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Streszczenie

Cel pracy: Wielowymiarowa ocena bélu u pacjentéw z nowotworem piersi oraz nowotworami
zefiskich i meskich narzadéw plciowych.

Material i metody: Badaniem objeto 300 pacjentéw onkologicznych w trakcie leczenia przyczy-
nowego w wieku 25-96 lat (Srednia wieku 65,4 lata) zgtaszajacych sie do poradni leczenia bélu.
Badanie przeprowadzono w celu jakosciowego badania charakterystyk bélu przy uzyciu narzedzi
standaryzowanych wedtug 11-stopniowej skali NRS sluzacej do oceny natezenia bélu oraz Arku-
sza Doznan Bélowych.

Wyniki: Dziewiecdziesigt procent badanych zglosito bél o srednim (4-6 pkt NRS) lub wysokim
(7-10 pkt NRS) natezeniu. Ocena b6lu w wymiarze afektywnym i oceniajagcym wskazala, ze naj-
bardziej dokuczliwy dla pacjentéw okazywal sie bél staly o zmiennym nasileniu lub staly o jedna-
kowym nasileniu. Pacjenci opisywali bél staly o zmiennym nasileniu w kategoriach: potwornego,
okrutnego, strasznego, nieznosnego, nie do wytrzymania, wyczerpujacego. We wszystkich bada-
nych rodzajach nowotworéw najczesciej zglaszanym bélem byt bol ostry.

Whioski: B6l ma wielowymiarowy charakter, dlatego w jego ocenie niewystarczajace jest okres-
lenie jedynie nasilenia, ale takze konieczne jest poznanie jego etiologii, lokalizacji, czesto$ci wyste-
powania oraz jego wymiaru afektywnego, sensorycznego i behawioralnego.

Stowa kluczowe: nowotwor, b6l nowotworowy, ocena bélu.

Abstract

Aim of the study: Multidimensional assessment of pain in patients with breast, and female and
male genital cancers.

Material and methods: The study involved 300 oncological patients undergoing causal treatment
aged 25-96 years (mean age 65.4 years) presenting to a pain management clinic. The study was
conducted using standardized tools — 11-point NRS scale used to assess pain intensity and Pain
Experience Sheet for qualitative assessment of pain characteristics.

Results: 90% of patients reported pain of moderate or high intensity. Emotional and somatic di-
mensions of pain indicated that patients found constant pain of variable intensity or constant
pain of equal intensity to be the most oppressive. Patients described constant pain of variable
intensity in the following categories: excruciating, cruel, terrible, intolerable, unbearable, and ex-
hausting. Acute pain was the most commonly reported pain in all of the studied cancer types.
Conclusions: Pain has a multidimensional character; therefore, in its assessment, it is insufficient
to determine only its severity, but it is also necessary to know its aetiology, location, frequency of
occurrence, and its affective, sensory, and behavioural dimensions.

Key words: cancer, cancer pain, pain assessment.
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WSTEP

Bol nowotworowy stanowi bardzo duzy problem
medyczny, poniewaz dotyczy az75% pacjentéw onko-
logicznych, a w miare postepu choroby odsetek oséb
cierpigcych z powodu bélu zwigksza si¢. Bol nowotwo-
rowy jest jednym z najczestszych objawéw towarzy-
szacych chorobie nowotworowej i zarazem objawem,
ktoérego chorzy obawiaja sie najbardziej. Miedzynaro-
dowe Stowarzyszenie Badania Bélu (ang. International
Association Study of Pain — IASP) definiuje bdl jako nie-
przyjemne zmyslowe i emocjonalne doswiadczenie,
ktére towarzyszy istniejagcemu lub zagrazajacemu
uszkodzeniu tkanek badz jest jedynie odnoszone do
takiego uszkodzenia. W zwiagzku z tym b6l ma dwie
istotne skfadowe: sensoryczna (zmyslowa), obejmujaca
nocycepgje i percepcje bdlu, ktéra umozliwia okresle-
nie lokalizacji bélu, oraz emocjonalng, zwigzang z reak-
¢ja psychiczna chorego na doznawany bol. Komponent
emocjonalny bélu ma wysoce subiektywny charakter,
dlatego obserwuje sie rézny stopiefi wrazliwosci na do-
znania bélowe u poszczegélnych chorych. Klinicznie
uwaza sie, ze bol wystepuje zawsze, gdy jest zglaszany
przez pacjenta i jest silny w ocenie chorego [1-6].

Podstawg prawidlowego leczenia boélu jest jego
wlasciwa i wnikliwa diagnostyka. Standardowa dia-
gnostyka bélu nowotworowego opiera sie na rozpo-
znaniu przyczyn i patomechanizmu bélu oraz oce-
nie jego natezenia. Czesto jednak okazuje sie, ze taki
zakres diagnostyki w przypadku przewleklego bélu
nowotworowego jest niewystarczajacy i konieczne
jest uwzglednienie oceny czynnikéw psychologicz-
nych i spolecznych. W procesie oceny bolu u pacjen-
ta wazne jest nie tylko okreslenie natezenia bélu,
ale takze tego jak chory go odczuwa, widzi, opisuje
i jaki rodzaj emocji przezywa w zwigzku z bélem.
Wazne jest takze systematyczne monitorowanie po-
stepow leczenia bolu. W zwigzku z powyzszym boél
nowotworowy jest nie tylko objawem, lecz stanowi
opis sytuacji i okolicznosci, w ktérych pacjent od-
czuwa bol. Bl, a nawet swiadomos¢ tego, ze moze
sie pojawi¢, wplywa na nastrdj cztowieka i mody-
fikuje jego zachowania zdrowotne, zmienia proces
leczenia. Odczuwanie bélu przez pacjentéw onko-
logicznych jest czasem tak duze i dlugotrwale, ze
dezorganizuje zycie chorego (uniemozliwiajgc mu
funkcjonowanie nawet na podstawowym poziomie)
i degeneruje psychike chorego. Bl przewlekly jest
determinowany zar6wno somatycznie, jak réwniez
psychologicznie i spolecznie [7-11].
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Celem badania byla wielowymiarowa ocena bélu
u pacjentéw onkologicznych z diagnoza: nowotwory
piersi oraz zenskich i meskich narzadéw rozrodczych.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowili pacjenci z chorobg no-
wotworowa w trakcie przyczynowego leczenia on-
kologicznego zglaszajacy sie do Poradni Leczenia
Bélu w Szpitalu Klinicznym w Warszawie. Pacjenci
byli skierowani do Poradni przez onkologéw z po-
wodu wystepowania bélu przewleklego zwigzane-
go z przebiegiem choroby nowotworowej i lecze-
niem, ktéry nie poddawat sie dostatecznej kontroli
przy zastosowaniu standardowego farmakologicz-
nego leczenia przeciwbdélowego.

Badaniem objeto 300 pacjentéw (206 kobiet i 94 mez-
czyzn) w wieku 25-96 lat (Srednia wieku 65,4 lata).

Badanie prowadzono od 1 stycznia do 30 listopa-
da 2019 r. Bylo ono dobrowolne i oparte na jedno-
krotnym pomiarze ankietowym w trakcie pierwszej
wizyty w Poradni Leczenia Bélu. Pacjenci zostali
poddani szerokiej diagnostyce bolu z uzyciem wy-
standaryzowanych narzedzi do jakoSciowej oceny
bélu. Wielowymiarowa ocena bdlu obejmowata
trzy aspekty bolu: natezenie, aspekt sensoryczny
i afektywny. Do oceny natezenia bélu na poziomie
somatycznym zastosowano 11-stopniowa skale
NRS (ang. numerical rating scale), gdzie 0 oznacza
brak bélu, a 10 bél nie do wytrzymania, oraz kwe-
stionariusz jakosciowej analizy bélu — Arkusz Do-
znan Boélowych (ang. The McGillPain Questionnaire)
pozwalajacy oceni¢ bdl pod wzgledem skladowej
sensorycznej i afektywnej. Analiza statystyczna ze-
branych danych przeprowadzona byla z uzyciem
programu SPSS [6, 12, 13].

WYNIKI

Najliczniejsza grupe badanych pacjentéw stano-
wily pacjentki z nowotworem piersi (50,7%), druga
co do licznosci grupa byli pacjenci z nowotworami
meskich narzadéw plciowych (30,3%) a nastepnie
pacjentki z nowotworami narzadéw rodnych (19%).

Wyniki nasilenia bélu w skali NRS wskazuja, ze
$rednie nasilenie bélu u pacjentek z nowotworem
piersi wynosilo 6,6 pkt NRS. W grupie pacjentek
z nowotworem piersi jedynie 13% badanych odczu-
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wala niskie nasilenie bolu a 87% pacjentek zglaszato
umiarkowane lub wysokie nasilenie bolu. Srednie
nasilenie bélu u pacjentek z nowotworem narzadow
rodnych wynosilo 7,2 pkt i jedynie 3,6% badanych
odczuwalo bél na niskim poziomie, 96,4% pacjentek
odczuwalo bél o umiarkowanym i silnym nasileniu.
Srednie nasilenie bélu wedlug NRS u pacjentéw
z nowotworem meskich narzagdéw plciowych wy-
nosilo 6,0. Jedynie 15,9% odczuwalo bél o niskim na-
sileniu a 84,1% pacjentéw zglaszalo bdl o umiarko-
wanym i silnym nasileniu. Wszyscy badani pacjenci
odczuwali bdl staly o jednakowym nasileniu badz
staly o zmiennym nasileniu (ryc. 1).

CHARAKTERYSTYKA BOLU W ASPEKCIE
SENSORYCINYM | AFEKTYWNYM ORAZ
OCENIAJACYM W ODNIESIENIU

DO RODZAJU NOWOTWORU

Charakter bélu pacjenci oceniali poprzez wybra-
nie okreslonych przymiotnikéw z listy w Arkuszu
Doznan Bélowych. Badani pacjenci zaznaczali na-
stepujace okreélenia opisujace charakter odczuwa-
nego przez nich boélu: ostry, pulsujacy, szarpiacy,
promieniujacy, uciskajacy, dlawiacy, piekacy, mu-
skajacy, rwacy, nuzacy, meczacy, wyczerpujacy, nie-
pokojacy, dokuczliwy.

Ponizej przedstawiono jakoSciowa procentowa
analize charakteru odczuwanego bélu i jego czesto-
ci wystepowania w poszczegdlnych nowotworach.
Wykresy ilustrujg po 10 okreslef przymiotnikowych
opisujacych charakter bélu o najczestszym wystepo-
waniu w danej grupie nowotwordéw.

W nowotworach piersi najczesciej wystepowal bél
opisywany jako ostry (44,7%), uciskajacy (36,2%), rwa-
cy (36,1%) i promieniujacy (35,6%) a takze dokuczliwy
(30,3%). Umiarkowanie czesto wystepowatl bél okre-
Slany jako wyczerpujacy (27,1%), pulsujacy (26,1%)
oraz niepokojacy (20,1%). Najrzadziej pacjentki zgta-
szaly bol o charakterze nuzacym (0,6%), muskajacym
(1,3%) i dfawiacym (1,4%). W tej grupie nowotworéw
wszystkie okreslenia przymiotnikowe charakteru bolu
byly wskazywane przez pacjentéw (ryc. 2).

W nowotworach ukiadu rodnego pacjentki naj-
czesciej zglaszaly bol opisywany jako ostry (45,6%),
promieniujacy (35,1%) oraz wyczerpujacy (33,4%).
Umiarkowanie czesto wystepowal bdl okreslany
jako dokuczliwy (30,5%), Sciskajacy (24,6%), mecza-
cy (22,9%) oraz przeszywajacy (24,5%). Najrzadziej
w tej grupie nowotworéw wystepowat bél opisywa-
no jako miazdzacy (1,8%), gluchy (1,7%) oraz zno-
$ny (1,6%). Nie wystepowal bdl drapiacy, dltawiacy,
muskajacy, nuzacy i tagodny (ryc. 3).

W nowotworach meskich narzadéw plciowych
(pracia, jadra, gruczolu krokowego) najczestszym
bélem byt bél ostry (35,2%), promieniujacy (33%)
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Rycina 1. Rozktad nasilenia bélu w réznych nowotworach [%]
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Rycina 4. Nowotwory meskich narzqddw ptciowych

oraz dokuczliwy (28,1%) i uciskajacy (27%). Umiar-
kowanie czesto wystepowal bdl opisywano jako
meczacy (23%), wyczerpujacy (18,9%) i draznigcy
(16,5%). Najrzadziej wystepowal bdl o charakterze
fagodnym (1,4%), miazdzacym (1,2%) oraz strzela-
jacym (1,1%). W tej grupie nowotwordéw wszystkie
okreélenia przymiotnikowe charakteru bélu byly
wskazywane przez pacjentéw (ryc. 4).

219



Beata Jadwiga Styputa-Ciuba, Agata Zuzanna Ciuba, Mariola Kosowicz, Magdalena Flaga-tuczkiewicz, Marta Kulpa

DYSKUSJA

Bél jest zagadnieniem nie tylko medycznym, ale
takze klinicznym, psychologicznym i spoleczno-
-ekonomicznym. Ma wielowymiarowy charakter, na
ktory sklada sie nocycepcja, percepcja bolu, cierpie-
nie i postawa wobec bélu oraz ekspresja behawioral-
na boélu [1].

Pacjenci onkologiczni z przewleklym bdlem trwa-
jacym wiele tygodni badZ miesiecy maja problem
z dokladna ocena swoich dolegliwosci bélowych
i przekazania tego w odpowiedni sposéb lekarzowi
w trakcie wizyty w gabinecie. Diagnostyka z uzyciem
kwestionariuszy oceniajacych bél jest bardzo cennym
narzedziem, ulatwiajagcym zaréwno pacjentowi, jak
ilekarzowi ocene skali problemu zdrowotnego i traf-
ne dobranie leczenia w celu uzyskania kontroli bélu.
Wielowymiarowa ocena bélu ulatwia postawienie
trafnej diagnozy i wdrozenie leczenia farmakologicz-
nego podstawowego oraz adjuwantowego dostoso-
wanego indywidualnie do chorego. Czesto diagno-
styka bélu umozliwia zdiagnozowanie wszystkich
komponentéw bdélu nie tylko sensorycznych, neuro-
patycznych, ale takze afektywnych wymagajacych
terapii psychologicznej i psychiatrycznej [3].

Bardzo istotnym klinicznie jest uzyskany w ba-
daniu wynik wskazujacy, ze 90% pacjentéw, ktérzy
zglosili sie¢ po pomoc do Poradni Leczenia Bélu mia-
lo srednie oraz wysokie nasilenie b6lu wymagajace
modyfikacji leczenia analgetycznego. Ponad polowa
pacjentdw przy przyjeciu do Poradni Leczenia Bélu
odczuwala bdl o nasileniu powyzej 7 pkt NRS. Bél
w skali 4-10 NRS swiadczy o niedostatecznej kontroli
bélu i wymaga poglebienia diagnozy oraz modyfi-
kacji leczenia przeciwbdlowego. Podobnie w bada-
niach zrealizowanych przez Krzyzanowskiego i wsp.
stwierdzono, ze az 96% badanej populacji pacjentow
z choroba nowotworowa odczuwala b6l o nasileniu
$rednim lub silnym wedlug skali VAS [14, 15].

Ocena b6lu w wymiarze afektywnym i ocenia-
jacym wskazala, ze najbardziej dokuczliwy dla
pacjentdw okazywat sie bol staly o zmiennym na-
sileniu lub staly o jednakowym nasileniu. Nalezy
podkresdli¢, ze nasilenie obu charakteréw bélu byto
wysokie, co dodatkowo bylo zZrédtem cierpienia. BSl
o zmiennym nasileniu generuje lek u pacjenta i cia-
gla niepewnos¢: kiedy bl sie nasili. Taka sytuacja jest
niezwykle stresogenna. Pacjenci opisywali bol staly
o zmiennym nasileniu w kategoriach: potwornego,
okrutnego, strasznego, nieznosnego, nie do wy-
trzymania, wyczerpujgcego. Przewlekly bél obniza
jako$¢ zycia i obcigza emocjonalnie, powoduje ob-
nizenie nastroju, wzrost leku, stany subdepresyjne,
drazliwoé¢. Wyniki te potwierdzaja, ze w leczeniu
bélu konieczna jest wspoélpraca interdyscyplinarna
wielu specjalistow opiekujacych sie pacjentem, co
zwieksza szanse na kontrole bélu. Czasami oprocz
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leczenia farmakologicznego boélu konieczne jest
wlaczenie wsparcia psychologicznego oraz psychia-
trycznego, gdy z bélem wspdtwystepuje lek, depre-
sja i inne zaburzenia psychosomatyczne [1, 3, 14].
W nowotworach piersi pacjentki zglaszaly duze
nasilenie bélu ostrego, rwacego, promieniujacego
i dokuczliwego. B6l w nowotworach piersi moze
wynikaé¢ z rozrostu guza, okaleczajacego leczenia
zabiegowego, zespolu pomastektomijnego, a takze
by¢ skutkiem chemio- i radioterapii. Chemioterapia
czesto prowadzi do powiklan w postaci obwodowej
polineuropatii indukowanej chemioterapia (CIPN),
a radioterapia powoduje zwldknienie tkanek napro-
mienianych oraz uszkodzenie struktur nerwowych.
Wszystkie te powiklania generuja silne przewlekle
dolegliwosci bélowe. Nalezy takze uwzgledni¢ fakt,
ze nowotwory piersi sg silnie zwigzane zaburze-
niami gospodarki hormonalnej, co takze wplywa
na funkcjonowanie emocjonalne. W leczeniu bélu
u pacjentéw z rakiem piersi nalezy réwniez wziac¢
pod uwage fakt, ze jest to nowotwoér niezwykle ob-
cigzajacy emocjonalnie, poniewaz dotyczy cielesno-
Sci, kobiecosci, poczucia atrakcyjnosci i tozsamosci
plciowej. Mastektomia jest zabiegiem bardzo oka-
leczajacym i oszpecajacym, co réwniez nie jest bez
znaczenia w kondycji psychofizycznej pacjentek
i odczuwanego bodlu. Pacjentki czesto boja sie odrzu-
cenia przez partnera, nietolerowania jej wygladu po
operacji, co poteguje lek. Po amputacji piersi i we-
zl6w chlonnych dochodzi do obrzeku limfatyczne-
go okolicy operowanej i reki po stronie operowanej
z ograniczeniem jej ruchomosci. Ponadto czesto sto-
sowana hormonoterapia powoduje bdle miesnio-
wo-powieziowe, ale takze wplywa na zmiany w po-
ziomach neuroprzekaznikéw odpowiedzialnych za
nastréj i naped psychoruchowy [4, 9, 11, 16].
Pacjentki z nowotworem ukladu rodnego zgtla-
szaly jako najsilniejszy bol ostry, promieniujacy,
wyczerpujacy i uciskajacy. Charakter odczuwanego
bélu spowodowany jest rozrostem guza nowotwo-
rowego, ale takze naciekaniem na sgsiednie struktu-
ry ukladu moczowego i pokarmowego, gdzie czesto
dochodzi do wodonercza, powstawania przetoki
pochwowo-pecherzowej i pochwowo-odbytniczej.
Bol zwigzany jest rOwniez z powiklaniem radiotera-
pii, ktéra czesto doprowadza do powstania zrostow
i przetok oraz chemioterapii, ktéra wywoluje poli-
neuropatie. Nowotwory ukladu rozrodczego sg $cis-
le zwigzane z gospodarka hormonalng, co réwniez
przeklada sie na problemy z odczuwanym boélem.
W ocenie bolu nalezy réwniez uwzgledni¢ kompo-
nente emocjonalng i spoleczng bélu, poniewaz ten
rodzaj nowotworu wiaze sie z poczuciem utraty ko-
biecosci, okaleczeniem. Kobiety obawiaja sie, ze ich
funkcjonowanie seksualne bedzie mocno ograniczo-
ne oraz ze moga by¢ nieakceptowane przez partne-
ra. Ponadto pojawia sie lek zwigzany z plodnoscia.
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Wszystkie te czynniki generujg lek a ten zwieksza
wrazliwosé na bél [4, 9, 11, 16, 17].

Pacjenci z nowotworami meskich narzadéw plcio-
wych zglaszali, ze najwyzsze nasilenie miat bdl ostry,
promieniujacy, Sciskajacy oraz dokuczliwy. Wsréd pa-
cjentéw z nowotworami ukladu moczowego domi-
nowaly dwie grupy: pacjenci z nowotworem jadra
oraz pacjenci z nowotworem gruczolu krokowego.
Ze wzgledu na rézne uwarunkowania zwigzane
z wiekiem i etapem zycia nie powinno sie traktowaé
ich jak homogeniczne grupy. Nowotwor jadra doty-
czy bardzo mtodych mezczyzn, najczesciej w wieku
16-30 lat. Oprécz kryzysu zwigzanego z rozpozna-
niem choroby nowotworowej nakladaja sie tu licz-
ne kryzysy rozwojowe. 53 to mezczyzni, ktérzy sa
w okresie wczesnej adolescencji, zaczynaja zy¢ sa-
modzielnie z dala od rodziny, podejmuja pierwsza
w zyciu prace, podejmuja pierwsze istotne zyciowo
decyzje (np. zakup mieszkania, zwigzek partnerski/
malzenski). Jest to tez okres w zyciu czlowieka, kie-
dy atrakcyjnos¢ fizyczna i sprawno$sé seksualna oraz
zdolnoé¢ do posiadania potomstwa ma bardzo duze
znaczenie. Choroba nowotworowa jadra ingeruje we
wszystkie sfery zycia mlodego mezczyzny, dlatego
oprocz dolegliwosci bélowych zwigzanych z choroba
dolaczaja sie komponenty emocjonalne, jak smutek,
strach i lek, ztos¢ oraz frustracja, ktére wiklajg odczu-
wanie bolu [4, 9, 11, 16, 17].

Pacjenci z nowotworem gruczotu krokowego sta-
nowig grupe chorych w wieku 60+, czyli sa to pa-
cjenci, ktérzy czesto majg juz stabilng sytuacje zycio-
wa i intymng, maja takze potomstwo a atrakcyjnosc¢
fizyczna i wydolno$¢ seksualna nie jest juz tak istot-
na. U tych pacjentéw bol wynika gtéwnie z patolo-
gii choroby nowotworowej oraz skutkéw ubocznych
hormono-, radio- i chemioterapii. Hormonoterapia
powoduje m.in. wystgpienie andropauzy, ktéra
przebiega z objawami wypadowymi: spadek libido,
pocenie sie, nietrzymanie moczu, zaburzenia mikgji,
erekcji. Z hormonoterapia moga wigzaé sie zabu-
rzenia nastroju z komponenta lekowa. Radioterapia
czesto powoduje popromienne uszkodzenie jelit
z uczuciem parcia na stolec oraz uszkodzenie peche-
rza moczowego z zaburzeniami mikcji. Powiklania
leczenia rowniez moga przyczyniac sie do zwiekszo-
nego nasilenia bélu [14, 17, 18, 19].

Prawidlowa diagnoza bélu u pacjenta z choroba
nowotworowa powinna uwzglednia¢ ocene czyn-
nikéw medycznych, ale takze wszystkie choroby
wspdlistniejace oraz funkcjonowanie emocjonalne
i spoleczne pacjenta [17, 20]. Do podobnych wnio-
skow doszli Thapa i wsp., ktérzy w swoich bada-
niach zwrdcili uwage na fakt, ze bélu nie powinno
sie oceniac jedynie w kategorii jego natezenia w ode-
rwaniu od kontekstu choroby, pozostatych objawoéw
wspdlistniejacych oraz funkcjonowania emocjonal-
nego pacjenta z choroba nowotworowa [21].
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Dziewiecdziesigt procent pacjentéw, ktérzy zgtosi-
li sie do Poradni Leczenia B6lu miato srednie (4-6 pkt
NRS) i silne nasilenie bélu (7-10 pkt NRS), wymaga-
jace natychmiastowej modyfikacji dotychczasowego
leczenia przeciwbdlowego i wdrozenia dodatkowych
lekéw adjuwantowych.

Pacjentki z nowotworem piersi najczesciej zgla-
szaly bél ostry, rwacy, promieniujacy i dokuczliwy.

Pacjentki z nowotworem ukladu rodnego najcze-
Sciej zglaszaty bol ostry, promieniujacy, wyczerpuja-
cy i uciskajacy.

Pacjenci z nowotworami meskich narzadéw plcio-
wych najczesciej zglaszali bol: ostry, promieniujacy,
Sciskajacy oraz dokuczliwy.

B6l ma wielowymiarowy charakter, dlatego w jego
ocenie niewystarczajace jest okreslenie nasilenia b6lu
w skali 0-10 NRS, ale konieczne jest takze poznanie
jego etiologii, lokalizacji, czestosci wystepowania
oraz wymiaru sensorycznego, afektywnego, ocenia-
jacego i behawioralnego.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
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