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Utinkovitost Integrativne gestalt terapije na smanjenje nepozeljnih oblika pona3anja mjerenih AAMD skalom
(Il dio) u djece usporenog kognitivnog razvoja prikazana je u ranijim radovima autora. Cilj ovog rada bio je
utvrditi efekte iste terapijske metode na intelektualni aspekt socijalne kompetencije djece s tekocama mjeren
AAMD skalom (I dio).

Integrativna gestalt terapija naglasava cjelovitost osobe kao subjekta tijela, uma i duse u socijalnom i ekoloskom
okruzenju s kojim je nerazdvojno povezana. Ona je multidimenzionalna i multimodalna metoda koja istovre-
meno uzrokuje promjene na razli¢itim razinama, odnosno promjene tjelesne psihicke, socijalno-interakcijske i
kognitivne strukture.

Integrativna gestalt terapija primjenjena je grupno tijekom jednogodi3njeg razdoblja s trinaestero djece
usporenog kognitivnog razvoja u dobi od 7 do 11 godina koja su u tretman uklju¢ena prvenstveno zbog psihitkih
poremecaja i nepozeljnih oblika ponasanja. Budu¢i se radi o dva zavisna uzorka nije mogla biti primjenjena
robusna diskriminativna analiza jer F test u analizi varijance ne bi bio to¢an. Zato je koristen Hotellingov t2 test
dobiven na temelju Mahalanobisove udaljenosti rezultata. S 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 znacajan napredak u intelektualnom aspektu
socijalne inteligencije.

klju¢ne rije¢i: integrativna gestalt terapija, nepoZeljni oblici ponasanja

UuvoD

VjeStine i navike svakodnevnog zivota u  konceptualne inteligencije i prerade infor-
ovom radu razmatrati ¢e se u sklopu  macija, paznja brojnih istraziva¢a usmjerena
Greenspanovog modela generalne kompe-  je na problem socijalnog pona3anja koji se
tencije (Greenspan & Granfield, 1992). On  ¢esto razraduje u okviru pojma socijalne
predlaze model kompetencije koji sadrzi  kompetencije (Hogg & Mittler, 1983; Gross-
dvije glavne kategorije: socijalnu kom-  man, 1983; Gresham & Reschly, 1987;
petenciju i instrumentalnu kompetenciju, a Guralnik, 1989; Guralnik, 1990; Greenspan i
obje sadrze intelektualne i neintelektualne Granfield, 1992; Siperstein, 1992). Govoredi
komponente. Osobe s mentalnom retar- o socijalnoj kompetenciji autori nagla3avaju
dacijom pokazuju znacajne deficite na  njenerazli¢cite komponente, kao na primjer
intelektualnom podru¢ju, odnosno na  prikladnost socijalnog pona3anja normama
podru¢ju prakti¢ne i socijalne inteligencije  socijalne zajednice 3to se ocituje u adapti-
(intelektualnih aspekata socijalne kompe-  vnom ponasanju i socijalnim vjestinama;
tencije) te na podru¢ju konceptualne prisustvo ili odsustvo odnosa s vrinjacima;
inteligencije i prerade informacija (intele-
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uocavanje nekih specifi¢nih asocijalnih
ponasanja; prosudba ponadanja od strane
odraslih ili vr3njaka te osobnu percepciju
vlastite kompetencije.

U Greenspanovom modelu socijalnu
kompetenciju ¢ine s jedne strane prakti¢naii
socijalna inteligencija kao intelektualni
aspekt, a s druge strane dimenzije li¢nosti
temperament i karakter kao neintelektualni
aspekt. Usvojenost vjestina i navika svako-
dnevnog Zivota pokazatelj je razvojne razine
prakti¢ne inteligencije. Ona je dobro
poznata i prihvacena medu istraziva¢ima na
podru¢ju mentalne retardacije, a ukljueuje
vjestine koje se uobi¢ajeno mjere instru-
mentima adaptivnog ponasanja. U Hrvatskoj
se za procjenu adaptivnog ponasanja koristi
hrvatski oblik AAMD skale adaptivnog
ponasanja Nihire i sur. (Igria, Fulgosi-
Masnjak, 1991).

Ispituju¢i razlike u razini adaptivnog
ponasanja (AAMD | dio) izmedu ucenika bez
teskoc¢a u razvoju i u¢enika s mentalnom
retardacijom, Igri¢ i Z. Stanci¢ (1990) su
utvrdile izrazita odstupanja u usvojenosti
vjedtina i navika na svim podru¢jima, a
ponajvide u upotrebi novca i komunikaciji,
tj. u onim podru¢jima koja zahtijevaju vise
kognitivne funkcije. Taj nalaz potvrduje se i
u istrazivanju Igri¢i Zic (1992) gdje je prema
procjeni roditelja najniza razina adaptivnog
ponasanja djece usporenog kognitivnog
razvoja utvrdena na podrudju upotrebe
novca, brojeva i vremena te komunikacije.
Medutim, rezultati govore da u vecini
aspekata adaptivhog pona3anja djeca
usporenog kognitivnhog razvoja postizu
sli¢nu razinu socijalne adaptacije kao i djeca
bez teskoca u razvoju. To se narotito odnosi
na podru¢ja tjelesnog razvoja, socijalne
interakcije, samostalnosti, odgovornosti i
aktivnosti u domacinstvu.

Veci broj istrazivanja provedenih u
Hrvatskoj bavio se determinantama adapti-
vnog ponasanja, kao 3to su smjestaj u
instituciju i oblik odgoja i obrazovanja.
Usporedbom socijalne adaptiranosti adole-
scenata (Mavrin-Cavor, 1986; prema Igri¢,
Fulgosi-Masnjak, 1991) utvrdilo se da lako,
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umjereno i teze mentalno retardirani
smjedteni u vlastitu obitelj bolje usvajaju
vjestine i navike svakodnevnog zivota
(AAMD | dio) od svojih vr3njaka smjestenih
u instituciju.

U ucenika s mentalnom retardacijom
polaznika posebnih skola za lako retardirane
uocen je relativno nizak stupanj usvojenosti
vjestina i navika svakodnevnog Zivota (Igri¢,
1990). Oblik odgoja i obrazovanja (interna-
tski u odnosu na eksterni) nije se u vecoj
mjeri odrazio na usvojenost vjestina i navika
svakodnevnog zivota. Najveci udio u porastu
funkcioniranja ima dob ispitanika, ¢ime su
potvrdeni rezultati Shroadera (1978) i Maista
i sur. (1978; prema Igri¢, 1990).

U odnosu na razli¢ite 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 zna¢ajno bolji na podru¢ju
socijalne interakcije od u¢enika u redovitom
razredu s povremenom defektoloskom
pomoci. Medutim, ucenici koji pohadaju
nastavu u posebnim uvjetima bili su uspjes-
niji kako na podru¢ju socijalne interakcije
tako i na podru¢ju komunikacije od u¢enika
iz redovnih razreda.

Na temelju prikazanih istrazivanja moze
se uotiti da ucenici usporenog kognitivnog
razvoja, polaznici redovnih 3kola postizu
sli¢nu razinu usvojenosti vecine vjestina i
navika svakodnevog zivota kao i njihovi
vrinjaci bez teskoc¢a. Medutim, pitanje je da
li prisutnost poremecaja u ponasanju i
emocionalnih tesko¢a odrazava na razinu
usvojenosti vjedtina i navika svakodnevnog
zivota u ovih ucdenika, te da li se psiho-
terapijskim radom moze utjecati na razvoj
praktiene inteligencije.

U posljednje vrijeme raste interes za
psihoterapijski pristup osobama narusenog
mentalnog zdravlja. Znac¢aj psihodinamski
orijentiranih koncepata za razumijevanje
ponasanja i psihijatrijskih poremecaja, kao i
za njihovu terapiju ve¢ je poznat (Gaedt
,1995; Frankish, 1989,1992; Dosen, 1990,
1993). Sve je prisutniji zahtjev za integralnim
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i integrativnim pristupom u terapiji, koji nije
ograni¢en samo na realitet psihe ve¢ nastoji
obuhvatiti fizicku, duhovnu, socijalnu i
ekolosku dimenziju osobe.

Takav terapijski pristup ima Integrativna
gestalt terapija. Ovim radom prikazati ¢e se
rezultati primjene Integrativne gestalt
terapije na poticanje razvoja prakti¢ne
inteligencije. Integrativna gestalt terapija se
primjenjuje prvenstveno u svrhu ublazavanja
ili uklanjanja poremecaja u ponasanju,
psihi¢kih poremecaja i emocijonalih teskoca
koje se u populaciji mentalno retardiranih
javljaju ¢esce nego u prosje¢noj populaciji o
¢emu su autori izvjestili u svojim prethodnim
radovima (lgria, Zic, Nikolia, 1995). Hilarion
Petzold je ranih 3ezdesetih godina uveo
“integrativnu terapiju” koja se moze shvatiti
kao opc¢a nadgradnja prvobitne gestalt
terapije u koju su uklju¢eni i ostali izvori
(aktivna psihoanaliza, psihodrama, terapija
tijelom) ili kao neovisno nastala nova
metoda u kojoj je sadrzana gestalt terapija.
(Petzold, 1988).

Terapija zahvaca ¢ovjeka u cijelosti i u
stalnoj interakciji s okolnim sustavima, tako
da intervencije usmjerene primarno na
emocionalne reakcije djeluju na afektivno
podru¢je, ali i na podru¢je pona3anja i
spoznavanja. Covjek je zivi sustav oznacen
identitetom na osnovi kojeg stupa u svezu
s drugim sustavima. Kontaktom s oko-
linom ¢ovjek dozivljava svoju osobnost i
samosvojnost. Petzold (1988) isti¢e usku
povezanost ¢ovjeka i okoline, jer naruena
okolina uvijek ometa i razara bioloski
organizam kao i osjetilno tjelesni subjekt
(Leib-Subjekt) te deformira njegovu
unutrasnju 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 postojecih
veza). Covjek ¢ije su sveze s okolinom
narudene iskusit ¢e te smetnje na tjele-
snom, emocionalnom i duhovnom planu,
pri ¢emu se one mogu manifestirati
razli¢itim intenzitetom i s razli¢itim
tezistem (Petzold, 1988).
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U integrativnoj terapiji koriste se elementi
behavior terapije, psihoanalize i gestalt
terapije na bazi hermeneutitkog, gestalt
teorijskog, odnosno sistematsko teorijskog
pristupa, na nacin da se o¢uvaju teorijske i me-
todoloske osobine, a s ciljem kompleksnog
uvida, te raznolikin mogu¢nosti djelovanja.
Razli¢ite metode shvacene su kao razliiti
sustavi za dobivanje informacija (dijagno-
stika), te razli¢iti sistemi djelovaja (terapijski
postupci) koji se mogu povezati principom
sinopse (zajedni¢kog gledista) i principom
sinergije (zajedni¢kog djelovanja). (Petzold,
1988)

CiU | HIPOTEZA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati razinu
usvojenosti vjestina i navika svakodnevnog
zivota u skupini u¢enika usporenog kogni-
tivnog razvoja u kojih su prisutni nepozeljni
oblici ponasanja, te provjeriti da li se
primjenom skupnog rada po principima
integrativne gestalt terapije potice razvoj
prakti¢ne inteligencije odnosno vjestina i
navika svakodnevnog Zivota.

U skladu s ciljem postavljena je hipoteza

H - 1: primjenom skupne integrativne
gestalt terapije u skupini u¢enika usporenog
kognitivnog razvoja u kojih su prisutni
nepozeljni oblici pona3anja postici ¢e se
statisticki znac¢ajan napredak u usvojenosti
vjestina i navika svakodnevnog zivota.

METODE RADA
Uzorak ispitanika

Uzorak ¢ini 13-ero djece (9 djecaka i 4
djevojcice) usporenog kognitivnog razvoja,
dobi od 7 do 12 godina (95 - 144 mjeseca).
Raspon intelektualnih sposobnosti mjerenih
WISC-om je od 1Q 54 do IQ 84. Svi ispitanici
zive u vlastitm obiteljima i polaze nastavu u
redovnoj 3koli ili u posebnim uvijetima na
podru¢ju grada Zagreba. Roditelji 7-ero
djece imaju nizu stru¢nu spremu, roditelji 5-
ero djece imaju srednju stru¢nu spremu, a
samo jedno dijete ima roditelje s visokom
stru¢nom spremom. Vazan kriterij pri
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odabiru uzorka bilo je prisustvo nepozeljnih
oblika ponasanja povezanih s emocijonalnim
tesko¢ama djece.

Nacin provodenja istrazivanja

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. Odrzane su 33 seanse sa
svakom skupinom, tijekom jedne 3kolske
godine. Voditelji skupina bili su socio-
terapeuti educirani na Fritz Perls Institutu iz
Duseldorfa.

Podaci istrazivanja prikupljeni su inter-
vjuem roditelja djece uklju¢ene u terapiju te
direktnom procjenom njihovih ucitelja.
Ispitivanje je provedeno prije pocetka rada
u grupi, te nakon deset mjeseci kada je
zavrsio eksperimentalni period.

Mjerni instrument

Neintelektualni aspekt socijalne kompe-
tencije mjeren je AAMD skalom adaptivnog
ponasanja | dio koja mjeri usvojenost vjestina
i navika svakodnevnog zivota. Ovim istrazi-
vanjem obuhvaceno je slijedecih 9 podru¢ja
prvog dijela skale: samostalnost, tjelesni
razvoj, upotreba novca, razvoj govora,
brojevi i vrijeme, aktivnosti u domacinstvu,
samoinicijativnost i ustrajnost, odgovornost,
sociajlna interakcija. (Nihira, Foster, Shell-
haas and Leland, 1974).

Revizija skale iz 1975.g. prevedena je na
hrvatski jezik, izvrdena je adaptacija i stan-
dardizacija, te su utvrdena (Igri¢, Fulgosi-Mas-
njak, 1991) mjerna svojstva nadeg oblika Skale.

Metoda obrade podataka

Kako bi se utvrdila zna¢ajnost promjene u
usvojenosti vjestina i navika svakodnevnog
zivota izmedu inicijalnog i finalnog stanja
primjenjena je analiza promjena jednog
uzorka opisanog skupom kvantitativnih
varijabli - komponentini model.
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REZULTATI | DISKUSLJA

Prakti¢na inteligencija kao komponenta
intelektualnog aspekta socijalne kom-
petencije odrazava se u aktivnostima
svakodnevnog zivota koje se mjere AAMD
skalom adaptivnog ponasanja | dio.

Usvojenost vjedtina i navika svako-
dnevnog zivota u skupini u¢enika usporenog
kognitivhog razvoja kod kojih su uo¢ene
emocionalne teskoce i poremecaji ponadanja
usporedena je sa normama za populaciju
djece s mentalnom retardacijom iste dobi
(Tablica 1). Vidljivo je da u¢enici usporenog
kognitivhog razvoja unato¢ prisustvu
emocijonalnih teskoc¢a i poremecaja u
ponadanju vrlo dobro vladaju vjestinama i
navikama svakodnevnog zivota u odnosu na
norme za populaciju mentalno retardiranih.
Parametri fizitckog razvoja pokazuju da su
ucenici usporenog kognitivnog razvoja kod
kojih su uo¢ene emocionalne te3koce i
poremecaji ponasanja prosjecano fizi¢ki
razvijeni. U odnosu na kognitivno podru¢je
promatrani u¢enici su komunikativniji i vje-
$tiji u operacijama s brojevima i vremenom
od 90 % prosje¢ne populacije s mentalom
retardacijom. Isto tako imaju razvijenije
funkcionalne vjestine 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 upucuju na visu razinu socijalne
odgovornosti. Skupina u¢enika usporenog
kognitivhog razvoja kod kojih su uocene
emocionalne teskoce i poremecaji ponasanja
samoinicijativnija je i ustrajnija od 70 %
populacije s mentalnom retardacijom te
imaju 80 % visi stupanj socijalnih interakcija
od normativne skupine.

Treba naglasiti da promatrani uzorak
djece usporenog kognitivhog razvoja ¢ine
ucenici Cije je intelektualno funkcioniranje
na razini ispodprosje¢nog, grani¢nog i lake
mentalne retardacije, dok su norme radene
na populaciji ¢ije je intelektualno funkcio-
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Tablica 1. Osnovni statisticki parametri AAMD I dijela za ucenike usporenog kognitivnog razvoja s emocionalnim teskocama i
poremecajima u ponasanju, njihova pozicija u odnosu na norme za djecu s mentalnom retardacijom i osnovni statisticki

parametri djece bez teskoca u razvoju

Samostalnost 86.585 | 9.1535 10 92.0 8.9 92.5 111
Tjelesni razvoj 22.069 | 3.8523 5 23.6 1.2 23.4 1.5
Upotreba novca 7.7692 | 2.4855 8 10.9 2.8 11.6 25
Razvoj govora 30.000 | 4.6575 9 33.1 3.8 34.9 4.4
Brojevi i vrijeme 8.7692 | 2.3584 9 9.3 1.9 1.1 1T
Aktivnosti u domacinstvu 8.0769 | 3.3157 9 10.3 4.0 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 - - - - -

Socijalna interakcija 20.069 | 2.9210 8 20.3 2.6 22 3.4

Legenda

)71 - aritmeti¢ka sredina rezultata AAMD | dio u¢enika usporenog kognitivnog razvoja kod
kojih su prisutne emocionalne teskoce i poremecaji u ponasanju

8, - standardna devijacija rezultata na AAMD | dio u¢enika usporenog kognitivnog razvoja
kod kojih su prisutne emocionalne teskoce i poremecaji u ponasanju u dobi od 95 do

126 mjeseca

decili- pozicija u¢enika usporenog kognitivnog razvoja kod kojih su prisutne emocionalne
teskoce i poremecaji u ponasanju u odnosu na norme za mentalno retardirane u

dobi od 97 do 120 mjeseci

X, - aritmeti¢ka sredina rezultata AAMD | dio u ucenika bez teskoca u razvoju u dobi od 97

do 108 mjeseci
)

2

od 97do 108 mjeseci

- standardna devijacija rezultata na AAMD I dio u u¢enika bez teskoca u razvoju u dobi

X; - aritmeti¢ka sredina rezultata AAMD | dio u u¢enika bez teskoca u razvoju u dobi od 109

do 126 mjeseci

8, - standardna devijacija rezultata na AAMD | dio u uc¢enika bez teskoc¢a u razvoju u dobi

od 109 do 126 mjeseci

niranje na razini lake, umjerene i teze
mentalne retardacije. U prethodnim istrazi-
vanjima (Igri¢, Stanci¢, 1990) takoder se
moglo uo¢iti da su ucenici usporenog
kognitivnog razvoja polaznici redovne skole
uspjesniji u svladavanju vjestina i navika
svakodnevnog zivota od u¢enika s mental-
nom retardacijom, polaznika 3kole u poseb-
nim uvjetima. U normativnom uzorku bili su
zastupljeni ucenici iz redovnih i posebnih
uvjeta odgoja i obrazovanja.

Kao sto je vidljivo u Tablici 1 dati su
osnovni statisticki parametri na osnovu
kojih mozemo usporediti skupinu u¢enika
usporenog kognitivnog razvoja kod kojih
su uoc¢ene emocionalne teskoce i pore-
mecaji pona3anja u dobi od 95 do 126
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mjeseca sa u¢enicima s mentalnom retar-
dacijom dobi 97 do 120 mjeseci te sa
ucenicima bez teskoca u razvoju dvije
dobne skupine, od 97 do 108 mjeseci i od
109 do 126 mjeseci.

U odnosu na ucenike bez teskoca u
razvoju, ucenici usporenog kognitivnog
razvoja kod kojih su uo¢ene emocionalne
teskoce i poremecaji ponasanja postizu nizu
razinu na svim podruc¢jima prakti¢ne inte-
ligencije, medutim zaostajanje nije vece od
2 standardne devijacije pa se moze re¢idas
obzirom na kriterij adaptivnog ponasanja na
podrug¢ju prakti¢ne inteligencije ovi ucenici
ne pripadaju skupini mentalno retardiranih.
Na vecini podru¢ja oni postizu rezultate koji
su do 1 standardne devijacije nizi od rezul-
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tata djece bez teskoca u razvoju. Zaostajanje
vece od jedne standardne devijacije moze
se uoditi na podru¢jima samoinicijativnost i
ustrajnost i upotreba novca.

Medutim, usporedba istog uzorka u¢-
enika usporenog kognitivnog razvoja s
normativnim uzorkom u odnosu na prisu-
tnost poremecaja u ponasanju pokazala je
izrazitu socijalnu i osobnu neprilagodenost
u skupini u¢enika usporenog kognitivhog
razvoja kod kojih su prisutne emocionalne
teskoce i poremecaji ponasanja u odnosu na
norme za mentalno retardirane (Tablica 2).
Tako su u njih nesocijalno ponasanje,
neprihvatljive govorne navike, neprihvatljive
i neobi¢ne navike i psihi¢ki poremecaji
izrazeniji nego u 90 % populacije mentalno
retardiranih. Ovi u¢enici imaju izrazenije
silovito ponasanje i unistavanje, otpor prema
autoritetu, neodgovorno ponasanje, stere-
otipno pona3anje i manirizme, ponasanje
upravljeno protiv sebe, hiperaktivno ponasa-
njei upotrebu lijekova nego 80 % populacije
normativnog uzorka. Takoder je vidljivo da
su ovi ucenici povuceniji te imaju izrazenije

neprimjerene navike u kontaktu od 70 %
mentalno retardiranih.

U¢enici usporenog kognitivnog razvoja
kod kojih su prisutne emocionalne teskoce i
poremecaji ponasanja izrazito odstupaju u
svojoj osobnoj i socijalnoj prilagodenosti od
u¢enika bez teskoca u razvoju.

Prema navedenim pokazateljima za
skupinu u¢enika usporenog kognitivhog
razvoja u koje su prisutne emocionalne
teskoae i nepozeljni oblici ponadanja moze
se re¢i da unato¢ vrlo izrazenoj osobnoj i
socijalnoj neprilagodenosti ovi su ucenici u
odnosu na populaciju mentalno retardiranih
razvili visok stupanj usvojenosti vjestina i
navika svakodnevnog zivota, a u odnosu na
u¢enike bez teskoc¢a u razvoju postizu
rezultate koji su za oko jednu standardnu
devijaciju nizi od prosje¢nih za u¢enike bez
tedkoca u razvoju.

O utjecaju Integrativne gestalt terapije na
smanjenje nepozeljnih oblika ponasanja u
ovoj skupini u¢enika autori su izvjestili na
First Congress of the European Association
for Mental Health in Mental Retardation

Tablica 2. Osnovni statisticki parametri AAMD II dijela za ucenike usporenog kognitivnog razvoja s emocionalnim teskocama i
poremecajima u ponasanju, njihova pozicija u odnosu na norme za djecu s mentalnom retardacijom i osnovni statisticki

parametri djece bez teskoca u razvoju

lSjrl;l(é)tr;:;)/:\tn jslilovitom ponasanju i 8.3077 | 3.1716 8

Nesocijalno ponasanje 11.792 | 4.3528 9 1,2 2,1 3,2 3,6
Otpor prema autoritetu 9.5385 | 3.0285 8 1.0 1,7 1,8 29
Neodgovorno ponasanje 3.1538 | 1.0987 8 0,2 0,7 0,6 1,4
Povuéeno ponasanje 3.6923 | 1.4350 7 0,3 0,3 1,0 2,6
Stereotipno pona$anje i manirizmi | 2.4615 | 0.9295 8 0,2 0,5 0,3 0,6
Neprimjerene navike u kontaktu 1.0769 | 0.2665 7 0,1

Neprihvatljive govorne navike 2.7692 | 1.9672 9 0,1

Neprihvatljive neobi¢ne navike 4.9231 | 0.9970 9 0,1

Ponasanje upravljeno protiv sebe | 1.0769 | 0.2665 8 -

Sklonost hiperaktivnom ponasanju | 4.4615 | 2.3734 8 0,4

glgr;‘):éh:;:aljivo seksualno 4.0000 ) 10 )

Psihi¢ki poremecaji 15.654 | 4.6992 9 1.3

Upotreba lijekova 1.0000 - 8 0,2
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Tablica 3. Analiza promjene vjestina i navika svakodnevnog Zivota mjeranih AAMD skalom I dio (komponentni model)

10.231 | .0070

(Igri¢, Zic, Nikoli¢, 1995). Osim promjena u
odnosu na nepozeljne oblike ponasanja,
pracene su i promjene na podru¢ju prakti¢ne
inteligencije izrazene putem rezultata na
AAMD skali | dio.

Prema procjeni roditelja, u¢enici uspore-
nog kognitivnog razvoja u kojih su bili
izrazeni nepozeljni oblici ponasanja nakon
desetomjese¢nog grupnog tretmana po
principima Integrativne gestalt terapije
statisti¢ki zna¢ajno su napredovali na razini
0.1 (F=10.2131, DF1=1, DF2=13) u srednjim
vrijednostima rezultata aktivnosti svako-
dnevnog Zivota (Tablica 3).

Izvrsena je usporedba pomaka aritme-
tickih sredina od inicijalnog do finalnog
stanja u skupini u¢enika usporenog kogni-
tivnog razvoja u kojih su izrazeni nepozeljni
oblici ponasanja a koji su bili uklju¢eni u
grupnu Integrativnu gestalt terapiju. Na
osnovi prikazanih rezultata u Tablici 4 moze
se ustvrditi da u funkciji napretka najvi3e
sudjeluje varijabla Samostalnost, koja ima
najvecu i statisti¢cki znacajnu korelaciju
(.9314) s funkcijom napretka, te visok
diskriminacijski koeficijent (.7609). Znacajan
doprinos funkciji promjene takoder daje
varijabla Tjelesni razvoj, $to se moze
zaklju¢iti na temelju korelacije (.8318) s
funkcijom promjene i visokog diskri-
minativnog koeficijenta (.5433). Rezultati
nadalje ukazuju da varijabla Upotreba novca
(.6656) i varijabla Socijalna interakcija
(.6459). statisti¢ki znacajno koreliraju s
funkcijom napretka u usvojenosti vjestina i
navika svakodnevnog zivota.

Vidljivo je da je u skupini u kojoj se
provodila integrativna gestalt terapija
napredak bio odreden porastom samo-
stalnosti u aktivhostima brige o sebi,
napretkom u tjelesnom razvoju prvenstveno
u odnosu na opazanje i motoricke aktivnosti,
vjestijim rukovanjem novcem i boljim
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odnosom sa socijalnom okolinom. Drugim
rije¢ima, napretku je pridonijela povecana
osobna neovisnost povezana sa uspjesnijom
socijalnom interakcijom.

U terapijskom radu s ucenicima uspo-
renog kognitivnog razvoja nastojalo se
stvoriti uvjete u kojima ¢e se djeca osjecati
sigurnima i prihvac¢enima. Intervencije su bile
usmjerene na povecanje svijesnosti vlastitog
tijela, emocija, opcenite 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 postojecih pro-
blema u ponasanju.

Analiza tjelesnih funkcija djece u terapiji
pokazala je da postoji perceptivna ograni-
¢enost i ekspresivna zakocenost. U Inte-
grativnoj gestalt terapiji isti¢e se da je tijelo
temelj ljudske egzistencije, ono je osnova
osobnog sustava. Lu¢i se razlika izmedu
fizickog tijela, kao fizickog bioloskog
organizma ljudskog bica i fenomenoloskog
tijela koje percipira osjete komunicira i
ponasa se kao “sudjelujuci subjekt” u kojem
su sadrzane sve ljudske sposobnosti. Feno-
menolosko tijelo izrazava cjelokupnu osobu.

Stoga je u brojnim seansama teziste rada
bilo na tijelu kao jednom od elementa
cjelovite strukture “tijelo-um-dusda-su-
bjekt”. Poticala se vizuelna i taktilna
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 unutrasnja 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 fenomenolosko
tijelo. Tijelo tvori primarnu granicu izmedu
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Tablica 4. Struktura funkcije promjene vjestine i navika svakodnevnog Zivota mjeranih AAMD skalom I dio (komponentni model)

Samostalnost 9314 .7609 5.38

Socijalna interakcija

Legenda:

R korelacija izmedu varijable i funkcije promjene
D koeficijent diskriminacije

M aritmeticka sredina razlike rezultata

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

Posvecujuci paznju emocionalnom pod-
ru¢ju utvrdeno je da ova djeca ne diferen-
ciraju pojedine emocije i nisu spremna na
njih reagirati, odnosno uoc¢ene su teskoce u
doziranju. Grupnim igrama razvijala se
empati¢nost, kreativnost i emocionalna
fleksibilnost. Nastojalo se kroz pri¢e i igranje
uloga prosiriti percepciju socijalnih situacija
i mogucih emocionalnih reakcija na njih.
Istovremeno se poticala i svijesnost o svijetu
oko sebe, uocavanje razlika i sli¢cnosti medu
¢lanovima grupe, dogadajima koje pojedini
¢lanovi dozivljavaju bitnima, ponasanjima
koje okolina vrednuje kao pozeljna i onima
koja se smatraju nepozeljnima.

U integrativnoj terapiji terapijske pro-
mjene shvacaju se kao procesi ucenja
medusobno povezani principom sinergije
(zajedniekog djelovanja). Pritom, Petzold
pod ucenjem podrazumijeva videdimen-
zionalni postupak koji istovremeno uzro-
kuje promjene na razli¢itim razinama,
promjene tjelesne, psihi¢ke, socijalno-
interakcijske i kognitivne strukture. Za
svaku razinu postoje odredeni postupci
u¢enja koji se medusobno ne isklju¢uju vec¢
nadopunjavaju.
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Na taj nacin u terapijskom radu s djecom
usporenog kognitivnhog razvoja ucenje se
odvijalo na razini pona3anja, emocionalnoj
razini, gdje se uc¢i putem emocionalnog
iskustva i na spoznajnoj razini gdje se udi
uvidom (npr. pojmovi i pravila). Integrativna
gestalt terapija zahvaca ¢ovjeka u cijelosti i
u stalnoj interakciji s okolnim sustavima, tako
da intervencije usmjerene primarno na
emocionalne reakcije djeluju na afektivno
podrugje, ali i na podru¢je ponasanja i
spoznavanja.

Dakle, poti¢udi 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 prakti¢ne inteligencije,
pogotovo u odnosu na samostalnost, tjelesni
razvoj opisan kroz perceptivne i motoricke
sposobnosti, komunikaciju i socijalizaciju.
Stoga ne ¢udi uska povezanost izmedu
povecane samostalnosti u aktivnostima brige
o sebi, koja izmedu ostalog ukljucuje
hranjenje, brigu o (Cisto¢i i odijevanju, s
napretkom u tjelesnom razvoju. Naime,
vjezbama senzitivnosti i ekspresivnosti
stvarala se tjelesna svijesnost koja je uz
pozitivna iskustva vlastitog tijela pridonijela

Tjelesni razvoj .8318 .5433 .92
Upotreba novca .6656 2135 .69 |
Razvoj govora 4896 1981 3.38
Brojevi i vrijeme .2829 .0587 1.08 ‘
Aktivnosti u 1
domaginstvu .0800 .0233 2.08 ‘k
o . |
Sam.omlcuahvnost i -1230 -.0540 277 J
ustajnost |
Odgovornost -1325 -.0189 31 ‘
6459 .1838 1.62 |
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vecoj paznji dijeteta prema sebi, odnosno
prema svom tijelu. Istovremeno razvijao se
vlastiti idntitet, upravo na osnovi kojeg
dijete stupa u odnose s okolinom, 3to se
odrazilo u uspjesnijoj socijalnoj interakciji.
Za ucenike usporenog kognitivnog razvoja
koji su u razredu umjesto dozivljaja zajed-
nistva naj¢e3ce dozivjeli odbacenost od
svojih vrénjaka, terapijska skupina postala je
mjesto razvoja dozivljaja prihvacenosti,
povjerenja i sigurnosti, gdje su njihovi
osjecaji prihvaceni s uvazavanjem i razum-
ijevanjem. Vjerojatno je da je takvo iskustvo
pridonjelo povec¢anju samopostovanja i
sigurnosti u sebe na temelju kojeg su bili
spremniji na suradnju, obzirnost prema
drugima, uo¢avanje drugih, sudjelovanje u
grupnim aktivnostima $to su elementi
socijalne interakcije.

ZAKLJUCAK

Ovim radom utvrdeno je da je razina
prakti¢ne inteligencije koja se ogleda u
usvojenosti vjestina i navika svakodnevnog
zivota u skupini u¢enika usporenog kogni-
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tivnog razvoja u kojih su prisutni nepozeljni
oblici ponasanja, visoka u odnosu nanorme
za mentalno retardirane, a niza je od razine
koju postize prosje¢na populacija.

Nakon desetomjese¢ne primjene Inte-
grativne gestalt terapije do3lo je do stati-
sticki zna¢ajnog porasta u usvojenosti
vjestina i navika svakodnevnnog zivota, $to
podrzava prihvacanje hipoteze istrazivanja.
Opisana funkcija promjene odredena je
porastom samostalnosti, povecanjem per-
ceptivnih i motori¢kih sposobnosti, vjestijim
rukovanjem novcem i uspjesnijom soci-
jalnom interakcijom.

lako primarno usmjerena na uklanjanje
i ublazavanje problema u ponasanju kod
u¢enika usporenog kognitivnog razvoja
primjena Integrativne gestalt terapije
pokazala se u¢inkovita i u poticanju razvoja
prakti¢ne inteligencije. Upravo se time
potvrduje mnogostrukost djelovanja Inte-
grativne gestalt terapije koja zahvaca osobu
u ¢jelini, a uzrokovane promjene odrazavaju
se razli¢itim intenzitetom na svim podru-
¢jima ljudskog funkcioniranja.
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