Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2015

CzYNNIKI DETERMINUJACE AKCEPTACJE | PRZYSTOSOWANIE

DO CHOROBY NOWOTWOROWE)

The factors determining acceptance and adjustment

to cancer

Matgorzata Kotpa?, Barbara Wywrot-Koztowska?, Beata Jurkiewicz?, Aneta Grochowska'!

1Zaktad Pielegniarstwa, Instytut Ochrony Zdrowia, Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie

?Absolwentka kierunku pielegniarstwo Instytutu Ochrony Zdrowia, Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie

Praca wptyneta: 17.07.2015; przyjeto do druku: 22.07.2015

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2015; 3: 165-169

Adres do korespondencji:

Matgorzata Kotpa, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie, ul. Mickiewicza 8, 33-100 Tarndw, e-mail: MalgorzataKolpa@interia.pl

Streszczenie

Wstep: W spotecznym odbiorze choroba nowotworowa
jest postrzegana jako zagrozenie zycia, zrédto cierpienia i to-
warzyszacego leku. Na akceptacje choroby sktada sie caty
proces zmian, ktérego celem jest przywrécenie réwnowagi
i poczucia kontroli nad wtasnym zyciem. Celem pracy byta
ocena stopnia akceptacji choroby przez pacjentéw z diagnoza
nowotworowa oraz okreélenie zmiennych majacych wptyw na
poziom przystosowania do choroby.

Materiat i metody: Badaniem objeto 100 pacjentéw cho-
rych onkologicznie w wieku od 20 do 60 lat (Srednia wieku:
34,34 + 9,47 roku). Postuzono sie Skalg akceptacji choroby
(Acceptance of Illness Scale — AlS) oraz kwestionariuszem an-
kiety wtasnej konstrukcji.

Wyniki: Ogolny wskaznik akceptacji choroby w badanej
grupie wyniést srednio 25,35 + 9,25 punktu, co interpretu-
je sie jako Sredni poziom przystosowania do choroby nowo-
tworowej. Osoby powyzej 50. roku zycia oraz w przedziale
wiekowym 20-30 lat uzyskaty wyzszy stopien akceptacji cho-
roby niz pozostali pacjenci (p = 0,039). Ponadto im bardziej
respondenci oceniali siebie jako osoby wierzace, tym wyzszy
byt u nich stopien akceptacji choroby (r = 0,40, p < 0,001). Nie
stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci miedzy ogélnym
wskaznikiem akceptacji choroby a ptcig badanych, poziomem
wyksztatcenia, statusem rodzinnym, czasem trwania choroby
i rodzajem zastosowanego leczenia (p > 0,05).

Whnioski: Badani pacjenci prezentowali $redni poziom ak-
ceptacji choroby. Na stopief przystosowania do choroby miaty
wptyw wiek oraz stopien religijnosci badanych.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, akceptacja cho-
roby, skala AlS.

Summary

Introduction: In the social reception cancer is perceived
as a life threat, and a source of suffering and the fear that
accompanies it. There is an entire process of changes that
affect the acceptance of the disease, and whose aim is to
restore balance and a sense of control over one’s own life.
The aim of the thesis was the assessment of the level at
which cancer patients accept their disease and the determi-
nation of variables influencing the level of one’s adjustment
to the disease.

Material and methods: The study included 100 oncolog-
ically ill patients aged from 20 to 60 years (the average age:
34.34 + 9.47 years). The Acceptance of lllness Scale (AIS) was
applied as well as a questionnaire for the survey compiled by
the author.

Results: The general disease acceptance rate in the ex-
amined group was on average 25.35 + 9.25 points, which is
interpreted as a moderate level of one’s adjustment to disease.
In the case of people aged over 50 years and the ones in the
age span from 20 to 30 years the level of disease acceptance
was higher than in the case of other patients (p = 0.039). More-
over, the more the respondents described themselves as reli-
gious believers, the higher the level of disease acceptance was
in their case (r = 0.40, p < 0.001). There was no statistically
significant correlation between the general disease acceptance
rate and the sex of the examined people, as well as their level
of education, family status, the duration of the disease, and
the type of applied treatment (p > 0.05).

Conclusions: The examined patients presented a mod-
erate level of disease acceptance. What influenced the level
of adjustment to the disease were: age and the level of the pa-
tients’ religious belief.

Key words: cancer disease, disease acceptance, AlS.
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Wstep

Nowotwory ztosliwe stanowig w Polsce jedna z najpo-
wazniejszych przyczyn zgonu, zaraz po chorobach ukta-
du krazenia. W 2009 r. odpowiadaty za 26% zgondw
u mezczyzn i 23% zgondw u kobiet [1]. Na kazde 100 tys.
0s6b w populacji polskiej przypada 375 zachorowanh
z powodu nowotworéw ztosliwych [2].

Z danych Miedzynarodowej Agencji Badan nad Ra-
kiem wynika, ze w 2008 r. na nowotwor zachorowato ok.
12,7 min, a zmarto z tego powodu ok. 7,5 mln 0séb na
Swiecie. W populacji europejskiej chorobe nowotworo-
w3 rozpoznaje sie u 1,7 mln oséb rocznie, a ok. 962 tys.
umiera [3]. W Polsce co roku notuje sie ok. 155 tys. za-
chorowan i ok. 93 tys. zgondw z powodu nowotworu [4].

Proces starzenia sie populacji spowodowat wy-
dtuzenie czasu ekspozycji na czynniki kancerogenne,
dlatego nowotwory ztosliwe staty sie najwazniejszym
wyzwaniem medycyny [5]. W przypadku wiekszosci
nowotworéw nie udato sie wyjasni¢ czynnikéw odpo-
wiadajacych za zapoczatkowanie procesu kanceroge-
nezy. Ponad 50 lat temu zostat jednak poznany czynnik
etiologiczny powodujacy najczestszy w krajach rozwi-
nietych i najgorzej rokujacy nowotwér ptuca, a jest nim
palenie tytoniu [6].

Prognozy Krajowego Rejestru Nowotworéw wska-
zuja, ze pomimo stabilizacji poziomu wspétczynnikéw
umieralnosci kobiet i spadku wartosci wspétczynnikéw
umieralnosci mezczyzn liczba nowych przypadkéw za-
chorowah bedzie stale wzrasta¢. Nadal bedzie rosto
zagrozenie takimi nowotworami, jak nowotwory jelita
grubego u obu ptci, nowotwory ptuca i piersi w popu-
lacji kobiet oraz nowotwory prostaty u mezczyzn [1].

W spotecznym odbiorze choroba nowotworowa jest
postrzegana jako zagrozenie zycia, zrédto cierpienia i to-
warzyszacego leku [7]. Zagrozenie zycia powoduje uru-
chomienie r6znorodnych mechanizméw adaptacyjnych,
ktére pomagaja cztowiekowi w utrzymaniu réwnowagi
psychicznej. Przystosowanie do choroby jest wynikiem
procesu, jakiemu podlega psychika cztowieka w trakcie
dazenia do osiagniecia rownowagi pomiedzy potrzebami
psychicznymi a wymogami zycia. Akceptacja roli chorego
to caty proces zmian, ktérego cel stanowi przywrdcenie
rownowagi funkcjonalnej i emocjonalnej oraz poczucia
kontroli nad wtasnym zyciem [8].

Celem pracy byta ocena stopnia akceptacji choroby
przez pacjentéw z diagnoza nowotworowa oraz okresle-
nie czynnikéw majacych wptyw na poziom przystosowa-
nia do choroby.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie od wrzesnia
do pazdziernika 2014 r. Wiaczono do nich pacjentéw
leczonych z powodu choroby nowotworowej w poradni
onkologicznej oraz na oddziatach Wojewodzkiego Szpi-
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tala im. $w. tukasza w Tarnowie: chirurgii onkologicz-
nej, radioterapii oraz chemioterapii. Badaniem objeto
100 os6b: 72 kobiety i 28 mezczyzn w wieku od 20 do
60 lat (Srednia wieku: 34,34 + 9,47 roku). Do grupy ba-
danej nie zostali wtaczeni chorzy, z ktérymi nie mozna
byto nawigza¢ prawidtowo kontaktu. Pacjenci zostali
poinformowani o celu prowadzonych badan, ich dobro-
wolnosci i anonimowosci oraz poinstruowani o sposo-
bie wypetnienia kwestionariusza ankiety.

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego z uzyciem narzedzi kwestionariuszowych. Za-
stosowano Skale akceptacji choroby (Acceptance of Ill-
ness Scale — AIS) w adaptacji Juczynskiego, na wykorzy-
stanie ktérej uzyskano zgode autora [9]. Skala zawiera
8 stwierdzen okreslajagcych negatywne konsekwencje
choroby. Przy kazdym stwierdzeniu pacjent okreslat ak-
tualny stan zdrowia wg 5-stopniowej skali (1 — zdecy-
dowanie sie zgadzam, 2 — zgadzam sie, 3 — nie wiem,
4 — nie zgadzam sie, 5 — zdecydowanie sie nie zga-
dzam). Zdecydowana zgoda (cyfra 1) oznacza zte przy-
stosowanie do choroby, natomiast zdecydowany brak
zgody (cyfra 5) — petna jej akceptacje. Im wieksza jest
akceptacja choroby, tym mniejsze nasilenie negatyw-
nych reakcji i emocji z nig zwigzanych. Zakres skali
AIS miesci sie w obszarze od 8 do 40 punktéw. Wynik
ponizej 20 punktéw oznacza niski poziom akceptacji
i przystosowania sie do choroby oraz silny dyskom-
fort psychiczny. Z kolei wartosci powyzej 30 punktéw
oznaczajg wysoka lub petng akceptacje stanu choro-
bowego. Za Sredni wynik uwaza sie zakres od 20 do
30 punktow [9].

W pracy postuzono sie rowniez autorskim kwestio-
nariuszem ankiety, zawierajacym dane socjodemogra-
ficzne, informacje o chorobie oraz stosunku do aktual-
nej sytuacji zyciowej.

Do analizy statystycznej zastosowano: test U Manna-
-Whitneya, test Kruskala-Wallisa oraz wspétczynnik kore-
lacji rho-Spearmana. Za statystycznie znamienne przyjeto
te wyniki, dla ktérych poziom istotnosci byt < 0,05.

Wyniki

Nieznaczng wiekszos¢ respondentéw stanowili
mieszkancy wsi (54%), osoby z wyzszym wyksztatce-
niem (49%) oraz czynne zawodowo (57%). Ponad po-
towa ankietowanych pozostawata w zwiazku matzen-
skim (59%), z kolei sposrdd oséb stanu wolnego (41%)
27% mieszkato z rodzicami, natomiast pozostate 14%
prowadzito jednoosobowe gospodarstwo domowe.

Ankietowani réznili sie miedzy sobg réwniez rodza-
jem zdiagnozowanego nowotworu. Najwiekszy odsetek
stanowity kobiety z rakiem piersi (35%), nastepnie ko-
lejno osoby z biataczka (9%), czerniakiem skéry, nowo-
tworem jelita grubego (po 8%), mozgu (5%), zotadka,
nerki, ptuca (po 4%), prostaty, jajnika, szyjki macicy,
krtani, trzustki, kosci, tarczycy (po 3%) oraz jadra (2%).
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Respondenci pytani o sprawy priorytetowe w obec-
nym momencie ich zycia odpowiadali, Zze najwazniejsze
jest dla nich wyzdrowienie (45%), przysztos¢ rodziny
(26%), ulga w cierpieniu (10%), wyglad (8%), spokoj
wewnetrzny (7%) i zycie po $mierci (4%).

Podkreslali ponadto, ze w przystosowaniu do zycia
w spoteczenstwie najbardziej pomocne s3 dla nich:
rodzina (54%), pielegniarka (20%), lekarz (19%) oraz
instytucje spoteczne (3%). Trzy osoby byty zdania, ze
w obecnej sytuacji moga liczy¢ tylko na siebie.

Zdaniem pacjentéw, na akceptacje stanu zdrowia
w najwiekszym stopniu wptywaja: fachowos¢ persone-
lu (30%), wsparcie ze strony bliskich (28%), atmosfera
panujaca na oddziale lub w gabinecie lekarskim (22%),
a takze rozmowy z innymi pacjentami (12%) czy tez
z osoba duchowna (8%).

Ogoblny wskaznik akceptacji choroby w badanej gru-
pie wyniost srednio 25,35 + 9,25 punktu, co interpretu-
je sie jako przecietny poziom przystosowania do cho-
roby nowotworowej. W toku przeprowadzonej analizy
zaobserwowano, ze najnizszy sredni wskaznik akcepta-
cji choroby dotyczyt stwierdzen: ,Choroba sprawia, ze
czasem czuje sie niepotrzebny” (sr. 3,05 + 1,25 punktu)
oraz ,,Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sa czesto
zaktopotani z powodu mojej choroby” ($r. 3,05 + 1,30
punktu). Z kolei najwyzszy stopief przystosowania do
choroby uzyskano poprzez zaprzeczenie stwierdzeniu:
,Nigdy nie bede samowystarczalnym w takim stopniu,
w jakim chciatbym byé” (3r. 3,35 + 1,15 punktu). Szcze-
gbtowe dane przedstawiono w tabeli 1.

W dalszej kolejnosci prébowano okreslic wptyw
niektérych czynnikéw na poziom akceptacji choroby
nowotworowe]j przez pacjentdéw. Brano pod uwage ta-
kie zmienne, jak: wiek, pte¢, wyksztatcenie, status ro-

dzinny, czas trwania choroby oraz rodzaj stosowanego
leczenia onkologicznego. Wyniki wymienionych zmien-
nych przedstawiono w tabeli 2.

Zaobserwowano, ze poziom akceptacji choroby no-
wotworowej zalezat od wieku badanych. Osoby powy-
zej 50. roku zycia oraz w przedziale wiekowym 20-30
lat uzyskaty wyzszy stopieh akceptacji choroby niz po-
zostali pacjenci (p = 0,039).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy ogélnym wskaznikiem akceptacji choroby
a ptcig badanych (p > 0,05).

Catosciowy poziom przystosowania do choroby nie
zalezat réwniez od wyksztatcenia respondentéw, jed-
nak pacjenci majacy wyksztatcenie podstawowe istot-
nie czesciej zgadzali sie z twierdzeniem, Ze przez cho-
robe czuja sie niepotrzebni (H = 6,30, p = 0,043), a ich
stan zdrowia powoduje, ze nie czuja sie w petni wartos-
ciowymi ludzmi (H = 7,04, p = 0,030).

Analiza danych nie potwierdzita zaleznosci staty-
stycznej pomiedzy ogdélnym wskaznikiem przystosowa-
nia do choroby a statusem rodzinnym, wykazano nato-
miast, ze osoby mieszkajace samotnie istotnie czesciej
miaty ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczef na-
rzuconych przez chorobe (H = 10,80, p = 0,013) i czes$-
ciej czuty sie niepotrzebne (H = 8,86, p = 0,031).

Nie wykazano zwigzku miedzy stopniem akceptacji
choroby nowotworowej a czasem jej trwania oraz ro-
dzajem zastosowanego leczenia (p > 0,05). Warto jed-
nak podkresli¢, ze osoby, ktére zostaty poddane zabie-
gowi chirurgicznemu, istotnie czesciej miaty poczucie
bycia ciezarem dla rodziny (U = 2,39, p = 0,01).

W celu okreslenia stopnia religijnosci responden-
téw badani udzielali odpowiedzi wg 5-stopniowej skali
Likerta (1 — zdecydowanie niewierzacy, 2 — raczej nie-

Tabela 1. Srednie wartosci poszczegdlnych stwierdzen w Skali akceptacji choroby (Acceptance of lllness Scale — AlS) oraz ogdlny

wskaznik akceptacji choroby

Lp. Stwierdzenie Sr. +SD Min. Max.

1 Mam ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczen 3.20 0,85 1,00 500
narzuconych przez chorobe

2 Z pO\A{odu sFa.nu z@rowm nie jestem w stanie robi¢ tego, 315 115 1,00 5,00
co najbardziej lubie

3 Choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny 3,05 1,25 1,00 5,00

4 Prob.lemy z? zdr0W|e.rT1 sprawiaja, ze jestem bardziej 315 1,10 1,00 5,00
zalezny od innych, niz tego chce

5 Fhorqbafprana, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny 3.25 125 1,00 5.00
i przyjaciot

6  Moj stan zdroyvla spraW|a,.ze .me czuje sie 3,15 1,20 1,00 5,00
petnowartosciowym cztowiekiem

7 N|.gd31. nie bt?dq samovyystarczalnym w takim stopniu, 335 1,15 1,00 5.00
w jakim chciatbym by¢

8  Mysle, ze lqd2|e przebywajlal.cy ze mng s czesto 305 1,30 1,00 5,00
zaktopotani z powodu mojej choroby

9  0goblny wskaznik akceptacji choroby 25,35 9,25 8,00 40,00
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Tabela 2. Stopien akceptacji choroby a wybrane czynniki

Wskazniki Sr. SD Wynik testu Poziom istotnosci
wiek 20-30 lat 26,1 5,4 H =835 p=0,039
31-40 lat 25,6 5,5
41-50 lat 20,8 7,3
>51 lat 28,4 4,3
pte¢ kobieta 25,8 58 U=0,98 p=0,329
mezczyzna 24,8 5,9
wyksztatcenie podstawowe 20,2 10,4 H=2,03 p=0,363
Srednie 25,3 5,8
wyzsze 26,3 5,0
status mieszka samotnie 23,3 6,1 H=7,51 p =0,057
rodzinny mieszka z rodzicami 27,5 5,4
mieszka z matzonkiem 25,4 4.5
mieszka z matzonkiem i dzie¢mi 25,0 6,3
czas trwania < 1 roku 26,2 6,0 H=3,33 p =0,505
choroby 1-2 lata 24,7 5,1
> 2-5 lat 25,0 7,6
> 5-10 lat 26,5 4,9
> 10 lat 29,5 0,7
rodzaj chirurgiczne 24,67 6,01 U=1,33 p=0,184
leczenia chemioterapia 25,27 5,70 U=0,51 p=0613
radioterapia 25,72 6,86 U =0,65 p=0,515

wierzacy, 3 — stabo wierzacy, 4 — wierzacy, 5 — gteboko
wierzacy). Analiza zgromadzonego materiatu wykazata
zaleznos¢ pomiedzy stopniem religijnosci ankietowa-
nych a poziomem przystosowania i akceptacji choroby
nowotworowej. Im bardziej respondenci oceniali siebie
jako osoby wierzace, tym wyzszy byt u nich stopien ak-
ceptacji choroby (r = 0,40, p < 0,001).

Oméwienie wynikow

Ogoélny wskaznik akceptacji w badanej grupie wy-
niést srednio 25,35 + 9,25 punktu i uplasowat sie w gra-
nicach punktacji przedziatu Sredniego. Wynik ten byt
nieco nizszy od uzyskanego przez Juczyiskiego wsrdd
pacjentek leczonych z powodu raka sutka i macicy
(8r. 28,13 + 7,30 punktu) [9] oraz przez Czerw i wsp.
rowniez badajacych pacjentki z rakiem piersi (Sr. 28,45
+ 7,98 punktu) [10]. Zdecydowanie wyzsze wyniki
otrzymata Skotnicka-Graca, ktéra prowadzita badania
wsréd pacjentéw z krytycznym niedokrwieniem koA-
czyn dolnych (3r. 30,00 punktéw przed i 32,00 punkty
po zabiegu) [11]. Wynik zblizony do uzyskanego przez
autoréw niniejszej pracy otrzymaliz kolei Marmurowska-
-Michatowska i wsp. badajacy pacjentéw leczonych na
schizofrenie paranoidalng (r. 24,7 punktu) [12] oraz
Wiraszka i Lelonek prowadzgce badania wsréd cho-
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rych z biataczkg (Sr. 23,27 + 9,07 punktu) [13]. Z kolei
wyraznie nizszy wskaznik akceptacji choroby odnoto-
wano w badaniach prowadzonych wsrod oséb leczo-
nych z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(8r. 19,00 * 6,90 punktu) [14].

Analiza stopnia akceptacji choroby w odniesieniu do
wybranych zmiennych wykazata, ze wiek réznicuje po-
ziom przystosowania do choroby. Podobnej zaleznosci
nie zaobserwowali z kolei ani badacze z Torunia, ktérzy
przeprowadzili analize wérdd kobiet leczonych z powo-
du zmian patologicznych szyjki macicy [15], ani zespét
z Rzeszowa badajacy kobiety po mastektomii [16].

Na podstawie przeprowadzonej analizy nie udato
sie wykaza¢ zaleznosci na poziomie istotnosci staty-
stycznej, ktéra okreslitaby zwigzek ptci z poziomem
przystosowania do choroby. Uzyskane wyniki moga
jednak Swiadczy¢ o pewnych tendencjach — kobiety
wykazaty sie wyzszym stopniem przystosowania do
choroby nowotworowej niz mezczyzni. Réwniez Felton
[za: 9], prowadzgc badania dotyczace poziomu akcepta-
cji choroby nowotworowej i zawatu miesnia sercowego,
stwierdzit, Ze kobiety lepiej przystosowuja sie do utrud-
nien zwigzanych z chorobga. Z kolei odmienne relacje
odnotowano w przypadku badah prowadzonych wéréd
pacjentéw oddziatow chirurgicznych, gdzie mniejszy
dyskomfort psychiczny z powodu choroby odczuwali
mezczyzni [17].
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Analiza danych nie wykazata istotnego zwigzku
pomiedzy akceptacja choroby a wyksztatceniem ba-
danych, zauwazalna jest jednak tendencja wyzszego
poziomu przystosowania wsréd 0séb z wyzszym wy-
ksztatceniem. Podobne zjawisko zauwazyli Lelonek
i Kaczmarczyk [17] u pacjentéw oddziatu chirurgiczne-
go. Z kolei badania Kazmierczak i wsp. [15] oraz Pawlik
i Kaczmarek-Borowskiej [16] nie potwierdzity powyz-
szych obserwagji.

W wyjadnianiu pewnych zdarzeh pomaga ludziom
wiara w istnienie uniwersalnej sity: Boga, przypadku,
szczescia lub wiasnej zapobiegliwosci. Niektérzy, szu-
kajac sensu choroby, dopatruja sie w niej przekazu od
losu lub Boga [18]. W toku przeprowadzonych badan
wykazano, ze im bardziej pacjenci oceniali siebie jako
osoby wierzace, tym wyzszy byt u nich stopief akcep-
tacji choroby. W literaturze brakuje jednak opracowan,
ktére analizowatyby podobne zjawisko.

Whioski

1. Pacjenci z rozpoznang choroba nowotworowa
prezentowali Sredni poziom akceptacji choroby mierzo-
nej wedtug skali AlS.

2. Wiek oraz stopieh religijnosci miaty wyrazny
wptyw na stopien przystosowania do choroby.

3. Takie zmienne, jak pte¢, stopien wyksztatcenia,
status rodzinny oraz czas trwania choroby nowotwo-
rowej, nie réznicowaty poziomu akceptacji schorzenia
w badanej grupie.

Podsumowanie

Kazda choroba niesie ze sobg problemy z przysto-
sowaniem sie do niej. Petna akceptacja choroby jest
niezwykle trudna do osiagniecia, szczegblnie gdy roko-
wanie jest niepewne, a zte samopoczucie moze sie po-
gtebi¢. Zdrowie staje sie wéwczas wartoscig nadrzed-
na, a jego odzyskanie — najwyzszym celem. Akceptacja
choroby pozwala na racjonalng ocene sytuacji, w jakiej
znajduje sie pacjent. Bardzo czesto jest to faza, w ktorej
chory podejmuje walke o zycie i zaczyna wierzy¢, ze ma
realny wptyw na stan swojego zdrowia. Zapewnienie
pomocy i wsparcia w odzyskiwaniu niezaleznosci i sa-
modzielnosci moze przyczyni¢ sie do ztagodzenia ne-
gatywnych emocji zwigzanych z chorobg, zmniejszajac
tym samym poczucie dyskomfortu psychicznego i uta-
twiajac choremu powrét do dobrego samopoczucia.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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