecajima i poremecajima
paznje (Clarke & Schoech, 1994; Kappes & Thompson, 1985; Lim et al., 2010; Weerdmeester
et al., 2016), Daunovim sindromom (Joei Mioto & Goncalves Ribas, 2014), kraniocerebralnim
povredama (Funk, Germann, & Buchman, 1997; Lawrence, 1986; Skilbeck, 1991), i kao
trenazno 1 rehabilitaciono pomagalo u slucajevima kognitivnih i perceptivno-motorickih
poremecaja kod pacijenata koji su pretrpeli mozdani udar (Broeren, Claesson, Goude,
Rydmark, & Sunnerhagen, 2008; Joo et al., 2010; Lauterbach, Foreman, & Engsberg, 2013;
Lee, Huang, Ho, & Sung, 2017; Yavuzer, Senel, Atay, & Stam, 2008) i imaju druge motoricke
deficite (Cameirao, Bermudez i Badia, Duarte Oller, Zimmerli, & Verschure, 2007). Svonson
i Vitinghil (Swanson and Whittinghill, 2015) sproveli su sistematski pregled efikasnosti
rehabilitacionih intervencija zasnovanih na video-igrama radi motivisanja pacijenata koji su
preziveli mozdani udar. ZabeleZeno je ukupno osamnaest studija, a rezultati su pokazali da
video-igre poboljSavaju funkciju i medicinski ishod terapije kod pacijenata koji su preziveli
mozdani udar, ukljucujuci poboljSanje potrosnje energije, snage misi¢a, vremena oporavka i
motoricke funkcije. Autori su zakljucili da intervencije zasnovane na video-igrama
predstavljaju perspektivna sredstva za motivaciju pacijenata koji su preziveli mozdani udar i
njihovo ukljucivanje u efektivne rehabilitacione aktivnosti.

Takode, postoje i brojne studije koje pokazuju da video-igre mogu imati povoljan terapeutski
uticaj na starije. S obzirom na to da igranje video-igara iziskuje koncentraciju, paznju,
motoriku, pamcenje, donosenje odluka i brze reakcije, ova aktivnost moze biti veoma znacajna
za datu grupaciju. Istrazivaci koji se bave ovom oblas¢u utvrdili su da se kognitivna
deterioracija koja je prirodni deo procesa starenja moze usporiti (a mozda i donekle neutralisati)
tako Sto ¢e se stariji ukljuciti u aktivno koriS¢enje tehnologija (Farris, Bates, Resnick, &
Stabler, 1994). Kada je o starijima re¢, tehnologija moZe podsticati nezavisnost i moze se
koristiti u terapeutske svrhe. Dastman, Emerson, Lorel i Sirer (Dustman, Emmerson, Laurel,
and Shearer, 1992) pokazali su da se vreme reakcije medu starijima moZze poboljSati nakon
jedanaest nedelja igranja video-igara. Druge studije sprovedene medu starijima pokazale su da
igranje video-igara moZe poboljSati samopouzdanje, opSte zdravstveno stanje i kognitivnu
funkciju (Farris et al., 1994; Goldstein, et al., 1997; Hollander & Plummer, 1986; McGuire,
1984, 1986; Riddick, Spector, & Drogin, 1986; Ryan, 1994; Schueren, 1986; Weisman, 1983,
1994). U prilog tome, video-igre su se pokazale kao korisne i za veZbe aerobika za starije u
kuénim uslovima u pogledu vremena reakcije pri izboru koraka (i posledi¢no smanjenog rizika
od padanja), boljih ocena fizickog stanja, kao i1 drzanja i balansa u poredenju sa kontrolnim
grupama (Schoene et al., 2013).

Uloga video-igara kao distraktora u upravljanju bolom



Studije su pokazale da kognitivna distrakcija, odnosno odvracanje paznje, moze blokirati
percepciju bola (Wohlheiter & Dahlquist, 2012). Naime, zadaci koji odvracaju paznju
obuhvataju izvestan deo kapaciteta paznje, koji bi inace bio posvecen percepciji bola. Video-
igre nude idealan nacin da se analizira uloga distrakcije u kontroli simptoma kod pedijatrijskih
pacijenata. Red i kolege (Redd et al.,1987) tvrde da je glavni razlog za ovo taj §to video-igre
(1) lako mogu da zaokupe veliki deo individualne aktivne paznje bilo kog pojedinca, zbog
kognitivnih 1 motorickih aktivnosti koje iziskuju; (2) dozvoljavaju moguénost da se dode do
odrzivih postignuéa zbog nivoa tezine (drugim refima izazova) veéine igara tokom duzeg
perioda igranja; i (3) adolescentima se one najvise dopadaju.

Video-igre takode se koriste u brojnim studijama kao ,,distraktivni zadaci“. Na primer, jedna
ranija studija (Phillips, 1991) uputila je na slucaj koriS¢enja video-igre na rucnoj konzoli
(Nintendov Gejmboj [Game Boy]) da spreci osmogodi$njaka da ceSe lice. Dete je patilo od
neurodermatitisa i imalo oziljke usled neprestanog ¢eSanja gornje usne. Prethodno lecenje (kao
na primer program modifikacije ponasanja pomoc¢u nagrade u vidu hrane za periode u kojima
se ne ¢ese lice 1 nanosenje gorkih proizvoda na decakove prste) nije uspevalo, pa je prenosiva
video-igra iskoriS¢ena da bi decaku ruke bile zauzete. Nakondve nedelje povredeni deo lica je
zacelio. Ova tehnika upravljanja bolom kori§¢enjem video-igara uspesno je primenjena i kod
dece koja su bila lecena od srpaste anemije (Pegelow, 1992).

Takode postoje i brojne studije (na primer Cole, Yoo, & Knutson, 2012; Comello, Francis,
Marshall, & Puglia, 2016; Francis, Comello, & Marshall, 2016; Kato, Cole, Bradlyn, &
Pollock, 2008; Kolko & Rickard-Figueroa, 1985; Redd et al., 1987; Reichlin et al., 2011;
Vasterling, Jenkins, Tope, & Burish, 1993) koje su pokazale da video-igre mogu da budu
sredstvo kognitivne distrakcije tokom hemoterapije kod dece, adolescenata i odraslih. Sve ove
studije navele su da se pacijenti kojima je skrenuta paznja manje Zale na mucninu pre
hemoterapije i imaju nizi sistolni pritisak nakon tretmana (u poredenju sa kontrolnim grupama).
Takvi distraktivni zadaci takode smanjuju i koli¢inu neophodnih analgetika. KoriS¢enje
terapije video-igrama tokom hemoterapije ima mnogo prakti¢nih prednosti. Red i kolege (Redd
et al.,, 1987) tvrde da video-igre (1) mogu lako da se uklju¢e u veéinu administrativnih
procedura hemoterapije; (2) mogu da se odvijaju bez medicinskog nadzora; i (3) predstavljaju
isplativiju intervenciju od mnogih tradicionalnih procedura modifikacije ponasanja poput
hipnoze i relaksacije.

Govender i kolege (Govender et al., 2015) bavili su se tehnikama osnazivanja dece koja boluju
od kancera koriS¢enjem video-igara iz klinicke i neurobioloSke perspektive. Deca Cesto iskuse
fizi¢ki 1 mentalni zamor nakon hemoterapije. Autori su naglasili da ,,osnazivanje pacijenata“
predstavlja sposobnost pojedinca da pozitivno uti¢e na sopstveno zdravstveno ponasanje i da
intervencije osnazivanja mogu povecati pacijentovu otpornost, prilagodljivost, unutraSnju
kontrolu i samoupravljanje simptomima koji su u vezi sa njihovim zdravstvenim stanjem.
Pregled Govendera i kolega sumirao je klinicke strategije za osnazivanje dece obolele od
kancera video-igrama da bi se pomogao razvoj ,.borbenog duha*“ u okvirima mentalnog i
fizickog zdravlja. Autori zakljucuju da video-igre (i njihove prate¢e mobilne aplikacije u
medicinskoj nezi) predstavljaju priliku za translaciono istraZzivanje u oblasti razvoja
intervencija osnazivanja i pruzanja takve pomoci deci oboleloj od kancera i drugih hroni¢nih
oboljenja. Do danas, ne postoje dugoro¢na prateca istrazivanja o takvim intervencijama i ostaje
nejasno da li se pacijenti na kraju zamaraju od takvih igara. Stoga, treba istraziti faktore kao
Sto su novina, preferencija igara i relativni nivo izazova.

Video-igre kao fizioterapija i okupaciona terapija



Video-igre koriste se kao oblik fizioterapije i/ili okupacione terapije. Mnogo se pisalo o tome
koliko su vezbe dosadne i ponavljajuée kada neko pokusava da se oporavi od fizickog problema
ili da se na njega adaptira. Uvodenje video-igara u ovaj kontekst moze imati ogroman
terapeutski doprinos. Na primer, video-igre su se koristile inovativno kao oblik fizioterapije za
funkcije prstiju i Sake (Szturm, Peters, Otto, Kapadia, & Desai, 2008), povecanje snage Sake
(King, 1993), povrede ruku (Szer, 1983), povrede ramena (Dahl-Popolizio, Loman, & Cordes,
2014), bol u donjem delu leda (Batler, 1985), bol u ledima i vratu (Jansen-Kosterink et al.,
2013), reumu (McCormack et al., 2009), hroni¢nu teSku hemiparezu (Housman, Scott &
Rejnkensmeyer, 2009), stabilnost drzanja i balans (Fitzgerald, Trakarnratanakul, Smyth, &
Caulfield, 2010; Sato, Kuroki, Saiki, & Nagatomi, 2015), treniranje pokreta kod Erbove
paralize (Krichevets, Sirotkina, Yevsevicheva, & Zeldin, 1994) i cerebralne paralize (Huber et
al., 2010; Hurkmans, van den Berg-Emons, & Stam, 2010; Jannink et al., 2008; Weightman et
al., 2010). Takode, interaktivne igre uspesno se koriste i za poboljSanje ravnoteze,
pokretljivosti i hodanja nakon povreda mozga (Lange, Flynn, Proffitt, Chang, & Rizzo, 2010).
Pozitivni efekti igara u terapiji takode su prijavljeni i u slu€ajevima pacijenata u kolicima
(Synofzik et al., 2013) i zrtava opekotina (Sharar et al., 2008). Pride, video-igre se koriste i kao
pomagalo pri vezbama za respiratorne misi¢e kod mladih pacijenata sa DiSenovom miSi¢énom
distrofijom (Vilozni, Bar-Yishay, Shapira, Meyer, & Godfrey, 1994).

Na primer, neki pacijenti u kolicima smatraju redovne programe vezbi fizicki ili psihicki
preteskim, dok mnogi smatraju standardne vezbe za ruke ili vezbe na traci monotonim.
O’Konor i kolege (O’Connor et al., 2000) trazili su nacine za motivisanje osoba sa povredama
ki¢menog stuba da redovno vezbaju. Zbog toga su razvili interaktivni sistem video-igara
(GAMEWheels) koji pruza interfejs izmedu prenosive opreme i kompjutera. Ovaj sistem
omogucava pacijentima u kolicima da igraju komercijalno dostupne video-igre, a njihovi
rezultati pokazuju poboljSanu fizi¢ku spremu na uzorku ljudi sa povredama ki¢menog stuba,
bolestima ki¢menog stuba, amputacijama, bolestima nerava i multiplom sklerozom. Veéina
njihovih ucesnika (86 posto) izjavila je da bi volela da ima sistem GAMEWheels kod kuce.

Adriansens, Egermont, Pajk, Buks i Zil (Adriaenssens, Eggermont, Pyck, Boeckx, and Gilles,
1988) istakli su upotrebu video-igara u sklopu programa vezbanja da bi se olakSala
rehabilitacija Zrtava opekotina gornjih udova (koris¢ena je pregrst velikih 1 malih dZojstika).
Ova tehnika ne samo da je pomogla da se prevazide pocetni otpor prema terapiji vec je i
podstakla i oblikovala pokrete Sake, zglobova i laktova tako Sto je pacijentima obezbedila
povratnu informaciju za izvrSenje Zeljenog pokreta, pritom im odvracaju¢i paznju od bola.
Stavise, Fung So i kolege (2010) otkrili su da okupacioni terapeuti i fizioterapeuti zagovaraju
koriS¢enje sistema video-igara i u slucaju pacijenata koji jesu Zrtve opekotina i u slucaju
pacijenata koji to nisu, iz slicnih razloga. Kori$¢enje video-igara u skoro svim ovim razli¢itim
kontekstima uspesno uti¢e na brojne medusobno povezane faktore; jedan od najvaznijih je
motivacija pacijenata da uspeju. Stavise, video-igre imaju prednost nad tradicionalnim
terapeutskim metodama koje se oslanjaju na pasivne, ponavljajuée pokrete i bolnu
manipulaciju udovima (na primer, zanemaruju potencijalnu neudobnost).

Video-igre i razvoj drustvenih i komunikativnih ve§tina medu osobama sa potesko¢ama
u uéenju

Video-igre takode se koriste i u sveobuhvatnim programima koji pomazu da se razviju
drustvene vestine kod dece i adolescenata koji imaju poteskoc¢e u ucenju, poput disleksije
(Bavelier, Green, & Seidenberg, 2013), koji imaju tezi poremecaj intelektualnog razvoja ili
teZe smetnje u razvoju poput autizma (Gaylord-Ross, Haring, Breen, & PittsConway, 1984;



Sedlak, Doyle, & Schloss, 1982; Tanaka et al., 2010). Horn, DZons i Hamlet (Horn, Jones, and
Hamlett, 1991) koristili su video-igre u vezbama sa troje dece koja imaju brojne hendikepe (na
primer, ozbiljno limitirani vokalni aspekt usvajanja govora) da bi izazvali reakciju u vidu
pregleda situacije i odabira. Ove veStine su kasnije prenete na komunikacioni uredaj. Drugi
istrazivaci koristili su video-igre da pomognu deci sa poteSkoCama u ucenju da razviju
prostorne sposobnosti (Masendorf, 1993), savladaju veZbe reSavanja problema (Hollingsworth
& Woodward, 1993) i steknu matematicke sposobnosti (Okolo 1992a), kao i da poboljSaju
ranija postignuéa i unaprede motivaciju medu decom sa poteSkoama u ucenju (na primer,
Blechman, Rabin, & McEnroe, 1986; Okolo, 1992b).

Video-igre u psihoterapeutskom okruZenju

Video-igre takode se koriste za uspostavljanje efektivnog odnosa izmedu terapeuta i pacijenata,
narocito kad su to mladi ljudi (Ceranoglu, 2010a; Favelle, 1994; Franco, 2016; Horne-Moyer,
Moyer, Messer, & Messer, 2014; Matthews et al., 1987; Rico-Olarte et al., 2017). Stavise,
psihoterapija se ponekad sprovodi isklju¢ivo u okruzenju sa video-igrama (Coyle, Matthews,
Sharry, Nisbet, & Doherty, 2005). Terapeuti koji rade s decom ve¢ dugo koriste igre u terapiji
1 igre namenjene terapiji na sesijama sa mladim pacijentima (Ceranoglu, 2010a, 2010b;
Gardner, 1991). Nedavni nagli tehnoloski napredak doneo je povecan broj novih igara, za koje
neki terapeuti tvrde da su odli¢ne za probijanje leda i gradenje bliskog odnosa sa decom na
terapiji, ukljucujudi i terapiju upravljanja ponasanjem (Gardner, 1991; Spence, 1988).

Gardner (1991) tvrdi da mu je koriS¢enje video-igara tokom psihoterapeutskih sesija omogucilo
da pronade nesto zajedni¢ko izmedu sebe i svojih mladih klijenata, i pruzilo mu odli¢ne
mogucénosti za bihejvioralnu opservaciju. Prema Gardneru, takve opservacije omogucavaju da
se posmatra (izmedu ostalog): (1) detetov repertoar strategija za reSavanje problema; (2)
detetova sposobnost da uocava suptilne signale i da ih se priseca, kao i1 da predvidi posledice
svog ponasanja i da dela na osnovu prethodnih posledica; (3) otpuStanje agresije i kontrole; (4)
sposobnost da se, koriste¢i prikladne metode reakcije, nosi sa rado$¢u zbog pobede i
frustracijom zbog poraza u sportskom okruzenju; (5) zadovoljstvo koje donose kognitivne
aktivnosti prilikom prise¢anja osnovnih informacija; i (6) uzivanje u uzajamnoj koordinaciji
sopstvenih aktivnosti sa drugima u duhu saradnje.

Gardner je dalje opisao Cetiri konkretne studije sluc¢aja u kojima su video-igre iskori§¢ene kao
podrska psihoterapiji. Premda su i druge tehnike iskoris¢ene kao dodatak terapiji (na primer,
pri¢anje prica, crtanje 1 druge igre), Gardner tvrdi da su video-igre bile najkorisniji faktori
poboljsanja tokom terapije. Gardner insistira na tome da se klinicke tehnike menjaju pod
uticajem aktuelnih trendova, iako ciljevi ostaju isti. Sporije i tradicionalnije aktivnosti poput
onih gorenavedenih mogu produziti vreme koje je potrebno da se formira terapeutska veza,
zbog toga Sto dete moZe posmatrati terapeuta kao nekog ko nije ,.kul* ili ,,u trendu®.

U prilog sli¢énim tehnikama govorilo se i kada je re¢ o upravljanju ponasanjem nadarene dece
(Bakalu & Bakalu, 1983). Brecinka (Brezinka, 2008) tvrdi da igre sa terapeutskim efektima
mogu pomo¢i terapeutima da organizuju sesije i navodi da kompjuterske igre koje su se
koristile u psihoterapeutske svrhe i koje su prevedene na druge jezike mogu Ciniti korisno
sredstvo za tretman dece medu migrantima. Na primer, Lov na blago (Treasure Hunt), igra
koja se zasniva na principima kognitivne modifikacije ponaSanja, razvijena je za decu od osam
do dvanaest godina koja su ukljucena u kognitivno-bihejvioralni tretman razli¢itih poremecaja.
Brecinka tvrdi da su reakcije dece i terapeuta na eksperimentalne verzije ove igre pozitivne i
da ozbiljne igre mogu biti korisno sredstvo podrske terapeutskom tretmanu dece.



Ajhenberg i Sot (Eichenberg and Schott, 2017) sproveli su sistematski pregled empirijskih
studija koje su ispitivale koriS¢enje ozbiljnih video-igara u psihoterapiji i psthosomatskoj
rehabilitaciji koriste¢i termine ,,0zbiljna igra“, ,kompjuterska igra“, ,psihoterapija‘“,
,rehabilitacija®, ,,intervencija® i ,,mentalni poremecaji“ u dvema bazama podataka. Ukupno
petnaest studija ispunilo je kriterijume inkluzije. Vecina studija primarno je koristila
kognitivno-bihejvioralne tehnike za pregr$t mentalnih poremecaja. Autori su zakljucili da su
se video-igre pokazale kao efektivna terapeutska komponenta, bilo kao deo psihoterapije ili
kao samostalna intervencija.

Video-igre i zdravstvena praksa

Video-igre se koriste kako bi se ponasanje igraca u odnosu na zdravlje promenilo na pozitivan
nacin (Baranowski et al., 2016). Metaanaliza (DeSmet et al., 2014) koja je koristila istraZivanja
Sezdeset Cetiri razliCite video-igre namenjene za poboljSanje nacina zivota pokazala je da
koriS¢enje igara ima povoljne posledice po zdravlje. Ti povoljni rezultati ukljucuju pozitivne
efekte na dijabetes (DeShazo, Harris, & Pratt, 2010), prevenciju gojaznosti (Lu, Kharrazi,
Gharghabi, & Thompson, 2013), oste¢enja vida (Gaspareti, Foli, Jang, Kolumna & Liberman,
2018), zdrave navike i bezbednost dece i mladih do osamnaest godina (Gasperetti, Foley, Yang,
Columna, & Lieberman, 2013). U nasumic¢nim klini¢kim ispitivanjima, navodi se da deca 1
adolescenti poboljSavaju brigu o sebi i znacajno smanjuju koriS¢enje hitnih klinickih usluga
nakon igranja video-igara na temu zdravstvenog obrazovanja i upravljanja boles¢u (Brown et
al., 1997; Lieberman, 2001). Ispitivale su se tri igre: Bronhisaurus Bronhi (Bronkie the
Bronchiasaurus) za samostalno upravljanje simptomima astme, Paki i Marlon (Packy &
Marlon) za samostalno upravljanje simptomima dijabetesa i Reks Ronan (Reks Ronan) za
prevenciju pusenja. U ovim interaktivnim video-igrama, deca i adolescenti preuzimaju ulogu
glavnog lika, koji takode pati od njihovog hroni¢nog oboljenja ili se nosi sa posledicama
pusenja i zavisnosti od nikotina. Deca koja su koristila ove igre tokom nedelju dana (prevencija
pusenja) do Sest meseci (samostalna nega dijabetesa) bila su odlu¢nija da ne puse, znacajno im
se poboljsala sposobnost da se nose sa astmom i dijabetesom a smanjila su ¢ak za 77 procenata,
u proseku, posete urgentnoj ili hitnoj pomo¢i u vezi sa svojim bolestima. Skorija istrazivanja o
koriséenju video-igara za promovisanje zivotnog stila bez pusenja takode su dosla do istih
zakljucaka (Parisod et al., 2017).

Teng, Li, Patinadan i Fu (Theng, Lee, Patinadan, and Foo, 2015) sproveli su sistematski pregled
koji se tice upotrebe video-igara, virtuelnih okruzenja i gejmifikacije u samoupravljanju
simptomima dijabetesa. Ukupno deset studija ispunilo je kriterijume inkluzije, a vecina
navedenih studija imala je male uzorke sa kratkoro€nom intervencijom. Sve intervencije
ispitivale su (1) smanjenje rizika povezano sa dijabetesom i (2) promociju zdravih navika.
Autori su zakljucili da su video-igre korisno sredstvo za edukaciju pojedinaca, dok
gejmifikacija 1 virtuelna okruzenja ucesnicima pruzaju pozitivni podsticaj i povecanu
spoljasnju motivaciju.

Elektronske igre takode se koriste da bi se unapredilo sagledavanje samoefikasnosti u okviru
programa prevencije HIV-a, odnosno AIDS-a, kod adolescenata (Cahill, 1994; Thomas, Cabhill,
& Santilli, 1997). Koriste¢i avanturisticki format putovanja kroz vreme u video-igrama,
informacije o praksama prevencije i prilike da se o njima razgovara predstavljene su
adolescentima pod visokim rizikom. Igranje video-igara doprinelo je znacajnom unapredenju
informisanosti o praksama bezbednog seksa, kao i sagledavanju li¢nih sposobnosti u¢esnika da
uspesno razmotre 1 implementiraju takve prakse sa potencijalnim partnerima.



Desmet i kolege (DeSmet et al., 2015) sproveli su sistematski pregled i metaanalizu
intervencija koje ukljucuju ozbiljne video-igre kao sredstvo promocije seksualnog zdravlja.
Navedeno je ukupno sedam studija koje ukljuuju kontrolnu grupu, Sto dozvoljava
izraCunavanje opsega efekta (koriste¢i Hedzov g). Izdvojene studije pokazale su pozitivne
efekte na determinante (g = 0,242; interval poverenja iznosi 95 procenata) ali sa malim
opsegom efekata. Bihejvioralni efekti ocenjivali su se jedino u dve studije i nijedna nije
znacajna (g=0,456; interval poverenja iznosi 95 procenata). Autori su zabelezili da se vecina
koriS¢enih video-igara jako oslanjala na €iste odlike gejmifikacije (na primer nagrada, povratna
informacija). Zakljucili su da postoji potreba za rigoroznijim evaluativnim studijama
ucinkovitosti video-igara, sa dugorocnim pracenjem, ukljucuju¢i merenje ponasanja, radije
nego samo njihovih determinanti.

Video-igre i simulacije naSiroko se koriste u promociji opsteg zdravlja kod adolescenata. Na
primer, Bozvort (Bosworth, 1994) je koristio ove strategije da privuce adolescente BARN-u

(Body Awareness Resource Network — Mreza resursa za svesnost o telu™), kao i da pomogne
da im se odrzi interesovanje. U svakoj od Sest tematskih oblasti (AIDS, alkohol i druge droge,
upravljanje telom, ljudska seksualnost, pusenje i upravljanje stresom) video-igre u formi
kvizova navele su ucesnike da testiraju svoje znanje o odredenoj temi. Simulacije su navele
ucesnike da primene informacije o zdravlju u hipoteti¢kim situacijama. Video-igre su bile
vazniji faktor za izbor BARN-a kod mladih korisnika nego kod starijih. Korisnici igara u okviru
BARN:-a nisu bili skloniji kori§¢enju drugih kompjuterskih ili video-igara od onih koji to nisu,
niti su prikazivali rizi¢nije ponasanje (na primer alkohol, druge droge) u odnosu na njih. Sli¢ni
tipovi video-igara za promociju zdravlja uspeSno su primenjeni u vezi sa cisticnom fibrozom
(Davis, Quittner, Stack, & Young, 2004), konzumiranjem droga (Oakley, 1994),
konzumiranjem alkohola (Resnick, 1994a), konzumiranjem marihuane (Henningson, Gold, &
Duncan, 1986), depresijom (Russoniello, Fish, & O’Brien, 2013), seksualnim navikama (Briill,
Ruiter, Wiers, & Kok, 2016; Chu et al., 2015; Starn & Paperny, 1990), Zivotnim izborima
(Thomas, 1994) i antisocijalnim ponasanjem (Resnick, 1994b). Jedan od glavnih problema u
vezi sa ovim je to $to su navedeni pozitivni efekti video-igara u kontekstu promocije zdravlja
zabeleZeni u sluc¢ajevima kori§¢enja video-igara koje su uglavnom specijalno dizajnirane za te
svrhe, a ne 1 onih koje su ve¢ bile komercijalno dostupne. Zbog toga se zapravo postavlja
pitanje o korisnosti komercijalnih igara za promociju zdravlja.

Video-igre, stres, anksioznost i emocionalna regulacija

Rajnek (Reinecke, 2009) je pokazao da igranje video-igara moZze biti od pomoci u oporavku
od stresa i napora. Stavise, terapeutska upotreba video-igara za smanjenje stresa, anksioznosti
i specifiénih anksioznih poremecaja manifestovala se na razli¢ite nacine (Fish, Russoniello, &
O’Brien, 2014). Mogu¢i benefiti video-igara navedeni su kao sredstvo da se smanji
preoperativna anksioznost kod dece (Patel et al., 2006). Takode, postoje dokazi koji ukazuju
na to da igranje slagalica, konkretnije igre 7etris, moze da ublazi prisecanja na traumati¢na
iskustava (Holmes, James, Coode-Bate, & Deeprose, 2009; James et al., 2015). Zatim, postoje
dokazi prema kojima igranje video-igara medu vojnicima predstavlja odbrambeni mehanizam
protiv koSmara (Gackenbach, Ellerman, & Hall, 2011) i pomaze u razvijanju vestina reSavanja
problema (Procci, Bowers, Wong, & Andrews, 2013). Video-igre se ne koriste samo u
palijativnom kontekstu, ve¢ i kao strukturiraniji oblik terapije, kada se video-igre simulacije
upotrebljavaju u sklopu lecenja klinickih poremecaja. Konkretno, terapija izlaganjem
virtualnoj stvarnosti (Virtual Reality Exposure Therapy — VRET) primenjivala se za tretiranje
anksioznih poremecaja. Efikasno se koristila u lecenju akrofobije (Krijn et al., 2004),
klaustrofobije (Botella, Banos, Villa, Perpina, & Garcia-Palacios, 2000), panicnog poremecaja



sa agorafobijom (Vincelli et al., 2003), straha od letenja (Rothbaum, Hodges, Smith, Lee, &
Price, 2000), straha od voznje (Wald & Taylor, 2000), straha od paukova (Garcia-Palacios,
Hoffman, Carlin, Furness, & Botella, 2002) i1 posttraumatskog stresnog poremecaja (Holmes
et al., 2009; James et al., 2015; Rothbaum, Hodges, Ready, Graap, & Alarcon, 2001;
Wiederhold & Wiederhold, 2010). Metaanaliza primene VRET-a kod anksioznih poremecaja,
koju su sproveli Pauers i Emelkamp (Powers and Emmelkamp, 2008), procenjivala je
efikasnost i u¢inkovitost tih terapija za lecenje anksioznih poremecaja i navela veoma pozitivne
rezultate.

Vilani i kolege (Villani et al. 2018) su sproveli sistematski pregled ocenjujuéi empirijske
studije koje su istrazivale efekte i modalitete koriS¢enja video-igara u okviru upravljanju
afektivnim stanjima (na primer, u slu¢aju emocionalne regulacije za koju se zna da promovise
mentalno zdravlje i blagostanje). Ukupno dvadeset tri studije ispunile su kriterijume inkluzije
i klasifikovane su kao (1) kvalitativne studije i studije preseka, (2) eksperimentalne studije i
(3) interventne studije emocionalne regulacije (ER) (uz upotrebu ozbiljnih, a ne komercijalnih
video-igara). Rezultati su pokazali da su poboljSanja emocionalne regulacije najéesc¢a prilikom
koriS¢enja komercijalnih igara (vezano za uzitak i gejmplej). Medutim, ove studije nisu
koristile klinicke ispitanike pa se pozitivni efekti na zdravlje moraju tumaciti oprezno.

. . ov . , PR
Video-igre kao fizicka aktivnost pomocu ,,vezbigri“

Video-igre koje zahtevaju fizicku aktivnost takode se koriste u kontekstu ,,vezbigri* — video-
igre koriste se kao vid fizicke vezbe (Baranowski et al., 2016; Christison et al., 2016).
Istrazivanja povezana sa igrama telesnih vezbi su meSovita, pri ¢emu neka naturalisticka
istrazivanja (Baranowski et al., 2016) ukazuju na slab uticaj igranja tih igara na intenzitet i
trajanje fizicke aktivnosti, dok druga istrazivanja pokazuju da igre telesnih vezbi mogu smanjiti
indeks telesne mase (BMI) 1 tezinu (Trost, Sundal, Foster, Lent, & Vojta, 2014). Postoje brojni
sistematski pregledi koji ispituju efikasnost igara telesnih vezbi. Tabak, Deker-van Vering, van
Dajk i Volenbruk-Haten (Tabak, Dekker-van Weering, Van Dijk, and Vollenbroek-Hutten,
2015) sproveli su sistematski pregled promocije dnevnih fizi¢kih aktivnosti kroz prenosive
video-igre. Preciznije, ispitivali su studije u kojima su se koristile prenosive igre koje su od
igraca zahtevale da svakodnevno izvode fizicku aktivnost, pri ¢emu je igra ukljucivala
odredene ciljeve, pravila i mehanizme povratnih informacija (Sto zna¢i da studije sa
neprenosivim igrama telesnih vezbi nisu bile uklju¢ene). Ukupno jedanaest studija ispunilo je
kriterijume inkluzije. Rezultati su pokazali da je vecina studija koristila postavljanje ciljeva
kao motivacionu strategiju za ukljucivanje u aktivnost igranja. Vecina studija koristila je
avatare ili metafore za vizualizaciju aktivnosti, dok je povratna informacija obi¢no pruzana u
odnosu na ciljeve. Naj¢eS¢e inkorporirani elementi igre bili su takmicenje 1 nagrada. Klinicki
dokazi efikasnosti takvih igara imaju nedostatke jer su zabelezene samo dve nasumicno
kontrolisane studije. Vecina evaluacija studija naprosto se fokusirala na izvodljivost kori§¢enja
takvih igara.

Ljang i Lau (Liang & Lau, 2014) sproveli su sistematski pregled efekata video-igara koje
podsticu fizicku aktivnost i povezanih ishoda njehovog koris¢enja medu zdravom decom.
Zabelezili su pedeset Cetiri studije, medu kojima su trideset dve studije ispitivale neposredne
efekte fiziCke aktivnosti (na primer, potro$nju energije i nivoe fizicke aktivnosti) tokom igranja
aktivnih video-igara. Preostale studije uglavnom su ukljucivale interventne studije (n=21) koje
su za cilj imale promociju fizicke aktivnosti. Autori su zabelezili da je u studijama koje su
ispitivale neposredne rezultate fizicke aktivnosti potrosnja energije bila slaba do umerena. Kod
dece koja su video-igre koje podsticu fizicku aktivnost igrala kod kuée nije bilo efekata na



fizicku aktivnost. Medutim, prema nekim studijama, strukturirano igranje video-igara moze
poboljsati fizicku aktivnost.

Parisod 1 kolege (Parisod et al., 2014) sproveli su sistematski pregled drugih sistematskih
pregleda promocije zdravlja kod dece koris¢enjem video-igara. Ukupno petnaest sistemskih
pregleda ispunilo je kriterijume inkluzije. Rezultati su pokazali da igranje video-igara koje
podsticu fizicku aktivnost i u kojima se koriste pokreti i gornjeg i donjeg dela tela moze dovesti
do slabih do umerenih nivoa fizicke aktivnosti i potros$nje energije. U slucaju igara koje se
igraju sedeci, istrazivanja pokazuju da postoji potencijal da se deci olaksa edukacija o zdravlju,
narocito o navikama u ishrani i ponasanju povezanim sa dijabetesom i astmom.

Marfi i kolege (Murphy and colleagues, 2009) navode da su videoigre sa muzikom i ritmom
imale pozitivne efekte na gojaznu decu. Dance Dance Revolution (DDR), igra koja trazi od
igraca da pomeraju stopala u koordinaciji sa strelicama koje se smenjuju na ekranu, koristila
seu studiji sa trideset petoro gojazne dece. Rezultati su pokazali da su, nakon dvanaest nedelja
igranja, deca poboljSala protokom posredovanu dilataciju, fizicku spremu i prosecan arterijski
pritisak bez promena u inflamatornim markerima ili proizvodnji azot-monoksida. Medutim,
Amanda Dejli (Daley 2009) u svom pregledu poziva na oprez u vezi sa ovom temom i istice
da aktivno igranje nije zamena za prave sportove i aktivnosti. Ona je takode naglasila potrebu
za visokokvalitetnim nasumi¢nim kontrolisanim ispitivanjima kako bi se ocenila efektivnost i
odrzivost aktivnog igranja.

Lu i kolege (Lu et al., 2013) sproveli su sistematski pregled efikasnosti video-igara koje se
koriste u medicinske svrhe za prevenciju i smanjenje gojaznosti kod dece. Zabelezili su
Cetrnaest radova koji su ispitivali dvadeset osam razli€itih video-igara kori§¢enih u medicinske
svrhe koje su objavljene izmedu 2005. i 2013. Vecina zabelezenih video-igara bile su
komercijalno dostupne. Veéina studija bila je kratkoro¢na i ukljucivala je i decake i devojcice
koji su obi¢no kod kuée igrali video-igre. Naveli su da su pozitivni rezultati u vezi sa
gojaznoscu bili zapaZeni u priblizno 40 procenata studija, koje su se sve fokusirale na gojazne
ili pregojazne ucesnike.

SugeriSe se i1 da igranje igara telesnih vezbi jeste inovativan pristup unapredenju fizicke
aktivnosti i medu starijima. Larsen, Su, Lund i Langberg (Larsen, Schou, Lund, and Langberg
2013) sproveli su sistematski pregled da odrede efikasnost igara telesnih vezbi kod zdravih
starijih osoba koriste¢i validirane kvantitativne fizicke rezultate. Autori su zabelezili Cetrdeset
pet studija koje su ispunile pocetne kriterijume inkluzije. Medutim, samo je sedam studija koje
su koristile nasumi¢na kontrolisana ispitivanja, sa niskim do umerenim metodoloSkim
kvalitetom, ukljuceno u konacni pregled. Sedam studija ukljucivalo je ukupno 311 ucesnika, a
Sest ih je prijavilo pozitivne efekte igara telesnih vezbi po zdravlje starijih. Autori su zakljucili
da takve igre imaju potencijal da poboljsaju fizicko zdravlje starijih, ali da su bolje dizajnirane
studije neophodne za ocenu efektivnosti dugoro¢nog pridrzavanja programa u ovoj starosnoj

grupi.

Stajano i Flin (Staiano & Flynn, 2014) sproveli su sistematski pregled u vezi sa terapeutskom
upotrebom video-igara koje podsti¢u fizicku aktivnost. Autori su zabelezili Sezdeset Cetiri
studije koje su ocenjivale uticaj ovakvih video-igara na zdravlje. Radovi su ukljucili kori§¢enje
video-igara u rehabilitaciji ravnoteze, leCenju opekotina, kancera, cerebralne paralize,
Daunovog sindroma, disfunkcije ili amputacije ekstremiteta, hospitalizacije, lupusa,
Parkinsonove bolesti, povrede kicmenog stuba ili mozdanog udara. Rezultati su pokazali da
vec¢ina studija prikazuje pozitivne efekte i poboljSane zdravstvene rezultate intervencija sa



video-igrama u poredenju sa redovnom negom. Medutim, autori takode isti¢u da su mnoge od
ovih studija bile pilot studije sa malim uzorcima i da su mnogim studijama nedostajale
odgovarajuce uporedne ili kontrolne grupe, a da je pracenje rezultata bilo oskudno, ili nije ni
sprovedeno, ¢ime bi trebalo da se testira njihova odrzivost. Takode treba spomenuti da neke
komercijalne igre koje nisu igre telesnih vezbi (kao Sto je Pokemon Go) takode dokazano
podsticu fizicku aktivnost dece i adolescenata, iako takvi efekti nisu bili rigorozno ocenjeni
(Althoff, White, & Horvitz, 2016).

Zakljucak

Mnoge studije koje su navedene u ovom poglavlju koristile su ozbiljne video-igre radije nego
one koje su komercijalno dostupne. Koris¢enje video-igara u terapiji moze biti kontroverzno
jer ove igre nisu stvorene u terapeutske svrhe i nedostaju im pazljivo standardizovani uslovi
terapeutskih igara. Medutim, ¢ini se vaznim da se istrazi njihova upotreba u terapiji jer neke
od aktuelnih video-igara dozvoljavaju personalizaciju podeSavanja i sadrZaja, kao na primer
modifikovanje izgleda lika ili integraciju elemenata stvarnog zivota u igru. Ovo moze ponuditi
nove oblasti u ¢ijim okvirima klini¢ari mogu istraZiti terapeutsku upotrebu video-igara uz malo
troSkova u poredenju sa specijalizovanim 1 skupim igrackim platformama. Nedavna
komercijalizacija kaciga za virtualnu realnost, koje pojacavaju osecaj prisutnosti u virtualnom

.....

(Griffiths, 2017). Stavi$e, napredak u vestackoj inteligenciji (zahvaljujuéi upotrebi
prijemcivijih likova video-igara koji simuliraju razumevanje i reaguju na ponaSanje igraca)
moze olakSati upotrebu likova iz videoigara kao pratilaca. Ovo moze biti od terapeutske
pomodi specifiénim podgrupama (na primer, autisticnoj deci ili osobama sa poteSkoc¢ama u

ucenju).

Jasno je iz navedenih studija da, u pravom kontekstu, video-igre mogu imati pozitivhe
terapeutske efekte za Siroki spektar razli¢itih podgrupa. Pokazalo se da video-igre pomazu deci
koja primaju hemoterapiju, deci koja prolaze kroz psihoterapiju, deci sa konkretnim
emocionalnim problemima i problemima ponasanja (poremecaj paznje, impulsivnost,
autizam), osobama sa zdravstvenim problemima (Erbova paraliza, miSi¢na distrofija,
opekotine, mozdani udar, nepokretljivost), pacijentima koji pate od razli¢itih anksioznih
poremecaja, grupama kao $to su stariji 1 osobama koje zele da prebrode probleme u stvarnom
zivotu (ukljucujudi simptome depresije) 1 poboljSaju svoje opste stanje (ukljucujudéi i Zelju da
poveéaju satisfakciju Zivotom, samoefikasnost i drutvenu podriku). Sto se tice video-igara
kao distraktora, ¢ini se verovatnim da se ovi efekti mogu pripisati komercijalno najdostupnijim
video-igrama. Medutim, kao u slucaju literature o video-igrama koje pomaZzu u promociji
zdravlja, jedan od glavnih problema je taj Sto su zabeleZeni pozitivni efekti u nekim od ovih
drugih slu¢ajeva uoceni na primerima specijalno dizajniranih video-igara, a ne i onih koje su
ve¢ bile komercijalno dostupne. Zbog toga je tesko oceniti terapeutsku vrednost video-igara u
celini. Kao i kod istrazivanja o negativnim efektima, moguce je da su neke video-igre narocito
povoljne, dok druge imaju malo ili nimalo terapeutski pozitivnih efekata. Iz empirijskih izvora
ipak jeste jasno da se negativne posledice igranja video-igara skoro uvek odnose na ljude koji
ih preterano koriste. Verovatno je korektno re¢i da se terapeutski pozitivni efekti (ukljucujuci
i efekte na samopouzdanje) mogu posti¢i umerenim igranjem video-igara (Nuyens et al., 2018).
Cini se da videoigre poseduju veliki pozitivni terapeutski potencijal, pored svoje zabavne
vrednosti. Mnoge pozitivne zdravstvene primene uveliko se razvijaju. Uspeh je znacajan kada
je re¢ o igrama koje su specijalno dizajnirane za tretiranje odredenog problema ili poducavanje
nekoj vestini. Medutim, jo§ je potreban oprez prilikom donoSenja uopsStenih zakljucaka, van
konkretnih situacija koje ukljucuju video-igre.
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