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Sazetak

Art terapija je regulirana mentalnozdravstvena profesija s dokazanim
klini¢kim koristima; medutim, njezina Sira integracija u mentalnozdravstvene,
obrazovne 1 politicke sustave i dalje je ogranicena zbog neujednacenih
definicija i ogranicenog pristupa njezinim znanstvenim temeljima. Napredak u
neuroznanosti nudi uvjerljiva objasnjenja mehanizama djelovanja art terapije,
no tiseuvidijos uvijek nedovoljno koriste u klinickim, obrazovnimiistrazivackim
kontekstima. Ovaj rad povezuje art terapiju sa suvremenom neuroznanoscu te
uvodi BrainPalette™, neuroznanoséu utemeljen okvir prijenosa znanja razvijen
kroz sekvencijalno mjesovito-metodsko istrazivanje. Oslanjajuéi se ponajprije
na kognitivnu neuroznanost, uz uvide iz afektivne i utjelovljene perspektive,
okvir prevodi slozene koncepte u pristupacne, mehanizmima utemeljene
smjernice koje podupiru klinicko rezoniranje, diplomsko obrazovanje i
istrazivacki dizajn, bez dijagnosticke ili preskriptivne namjere. Rad prikazuje
kako neuroinformirani prijenos znanja moze ojacati mentalnozdravstvenu
pismenost, razjasniti mehanizme promjene, unaprijediti kompetencijski
utemeljeno obrazovanje te podrzati interdisciplinarnu komunikaciju u
razli¢itim profesionalnim kontekstimaposttraumatskog stresnog poremecaja i
intelektualnih teskoéa. Klinicke studije pokazale su pozitivne ucinke art terapije
na emocionalnu ekspresiju, smanjenje simptoma psthic¢kih poremeéaja, bolju
socijalnu prilagodbu te opée poboljsanje kvalitete Zivota pacijenata.

Kljuéne rijeci: art terapija; neuroznanost; prijenos znanja; BrainPalette™
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Uvod

IzloZenost  ekstremnim  stresorima
globalno je u porastu, Sto stvara sve
vecu potrebu za mentalnozdravstvenim
pristupima koji obuhvaéaju psiholoske,
senzorne, relacijske i neurobioloske
procese oblikovane takvim iskustvima.
Iako tradicionalna psihoterapija ostaje
klju¢na sastavnica skrbi, istrazivanja
pokazuju da stres i trauma utjecu na vise
mozdanih i tjelesnih sustava, ukljuéujuéi
regulaciju afekta, senzomotornu
integraciju, pamcéenje i detekciju prijetnje,
StoCestoogranic¢ava ucinkovitosttretmana
usmjerenih isklju¢ivo na verbalnu ili
kognitivhu obradu (Gantt & Tinnin,
2009; Lanius et al., 2010; van der Kolk,
2015). Ovi uvidi isti¢u zasto su kreativni,
utjelovljeni i relacijski modaliteti nuzni
komplementi, a u nekim kontekstima i
klini¢ki nuzne alternative.

Kroz razlic¢ite kulture i povijesna razdoblja
ljudi su se okretali umjetnosti radi
izrazavanja, emocionalnog rasterecenja,
stvaranja  znaCenja i  povezivanja
(Dissanayake & Brown, 2018; Newton
et al., 2024). Suvremena istrazivanja
pokazuju da kreativno sudjelovanje
podupire emocionalnu otpornost,
kognitivhu fleksibilnost i utjelovljenu
integraciju, uz mjerljive psiholoske i
fizioloske dobrobiti (Fancourt & Finn,
2019; Macri & Limoni, 2017; Stuckey
& Nobel, 2010). Iz neurobioloske
perspektive, umjetnicka iskustva mogu se
razumjeti kao modulatori stresa, emocija,
empatije i socijalne uskladenosti, procesa

koji su snazno uskladeni s temeljnim
terapijskim ciljevima trauma-informirane
skrbi (King & Parada, 2021; Magsamen &
Ross, 2024; Vaisvaser et al., 2024).

Art terapija se prakticira medunarodno
unutar razli¢itih obrazovnih, regulatornih
i profesionalnih okvira, S$to rezultira
varijacijama u terminologiji, opsegu
i implementaciji medu drzavama. Za
potrebeovogarada,artterapijajesmjestena
u kontekst Sjedinjenih Americkih Drzava,
gdje je prepoznata kao regulirana,
samostalna mentalnozdravstvena
profesija utemeljena na psihoterapijskoj
edukaciji, etickim standardima i jasno
definiranim  podru¢jima  djelovanja
(AATA, 2019). Ovaj okvir usvojen je radi
analiticke jasnoce, a ne kao normativna
tvrdnja o medunarodnoj praksi, te pruza
stabilnu referentnu tocku za ispitivanje
mehanizama promjene i prevodenje
neuroznanstvenih koncepata u klinicko
rezoniranje, obrazovanje i istrazivacki
dizajn. Iako umjetni¢ke prakse unutar
podrucjaArtsand Healthimajuvaznuulogu
u promicanju dobrobiti (Fancourt & Finn,
2019), ovaj se rad usredotocuje specificno
na art terapiju kao psihoterapijsku
disciplinu radi konceptualne preciznosti i
interdisciplinarne komunikacije.

U tom kontekstu, art terapija ukljucuje
namjernu integraciju kreativnog
izrazavanja,psiholosketeorijeiterapijskog
odnosa s ciljem podrSke emocionalnoj
regulaciji, u¢enju i stvaranju znacenja.
Empirijska istrazivanja potvrduju njezinu
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ucinkovitost u oporavku od traume,
regulaciji stresa i psiholoskoj dobrobiti
u razli¢itim populacijama i okruzenjima
(Regev & Cohen-Yatziv, 2018; Slayton et
al., 2010; Uttley et al., 2015; Van Lith et
al., 2013). Budu¢i da je traumatski stres
inherentno multisenzoran, relacijski i
utjelovljen, intervencije koje angaziraju
te domene nisu tek dodatak, veé su cCesto
nuzne za ucinkovito lijecenje.

Unato¢ toj osnovi, profesija se i dalje
suofava s izazovima povezanima s
neujednacenim definicijama, varijabilnim
standardima edukacije i ograni¢enom
komunikacijom  svojih  znanstvenih
temelja.  Istodobno, napredak u
kognitivnoj, afektivnoj i utjelovljenoj
neuroznanosti nudi sve robusnija
objasnjenja mehanizama putem kojih art
terapija ostvaruje svoje ucinke, osobito
u odnosu na regulaciju, predikciju,
ucenje i stvaranje znacdenja (Djebbara,
Mazumder, & King, 2025; King & Parada,
2021). Kako suvremeni zdravstveni
sustavi sve vise naglasavaju mehanisticko
i dokazima utemeljeno opravdanje,
javlja se hitna potreba ne samo za
prosirenjem znanstvene literature, ve i
za prevodenjem postojece neuroznanosti
u tocne, uporabive i klinicki relevantne
oblike. Taj jaz ukazuje na potrebu za
okvirima koji podupiru zajednicki jezik i
interdisciplinarnu suradnju (King, 2018;
Malhotra et al., 2024).

Ovaj rad odgovara na tu potrebu
sintetizirajuci reprezentativne dokaze iz
suvremene kognitivne neuroznanosti,

uz podrsku afektivnih i utjelovljenih
perspektiva, te predstavljajuci
konceptualni okvir koji lezi u osnovi
BrainPalette™, neuroinformiranog
sustava prijenosa znanja razvijenog
kroz sekvencijalno mjesovito-metodsko
istrazivanje  (King, 2024). Okvir
organizira i prevodi neuroznanstvena
nacela koja su ve¢ dobro utemeljena u
kognitivnim, afektivnim i utjelovljenim
domenama u smjernice utemeljene na
mehanizmima relevantnima za praksu,
edukaciju i istrazivanje u art terapiji.
Sljedece poglavlje stoga iznosi klju¢ne
neuroznanstvene  temelje = potrebne
za razumijevanje nacina na Kkoji art
terapija angazira procese regulacije,
ucenja, predikcije i stvaranja znacenja,
koji zajedno informiraju strukturu
predloZzenog okvira. Vlasni¢ka logika
odlucdivanja, detalji implementacije i
podaci o ishodima izvan su opsega ovoga
rukopisa.

Neuroznanstvene osnove

art terapije

Suvremena neuroznanost pruza sve
koherentnija objasSnjenja procesa Kkoji
su dugo opazani u art terapijskoj praksi,
osobito onih povezanih sa senzornom
regulacijom, emocionalnom integracijom,
simboli¢kim izrazavanjem i relacijskom
uskladenos¢éu. Napredak u kognitivnoj,
afektivnoj i utjelovljenoj neuroznanosti
danas se objedinjuje u modelima na
razini sustava koji naglasavaju ucenje,
predikciju i prilagodbu, umjesto izoliranih
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mozdanih funkcija. Ova dostignucéa
nude znanstveno utemeljenu osnovu za
razumijevanje nacina na koji art terapija
aktivira dinamiku mozak—tijelo—okolina
u svrhu poticanja psiholoskih promjena,
istodobno naglasavaju¢i potrebu za
okvirima koji slozene neuroznanstvene
spoznaje prevode u Kklini¢ki smisleno
vodstvo.

Utjelovljena kognicija i dinamika
mozak—tijelo—okolina

Tradicionalni modeli kognicije
konceptualizirali su mozak kao uvelike
bestjelesniprocesorinformacija. Nasuprot
tome, teorija utjelovljene kognicije
polazi od pretpostavke da misljenje,
osjetanje i stvaranje znacenja nastaju
kroz  kontinuiranu  senzomotoric¢ku
interakciju s okolinom (Varela et al., 1991,
Wilson, 2002; Shapiro, 2019). Kognicija
nije ograni¢ena isklju¢ivo na mozak,
veé je distribuirana kroz mozak, tijelo i
svijet, oblikovana kretanjem, osjetima,
percepcijom i relacijskim kontekstom.

Art terapija izravno aktivira ovaj
utjelovljeni sustav  kroz namjernu
uporabu materijala, pokreta i senzornog
istrazivanja unutar terapijskog odnosa
(Czamanski-Cohen & King, u tisku).

Likovno stvaranje aktivira vizualne,
taktilne, proprioceptivne i motoricke
sustave, istodobno ukljucujuéi

emocionalne i kognitivne procese, ¢ime
se stvaraju mogucnosti za integraciju
domena koje su cesto fragmentirane
nakon traume (Lusebrink, 2004;

Lusebrink & Hinz, 2020; King & Parada,
2021). Iz perspektive utjelovljene
kognicije, terapijska promjena moze se
odvijati putem djelovanja i senzornog
iskustva, a ne iskljué¢ivo kroz verbalnu
refleksiju. Ovaj okvir pruza neurobiolosko
opravdanje naglaska koji art terapija
stavlja na materijale, metode i proces kao
aktivne ¢imbenike regulacije i stvaranja
znacenja.

Prediktivno procesiranje i revizija
unutarnjih modela

Nadovezujuci se na utjelovljene pristupe
kogniciji, teorijaprediktivnogprocesiranja
nudi objedinjujuéi model mozdanog
funkcioniranja koji postaje sve utjecajniji
unutar kognitivne neuroznanosti. U
ovom okviru mozak se razumijeva
kao sustav generativhog zakljucivanja
koji neprestano stvara predikcije
0o senzornim podrazajima i azurira
unutarnje modele kako bi minimalizirao
pogresku predikcije, odnosno nesklad
izmedu ocekivanja i iskustva (Friston,
2005; Clark, 2013). Percepcija, emocije
i znaéenje oblikuju se ne samo dolaznim
podrazajima, ve¢ i stupnjem njihove
uskladenosti s postoje¢im predikcijama
proizaslima iz prethodnog ucenja.
Traumatski stres moze poremetiti
ovaj proces ucvrs¢ivanjem rigidnih ili
prijetnjom obojenih unutarnjih modela
koji opstaju c¢ak i u sigurnim kontekstima
(Vaisvaser et al., 2024; Villiger, 2025).
Kada se predikcije visekratno narusavaju
bez moguénosti prilagodljivog azuriranja,
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pojedinci mogu dozivljavati pojacanu
budnost, emocionalnu disregulaciju
ili smanjenu fleksibilnost. Kreativno
sudjelovanje u art terapiji pruza
jedinstven kontekst za reviziju takvih
modela. Kroz proces stvaranja slike
Kklijenti eksternaliziraju implicitne
pretpostavke i unutarnje reprezentacije,
pretvarajudi ih u konkretne, perceptibilne
oblike koji se mogu istrazivati, mijenjati
i reinterpretirati. Ovaj proces stvara
nove senzorne dokaze u emocionalno
podnosljivim uvjetima, ¢ime se podupire
postupna revizija modela i povecanje
fleksibilnosti (Djebbara, Mazumder, &
King, 2025; Vaisvaser et al., 2024).

Aktivna inferencija
i kreativno djelovanje

Aktivna inferencija nadograduje model
prediktivnog procesiranja naglasavajuci
da mozak ne azurira uvjerenja iskljucivo
pasivno, veé¢ aktivno ukljucuje tijelo i
okolinu kako bi smanjio nesigurnost
(Friston, 2010; Parr et al., 2022). 1z ove
perspektive, samo djelovanje postaje
sredi$nji mehanizam ucenja i regulacije.
Pojedincise krecu, istrazujuimanipuliraju
svojom okolinom na nacine koji testiraju
predikcije i stvaraju nove informacije
o sigurnosti, osjecaju djelotvornosti
(agency) i znacenju.

Art terapija se snazno podudara s ovim
djelatno orijjentiranim  pristupom.
Kreativni procesi poput oblikovanja,
kretanja, sastavljanja ili transformiranja
materijala funkcioniraju kao utjelovljeni

eksperimenti kroz koje klijenti ostvaruju
nove mogucnosti i ispituju alternativne
na¢ine odnosa prema unutarnjem i
vanjskom iskustvu (Vaisvaseretal.,2024).
Primjerice, eksternalizacija traumatskog
sjecanja kroz likovno stvaranje omogucuje
da preplavljuju¢a unutarnja predikcija
(npr. ,svijet je nesiguran“) bude
pretvorena u nesto opipljivo i podlozno
promjeni. Kroz ponavljano sudjelovanje,
klijenti aktivho sudjeluju u azuriranju
unutarnjih modela putem ciklusa
percepcije, djelovanja, emocionalnog
uvida i relacijske uskladenosti. Na taj
se nacin art terapija mozZe razumjeti
kao proces ucenja koji se odvija kroz
utjelovljeno djelovanje, a ne iskljuéivo
kroz kognitivnu reinterpretaciju (Bouton,
2021; Siegel, 2012; Villiger, 2025).

Velike mozdane mreze
iintegracija sustava

Istrazivanja velikih mozdanih mreza
(large-scale brain networks; LSBN) nude
komplementarni, sustavni prikaz nacina
na koji su ovi procesi koordinirani na
razini cijelog mozga. Umjesto pripisivanja
funkcija pojedinim regijama, LSBN
modeli opisuju dinamicke interakcije
izmedu mreza poput mreze zadanog
nacina rada (default mode network,
DMN), sredisnje izvrSne mreZe (central
executive network, CEN) 1 mreze
salijentnosti (salience network, SN), koje
podupiru unutarnje usmjerenu kogniciju,
izvrSne funkcije i procjenu vaznosti
podrazaja (Menon, 2011). Pokazano
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je da kreativno sudjelovanje aktivira
i integrira ove mreZze, omoguclujuci
prijelaze izmedu unutarnje refleksije,
emocionalne salijentnosti, usmjerenosti
paznje i utjelovljenog djelovanja (Beaty et
al., 2016).

Ova integracija na razini mreza pruza

neurobiolosko objasnjenje zaSto art
terapijski  procesi cesto  ukljuéuju
kretanje izmedu senzorne regulacije,

emocionalnog izrazavanja i simboli¢kog

stvaranja  znacenja. Kinesteticko i
senzorno  ukljucivanje  prvenstveno
aktivira senzomotoricke i salijentne

sustave; perceptivnaiemocionalnaobrada
ukljucuje limbicke i vizualne mreze; dok
simbolicki i refleksivni rad aktivira mrezu
zadanog nacina rada i izvrSne sustave
(Lusebrink & Hinz, 2020; Malhotra et al.,
2024). Terapijska promjena ne proizlazi
iz aktivacije jednog izoliranog sustava, ve¢
iz koordinacije viSe sustava na fleksibilne
i prilagodljive nac¢ine — opazanje koje je
dugo prisutno u art terapijskim okvirima,
a koje sada dobiva empirijsku potporu
neuroznanosti.

Translacijska vaznost
za art terapiju

U cjelini, ovi suvremeni neuroznanstveni
modeli pruzaju koherentnu teorijsku
osnovu za razumijevanje temeljnih
mehanizama art terapije, ukljucujuci
regulaciju, ucenje, simbolicko stvaranje
znacenja i adaptivnu promjenu. Umjesto
uvodenja novih teorija, ova sinteza
razjasSnjava kako se postojeéi klinicki

procesi opazeni u art terapijskoj praksi
mogu smjestiti unutar sustavnih modela
interakcije mozak—tijelo—okolina,
¢ime se podupire njihova primjena
u istrazivackom dizajnu, edukaciji i
interdisciplinarnoj komunikaciji.
Istodobno, slozenost i disciplinarna
specificnost suvremene neuroznanosti
predstavljaju  izazove za  Kklinicku
primjenu, edukaciju i interdisciplinarnu
suradnju. Iako ovi modeli nude snazan
objasnjavaju¢i potencijal, cesto se
susre¢u u fragmentiranim ili apstraktnim
oblicima koje je teSko prevesti u
svakodnevno terapijsko rezoniranje ili
u poucive profesionalne kompetencije
(King, 2024). Ovaj jaz naglasava potrebu
za strukturiranim pristupima translacije
znanja koji neuroznanstveno utemeljene
mehanizme organiziraju u pristupacne
i klinicki relevantne okvire. RjeSavanje
ovog translacijskog izazova Kklju¢no je
za daljnji razvoj art terapijske prakse,
edukacije i istrazivanja te predstavlja
temelj za okvir translacije znanja
predstavljen u sljede¢em poglavlju.

Translacija znanja

u art terapiji

Unato¢ znacajnom porastu istrazivanja
koja  povezuju art terapiju s
kognitivnom, afektivnom i utjelovljenom
neuroznanoscu, profesijaseidaljesuocava
s izazovima vezanima uz vidljivost,
definicijsku jasnoéu i komunikaciju
svoje znanstvene utemeljenosti. Ovi
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su izazovi dodatno pojacani rastu¢om
sloZenos¢u i interdisciplinarnosc¢u
suvremene neuroznanosti, Sto
mehanisticka objasnjenja ¢ini teZe
dostupnima, primjenjivima i poucivima.
Ovakva situacija odrazava Siri problem
u zdravstvenim sustavima: c¢ak i kada
postoje snazni znanstveni dokazi, oni se
ne prevode automatski u svakodnevnu
praksu. Ovaj trajni ,jaz izmedu znanja
i djelovanja” (know—do gap) naglasava
raskorak izmedu onoga Sto je znanstveno
poznato i onoga $to klinicari, edukatori,
supervizoriiadministratori mogu koristiti
u stvarnom vremenu (Bennett & Jessani,
2011; Straus et al., 2013).

Translacijska znanost nudi objedinitveni
pristup  premosé¢ivanju  istrazivanja,
prakse, edukacije i politike naglasavajuci
sustavno pretvaranje znanstvenog znanja
u smislene zdravstvene ishode kroz
interdisciplinarnu suradnju, iterativno
usavrSavanje i primjenu u stvarnim
kontekstima (Austin, 2018; Titler,
2014). Unutar art terapije i kreativnih
terapija, translacijska perspektiva
osobito je vrijedna jer pomaZze razjasniti
kako kreativni, senzoricki, relacijski i
simbolicki procesi djeluju kao mehanizmi
promjene, a ne kao labavo definirane
tehnike. U sredi$tu ovog pristupa nalazi
se okvir Knowledge-to-Action (KTA), koji
translaciju konceptualizira kao ciklicki
proces koji ukljucuje sintezu dokaza,
prilagodbu kontekstu, implementaciju i
povratnu informaciju (Straus et al., 2013;
Field et al., 2014).

Translacija znanja (Knowledge
Translation, KT) nadograduje ovu osnovu
usmjeravajuci se ne samo na diseminaciju,
ve¢ na aktivhu transformaciju slozenih
znanstvenih nalazaukoncepte, jezikialate
koji su razumljivi, primjenjivi i relevantni
u razlic¢itim profesionalnim kontekstima.
U art terapiji KT podrazumijeva
prevodenje neuroznanstveno utemeljenih
spoznaja o regulaciji, predikciji, ucenju,
utjelovljenosti i relacijskoj uskladenosti u
oblike koji podupiru klini¢ko rezoniranje,
poslijediplomsku edukaciju, superviziju,
razvoj radne snage i istrazivacki dizajn.
Vazno je naglasiti da KT u ovom kontekstu
podupire procese objasnjavanja, refleksije
i donosenja odluka, a ne dijagnostiku ili
propisivanje intervencijskih protokola,
¢ime se odrzavaju odgovarajuce eticke i
profesionalne granice.

Neuroedukacija je osobito prikladna za
discipline utemeljene na mehanizmima,
poputartterapije,ukojimajerazumijevanje
nacina i razloga djelovanja intervencija
jednako vazno kao i dokazivanje njihove
ucinkovitosti.  Slicno  psihoedukaciji,
neuroedukacija premoscuje teoriju i
praksu pomazuci klini¢arima i klijentima
da razumiju dozivljeno iskustvo kroz
pristupacna objasnjenja procesa mozak—
tijelo (Briere & Scott, 2015; Luke et al.,
2020). Njezina interdisciplinarna osnova,
koja obuhvaca neuroznanost, psihologiju,
edukaciju i kognitivnhe znanosti, pruza
zajednicki jezik za opisivanje kognicije,
emocija, ucenja, ponasanja i somatskog
funkcioniranja (Nouri, 2016; Wood,
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2022). Ovaj zajednicki jezik unapreduje
profesionalnu komunikaciju i pozicionira
neuroedukaciju kao snazan translacijski
alat u terapijskim kontekstima.

Alatnici (toolkits) su se pojavili kao sve
CeSta strategija translacije znanja za
organiziranje i diseminaciju slozenih
znanstvenih spoznaja u pristupa¢nim
i primjenjivim formatima. U podrucju
zdravstvene skrbi i srodnih profesija,
pokazalo se da alatnici poti¢u
dosljednost u  praksi, podrzavaju
razmisljanje utemeljeno na dokazima i
olaksavaju implementaciju na razlic¢itim
organizacijskim razinama (Barac et al.,
2014; Hempel et al., 2019; Wittmeier

et al, 2022). U savjetodavnim i
mentalnozdravstvenim podrucjima,

neuroedukacijski alatnici osobito sluze
kao strukturirani resursi koji integriraju
neuroznanstvene  koncepte, klinicka
nacela i primjere relevantne za praksu
kako bi poduprli ucenje, refleksiju i
primjenu. Ovakvi alati pokazali su se
vrijednima u traumom informiranoj skrbi
jer unapreduju razumijevanje temeljnih
mehanizama 1 podrzavaju primjenu
intervencija utemeljenih na dokazima
(Brooks et al., 2016; Carise et al., 2009).

Ucinkoviti modeli translacije znanja
dosljedno pokazuju da dokazi postaju
smisleni tek kada su prilagodeni
lokalnom kontekstu, jasno komunicirani
i usavrSavani na temelju povratnih
informacija prakticara. U art terapiji,

pristupa¢ne metafore, intuitivne vizualne
strukture i iskustvene procese ucenja
(King, 2024). Ovi pristupi pomazu
prakticarima objasniti zasto senzorno
uklju¢ivanje podupire regulaciju, kako
simboli¢ka slikovnost aktivira sustave
pamcéenja i stvaranja znacenja te zasto
kreativno  eksperimentiranje  potice
ucenje i neuroplasti¢nost (King & Strang,
2024). Istodobno, pazljiva translacija
pomaze sprijeciti pretjerano Sirenje ili
pogresno tumacenje neuroznanstvenih
nalaza tako $to objasSnjenja utemeljuje
na provjerenim principima, a ne na
izoliranim nalazima ili populariziranim
smitovima o mozgu” (Strang, 2024).
Unutar ovog translacijskog okvira,
potreba za koherentnim, mehanizmima
utemeljenim modelom postaje sve oditija.

Nadovezujuc¢i se na prethodno izloZene
neuroznanstvene  temelje,  sljedece
poglavlje predstavlja BrainPalette™ kao
strukturirani model translacije znanja, a
ne kao novi teorijski okvir.

BrainPalette™: Neuroinformirani
model prijenosa znanja

BrainPalette™ se u ovom radu predstavlja
kao neuroinformirani model prijenosa
znanja osmiSljen za organiziranje i
komunikaciju mehanizama djelovanja
art terapije iz perspektive mehanizama
promjene. Na konceptualnoj razini, model
integrira suvremene neuroznanstvene
spoznaje s temeljnim procesima art

neuroedukacija  operacionalizira ova v L Klinicki hanizmi
%el revodedi  meuroznanost terapije i inickim mehanizmima

n . -
acela  p relevantnima za traumu, s ciljem
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objasnjavanja kako kreativno, osjetilno,

simbolicko i relacijsko ukljucivanje
podrzava psiholosku promjenu.
Umjesto privilegiranja jedne teorijske
orijentacije, BrainPalette™ sintetizira

utemeljena znanstvena nacela s klinickim

opazanjima kako bi ponudio zajednicku

objasnjavajucu strukturu.

znanja (KT),
etablirana

Kao model
BrainPalette™ prevodi
neuroznanstvena nacela u praksno
usmjeren, mehanizmima utemeljen
jezik koji je pristupacdan klini¢arima,
edukatorima, istrazivac¢ima i
interdisciplinarnim dionicima. Ovakav
pristup podrzava klinicko rasudivanje
i profesionalnu  komunikaciju, bez
funkcioniranja kao dijagnosticki sustav ili
propisani intervencijski protokol.

prijenosa

Konceptualna arhitektura BrainPalette™
integrira tri domene koje se u istrazivanju
i edukaciji Cesto razmatraju odvojeno.
Prva domena obuhvaca temeljne
neuroznanstvene koncepte, ukljucujuci
osjetilnu i motoricku obradu, sustave
pamcenja, ucenje i neuroplasti¢nost,
prediktivne i utjelovljene modele
mozdanog funkcioniranja te koordinaciju
velikih mozdanih mreza. Druga domena
odrazavatemeljne mehanizmeartterapije,
poput utjelovljenja, eksternalizacije i
konkretizacije, simbolickog stvaranja
znacenja, kreativnhog eksperimentiranja
i relacijske uskladenosti (deWitte i
sur., 2021; King & Strang, 2024). Treca
domena usmjerena je na klinicke procese
relevantne za traumu, ukljuéujuéi

regulaciju, integraciju, rekonsolidaciju
i adaptivho ucenje. Objedinjujué¢i ove
domene u jedinstveni objasnjavajuci
sustav, model pruza zajednicki jezik za
razumijevanje nacina na koji kreativno
ukljucivanje podupire psiholosku
promjenu.

Ovaj zajednicki jezik ima viSestruku
profesionalnu  primjenu. Klini¢arima
BrainPalette™  nudi  mehanizmima
informiranu perspektivu za planiranje,
tempiranje i objasnjavanje intervencija.
Edukatorima pruza koherentnu strukturu
za poucCavanje neuroinformirane art
terapije bez preopterecivanja studenata
fragmentiranim ili pretjerano tehnickim

informacijama.  Istraziva¢ima istiCe
mehanisticke  putove  koji  mogu
usmjeravati dizajn istrazivanja,
operacionalizaciju pojmova, mjerenje

ishoda i interdisciplinarnu suradnju.
Administratori i donositelji politika
takoder mogu koristiti ovaj okvir
za razumijevanje i komunikaciju
znanstvene osnove art terapije na jasan,
neredukcionistic¢ki nacin.

Za potrebe ovog rukopisa, BrainPalette™
je predstavljen iskljuéivo na razini
konceptualnog modela. Vlasnicki
elementi alatnika, ukljuc¢ujuéi logiku
potpore odlucivanju, arhitekturu
radnih procesa, algoritme i podatke
o implementaciji, namjerno su izvan
opsega ovog rada te ¢e biti predstavljeni
u budué¢im publikacijama i kroz razvoj
proizvoda. Fokusiranjem na sam okvir,
rad ilustrira kako neuroinformirani
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modeli prijenosa znanja mogu ojacati
znanstvenu vjerodostojnost, unaprijediti

interdisciplinarnu komunikaciju i
podrzati  trauma-informiranu  skrb,
uz  istodobno  postivanje  granica
intelektualnog vlasnistva.

Ogranicenja

Potrebno  je  istaknuti = nekoliko

ogranicenja. Prvo, ovaj rukopis sintetizira
postojecu teorijsku i empirijsku literaturu,
ali ne donosi nove eksperimentalne
ili klinicke podatke o ishodima. Stoga
se veze izmedu neuroznanosti i art
terapije opisane u radu trebaju razumjeti
kao teorijski utemeljene i empirijski
uvjerljive, a ne kao izravne kauzalne
tvrdnje.  Budu¢a  interdisciplinarna
istrazivanja, ukljucujué¢i neuroimaging,
psihofiziologiju, analizu ponaSanja i
mjeSovite metodoloske pristupe, potrebna
su za testiranje i daljnje razradivanje
predloZenih mehanistickih putova.

Drugo,iakomodel BrainPalette™ integrira
temeljnu neuroznanost, mehanizme art
terapije i procese relevantne za traumu,
ovaj rad prikazuje iskljuc¢ivo njegovu
konceptualnu arhitekturu. Vlasnicke
komponente alatnika, ukljucujuci
sustave potpore odludivanju i podatke
o implementaciji, jo§ su u razvoju. Ova
granica nuzno ogranicava neovisnu
evaluaciju pune funkcionalnosti i
primjenjivosti sustava u ovoj fazi.

Trete, iako rad ukljuéuje globalna
razmatranja, ne obuhvaéa cjelokupnu

Sirinu sociokulturne raznolikosti
medunarodnih  praksi art terapije.
Neuronski procesi, estetska iskustva

i reakcije na traumu oblikovani su
kulturnim kontekstom, te bi buduca
istrazivanja trebala ukljudivati kulturno
situirane neuroznanstvene i klinicke
perspektive, osobito u regijama u kojima
seartterapijatekrazvijaili gdje se povijesti
traume razlikuju od onih dominantno
zastupljenih u zapadnoj literaturi.

Na kraju, iako neuroznanost nudi vrijedan
okvir za razjasSnjavanje mehanizama
promjene, postoji inherentni rizik
redukcionizma pri prevodenju mozdanih
nalaza u Kklinicku praksu. Ovaj rad
nastoji umanjiti taj rizik utemeljujuci
interpretacije na dobro potvrdenim
nacelimainaglasavajuéi prijevod znanja, a
ne propisivanje intervencija. Kontinuirani
interdisciplinarni dijalog ostaje kljucan
kako bi se osiguralo da neuroinformirani
okviri obogacuju, a ne pojednostavljuju
slozenost art terapije.

Zakljucak

Art terapija je ve¢ dugo pokazala svoju
klinicku  vrijednost kroz kreativno
izrazavanje, osjetilnu regulaciju,
simbolicku komunikaciju i relacijsku
uskladenost. Suvremena neuroznanost
danas pruza zajednicki jezik koji
pomaze razjasniti zaSto ovi procesi
podupiru psiholosku promjenu, osobito
u radu s traumom. Unato¢ tome, trajni
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izazovi povezani s vidljivoséu profesije,
pojmovnom preciznoséu i znanstvenom
artikulacijom i dalje ogranicavaju njezinu
integraciju u  mentalnozdravstvene
sustave utemeljene na dokazima.

Ovaj rad sintetizira spoznaje iz kognitivne,
afektivne, utjelovljene, interpersonalne
i sociokulturne neuroznanosti kako
bi pokazao da su temeljni procesi
art terapije uskladeni s etabliranim
bioloskim nacelima. Time se naglasava
sredisSnja uloga prijenosa znanja u
pretvaranju sloZenih znanstvenih nalaza
u praksno usmjerene koncepte koji
podupiru klinicko rasudivanje, edukaciju
i interdisciplinarnu komunikaciju.

Unutar ovog translacijskog okvira,
BrainPalette™ se predstavlja kao
neuroinformirani model prijenosa znanja
koji integrira neuroznanost, mehanizme
art terapije i procese relevantne za traumu
u koherentan konceptualni sustav.
Iako vlasnicke komponente potpore
odlucivanju nisu detaljno opisane u ovom
radu, model ilustrira kako translacijski
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