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Apstrakt

Cilj: Ispitati uticaj programa vizualne narativne art terapije na psihicko stanje dece starijeg predskol-

skog uzrasta.

Metod: IstraZivanje je obuhvatilo 56 dece uzrasta od 5 do 7 godina; sproveden je formativni eksperiment
koji se sastojao od pocetne faze, faze intervencija i kontrolne faze. Kori§¢ene metode su ukljucivale teo-
rijsku analizu, psihodijagnostiku i kvalitativnu i statisticku obradu podataka. U jednoj podgrupi (n =24)
koriScéen je Pirsonov Hi-kvadrat test, dok je u drugoj podgrupi (n=06) koriS¢ena deskriptivna analiza.
Program psihokorekcije je bio zasnovan na kreiranju vizualnog narativa pomoc¢u tehnike ebru**, drama-
terapije, kolaZa, terapije peskom, mandala i metaforickih kartica, sa ciljem optimizacije emocionalnih
i bihejvioralnih odgovora dece.

Rezultati: U kvazieksperimentalnom dizajnu sa ponovljenim merenjima otkrivena je pozitivna dinamika
psihickih stanja kod predskolske dece (Tabele 1-3). NajizraZenije promene su primecene u fizioloskoj
komponenti, a najmanje u bihejvioralnoj.

Zakljucci: Program narativne art terapije imao je pozitivan uticaj na mentalno zdravlje dece starijeg
predskolskog uzrasta; vizualna naracija se pokazala kao klinic¢ki znacajan alat u psihoterapiji i dijagno-

stici.

Kljucne reci: narativna art terapija, vizualni narativ, emocionalna samoregulacija, de¢ji strahovi, psiho-

loSka korekcija, stariji predskolci.

Uvod
Problem anksioznosti kod dece predSkolskog uz-
rasta dobio je poseban Kklinicki i druStveni znacaj
poslednjih decenija. Prema podacima savremenih
epidemioloSkih istraZivanja, ucestalost anksioznih
poremecaja kod dece predskolskog uzrasta pokazu-
je konstantan trend rasta, $to je povezano kako sa
promenljivim uslovima socijalizacije, tako i sa po-
jatanim senzornim, informacionim i emocionalnim
stresom tokom ranog razvoja [1, 2]. StaviSe, anksi-
oznost u detinjstvu nema samo simptomatsku veé
i strukturnu prirodu, buduéi da odraZava razvojne
karakteristike sistema vezanosti, afektivne regulaci-
je i formiranja self reprezentacija [3, 4].

U savremenoj klinickoj psihologiji, anksioznost
se ne posmatra kao izolovani simptom, ve¢ kao viSe-
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dimenzionalno mentalno stanje, koje ukljucuje kog-
nitivne, afektivne, somatske i narativno-simbolicke
komponente [5]. Iz ugla polivagalne teorije, hroni¢na
anksioznost kod dece povezana je sa dominacijom
odbrambenih obrazaca u autonomnom nervnom si-
stemu, §to se manifestuje hiperaktivacijom simpatic-
kog ciklusa ili dorzalnim vagusnim gaSenjem [0, 7].
Ovo zahteva terapijske intervencije usmerene ne
samo na kognitivno razumevanje iskustava, ve¢ i na
telesno-senzornu obradu afekta [6, 8, 9].

Narativni i projektivni pristupi de¢joj psihoterapi-
ji zasnivaju se na pretpostavci da deca predSkolskog
uzrasta prvenstveno razumeju svet kroz slike, likove
i metaforicke strukture, a ne kroz apstraktne poj-
move [10, 11]. Eksternalizacija iskustava kroz sliku
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i pricu omogucava detetu da se distancira od simp-
toma, umanji njegov subjektivni preted¢i znacaj i ra-
zvije posmatracki stav prema sopstvenim mentalnim
stanjima [10, 12]. U ovom kontekstu, anksioznost pre-
staje da bude difuzna unutras$nja napetost i poprima
oblik simbolickog objekta sa kojim je moguce upusti-
ti se u dijalog, modifikovati ga i integrisati.

Metode art terapije, posebno tehnike vajanja i vi-
zualne tehnike, poseduju dodatni regulatorni po-
tencijal zahvaljujuéi aktiviranju senzomotornih
i proprioceptivnih kanala za obradu afekta [13, 14].
Taktilno-kinesteticka aktivnost pomaZe u smanjenju
fizioloSkog uzbudenja, pojacava osecaj kontrole i olak-
Sava integraciju emocionalnog iskustva na prereflek-
sivnom nivou. Ovo je posebno vazno kada se radi sa
predSkolcima, ¢ija verbalizacija emocija jo$ nije u pot-
punosti razvijena, a dominantni oblici reprezentacije
iskustava ostaju telesni i imaginativni [15].

Novija klinicka literatura sve viSe naglaSava
efikasnost integrativnih modela koji kombinuju
narativne, kognitivno-bihejvioralne, senzorno foku-
sirane i tehnike art terapije u radu sa de¢jom ank-
siozno§¢u [16]. Takvi pristupi omogucéavaju istovre-
meni uticaj na kognitivne interpretacije, afektivni
intenzitet i obrasce telesnog odgovora, §to povecava
odrZivost terapijskih efekata [17, 18].

Vizualni narativ u ovom Kkontekstu deluje kao
kljucni alat za simbolizaciju anksioznosti, omoguca-
vajudi prelazak sa neoblikovanog telesnog afekta na
smislenu i upravljivu sliku [19, 20]. Kroz stvaranje,
modifikaciju i diskusiju o vizualnim slikama anksio-
znosti, dete dobija priliku da integriSe emocionalno
iskustvo u strukturu selfa, Sto je u skladu kako sa
narativnim modelima terapije, tako i sa psihofiziolo-
§kim mehanizmima samoregulacije.

U tom smislu, razvoj i empirijsko testiranje pro-
grama zasnovanih na vizualnoj narativnoj art terapi-
ji, integrisanoj sa senzornim i kognitivnim tehnika-
ma, od posebnog je interesa u radu sa anksioznos¢u
dece predSkolskog uzrasta. Ovo istraZivanje ima za
cilj da analizira klini¢ke i psiholo3ke efekte takvog
programa u grupnom korektivnom radu.

Metodologija

Hipoteza: Pretpostavili smo da a) psihicka stanja dece
uzrasta 5-7 godina odlikuje prisustvo negativnih
emocionalnih reakcija (anksioznost, strah) i neravno-
teZa u autonomnoj regulaciji povezana sa nerazvije-
nim mehanizmima emocionalne samoregulacije; b)
upotreba vizualnog narativa kao alata u narativnoj
art terapiji moZe optimizovati ova stanja.

U cilju identifikacije karakteristika psihickih sta-
nja i uslova za njihovu optimizaciju kod dece sta-
rijeg predSkolskog uzrasta (n=56; 6+1,2 godine),
sproveden je formativni art-terapijski eksperiment

www.psychotherapyscience.today | Vol.2,br.2 | Mart2026.

u predskolskim obrazovnim ustanovama u Ceboksa-
riju (Cuvaska Republika). Uzorak su ¢inila deca iz
starijih grupa dva vrti¢a. Psihicka stanja se u ovom
istraZivanju posmatraju kao viSeslojni sistem, koji
ukljucuje fizioloSke, afektivno-linosne, kognitivne
i bihejvioralne komponente.

Eksperimentalni deo istraZivanja sastojao se od
tri faze. Pocetna faza imala je za cilj da utvrdi karak-
teristike strukturnih komponenata psihic¢kih stanja
dece. U kontrolnoj fazi utvrdena je dinamika psihic-
kih stanja i efikasnost testiranog programa.

Metode istraZivanja obuhvatale su teorijsku ana-
lizu postoje¢ih studija o korekciji psihickih stanja
kod dece predSkolskog uzrasta u naucnoj literaturi,
formativni eksperiment i kvantitativnu, kvalitativou
i statisticku obradu podataka (Pirsonov Hi-kvadrat
test). U jednoj od podgrupa (n=06) koris¢ena je de-
skriptivna analiza dinamike psihickih stanja.

U dijagnosticke svrhe kori§¢eni su slededi instru-
menti: Upitnik o decjoj prijemcivosti za strah A.1. Zaha-
rova, projektivna tehnika Covek na kisi E.S. Romano-
ve i T.I. Sitko, projektivne tehnike Mala lokomotiva
S.V. Velijeve sa izracunavanjem SipoSovog integral-
nog koeficijenta i Test anksioznosti R. Templa, V. Ame-
na i M. Dorkija.

U cilju procene psihickih stanja analizirane su
njihove strukturne komponente: fizioloSke, afektiv-
no-li€nosne, kognitivne i bihejvioralne. Takode su
zabeleZene socijalne i komunikativne situacije koje
izazivaju negativna stanja: interakcije sa vr§njacima
i odraslima, svakodnevni Zivot, igra i komunikativ-
ne situacije u razli¢itim okruZenjima. Dijagnostic-
ki postupak je sproveden u prvoj polovini dana, sa
svakim detetom pojedinacno, uz prethodnu pismenu
saglasnost roditelja.

Korektivni program

Formativna faza je obuhvatala razradu i testiranje
sistema art-terapijskih intervencija usmerenih na
optimizaciju mentalnog blagostanja dece starijeg
predskolskog uzrasta. Program se sastojao od 17
seansi, odrZavanih dva puta nedeljno po 30-35 mi-
nuta u grupama od 14 dece u kancelariji psihologa.
Kancelarijski prostor je organizovan kao terapijski
ambijent, uz pomo¢ imerzivnih dizajnerskih eleme-
nata (visedi elementi, svetlosni i projektivni efekti
i tematske dekoracije), stvarajué¢i atmosferu sigur-
nosti i ukljucenosti.

Svaka seansa se sastojala iz tri dela:

+ Pocetak: smanjenje autonomne napetosti, pri-
prema za rad, neuropsiholoske veZbe i senzor-
na stimulacija.

+ Glavni deo: individualni i grupni rad pomocéu
vizualnog narativa i art-terapijskih slika.

« Zavrsetak: povratne informacije, razgovor o re-
zultatima i deljenje emocija pomocu nalepnica.
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Primeri pitanja za rad sa

an|
de

ksioznim osecanjima
ce:

Kad bi tvoja anksioznost
bila neki lik, $ta bi ona
rekla?

- Sta osecas kada se suocis

sa anksioznoscu?

- Kako moZzes da se pobrines

za sebe da bi se ta anksio-
znost umirila?
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U cilju pojacanja terapijskog efekta koriSéene su:
+ ciljana audio stimulacija — muzi¢ke kompozi-
cije za opuStanje, aktiviranje paZnje i emocio-
nalnu samoregulaciju;
« strukturisana facilitacija — jasna uputstva, moti-
vaciona podrska, fleksibilno prilagodavanje rada;
« personalizovani zadaci — odabir formata, teme
i materijala prema uzrastu, interesovanjima
i psihi¢kom stanju deteta;
+ emocionalna interakcija — stimulacija emocio-
nalne razmene, razgovora i ocene kreiranih slika.
Tokom pripremne i zavrSne faze, deca su radila
individualne i grupne kreativne zadatke: kreiranje
i bojenje mandala i jednostavnih rekvizita za dalji
rad sa vizualnim narativom, pripremu zajednickih
projekata. U glavnoj fazi (devet seansi) kori§¢eni su
tehnika ebru, dramaterapija, kolaZ, terapija peskom,
rad sa fotografijama, metaforickim karticama, tek-
stilom i glinom. Uputstva su postepeno postajala
sloZenija, od rada sa modelom koji vodi facilitator
do samostalnog i kolektivnog kreiranja vizualnog
narativa. Na primer, deca kreiraju vizualnu sliku
anksioznosti, a zatim je transformi$u u pozitivniju
ili bezbedniju sliku. Psiholog ne tumaci detetova
iskustva, ve¢ podrZava samostalnu refleksiju i ver-
balizaciju. U razlic¢itim situacijama se formira nova
vizualna i verbalna slika o sebi, §to podstice razvoj
emocionalne regulacije i obradu iskustva.

Rezultati

U uslovima kvazieksperimentalnog dizajna sa pono-
vljenim merenjima (pre i posle), utvrdena je stati-
sti¢ki znacajna pozitivna dinamika psihickih stanja
predskolaca kod svih ispitivanih parametara.

Opsta dinamika psihickih stanja

Na osnovu podataka dobijenih pomocu tehnike
Mala lokomotiva i Covek na kisi (n=56), u kontrolnoj
fazi istraZivanja identifikovane su slede¢e promene

u dinamici psihickih stanja, u poredenju sa pocet-
nom fazom (Tabela 1):
+ broj dece sa pozitivnim stanjima povecao se sa
26 (46,4%) na 35 (62,5%), Sto ukazuje na zna-
¢ajno poboljSanje opSteg emocionalnog stanja
i optimizaciju adaptivnih resursa dece nakon
primene programa;
- broj dece sa negativnim stanjima niskog inten-
ziteta smanjio se sa 24 (42,8%) na 20 (35,7%),
Sto ukazuje na delimi¢nu optimizaciju emoci-
onalne sfere;
+ broj dece sa negativnim stanjima umerenog
intenziteta smanjio se sa 6 (10,8%) na 1 (1,8%),
§to ukazuje na izraZen pozitivan trend smanje-
nja teZine negativnih reakcija. Negativna sta-
nja visokog intenziteta nisu identifikovana ni
u jednoj od faza (0%), Sto govori o odsustvu
dubokih emocionalnih smetnji u uzorku.

Psihofizioloski pokazatelji
Koeficijent autonomnog tonusa

U pocetnoj fazi, koeficijent autonomnog tonusa
bio je (Tabela 2):

- visok kod 33 dece (58,9%);

« umeren kod 3 dece (5,4%);

+ nizak kod 20 dece (35,7%).

U kontrolnoj fazi distribucija se promenila:

- visok nivo — 21 dete (37,5%);

+ umeren nivo — 34 dece (60,7%);

+ nizak nivo — 1 dete (1,8%).

Upadljivo smanjenje udela niskog nivoa (sa
35,7% na 1,8%) i porast umerenog nivoa (sa 5,4% na
60,7%) svedoce o normalizaciji autonomnog tonusa
kod najveceg broja dece.

Koeficijent napetosti

Koeficijent napetosti u pocetnoj fazi (Tabela 2):
+ visok — 43 dece (76,8%);
« umeren — 2 dece (3,6%);
+ nizak — 11 dece (19,6%).

Pocetna faza Kontrolna faza

lokomotiva”, ,Covek na kisi”)

Apsolutni broj % Apsolutni broj %
et errivie Ve S Y 5 s
Negativna niskog intenziteta (anksioznost, umor, usporenost) 24 42,8 20 35,7
Negativna umerenog intenziteta (uzbudenje, napetost, strah) 6 10,8 1 1,8
Negativna visokog intenziteta 0 0 0 0

Tabela 1. Distribucija predskolaca prema nivoima izrazenosti komponenata psihickih stanja (tehnike ,Mala
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U kontrolnoj fazi:

« visok — 18 dece (32,1%);

« umeren — 37 dece (66,1%);

» nizak — 1 dete (1,8%).

Upadljivo smanjenje udela visokog nivoa na-
petosti (sa 76,8% na 32,1%) i porast umerenog ni-
voa (sa 3,6% na 66,1%) govori o smanjenju stresa
i poboljSanju adaptivnih mehanizama.

Dinamika strahova i anksioznosti
Analiza podataka dobijenih pomocu upitnika A.I Za-
harova, izvrSena na celokupnom uzorku (n=56), poka-
zala je pozitivnu dinamiku: udeo dece sa visokim nivo-
om straha smanjio se sa 40,0% na 16,7%, dok se udeo
onih sa niskim nivoom povecao sa 16,7% na 43,3%.
Radi detaljnijeg razumevanja efikasnosti progra-
ma, promene su analizirane odvojeno u dve podgru-
pe identifikovane tokom pocetne faze.

+ U podgrupi sa negativnim stanjima niskog
intenziteta (n=24) primecen je znacajan pad
visoke anksioznosti (prema Testu anksiozno-
sti Templa, Amena i Dorkija) — sa 66,7% na
16,7% dece, dok se udeo dece sa umerenom
anksioznoS$¢u povedao sa 8,3% na 75,0%.

» U podgrupi sa negativnim stanjima umerenog
intenziteta (n=06) takode je zabeleZena znacaj-

Provera statisticke znacajnosti ovih promena po-
tvrdila je njihovu visoku znacajnost (p<0,01) i za
nivo strahova i za nivo anksioznosti u obe podgru-
pe (videti Tabelu 3). Najdramati¢nije promene dogo-
dile su se u indikatorima anksioznosti.

Statisticka znacajnost promena

Rezultati komparativne analize pokazatelja psihic-
kih stanja pre i posle korektivnog programa predsta-
vljeni su u Tabeli 3.

1. Integrativni pokazatelj psihickih stanja.

+ Deca sa dominantno negativnim stanjima niskog
intenziteta (n=24) pokazala su veoma znacajne
promene u strukturi psihickih stanja (x>=423,88;
p=0,01), Sto ukazuje na znacajno poboljSanje in-
tegrativnih parametara (opSte emocionalno sta-
nje, adaptacija, kognitivna aktivnost).

+ Deca sa negativnim stanjima umerenog ni-
voa (n=06) pokazala su pozitivne promene u svim
komponentama psihi¢kih stanja; statisticki
Hi-kvadrat test nije bio mogu¢ zbog malog uzor-
ka; rezultati su prikazani deskriptivno.

2. Stepen aktualizacije psihickih stanja (pozitivnih/

negativnih).

« U podgrupi n =24 identifikovano je pomeranje
balansa u smeru pozitivnih stanja (x*=9,45;

na pozitivna dinamika svih parametara. p==<0,01).
Pocetna faza Kontrolna faza
Nizak Umeren Visok Nizak Umeren Visok
Psihicka stanja Aps* % Aps. % Aps. % Aps. % Aps. % Aps. %
Koeficijent autonomnog tonusa 20 357 3 54 33 589 1 1,8 34 60,7 21 375
Koeﬁcijent napetosti n 19,6 2 3,6 43 76,8 1 1,8 37 66,1 18 321

*Aps. — apsolutni broj.

Tabela 2. Distribucija predskolaca prema nivou koeficijenta autonomnog tonusa i stepena napetosti

Predskolci sa dominantno negativnim psihickim stanjima

(n=24), p<0,01

Niskog intenziteta

Umerenog intenziteta (n=6)

Parametri evaluacije

Pirsonov Hi-kvadrat test

Dinamika (deskriptivno)

Integrativni pokazatelj psihickog stanja 4239
Stepen aktualizacije psihickih stanja 95
(pozitivnih/negativnih) ’
Koeficijent autonomnog tonusa 81,7
Koeficijent napetosti 89,2
Strah 21,6
Anksioznost 91,8

Tabela 3. Komparacija pokazatelja psihickih stanja pre i posle sprovodenja programa

Pozitivna dinamika svih komponenata psihickog stanja
Pomak ka pozitivnom stanju

Smanjenje visokog i porast umerenog nivoa
Smanjenje visokog i porast umerenog nivoa
Smanjenje izraZenosti strahova

Smanjenje anksioznosti i poboljsanje emocionalne regulacije
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« U podgrupi n=06 dinamika je deskriptivna: za-
paZeno je smanjenje dominacije negativnih
reakcija, kao i aktivacija resursa emocionalne
regulacije.

3. Psihofizioloski parametri.

« U podgrupi n=24 utvrdeno je statisticki zna-
¢ajno poboljSanje koeficijenta autonomnog
tonusa (x*=81,66; p<0,01) i smanjenje koefici-
jenta napetosti (x*>=289,20; p<0,01).

+ U podgrupi n=6 promene su deskriptivne:
smanjenje visokog nivoa tonusa i napetosti,
porast umerenog nivoa.

4. Emocionalno-afektivna sfera.

+ Kod dece sa negativnim stanjima niskog inten-
ziteta statisticki je znacajno smanjena izraZe-
nost strahova (x*=21,6; p<0,01) i anksiozno-
sti (x2=91,8; p<0,01).

+ U podgrupi sa negativnim stanjima umerenog
intenziteta dinamika je ocenjena deskriptivno:
smanjenje izraZenosti strahova i anksioznosti,
poboljSanje emocionalne samoregulacije.

Zakljucak: efikasnost programa je statisticki po-

tvrdena kod dece sa negativnim stanjima niskog in-
tenziteta. Deca sa teZim smetnjama (umereni nivoi)
pokazuju pozitivnu dinamiku, §to potvrduje deskrip-
tivna analiza.

Diskusija

Analiza dobijenih dijagnostickih podataka omogu-
¢ila nam je da identifikujemo tri grupe predSkolske
dece sa razlic¢itim stepenom aktualizacije psihickog
stanja (Tabele 1-3). Nisu otkrivena negativna psi-
hicka stanja visokog intenziteta.

Veéina dece (46,4%) odlikovala se pozitivhim
psihi¢kim stanjima i umerenim nivoom napetosti
i autonomnog tonusa, kao i prirodnim, adekvatnim
reakcijama u razli¢itim Zivotnim situacijama. Pred-
Skolce u ovoj grupi karakteriSu uravnoteZena psi-
hicka stanja u skladu sa uzrastom, Sto omogucéava
optimalnu komunikaciju, koncentraciju, druZelju-
bivost i prilagodljivost u proufavanim socijalnim
i komunikativnim situacijama. Izbor boja u radu
ukljucivao je Zute, zelene i plave nijanse, sa ujed-
nacenim sencenjem i umerenim pritiskom olovke.
CrteZi su bili pozicionirani na sredini lista, odliko-
vali se prilicnom jasno¢om, umerenom veli¢inom
i sadrZali neophodne detalje. Razgovor nakon eva-
luacije nije izazivao poteSkoce, verbalizacija je bila
tecna, a deca su se lako ukljucivala u dijalog.

Negativna psihicka stanja niskog intenziteta ot-
krivena su kod 42,8% starijih predSkolaca. Ova gru-
pa je manifestovala socijalne strahove, strahove od
prostora i prirodnih pojava, fizicku nelagodnost, au-
tonomnu napetost i anksioznost. Deca u ovoj grupi
doZivljavala su i pozitivna i negativna neuravnote-
Zena stanja, koja su povremeno oteZavala komuni-
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kaciju, adaptaciju i igru u razli¢itim situacijama.
Izbor boja ukljucuje preteZzno crvenu, smedu i plavu.
NaglaSeno je sencenje i pritisak olovke. CrteZi su po-
zicionirani na sredini ili na vrhu lista. Deca u ovoj
grupi su na pitanja nakon evaluacije odgovarala jed-
nosloZno, €esto su bila rasejana i motivisala svoje
odgovore pominjuéi znacajne odrasle.

Negativna psihic¢ka stanja umerenog intenziteta
otkrivena su kod 10,8% dece. Ovo je najosetljivija gru-
pa; njihova mentalna stanja se preteZzno odlikuju vi-
sokim i niskim nivoima negativnih neuravnoteZenih
stanja, autonomnom napetos¢u, strahovima i anksio-
zno$¢u. Ova deca doZivljavaju najvedi stres prilikom
interakcije sa vr3njacima i drugim odraslima. Deca
u ovoj grupi pokazuju neurotine manifestacije: de-
presivno raspoloZenje, pove¢anu agresiju i umor, po-
vecanu ili smanjenu brzinu i intenzitet emocionalnih
i motorickih reakcija, naruSeno samopouzdanje i volj-
nu regulaciju, autonomne i psihosomatske poremeca-
je, opsesivne pokrete, poremecaje spavanja i govora.

Tumacenja, promene u kompoziciji i dodatni de-
talji crteZa ukazuju na dominantne reakcije povlace-
nja i izbegavanja, aktiviranje mehanizama odbrane,
zavisnost od roditeljske figure i potrebu za sigur-
no$éu i podr§kom drugih. Izbor boja ukljucuje pre-
teZno crne, sive, crvene, smede i ljubicaste nijanse.
Sencenje i pritisak olovke su toliko jaki da ostavlja-
ju otiske na drugom listu; cesto dolazi do brisanja
i prepravljanja linija. Sitni ili, obrnuto, prekrupni
crteZi koji prelaze ivicu, pozicionirani su na dnu ili
vrhu lista. U kasnijem razgovoru, deca u ovoj grupi
ili uopste nisu odgovarala na pitanja, ili su odgova-
rala jednosloZno, imala su poteSkoce u identifikova-
nju i imenovanju iskustava, emocija i ose¢anja.

Zakljucak

Program narativne art terapije pokazao je pozitivne
efekte na psihicka stanja dece starijeg predSkolskog
uzrasta u kvazieksperimentalnom dizajnu sa pono-
vljenim merenjima.

« Kod dece sa negativnim stanjima niskog in-
tenziteta dinamika je statisti¢ki znacajna (x%
p=<0,01).

+ Kod dece sa negativnim stanjima umerenog
intenziteta primecena je pozitivna dinamika,
prikazana kroz deskriptivnu analizu.

Vizualni narativ se pokazao veoma efikasnim kao
alat za psihoterapiju i dijagnostiku. Perspektivu da-
ljih istraZivanja vidimo u dubljoj razradi program-
skog bloka usmerenog na korekciju bihejvioralnih
manifestacija, ispitivanja programa za decu sa teZim
negativnim stanjima i njegovom prilagodavanju in-
kluzivnim grupama, kao i kreiranju standardizova-
nog dijagnostic¢kog protokola zasnovanog na analizi
vizualnog narativa kao dopune tradicionalnim psi-
hodijagnosti¢kim metodama.
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Prilog

Skraceni protokol seanse ,Putovanje na Planetu anksioznosti”

Ciljna grupa: deca od 5,6 do 6,5 godina

Cilj: razvoj adaptivnih strategija prevladavanja za regulisanje anksioznih stanja kroz narativnu art
terapiju, senzornu stimulaciju i kognitivno-bihejvioralne tehnike.

Struktura seanse

1. Uvodna faza: motivacija, usmeravanje paZnje, ritual pozdravljanja, aktivacija znanja o emocijama.

2. Osnovna faza:

Culno uranjanje (muzika, vizualni efekti).

+ Zadatak iz art terapije: vajanje slike anksioznosti i njena transformacija.
3. ZavrSna faza: utvrdivanje postignutog, vizualna refleksija (tehnika ebru), razgovor o novoj slici

anksioznosti i njenoj funkciji.

Primer rada sa anksioznoscu (skracena verzija)

-+ Voditelj grupe postavlja pitanja koja podsticu izraZavanje: ,Kad bi tvoja anksioznost bila neki lik,

Sta bi ona rekla?”

» Deca vajaju sliku anksioznosti od plastelina, pri€aju o njenim osobinama i transformisu je

u bezbedan ili pozitivan objekat.

» Vodi se razgovor o novim osecanjima, fizioloSkim i emocionalnim reakcijama.

Metodoloska baza

» Narativna terapija — eksternalizacija i preimenovanje emocija.

» Art terapija — vizualizacija i kontrola emocija kroz stvaralacki ¢in.

- Teorija polivagalne regulacije — smanjenje anksioznosti kroz senzomotorne tehnike.
» Kognitivno-bihejvioralni pristupi — preuokviravanje i identifikacija okidaca.

Kljucni rezultati

» Deca uspesno personifikuju i transformiSu anksioznost.
+ Ovladavaju veStinama samoregulacije i pozitivne interakcije u grupi.

Bilateralna motoricka aktivnost za smanjenje napetosti.

+ Smanjuje se fizioloSka i emocionalna napetost.
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