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Autorka artykutu podejmuje probe wyjasnienia mecha-
nizmow dziatania terapii przez sztuke w oparciu o teorie
neuropsychologiczne. Wskazujq one na to, iz arteterapia
(ktorej istote przedstawia artykul, odrozniajqc jq od in-
nych aktywnosci plastycznych) moze prowadzi¢ do zmian
neurofizjologicznych. Stajq sie one podtozem, dokonujqcej

artpsychotherapy sie w ramach procesu terapeutycznego, pozytywnej zmiany
neuropsychology w zakresie myslenia, emocji i zachowan.

Summary: Therapy with art, called art therapy or artpsychotherapy is a form of professional
psychological help. Exploring its working mechanisms is a vital task for art therapy research and
practice. This aim can be achieved by analysing changes observed on the neurophysiological
level during art therapy sessions. Neuropsychological theories and research findings show
that art therapy can lead to significant changes such as an increase in the brain hemisphere
integration. These processes can explain the therapeutic change in cognitive, emotional and
behavioral functioning of the clients. Neuropsychology expands an understanding of art therapy
working mechanisms and gives solid support for art therapy practice.

Wprowadzenie

Od wiekdéw przyjmuje sig, ze tworczos¢ artystyczna moze mie¢ dziatanie lecznicze
[1]. Zrozumienie sposobu oddziatywania terapii przez sztuke, nazywanej arteterapia, jest
warunkiem wyjasnienia, w jaki sposob zaangazowanie w tworczo$¢ moze prowadzi¢ do
zmiany zachowania, odczuwania i mys$lenia osoby uczestniczacej w terapii. Chociaz sztuka
stosowana w terapii moze bardziej kojarzy¢ si¢ z metaforycznym ,,czuciem i wiarg” (czyli
intuicja oraz emocjami) niz ze ,,szkietkiem i okiem” (czyli racjonalizmem), to jednak tego
wyjasnienia coraz czgsciej poszukuje si¢ w ustaleniach naukowych. Potrzeba prowadzenia
badan empirycznych, ktoére pozwolityby chociaz czgSciowo wyjasni¢ skutecznos¢ oraz
mechanizmy dziatania arteterapii, jest kwestia podnoszona obecnie przez wielu autorow [2,
3]. Cathy Malchiodi [4], za Kaplanem, podkresla ogdlne znaczenie naukowej $wiadomosci
w praktyce arteterapeutycznej, w tym szczegolnej swiadomosci w zakresie neuropsycho-
logicznych procesdéw lezacych u podtoza zachodzacych zmian.

Zdaniem Louisa Cozolino [5] rozwdj psychoterapii, bez wzgledu na jej rodzaj, w sposob
posredni stale jest moderowany przez procesy neurologiczne, a kazda forma terapii jest
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skuteczna na tyle, na ile jest powiazana z procesami budujacymi i modyfikujacymi struktury
nerwowe w moézgu. Dlatego tez dane na temat dziatania arteterapii coraz czgsciej probuje
si¢ uzyska¢ poprzez metody umozliwiajace badanie zmian w strukturach neurologicz-
nych, ktore sa traktowane jako podtoze procesow psychicznych [6]. Zwiazek neuronauki
z arteterapia dotyczy wszystkich rodzajow praktyki arteterapeutycznej [6]. Doktadniejsza
analiza wktadu neuronauki w rozwoj wiedzy o terapii przez sztuk¢ wymaga wczesniejszego
omoéwienia pojecia arteterapii 1 opisu zjawiska, ktore kryje si¢ pod tym terminem.

Definicja arteterapii

Termin ,,arteterapia” sktada si¢ z dwoch czgsci (bardziej widoczne jest to w jezyku
angielskim: ,,art therapy™), co sugeruje, ze jest to dzialanie bazujace na dwoch rowno-
waznych elementach: sztuce (tworczo$ci) i terapii. Zgodnie z definicja Case i Dalley [7]
arteterapia, ktora w literaturze anglojgzycznej coraz czgsciej nazywa sig artepsychoterapia,
jest wykorzystaniem $rodkow artystycznych do wyrazania i przepracowywania trudnosci
osoby uczestniczacej w terapii (s.1). Amerykanskie Stowarzyszenie Arteterapeutow [8]
definiuje to zjawisko nieco szerzej, wskazujac, iz arteterapia jest profesjonalng forma
pomocy, w ktorej wykorzystuje si¢ tworczo$¢ artystyczna w celu poprawy psychicznego
i fizycznego dobrostanu klientow w kazdym wieku. Bazuje ona na idei, ze proces tworczy
jest zwiazany z niewerbalng autoekspresja i ma wiasciwosci leczace oraz poprawiajace
jakos¢ zycia. Z kolei Elzbieta Marek w proponowanej przez siebie definicji wskazuje
réwniez na diagnostyczny aspekt stosowania srodkow artystycznych w terapii [9, s. 105].
Arteterapia ma repertuar metod o wyjatkowej specyfice, ktory jest jej wyrdznikiem wsrod
innych form psychoterapii. Jej esencja jest proces tworzenia [7]. Dziatania arteterapeutycz-
ne polegaja na korzystaniu z réznego rodzaju twdrczosci (tj. sztuk plastycznych, muzyki,
tanca i ruchu, literatury) i moga przyjmowac rozmaite formy [10]. W tym opracowaniu
ograniczono si¢ do zagadnienia terapii przez tworczo$¢ plastyczna.

W arteterapii, tak jak w innych nurtach psychoterapii, uczestniczy zar6wno osoba
wspomagana (nazywana klientem lub pacjentem), ktdra przejawia trudnosei lub zaburzenia
w sferze psychicznej, somatycznej lub spotecznej, jak i osoba wspomagajaca, w tym przy-
padku arteterapeuta. Obecnos¢ tych dwoch stron jest podstawa do utworzenia specyficznego
zwiazku, zwanego relacja terapeutyczna. Powstanie tego zwiazku ma kluczowe znaczenie,
poniewaz jest on jednym z gtownych czynnikow leczacych w procesie terapeutycznym
[11]. Kontekst psychoterapeutyczny, z wlasciwymi mu czynnikami leczacymi, stanowi
podstawowa réznicg migdzy arteterapia a zajeciami plastycznymi czy terapia zajeciowa.
Arteterapeuta stwarza bezpieczne i wspierajace sSrodowisko, w ktorym zachodza jednocze-
$nie dwa procesy: tworzenia oraz dazenia do terapeutycznej zmiany [12]. Arteterapig stosuje
si¢ w pracy z dzie¢mi i mlodzieza oraz osobami dorostymi (indywidualnie i grupowo),
w wielu zaburzeniach takich jak na przyktad: ADHD, autyzm, zaburzenia psychotyczne,
afektywne, zachowania, osobowosci, konsekwencje wykorzystania seksualnego, uzalez-
nienia, psychologiczne konsekwencje chorob nowotworowych [4].

Pojedyncza sesja arteterapii zazwyczaj sktada si¢ z dwdch czgSci: praktycznej oraz
dyskusyjnej (refleksyjnej). W czgsci praktycznej uczestnicy korzystaja z roznych mate-
riatéw. Te dwie czgsci sa w terapii nieroztaczne, poniewaz przeprowadzenie tylko jednej
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z nich nie przyniostoby petnego efektu terapeutycznego i utrudnitoby osiagniecie zakta-
danych celéw psychologicznej zmiany. Nie oznacza to jednak, ze nalezy zmusza¢ klienta
do wypowiadania si¢. Powinno si¢ zachgca¢ go do tego i stwarza¢ bezpieczne warunki
do rozmowy tak, aby mogt ja w kazdej chwili podjaé, jesli bedzie mial taka potrzebe [13,
14]. Potaczenie aktywnosci plastycznej o charakterze niewerbalnym z jej oméwieniem ma
istotne znaczenie z punktu widzenia zmian w aspekcie neuropsychologicznym. Kwestia
ta zostanie omowiona w dalszej czeSci artykutu.

Neuropsychologiczne podloze arteterapii

Rozumienie sposobu funkcjonowania mozgu i jego roli w procesach emocjonalnych,
poznawczych oraz zachowaniu cztowieka jest niezmiernie istotne w podchodzeniu do
problemdw, ktére sa powodem podjgcia terapii [4]. Wprawdzie wigkszos$¢ badan z zakre-
su neuropsychologii w psychoterapii odnosi si¢ do wszystkich jej rodzajow, ale zdaniem
Malchiodi mozna wyr6znic kilka obszarow specyficznych dla arteterapii [4]. Dotycza one
takich zjawisk, jak: przemiany w strukturach mozgowych w trakcie arteterapii w kontekscie
relacji matka—dziecko, zwiazek tworczosci plastycznej podczas terapii z psychofizjolo-
gia emocji oraz neurobiologiczne podstawy recepcji obrazow i procesu ich tworzenia [4,
15]. Poniewaz wszystkie te zagadnienia sa ze soba wzajemnie powiazane, w niniejszym
tekscie nie beda rozgraniczane, lecz rozpatrywane lacznie jako kwestie przeplatajace si¢
w rozwazaniach na temat arteterapii z perspektywy koncepcji neuropsychologicznych. Aby
zrozumieé, co i jak moze by¢ usprawnione przez arteterapig, trzeba najpierw wiedzie¢, co
i dlaczego z perspektywy neuropsychologii moze tej interwencji wymagac.

Mozg niemowlecia ksztattuje sig w zaleznosci od pierwszej relacji, ktora nawiazuje ono
z opiekunem [16]. Od urodzenia obszary korowe odpowiedzialne za przetwarzanie informa-
cji tworza potaczenia nerwowe, a emocjonalna wigz pomigdzy opiekunem a dzieckiem ma
bardzo znaczny wptyw na rozwoj i dojrzewanie mozgu [16]. Interakcja, w ktorej dochodzi
do czgstego pobudzania neuronéw, ma wplyw na uczenie si¢ oraz formowanie Sladow
pamigciowych i wspomnien. Doswiadczanie stabilnej i troskliwej opieki we wczesnym
dziecinstwie koreluje z prawidtowym rozwojem dziecka [15]. Szczegdlne znaczenie dla
dojrzewania oraz zmian moézgu maja doswiadczenia z pierwszych dwoch lat zycia [15].

Z kolei fizyczne, emocjonalne oraz poznawcze naduzycie lub zaniedbanie czgsto ma
neurobiologiczne konsekwencje w postaci dtugotrwatego poczucia strachu i zagrozenia
w poOzniejszym zyciu. W takiej sytuacji istnieje rOwniez zagrozenie deprywacja stymula-
cji moézgu, ktora konczy sig $miercia neuronoéw [15]. Ekspozycja na silna przemoc moze
zaklocaé proces rozwoju dziecka, wptywac negatywnie na pamig¢, funkcje poznawcze,
uczenie sig, rozwdj osobowosci [ 1 7]. Doswiadczenie, ktére wywotuje u dziecka psychiczny
bol oraz Ik, z ktérym nie moze ono sobie poradzi¢ i ktére uszkadza jego mozg, definio-
wane jest jako trauma. Trauma jest obiektem szczegdlnego zainteresowania neuronauki,
poniewaz uwaza sig, ze jest doswiadczeniem zaréwno o charakterze psychicznym, jak
i fizjologicznym [4]. Chociaz wiele czg$ci mozgu bierze udziat w reakcji na traume, to
uktad limbiczny, bedac skupiskiem instynktow przezycia, jest tym, ktdremu poswigca si¢
szczegblng uwage. Ostatnie odkrycia wskazuja na jego znaczaca rolg w sensorycznym
zapamig¢tywaniu wydarzen stresowych i traum.
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W niemowlgctwie prawa czg$¢ kory mozgowej rozwija sig szybciej niz lewa, co zdaniem
niektorych autorow jest dowodem na to, ze interakcje pomigdzy dzieckiem i opiekunem
zachodza poprzez aktywacj¢ prawej potkuli [16]. Siegel [ 18] twierdzi, ze tak jak rozwoj le-
wej potkuli jest uzalezniony od rozwoju jezykowego, tak prawidtowy rozwoj prawej zalezy
od stymulacji emocjonalnej. U dzieci ponizej trzeciego roku zycia prawa potkula mézgu
dominuje pod wzgledem przetwarzania, ekspresji oraz regulacji informacji emocjonalne;j
[18]. W zwiazku z tym, pojawiajaca si¢ trauma powoduje zniszczenia gtéwnie w prawej
potkuli. Jak wskazuje O’ Brien [17], w badaniach, w ktérych osoby do§wiadczone trauma
przezywaly ja powtdrnie w wyobrazni, wystapit wzrost aktywnosci wytacznie w prawej
poltkuli; doktadniej — w obszarze odpowiedzialnym za pobudzenie emocjonalne, czyli
w czg$ci uktadu limbicznego potaczonej z ciatem migdalowatym, ktora jest odpowiedzial-
na za przezywanie Igku. Aktywacji tych obszaréw towarzyszyt wzrost aktywnosci kory
mozgowej w prawej potkuli odpowiedzialnej za wzrok. Natomiast obszar lewej potkuli,
zwany o$rodkiem Broca, odpowiedzialny za jezykowe porzadkowanie wczesniejszego
doswiadczenia, byt nieaktywny.

Bardzo obciazajace doswiadczenia emocjonalne, do ktérych nalezy trauma, sa wigc
zakodowane przez system limbiczny jako doznania sensoryczne [4]. Doswiadczenie chro-
nicznego stresu powoduje przesunigcie ze zintegrowanych uczu¢ i mysli powiazanych
z funkcjonowaniem ptatow czotowych w kierunku limbicznej reakcji walki i ucieczki [15].
U niemowlat doswiadczajacych destrukcyjnej wigzi z opickunem dochodzi do zniszczenia
Sciezek neuronowych kory mézgowej, hipokampa oraz spoidta wielkiego, co jest przyczyna
hamowania w przeplywie informacji pomigdzy potkulami moézgowymi i uniemozliwia
przemiang doswiadczenia sensorycznego w jezyk [16]. Przezyty kryzys ostabia funkcje
regulacyjne kory, pozbawiajac zdolnosci uzywania stow [4]. Skutki tego mozna obserwowac
u 0sob, ktore do§wiadczaja trudnosci w zakresie rozpoznawania i komunikowania emocji
i ktore najczesciej wyrazaja je poprzez zachowanie [17]. W terapii z takimi osobami pojawia
si¢ koniecznos$¢ pracy bez werbalizacji. Mozna tego dokona¢ dzigki aktywizacji prawe;j
poltkuli moézgu, ktorej procesy sa kluczowe takze dla arteterapii. Prawa potkula wytwarza
i magazynuje obrazy [17]. Wyniki badan neuronalnych wskazuja na to, ze obrazy rzeczy-
wiste i te, ktore sobie wyobrazamy, aktywuja kor¢ mézgu w podobny sposob [4]. Innymi
stowy, organizm ludzki reaguje na obrazy wyobrazone tak, jak gdyby pochodzity one ze
$wiata realnego. Aktywno$¢ prawej potkuli ujawnia si¢ podczas czynno$ci niewerbalnych,
takich jak rysowane lub opis uczu¢ czy zdarzen za pomoca rysunku.

Aktywacja prawej potkuli odpowiedzialnej za wzrok, poprzez wykorzystanie materia-
1ow plastycznych (takich jak farba), moze wydoby¢ z zapomnienia wyobrazenia zwigzane
z wezesniejszymi dosSwiadczeniami emocjonalnymi [ 17]. Sztuka jest naturalnym sposobem
ekspresji emocji, poniewaz angazuje dotyk, zapach oraz inne zmysly, pobudzajac wspo-
mnienia sensoryczne w sposob, jakiego nie przyniosg interwencje werbalne [4]. Kolory,
ksztatty 1 tekstury tatwo wzbudzaja wspomnienia mieszczace si¢ w uktadzie limbicznym,
arteterapia umozliwia wigc wyrazanie niezwerbalizowanych emocji poprzez tworczose,
ekspresj¢ emocji oraz ¢wiczenie regulacji afektu [15]. Stosowanie srodkéw artystycznych
stanowi wigc potencjalne narzedzie do radzenia sobie z trauma. Zadania plastyczne, takie
jak na przyktad: ,Narysuj, co si¢ wydarzylo”, nie tylko sa efektywne we wzbudzaniu
wspomnien sensorycznych, ale takze dostarczaja mozliwo$ci opisu wezesnodziecigecego
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doswiadczenia dzigki elementom poznawczym i jgzykowi. To z kolei prowadzi do redukc;ji
stresu, zwiagzanego z tym wydarzeniem oraz jego przywotaniem [15].

Zdaniem Malchiodi [4] arteterapia jest rOwniez wysoce efektywna w osiaganiu psy-
chofizjologicznej relaksacji i rtOwnowagi emocjonalnej, aktywnos¢ plastyczna bowiem
(np. rysowanie czy rzezbienie) przynosi okazj¢ interakcji dla nerwéw czuciowych i ru-
chowych [15]. Doznania sensoryczne obejmuja dotyk, ruch, dos§wiadczenia wizualne
i dzwigk. Poprzez aktywno$¢ plastyczna, z ktéra zwiazane s doznania sensoryczne oraz
ruchy kinestetyczne, moze zachodzi¢ ekspresja, do§wiadczanie i nauka regulacji emocji.
Nerwy czuciowe (aferentne) dostarczaja informacji sensorycznej wyptywajacej z kontaktu
z materialami plastycznymi, co moze wywota¢ uczucie przyjemnosci lub dyskomfortu.
Jednoczesnie nerwy ruchowe (eferente) powoduja skurcze mig$ni potrzebne do rysowania,
malowania czy rzezbienia. Dziatania arteterapeutyczne umozliwiaja klientowi kontakt
z terapeutycznym otoczeniem oraz przynosza ulge poprzez fizyczne odreagowanie napigcia
emocjonalnego, zwane w koncepcjach psychodynamicznych — katharsis [15].

Jednak osiaganie stabilno$ci emocjonalnej wymaga réwniez integracji funkcjonowania
lewej i prawej potkuli mézgu [15]. Polaczenia migdzy lewa i prawa potkula przebiegaja
przez spoidto wielkie. Chociaz obie potkule dziela wigcej funkceji niz pierwotnie sadzono,
istnieja pewne dominujace funkcje osadzone w kazdej z nich. Prawej potkuli przypisuje
si¢ w wigkszej mierze funkcje emocjonalne, zwiazane z intuicja oraz brakiem werbalizacji,
podczas gdy lewa potkula charakteryzuje si¢ wigksza orientacja na rozwiazywanie proble-
moéw, funkcje poznawcze i jgzykowe [15]. Arteterapia moze wspomagac regulacje emocji
poprzez wzrost zaangazowania funkcji kory mézgu lewej potkuli, ktora jak juz wezesniej
wspomniano z natury pozostaje mniej aktywna w trakcie pracy nad trauma.

Dawniej tworczos¢ artystyczna przypisywano wylacznie aktywnosci prawej potkuli
[4]. W rzeczywisto$ci lewa potkula réwniez jest w nig zaangazowana, co jest widoczne
w pracach 0sob z uszkodzeniami niektorych obszarow mozgu. Wyniki badan z zastoso-
waniem pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) wskazuja na to, ze wykonanie nawet
bardzo prostego rysunku wymaga ztozonej interakcji pomigdzy wieloma partiami mozgu
[4]. Tak wigc juz sama tworczos$¢ plastyczna powoduje pewna aktywizacj¢ obszaréw
lewej potkuli.

Jeszcze silniejsza aktywizacja lewej potkuli zachodzi wtedy, kiedy wykonane dzieto
jest omawiane, na przyklad w sytuacji, w ktérej terapeuta prosi klienta o zatytutowanie
swojej pracy 1 rozmowg na temat zwiazanych z nig odczué. Jak juz wczesniej wspomniano,
lewa potkula specjalizuje si¢ w recepcji jezyka oraz jego rozwoju. Jezyk oraz komunika-
cja spoteczna przyczyniaja si¢ bezposrednio do regulacji afektu. Nazywanie uczué jest
efektywna strategia regulacji negatywnych reakcji emocjonalnych [15]. Automatyczne
wyrazanie i etykietowanie uczu¢ redukuje aktywnos$¢ ciata migdatowatego i powoduje
wzrost aktywacji korowej. Praktyka rozmoéw z klientem na temat uczu¢, na temat dziet
powstajacych w trakcie arteterapii moze przyczynic si¢ do stosowania tej strategii kontroli
emocji w sposob zautomatyzowany [15].

Przyktadem specyficznej metody arteterapeutycznej, ktora zaktada integracjg prawe;j
i lewej potkuli w celu wprowadzenia terapeutycznej zmiany, jest metoda zwana tworczo-
Scia bilateralna (bilateral art). Tworczos$¢ bilateralna jest neurologicznie osadzona metoda
arteterapeutyczna, w ktorej angazuje si¢ obie rece w proces tworzenia rysunku na temat
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skonfliktowanych elementow doswiadczenia. Zdaniem McNamee [19] osadzona neuro-
biologicznie tworczos¢ bilateralna moze sprzyjac integracji funkcji lewej i prawej potkuli.
Wykorzystuje ona procesy neurologiczne do leczenia zaburzen o charakterze nieneuro-
logicznym. W tej terapii pacjent angazuje zarowno dominujaca, jak i niedominujaca reke
W proces tworzenia, tym samym — obie potkule mézgowe.

Jak donosi Carole McNamee [19], pozytywne efekty tej terapii otrzymano w pracy
z pacjentami, ktorzy doswiadczali takich problemdw, jak: konflikt rozstaniowy, problemy
rodzicielskie, trauma i problemy z samoocena, poczucie straty, fatszywe przekonania po-
znawcze. Skutecznos$¢ terapii przejawiajaca si¢ zmianami zachowania jest zdaniem autorki
skutkiem ,,wspolpracy” lewej potkuli mozgu, ktdra jest odpowiedzialna za rozwiazywanie
probleméw, mowe i jezyk, z prawa potkula, ktora jest bardziej wyspecjalizowana w two-
rzeniu wyobrazen, mowie niewerbalnej, a takze mysleniu holistycznym i intuicyjnym. Ten
rodzaj terapii utatwia integracje logicznej i rozumowej wiedzy pacjenta z jego bardziej
»emocjonalnymi”, obrazowymi i intuicyjnymi do$wiadczeniami. Integracja ta sprzyja
eksploracji roznych perspektyw, odnajdywaniu wigkszej liczby rozwiazan oraz bardziej
racjonalnemu podejmowaniu decyzji. Metoda, chociaz dosy¢ nowatorska, wydaje si¢ nie-
zwykle obiecujaca. Ograniczeniem tego podejscia jest spekulatywny charakter wyjasnienia
moéwiacego o integracji potkul moézgowych. Wprawdzie dane neuronauki wskazuja na
poprawnos¢ tego podejrzenia, to jednak wymaga ono dalszych badan.

Zakonczenie

Neuropsychologia jest zrodlem naukowego wyjasniania sposobu oddzialywania
arteterapii. Wykorzystywanie technik neuroobrazowania do opisu i wyjasniania zmian
w funkcjach i strukturach mézgowych — a w konsekwencji w odczuwaniu, mys$leniu i za-
chowaniu — na skutek arteterapii jest szczegolnie atrakcyjna forma uzyskiwania wiedzy
o procesach zachodzacych pod wptywem zewngtrznego oddziatywania. Ich duza wartoScia
jest bezposredni oraz ,,twardy”, w pordwnaniu chociazby z danymi uzyskiwanymi z kwe-
stionariuszy, charakter. Do stabosci tego podejscia nalezy koszt i ograniczona dostgpnosc
technologii koniecznej do przeprowadzania tego typu badan oraz trudno$¢ jednoznacznej
interpretacji obserwowanych zmian. Zwiazane z nig jest tez zagrozenie redukcjonizmem
i nadmiernymi uproszczeniami.

Jednak teoretyczne rozwazania na temat neuropsychologicznego podtoza dziatania
arteterapii, oparte na wynikach badan, ksztattuja wiedzg o waznym aspekcie tej dziedziny.
Dzigki nowatorskiemu spojrzeniu i duzej mocy wyjasniajacej, droga ta wydaje si¢ przy-
sztodcia zarowno praktycznej, jak iteoretycznej strony arteterapii. W miarg kolejnych
ustalen dokonanych na polu neuropsychologii bedziemy dowiadywac si¢ wigcej o tym, jak
tworczo$¢ plastyczna moze pomagac ludziom w pokonywaniu trudno$ci oraz w realizacji
potencjalow. Wyjasnienia te beda miaty swoje odzwierciedlenie w sposobie, w jaki artete-
rapia bedzie stosowana w celu leczenia zaburzen i trudnosci o charakterze emocjonalnym,
fizycznym 1 spotecznym [4]. Przyszte proby pozyskiwania informacji na temat zmian
o charakterze neurobiologicznym pod wplywem arteterapii moga owocowac rozwojem
nowych, waznych i przede wszystkim skutecznych interwencji [15].
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