
UTJECAJ INTEGRATIVNE GESTALT TERAPIJE

NA USVOJBNOST VJESTINA I NAVIKA

SVAKODNEVNOG ZIVOTA

Utinkovitost Integrativne gestalt terapije na smanjenje nepo2eljnih oblika ponaSanja mierenih AAMD skalom
(ll dio) u djece usporenog kognitivnog razvoja prikazana je u ranijim radovima autora. Cili ovog rada bio ie
uwrditi efekte iste terapijske metode na intelektualniaspekt socijalne kompetencije djece s teiko(ama mieren
AAMD skalom (ldio).
Integrativna gestalt terapija naglaSava cjelovitost osobe kao subjekta tfiela, uma i dule u sociialnom i ekoloikom
okru2enju s kojim je nerazdvojno povezana. Ona je multidimenzionalna i multimodalna metoda koia istovre-
meno uzrokuje promjene na razlititim razinama, odnosno promjene tjelesne psihitke, socijalno-interakcijske i

kognitivne strukture.
lntegrativna gestalt terapija primjenjena je grupno tijekom jednogodiSnjeg razdoblja s trinaestero diece
usporenog kognitivnog razvoja u dobi od 7 do ll godina koja su u tretman ukljutena prvenstveno zbog psihi(kih
poreme€ja i nepo2eljnih oblika ponaianja. Budud se radi o dva zavisna uzorka nije mogla biti primieniena
robusna diskriminativna analiza jer F test u analizi varijance ne bi bio totan. Zato je koriSten Hotellingov t2 test
dobiven na temelju Mahalanobisove udaljenosti rezultata. 5 tim u vezi u obradi rezultata primjenjena je analiza
promjena jednog uzorka ispitanika opisanog skupom kvantitativnih varijabli u inicijalnom i finalnom stanju -
komponentni model. Rezultati pokazuju da je postignut statistitki znatajan napredak u intelektualnom aspektu
socijalne inteligenciie.
kljutne rijeti: integrativna gestalt terapiia, nepozelini oblici ponasania
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\ /jestine i navike svakodnevnog zivota u
V ovom radu razmatrati Ce se u sklopu

Greenspanovog modela generalne kompe-
tencije (Greenspan & Granfield, 1992). On
predlaze model kompetencije koji sadrzi
dvije glavne kategorije: socijalnu kom-
petenciju i instrumentalnu kompetenciju, a

obje sadrze intelektualne i neintelektualne
komponente. Osobe s mentalnom retar-
dacijom pokazuju znacajne deficite na
intelektualnom podrutju, odnosno na
podruCju praktiene i socijalne inteligencije
(intelektualnih aspekata socijalne kompe-
tencije) te na podrueju konceptualne
inteligencije i prerade informacija (intele-
ktualni aspekti instrumentalne kompe-
tencije).

Polaze(i od tinjenice da je uspjeSnom
socijalizacijom i adaptacijom mogu(e
ublaZiti u(inak nedostatka na podruCju

Izvomi znanstveni rad
UDK:376.4

konceptualne inteligencije i prerade infor-
macija, pa2nja brojnih istraZivata usmjerena
je na problem socijalnog ponasanja koji se

testo razraduje u okviru pojma socijalne
kompetencije (Hogg & Mittler, 1983; Gross-
man, 1983; Gresham & Reschly, 1987;
Guralnik, 1989; Guralnik, 1990; Greenspan i

Granfield, 1992; Siperstein, 1992). Govore(i
o socijal noj kompetencij i autori nagla5avaju
njene razlitite komponente, kao na primjer
prikladnost socijalnog pona5anja normama
socijalne zajednice Sto se otituje u adapti-
vnom ponasanju i socijalnim vjeStinama;
prisustvo ili odsustvo odnosa s vr5njacima;
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uoeavanje nekih specificnih asocijalnih
ponaSanja; prosudba pona$anja od strane
odraslih ili vrSnjaka te osobnu percepciju
vlastite kompetencije.

U Greenspanovom modelu socijalnu
kompetenciju tine s jedne strane praktiena i

socijalna inteligencija kao intelektualni
aspekt, a s druge strane dimenzije lienosti
temperament i karakter kao neintelektualni
aspekt. Usvojenost vje5tina i navika svako-
dnevnog 2ivota pokazateljje razvojne razine
praktitne inteligencije. Ona je dobro
poznata i prihva(ena medu istra2ivaCima na
podruCju mentalne retardacije, a ukljueuje
vje3tine koje se uobidajeno mjere instru-
mentima adaptivnog pona5anja. U Hrvatskoj
se za procjenu adaptivnog pona5anja koristi
hrvatski oblik AAMD skale adaptivnog
pona5anja Nihire i sur. (lgria, Fulgosi-
Masnjak, 1991).

lspitujuCi razlike u razini adaptivnog
ponaSanja (AAMD ldio) izmedu utenika bez
teSko(a u razvoju i utenika s mentalnom
retardacijom, lgri( i Z. Stanti( (1990) su
utvrdile izrazita odstupanja u usvojenosti
vje5tina i navika na svim podrutjima, a
ponajvise u upotrebi novca i komunikaciji,
tj. u onim podrudjima koja zahtijevaju vi5e
kognitivne funkcije. Taj nalaz potvrduje se i

u istrazivanju lgric iZic(19921gdje je prema
procjeni roditelja najni2a razina adaptivnog
ponaianja djece usporenog kognitivnog
razvoja utvrdena na podrudju upotrebe
novca, brojeva i vremena te komunikacije.
Medutim, rezultati govore da u ve(ini
aspekata adaptivnog pona5anja djeca
usporenog kognitivnog razvoja posti2u
slitnu razinu socijalne adaptacije kao i djeca
bez te5ko(a u razvoju. To se narotito odnosi
na podruCja tjelesnog razvoja, socijalne
interakcije, samostalnosti, odgovornosti i

aktivnosti u doma(instvu.
Ve(i broj istraZivanja provedenih u

Hrvatskoj bavio se determinantama adapti-
vnog ponaSanja, kao Sto su smje5taj u
instituciju i oblik odgoja i obrazovanja.
Usporedbom socijalne adaptiranosti adole-
scenata (Mavrin-Cavor, 1985; prema lgri(
Fulgosi-Masnjak, 1991) utvrdilo se da lako,

umjereno i te2e mentalno retardirani
smjeSteni u vlastitu obitelj bolje usvajaju
vjeStine i navike svakodnevnog 2ivota
(AAMD I dio) od svojih vr5njaka smje5tenih
u instituciju.

U u(enika s mentalnom retardacijom
polaznika posebnih Skola za lako retardirane
uo(en je relativno nizak stupanj usvojenosti
vje5tina i navika svakodnevnog 2ivota (lgriC,

1990). Oblik odgoja i obrazovanja (interna-
tski u odnosu na eksterni) nije se u ve(oj
mjeri odrazio na usvojenost vje5tina i navika
svakodnevnog Zivota. Najve(iudio u porastu
funkcioniranja ima dob ispitanika, Cime su
potvrdeni rezultati Shroadera (1 978) i Maista
i sur. (1978; prema lgrie, 1990).

U odnosu na razlitite oblike odgoja i

obrazovanja u istraZivanju Mavrin-Cavor i

Kocijan (1987) utvrdeno je da su uCenici u
redovitom razredu u kojem se primjenjivao
eksperimentalni program rada na socija-
lizaciji bili znaCajno bolji na podruCju
socijalne interakcije od uCenika u redovitom
razredu s povremenom defektoloSkom
pomo(i. Medutim, utenici koji pohadaju
nastavu u posebnim uvjetima bili su uspje5-
niji kako na podrutju socijalne interakcije
tako i na podrutju komunikacije od uCenika
iz redovnih razreda.

Na temelju prikazanih istraZivanja moZe
se uo(iti da udenici usporenog kognitivnog
razvoja, polaznici redovnih Skola postiZu
sliCnu razinu usvojenosti vetine vjeStina i

navika svakodnevog Zivota kao i njihovi
vrlnjaci bez te5ko(a. Medutim, pitanje je da
li prisutnost poreme(aja u ponaSanju i

emocionalnih te5ko(a odraZava na razinu
usvojenosti vje3tina i navika svakodnevnog
2ivota u ovih utenika, te da li se psiho-
terapijskim radom moZe utjecati na razvoj
praktiene intel igencije.

U posljednje vrijeme raste interes za
psihoterapijski pristup osobama naruSenog
mentalnog zdravlja. Znataj psihodinamski
orijentiranih koncepata za razumijevanje
pona5anja i psihijatrijskih poreme(aja, kao i

za njihovu terapiju ve( je poznat (Gaedt
,1995; Frankish, 1989,1992; Do5en, 1990,
1 993). Sve je prisutniji zahtjev za integralnim
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i integrativnim pristupom u terapiji, koji nije
ograniten samo na realitet psihe ve( nastoji
obuhvatiti fiziCku, duhovnu, socijalnu i

ekoloiku dimenziju osobe.
Takav terapijski pristup ima Integrativna

gestalt terapija. Ovim radom prikazati Ce se

rezultati primjene Integrativne gestalt
terapije na poticanje razvoja praktitne
inteligencije. Integrativna gestalt terapija se

primjenjuje prvenstveno u svrhu ublaZavanja
ili uklanjanja poreme(aja u ponaSanju,
psihiekih poremetaja i emocijonalih teSko(a
koje se u populaciji mentalno retardiranih
javljaju CeSCe nego u prosjetnoj populaciji o
Cemu su autori izvjestili u svojim prethodnim
radovima (lgria, Zic, Nikolia, '1995). Hilarion
Petzold je ranih Sezdesetih godina uveo
"integrativnu terapiju" koja se mo2e shvatiti
kao op(a nadgradnja prvobitne gestalt
terapije u koju su ukljuteni i ostali izvori
(aktivna psihoanaliza, psihodrama, terapija
tijelom) ili kao neovisno nastala nova
metoda u kojoj je sadrZana gestalt terapija.
(Petzold, 1988).

Terapija zahva(a tovjeka u cijelosti i u

stalnoj interakciji s okolnim sustavima, tako
da intervencije usmjerene primarno na
emocionalne reakcije djeluju na afektivno
podrutje, ali i na podrutje ponaSanja i

spoznavanja. Covjek je zivi sustav oznaten
identitetom na osnovi kojeg stupa u svezu
s drugim sustavima. Kontaktom s oko-
linom (ovjek doZivljava svoju osobnost i

samosvojnost. Petzold (1988) istiCe usku
povezanost tovjeka i okoline, jer naru5ena
okolina uvijek ometa i razara biolo5ki
organizam kao i osjetilno tjelesni subjekt
(Leib-Subjekt) te deformira njegovu
unutra5nju strukturu. Svaki utjecaj, bilo da
je to interakcija medu sustavima u okolini,
ili medu povezanim elementima istog
sustava, rezultira mnogostrukim poslje-
dicama (ima ih onoliko koliko i postoje(ih
veza). Covjek tije su sveze s okolinom
naru5ene iskusit Ce te smetnje na tjele-
snom, emocionalnom i duhovnom planu,
pri Cemu se one mogu manifestirati
razliCitim intenzitetom i s razli(itim
teZistem (Petzold, 1 988).

U integrativnoj terapiji koriste se elementi
behavior terapije, psihoanalize i gestalt
terapije na bazi hermeneutidkog, gestalt
teorijskog, odnosno sistematsko teorijskog
pristupa, na naCin da se o(uvaju teorijske i me-
todoloSke osobine, a s ciljem kompleksnog
uvida, te raznolikih mogu(nosti djelovanja.
Razlitite metode shva(ene su kao razliCiti
sustavi za dobivanje informacija (dijagno-
stika), te razliCiti sistemi djelovaja (terapijski
postupci) koji se mogu povezati principom
sinopse (zajednitkog gledista) i principom
si nerg ije (zajedn itkog djel ova nja). (Petzol d,
1 988)

CIU I HIPOTEZA

Cilj ovog istra2ivanja je ispitati razinu
usvojenosti vje5tina i navika svakodnevnog
Zivota u skupini utenika usporenog kogni-
tivnog razvoja u kojih su prisutni nepoZeljni
oblici ponaSanja, te provjeriti da li se
primjenom skupnog rada po principima
integrativne gestalt terapije potide razvoi
praktitne inteligencije odnosno vjeStina i

navika svakodnevnog Zivota.
U skladu s ciljem postavljena je hipoteza
H - 1: primjenom skupne integrativne

gestalt terapije u skupini utenika usporenog
kognitivnog razvoja u kojih su prisutni
nepoZeljni oblici ponaSanja posti(i (e se

statistitki znaCajan napredak u usvojenosti
vjeStina i navika svakodnevnog Zivota.

METODE RADA
Uzorak ispitanika
Uzorak Cini 13-ero djece (9 djecaka i 4
djevojtice) usporenog kognitivno g razvoia,
dobi od 7 do 12 godina (95 - 144 mjeseca).
Raspon intelektualnih sposobnosti mjeren ih
WISC-om je od lQ 54 do lQ 84. Svi ispitanici
Zive u vlastitm obiteljima i polaze nastavu u
redovnoj Skoli ili u posebnim uvijetima na
podruCju grada Zagreba. Roditelji 7-ero
djece imaju ni2u struCnu spremu, roditelji 5-

ero djece imaju srednju strutnu spremu, a

samo jedno dijete ima roditelje s visokom
strutnom spremom. VaZan kriterij pri
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odabiru uzorka bilo je prasustvo nepozeljnih
oblika ponaSanja povezanlh s emocijonalnim
teikoCama djece.

Natin provodenja istra2ivanja
U okviru ispitivanja primjenjena je Inte-
grativna gestalt terapija s osnovnim ciljem
poticanja sazrijevanja. Uzorak ispitanika je
prema dobi djece podjeljen na tri skupine s

kojima se odvojeno radilo, jednom tjedno
po 90 minuta. Odr2ane su 33 seanse sa
svakom skupinom, tijekom jedne Skolske
godine. Voditelji skupina bili su socio-
terapeuti educirani na Fritz Perls Institutu iz
Duseldorfa.

Podaci istraZivanja prikupljeni su inter-
vjuem roditelja djece ukljuCene u terapiju te
direktnom procjenom njihovih utitelja.
lspitivanje je provedeno prije poCetka rada
u grupi, te nakon deset mjeseci kada je
zavr5io eksperimentalni period.

Mjerni instrument
Neintelektualni aspekt socijalne kompe-
tencije mjeren je AAMD skalom adaptivnog
pona5anja I dio koja mjeri usvojenost vjeStina
i navika svakodnevnog 2ivota. Ovim istraZi-
vanjem obuhva(eno je slijedeCih 9 podru(ja
prvog dijela skale: samostalnost, tjelesni
razvoj, upotreba novca, razvoj govora,
brojevi ivrijeme, aktivnosti u doma(instvu,
sa moi n i cij ativnost i ustraj nost, od govornost
sociajlna interakcija. (Nihira, Foster, Shell-
haas and Leland, 1974).

Revizija skale iz 1975.9. prevedena je na
hrvatski jezik, izvrSena je adaptacija i stan-
dardizacija, te su utvrdena (lgri(, Fulgosi-Mas-
njak, 1991) mjerna svojstva naSeg oblika Skale.

Metoda obrade podataka
Kako bi se utvrdila znadajnost promjene u
usvojenosti vje5tina i navika svakodnevnog
2ivota izmedu inicijalnog i finalnog stanja
primjenjena je analiza promjena jednog
uzorka opisanog skupom kvantitativnih
varijabli - komponentini model.

REZULTATI I DISKUSIJA

PraktiCna inteligencija kao komponenta
intelektualnog aspekta socijalne kom-
petencije odraZava se u aktivnostima
svakodnevnog Zivota koje se mjere AAMD
skalom adaptivnog pona5anja I dio.

Usvojenost vje3tina i navika svako-
dnevnog 2ivota u skupini utenika usporenog
kognitivnog razvoja kod kojih su uotene
emocionalne te5ko(e i poreme(aji pona5anja
usporedena je sa normama za populaciju
djece s mentalnom retardacijom iste dobi
(Tablica 1). Vidljivo je da uCenici usporenog
kognitivnog razvoja unatot prisustvu
emocijonalnih teiko(a i poreme(aja u
ponaSanju vrlo dobro vladaju vjeStinama i

navikama svakodnevnog 2ivota u odnosu na
norme za populaciju mentalno retardiranih.
Parametri fizi(kog razvoja pokazuju da su
ueenici usporenog kognitivnog razvoja kod
kojih su uoCene emocionalne teSko(e i

poremeCaji pona5anja prosjetano fiziCki
razvijeni. U odnosu na kognitivno podru(je
promatrani uCenici su komunikativniji ivje-
Stiji u operacijama s brojevima ivremenom
od 90 % prosjeCne populacije s mentalom
retardacijom. lsto tako imaju razvijenije
funkcionalne vje5tine pa se nalaze medu 10
% najsamostalnijih u usporedbi s popu-
lacijom mentalno retardiranih iste dobi.
VjeStiji su u upotrebi novca od 80 %
populacije mentalno retardiranih te bolje
vladaju aktivnostima u domaCinstvu od 90
% populacije mentalno retardiranih. Ovi
rezultati upu(uju na viSu razinu socijalne
odgovornosti. Skupina uCenika usporenog
kognitivnog razvoja kod kojih su uo(ene
emocionalne teSko(e i poreme(aji pona5anja
samoinicijativnija je i ustrajnija od 70 o/o

populacije s mentalnom retardacijom te
imaju 80 % vi3istupanj socijalnih interakcija
od normativne skupine.

Treba naglasiti da promatrani uzorak
djece usporenog kognitivnog razvoja tine
utenici cije je intelektualno funkcioniranje
na razini ispodprosjecnog, graniCnog i lake
mentalne retardacije, dok su norme radene
na populaciji Cije je intelektualno funkcio-
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Tablica 7. Osnovni statistiiki parametri AAMD I dijela za uienike usporenog kognitivnog raTvoja s emocionalnim teikoiama i
poremeiajima u ponaianju, njihova pozicija u odnosu na norme za djecu s mentalnom retardacijom i osnovni statistiiki
parametri djece bez teikoia u razvoju

'l|l ;; :'l ii I :ll:!'

..-'1,'&=# E{tfi'''r oeciti i ')c 5;'i xr; a..

Samostalnost 86.585 9.1 535 10 92.0 8.9 92.5 11.1

Tjelesni razvol 22.069 3.8523 23.6 1.2 23.4 1.5

Upotreba novca 7.7692 2.4855 8 10.9 2.8 11.6 2.5

Razvoj govora 30.000 4.6575 I 33.1 3.8 34.9 4.4

Bojevi ivrijeme 8.7692 2.3584 9 9.3 1.9 11.1 1.7

Aktivnosti u domaiinstuu 8.0769 3.3157 I 't 0.3 4.O '10.1 4.2

Samoinicijativnost i ustrajnost 11.585 2.9772 7 16.4 3.6 16.1 4.4

Odgovornost 3.5385 1.0088

Socilalna interakcija 20.069 2.9210 8 20.3 2.6 22 3.4

Legenda

f, - aritmetiCka sredina rezultata AAMD I dio utenika usporenog kognitivnog razvoja kod
kojih su prisutne emocionalne teskoce i poreme(aji u ponaianju

6, - standardna devijacija rezultata na AAMD I dio uCenika usporenog kognitivnog razvoja
kod kojih su prisutne emocionalne te5koce i poremeCaji u pona3anju u dobi od 95 do
125 mjeseca

decili - pozicija utenika usporenog kognitivnog razvoja kod kojih su prisutne emocionalne
te5kode i poreme(aji u pona5anju u odnosu na norme za mentalno retardirane u
dobi od 97 do 120 mjeseci

X, - aritmeticka sredina rezultata AAMD I dio u utenika bez tesko(a u razvoju u dobi od 97' do 108 mjeseci

6, - standardna devijacija rezultata na AAMD I dio u uCenika bez te5ko(a u razvoju u dobi
od 97do 108 mjeseci

X, - aritmeticka sredina rezultata AAMD I dio u uCenika bez teiko(a u razvoju u dobi od 109

do 125 mjeseci

6, - standardna devijacija rezultata na AAMD I dio u uCenika bez teiko(a u razvoju u dobi
od 109 do 126 mjeseci

niranje na razini lake, umjerene i teZe mjeseca sa ueenicima s mentalnom retar-
mentalne retardacije. U prethodnim istraZi- dacijom dobi 97 do 120 mjeseci te sa

vanjima (lgri(, Stanti(, 1990) takoder se uCenicima bez teSkoCa u razvoju dvije
moglo uo(iti da su uCenici usporenog dobne skupine, od97 do 108 mjeseci iod
kognitivnog razvoja polaznici redovne Skole 109 do 126 mjeseci.
uspjesniji u svladavanju vjeStina inavika U odnosu na uCenike bez teSko(a u
svakodnevnog Zivota od utenika s mental- razvoju, utenici usporenog kognitivnog
nom retardacijom, polaznika Skole u poseb- razvoja kod kojih su uoeene emocionalne
nim uvjetima. U normativnom uzorku bilisu teSko(e i poreme(aji ponaSanja postiZu niZu
zastupljeni utenici iz redovnih i posebnih razinu na svim podrutjima praktitne inte-
uvjeta odgoja i obrazovanja. ligencije, medutim zaostajanje nije vece od

Kao Sto je vidljivo u Tablici 1 dati su 2 standardne devijacije pa se moze re(i da s

osnovni statistiCki parametri na osnovu obzirom na kriterij adaptivnog ponaSanja na
kojih moZemo usporediti skupinu u(enika podrutju praktitne inteligencije ovi uCenici
usporenog kognitivnog razvoja kod kojih ne pripadaju skupini mentalno retardiranih.
su uotene emocionalne te5ko(e i pore- Na ve(ini podrucja oni postiZu rezultate koji
mecaji pona5anja u dobi od 95 do 126 su do 1 standardne devijacije nizi od rezul-

13:
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tata djece bez te5ko(a u razvoju. Zaostajanje
ve(e od jedne standardne devijacije moZe
se uotiti na podrutjima samoinicijativnost i

ustrajnost i upotreba novca.
Medutim, usporedba istog uzorka ut-

enika usporenog kognitivnog razvoja s

normativnim uzorkom u odnosu na prisu-
tnost poreme(aja u ponaSanju pokazala je
izrazitu socijalnu i osobnu neprilagodenost
u skupini utenika usporenog kognitivnog
razvoja kod kojih su prisutne emocionalne
teSkoCe i poremeCajipona5anja u odnosu na
norme za mentalno retardirane (Tablica 2).
Tako su u njih nesocijalno pona5anje,
neprihvatljive govorne navike, neprihvatljive
i neobitne navike i psihiCki poreme(aji
izraleniji nego u 90 o/o populacije mentalno
retardiranih. Ovi utenici imaju izraZenije
silovito pona5anje i uni5tavanje, otpor prema
autoritetu, neodgovorno pona5anje, stere-
otipno pona5anje i manirizme, ponaSanje
upravljeno protiv sebe, hiperaktivno pona5a-
njei upotrebu lijekova nego 80 % populacije
normativnog uzorka. Takoder je vidljivo da
su o.vi uCenici povuCenijite imaju izra2enije

neprimjerene navike u kontaktu od 70 o/o

mental no retardirani h.
UCenici usporenog kognitivnog razvoja

kod kojih su prisutne emocionalne teSkode i

poreme(aji ponaSanja izrazito odstupaju u
svojoj osobnoj isocijalnoj prilagodenosti od
uCenika bez teSko(a u razvoju.

Prema navedenim pokazateljima za
skupinu u(enika usporenog kognitivnog
razvoja u koje su prisutne emocionalne
teSkoae i nepo2eljni oblici pona5anja moZe
se re(i da unatot vrlo izralenoj osobnoj i

socijalnoj neprilagodenosti ovi su utenici u
odnosu na populaciju mentalno retardiranih
razvili visok stupanj usvojenosti vje5tina i

navika svakodnevnog Zivota, a u odnosu na
utenike bez te5koia u razvoju postiZu
rezultate koji su za oko jednu standardnu
devijaciju niZi od prosjeCnih za uCenike bez
te5ko(a u razvoju.

O utjecaju Integrativne gestalt terapije na
smanjenje nepoZeljnih oblika ponaianja u
ovoj skupini udenika autori su izvjestili na
First Congress of the European Association
for Mental Health in Mental Retardation

Tablica 2. Osnovni statistiiki parametri AAMD II dijela za ueenikc usporenog kognitiwrog razvoja s emocionalnim teikniama i
poremeiajima u ponaianju, njihova pozicija u odnosu na noftne za djecu s mentalnom retardacijom i osnovni statistiiki
parametri djece bez teifutia u ra4toju

Fff.', i ,llsciti, ;,',ru:,1
Sklonost silovitom pona5anju i

uniStavaniu
8.3077 3.1716 I 0,8 o,4 0,9 1,7

Nesocijalno ponasanje 11 .792 4.3528 o 1,2 2,1 3,2 3,6

Otpor prema autoritetu 9.5385 3.028s 8 1.0 1,7 1,8 2.5

Neodgovorno pona6anje 3.1538 1.0987 8 0,2 o,7 0,6 1,4

Povu6eno ponaSanje 3.6923 1.4350 7 0,3 0,3 1,0 2,6

Stereotipno pona5anje i manirizmi 2.4615 0.9295 8 o,2 0,5 0,3 0,6

Neprimjerene navike u kontaktu 1.0769 0.2665 7 0,'l 0,3 0,1 0,4

Neprihvatljive govome navike 2.7692 1.9672 9 0,1 o,2 0,3 0,6

Neprihvatljive neobiCne navike 4.9231 0.9970 9 0,1 0,3 0,6 1,8

PonaSanje upravljeno protiv sebe 1.0769 0.2665 I o,17 0,5

Sklonost hiperaktivnom ponaSanju 4.4615 2.3734 8 0,4 1,0 0,4 o,7

Neprihvatljivo seksualno
ponasanje 4.0000 10 0,0 o,2

Psihidki poremedaii 15.654 4.6992 9 1.3 2.0 2,6 3,7

Upotreba lijekova 1.0000 I 0,2 0,2
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Tablica 3. Analiza promjene vjeitip i navika svakodnevnog livota mjeranih AAMD skalom I dio (komponentni model)

Grupa
Aritmeti6ka,

sredina,
V#ijancd DF1 :DF2.,: F F

E 5.6701 40.924 1 13 10.231 .0070

(lgri(, Zic, Nikolic, 1995). Osim promjena u

odnosu na nepo2eljne oblike pona5anja,
pra(ene su i promjene na podrutju praktitne
inteligencije izraZene putem rezultata na
AAMD skali ldio.

Prema procjeni roditelja, utenici uspore-
nog kognitivnog razvoja u kojih su bili
izra7.eni nepoZeljni oblici ponaSanja nakon
desetomjesetnog grupnog tretmana po
principima Integrativne gestalt terapije
statistiCki znatajno su napredovali na razini
0.1 (F=10.2131, DF1='l , DF2=13) u srednjim
vrijednostima rezultata aktivnosti svako-
dnevnog Zivota (Tablica 3).

lzvrSena je usporedba pomaka aritme-
tickih sredina od inicijalnog do finalnog
stanja u skupini utenika usporenog kogni-
tivnog razvoja u kojih su izraZeni nepoZeljni
oblici pona5anja a koji su bili ukljueeni u

grupnu Integrativnu gestalt terapiju. Na

osnovi prikazanih rezultata u Tablici4 moZe
se ustvrditi da u funkciji napretka najviSe

sudjeluje varijabla Samostalnost, koja ima
najve(u i statistitki znatajnu korelaciju
(.9314) s funkcijom napretka, te visok
diskriminacijski koeficijent (.7609). Znatajan
doprinos funkciji promjene takoder daje
varijabla Tjelesni razvoi, Sto se mo2e
zakljuCiti na temelju korelacije (.8318) s

funkcijom promjene i visokog diskri-
minativnog koeficijenta (.5433). Rezultati
nadalje ukazuju da varijabla Upotreba novca
(.6555) i varijabla Socijalna interakcija
(.6459). statistitki znaCajno koreliraju s

funkcijom napretka u usvojenosti vje5tina i

navika svakodnevnog 2ivota.
Vidljivo je da je u skupini u kojoj se

provodila integrativna gestalt terapija
napredak bio odreden porastom samo-
stalnosti u aktivnostima brige o sebi,
napretkom u tjelesnom razvoju prvenstveno
u odnosu na opaZanje i motoritke aktivnosti,
vjestijim rukovanjem novcem i boljim

odnosom sa socijalnom okolinom' Drugim
rijeCima, napretku je pridonijela povedana

osobna neovisnost povezana sa uspje3nijom
socijal nom interakcijom.

U terapijskom radu s u(enicima uspo-
renog kognitivnog razvoja nastojalo se

stvoriti uvjete u kojima (e se djeca osje(ati
sigurnima i prihva(enima. Intervencije su bile
usmjerene na pove(anje svijesnosti vlastitog
tijela, emocija, op(enite svijesnost o sebi i

svijetu oko sebe. U radu se poticao kontakt
sa zdravim, snaZnim resursima pojedinog
djeteta, njegovim izvorima energije, koji su

preduvijet prevladavanja postoje(ih pro-
blema u ponaSanju.

Analiza tjelesnih funkcija djece u terapiji
pokazala je da postoji perceptivna ograni-
Cenost i ekspresivna zakoCenost. U Inte-
grativnoj gestalt terapiji istite se da je tijelo
temelj ljudske egzistencije, ono je osnova
osobnog sustava. Luti se razlika izmedu
fizitkog tijela, kao fizitkog bioloSkog
organizma ljudskog bi(a i fenomenolo5kog
tijela koje percipira osjete komunicira i

pona5a se kao "sudjeluju(i subjekt" u kojem
su sadrZane sve ljudske sposobnosti. Feno-

menolo3ko tijelo izraZava cjelokupnu osobu.
Stoga je u brojnim seansama teZiste rada

bilo na tijelu kao jednom od elementa
cjelovite strukture "tijelo-um-duJa-su-
bjekt". Poticala se vizuelna itaktilna
percepcija. vizuelno-motorna koordina-
cija, odnosno tjelesna svijesnost bazirana
na iskustvu vlastitog tijela, njegovog
receptivnog i ekspresivnog potencijala'
Tijelo je polazna totka terapije, jer je
cjelokupna unutrainja struktura osobnog
sustava bazirana na tijelu. Njime opazamo,
djelujemo, ono je baza najfinijih emo-
cionalnih poriva i najkompliciranijih
perceptivnih, afektivnih i kognitivnih
procesa, odnosno, baza za fenomenolo3ko
tijelo. Tijelo tvori primarnu granicu izmedu

t5>
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Tablica 4. Strukturafunkcije promjene vjeitine i navika svakodnevnog Zivota mjeranih AAMD skalom I dio (komponentni model)

ff;.:j.ift4ilr."s+

Samostalnost .9314 .7609 5.38

Tjelesni razvoj .8318 .5433 .92

Upotreba novca .6656 .2135 .69

Razvoi govora .4896 .1981 3.38

Brojevi ivrijeme .2829 .0587 1.08

Aktivnosti u
domaiinstvu 0800 .0233 2.08

Samoinicijativnost i

ustajnost
-.1230 -.0540 2.77

Odgovomost .1325 -.0189 .31

Socijalna interakcija .6459 .1838 1.62

Legenda:

R korelacija izmedu varijable i funkcije promjene

D koeficijentdiskriminacije

M aritmetidka sredina razlike rezultata

unutraSnjeg i izvanjskog, ono je mjesto
kontakta s ostalim sustavima.

Posvetuju(i pa2nju emocionalnom pod-
rueju utvrdeno je da ova djeca ne diferen-
ciraju pojedine emocije i nisu spremna na
njih reagirati, odnosno uotene su te5ko(e u
doziranju. Grupnim igrama razvijala se
empatiCnost, kreativnost i emocionalna
fleksibilnost. Nastojalo se kroz prite i igranje
uloga pro5iriti percepciju socijalnih situacija
i mogu(ih emocionalnih reakcija na njih.
lstovremeno se poticala i svijesnost o svijetu
oko sebe, uoCavanje razlika i slitnosti medu
Clanovima grupe, dogadajima koje pojedini
tlanovi doZivljavaju bitnima, ponasanjima
koje okolina vrednuje kao poZeljna i onima
koja se smatraju nepozeljnima.

U integrativnoj terapiji terapijske pro-
mjene shva(aju se kao procesi uCenja
medusobno povezani principom sinergije
(zajedniekog djelovanja). Pritom, Petzold
pod utenjem podrazumijeva viSedimen-
zionalni postupak koji istovremeno uzro-
kuje promjene na razlititim razinama,
promjene tjelesne, psihiCke, socijalno-
interakcijske i kognitivne strukture. Za
svaku razinu postoje odredeni postupci
uCenja koji se medusobno ne iskljuCuju ve(
nadopunjavaju.

Na taj natin u terapijskom radu s djecom
usporenog kognitivnog razvoja uCenje se

odvijalo na razini pona5anja, emocionalnoj
razini, gdje se uCi putem emocionalnog
iskustva i na spoznajnoj razini gdje se uti
uvidom (npr. pojmovi ipravila). lntegrativna
gestalt terapija zahva(a Covjeka u cijelosti i

u stalnoj interakciji s okolnim sustavima, tako
da intervencije usmjerene primarno na
emocionalne reakcije djeluju na afektivno
podrutje, ali i na podrueje ponaSanja i

spoznavanja.
Dakle, potitu(i tjelesnu svijesnost putem

iskustva vlastitog tijela, njegovih funkcija i

ogranitenja, receptivnog i ekspresivnog
potencijala u skupnom radu s uCenicima
usporenog kognitivnog razvoja poticao se
medu ostalim i razvoj praktitne inteligencije,
pogotovo u odnosu na samostalnost, tjelesni
razvoj opisan kroz perceptivne i motoritke
sposobnosti, komunikaciju i socijalizaciju.
Stoga ne Cudi uska povezanost izmedu
pove(ane samostalnosti u aktivnostima brige
o sebi, koja izmedu ostalog ukljutuje
hranjenje, brigu o Cisto(i i odijevanju, s

napretkom u tjelesnom razvoju. Naime,
vje2bama senzitivnosti i ekspresivnosti
stvarala se tjelesna svijesnost koja je uz
pozitivna iskustva vlastitog tijela pridonijela
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vecoj paznji dijeteta prema sebi, odnosno
prema svom tijelu. lstovremeno razvijao se

vlastiti idntitet, upravo na osnovi kojeg
dijete stupa u odnose s okolinom, Sto se

odrazilo u uspjesnijoj socijalnoj interakciji.
Za utenike usporenog kognitivnog razvoja
koji su u razredu umjesto dozivljaja zajed-
ni5tva naj(e5(e dozivjeli odbatenost od
svojih vrSnjaka, terapijska skupina postala je
mjesto razvoja dozivljaja prihva(enosti,
povjerenja i sigurnosti, gdje su njihovi
osje(aji prihva(eni s uvaZavanjem i razum-
ijevanjem. Vjerojatno je da je takvo iskustvo
pridonjelo pove(anju samopo5tovanja i

sigurnosti u sebe na temelju kojeg su bili
spremniji na suradnju, obzirnost prema
drugima, uoeavanje drugih, sudjelovanje u

grupnim aktivnostima Sto su elementi
socijalne i nterakcije.

ZAKUUCAK
Ovim radom utvrdeno je da je razina
praktiCne inteligencije koja se ogleda u

usvojenosti vje3tina i navika svakodnevnog
2ivota u skupini uCenika usporenog kogni-

tivnog razvoja u kojih su prisutni nepo2eljni
oblici ponaSanja, visoka u odnosu na norme
za mentalno retardirane, a niZa je od razine
koju postiZe prosjeCna populacija.

Nakon desetomjeseCne primjene Inte-
grativne gestalt terapije doSlo je do stati-
stieki znaeajnog porasta u usvojenosti
vjeStina i navika svakodnevnnog 2ivota, Sto

podr2ava pri hva(anje hi poteze istraZivanja.
Opisana funkcija promjene odredena je
porastom samostalnosti, pove(anjem per-

ceptivnih i motoriCkih sposobnosti, vje5tijim
rukovanjem novcem i uspje5nijom soci-
jalnom interakcijom.

lako primarno usmjerena na uklanjanje
i ublaZavanje problema u pona5anju kod
utenika usporenog kognitivnog razvoja
primjena Integrativne gestalt terapije
pokazala se utinkovita i u poticanju razvoia
praktitne inteligencije. Upravo se time
potvrduje mnogostrukost djelovanja Inte-
grativne gestaltterapije koja zahvaCa osobu

u cjelini, a uzrokovane promjene odra2avaju
se razlititim intenzitetom na svim podru-
Cjima ljudskog funkcioniranja.
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