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Abstract

Introduction

Mental health is a crucial component of overall well-being for everyone, and it becomes
particularly important in the context of young student-athletes who must simultaneously meet
educational and athletic challenges. Athletes, like their peers, struggle with various mental
health issues such as anxiety, depression, suicidal thoughts, eating disorders, sleep deficits,
burnout, and overtraining. The additional activity of engaging in competitive sports,
compared to those who do not, can exacerbate these symptoms.

The aim of study

o Identify and analyze specific sources of stress and mental health issues among young student-
athletes and young individuals.

e Compare different research groups.

Conclusion

Student-athletes face the unique challenge of balancing intense training and sports
competitions with educational demands. The constant pursuit of peak performance and coping
with high expectations can lead to significant psychological stress. Factors such as injuries,
overtraining, social identity issues, and sleep problems further impact their mental health,
often leading to the development or worsening of existing mental health issues. It is important
to note that professional psychological care is essential in managing the training schedule of a
young athlete. For their development to be balanced across various dimensions such as proper
physical growth, well-being, and mental wellness, this support is crucial.

Material and methods

This review was based on available literature relating to sports medicine, medicine,
psychology, psychiatry, mental health, which are listed in the bibliography and available data
collected in the PubMed and Google Scholar database.
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Wstep

Uczacy si¢ mlodzi ludzie, ktérzy uprawiaja wyczynowo sport musza godzi¢ intensywne
treningi 1 zawody sportowe z wymaganiami edukacyjnymi, co stanowi wyjatkowe wyzwanie.
Ciagle dazenie do najlepszych wynikow i sprostanie wysokim oczekiwaniom moze prowadzi¢
do znacznego obcigzenia psychicznego. Przetrenowanie, problemy z tozsamoscig spoleczng
oraz problemy ze snem, zaburzenia odzywiania dodatkowo wplywaja na ich zdrowie
psychiczne, czgsto pogarszajac istniejace problemy. Uktad ruchu nie jest w peini dojrzaty,
wigc intensywne treningi sprzyjaja wystapieniu kontuzji. One moga nie$s¢ konsekwencje w
blizszej lub dalszej przysztosci. Moze pojawi¢ si¢ trudno$¢ z zaakceptowaniem zmiany stylu
zycia, konieczno$cig odbycia rehabilitacji 1 innych czynnikow wptywajacych na dobrostan.
Profesjonalna opieka psychologiczna i trenerska jest kluczowa dla zrownowazonego rozwoju
miodych sportowcow, wspierajac ich prawidtowy rozwdj fizyczny, dobre samopoczucie i
zdrowie psychiczne. Harmonijny rozw0j na wielu ptaszczyznach jest niezbedny.

Skutki urazéw u mlodych sportowcow

Ze wzgledu na proces dojrzewania, ciaglych zmian fizjologicznych, niedokonczonego
rozwoju organizmu, mtodzi sportowcy s3 narazeni na doznanie kontuzji. [1] W latach 2005-
2006 do 2013-2014 w liceum RIO zgloszono lacznie 59 862 urazéw. Z tego, 3599
przypadkéw stanowily urazy medycznie dyskwalifikujagce z uprawiania sportu i startu w
konkursach, co odpowiada 6,0% wszystkich obrazen. Wigkszo§¢ urazéw medycznie
dyskwalifikujacych z rywalizacji w danej konkurencji sportowej, bo az 60,4%, miata miejsce
podczas zawodow. Analizujac te dane, mozna zauwazy¢, ze sport na wysokim poziomie
niesie ze soba ryzyko wystapienia kontuzji.[2] W duzej mierze za samopoczucie i dobrostan
psychiczny sportowca odpowiadaja przebieg rehabilitacji. Wydaje si¢, ze im bardziej
zdeterminowany jest sportowiec i wierzy w powodzenie procesu leczenia, tym proces
zdrowienia ma szanse na dobry rezultat. Jesli kontuzjowany sportowiec tworzy negatywne
projekcie przysztosci, odczuwa strach oraz Ik, to jego proces rekonwalescencji ma mniejsze
szanse na powodzenie. Zaszczepienie pewnos¢ siebie 1 wiary w pomyS$lny przebieg leczenia
zwigksza prawdopodobienstwo na udang rehabilitacj¢. Sportowcy czesto nie ujawniajg
swoich emocji, mysli i nastawienia, ktore s3 zwigzane z urazem. Dlatego wazne jest

dostosowanie strategii leczenia, ktora powinna by¢ wielowymiarowa. Istotne jest wsparcie



spoteczne 1 odpowiednie strategie leczenia i treningu mentalnego. Specjalisci powinni
systematycznie monitorowaé poprawe w leczeniu uszkodzonej struktury ciata, ale takze
integralno$ci emocjonalnej sportowca i czynniki psychospoteczne podczas odbywajacej si¢
rehabilitacji. Pozytywne podejscie do pracy na kontuzja poprawia efekt koncowy.[3] W
badaniu wzigli udzial mtodzi sportowcy, ktoérzy byli w wieku od 7 do 18 lat. Dobor
uczestnikow i opicka nad nimi sprawowana byta przez placowki i osoby pracujacy w
dziedzinie medycyny sportowej. Kazdy uczestnik wypeknit badanie rejestracyjne, a nastgpnie,
co 6 miesigcy, ankiet¢ badawcza. Badanie trwato trzy lata. Sposrdéd 1208 zgloszonych
uczestnikow, 579 (48%) ukonczyto badanie podstawowe i pierwsze badanie uzupelniajace po
6 miesigcach (Sredni wiek 14,1 + 2,3 roku; 53% kobiet). W tej grupie 27% (158/579) nie
doznalo urazéw, a 73% (421/579) doznato kontuzji, z czego 29% (121/421) byly to ponowne
obrazenia. Przez trzy lata stwierdzono, ze sportowcy o wyzszej specjalizacji byli bardziej
narazeni na kontuzje (P = 0,03) 1 urazy z nadmiernego obcigzenia (P = 0,02) niz mniej
wyspecjalizowani sportowcy. Zawodniczki miaty wicksze ryzyko wszystkich urazow (P =
0,01) 1 urazéw nadmiernego obcigzenia (P = 0,02). Mtodzi sportowcy, ktérzy trenowali z
intensywnos$cig nieadekwatng do ich wieku byli bardziej narazeni na kontuzje (P < 0,001).
Badanie to dowiodlo, im trening byl intensywniejszy, tym wiecej wystapito kontuzji. [4] Taki
harmonogram aktywnos$ci moze wyksztatci¢ zespol po urazowy, zaburzenia w postrzeganiu
siebie, depresj¢, zaburzenia Iekowe, zaburzenia nastroju, poczucie bycia oszukanym, strach
przed ponownym urazem. [5,6] Wyniki badania sugeruja, ze powazna kontuzja wptywa na
jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem, nawet po powrocie do peinej aktywnosci. Kobiety
zglaszaly nizsze wyniki niz me¢zczyzni w zakresie aspektow badania zdrowia za pomocag
kwestionariusza SF-12(Short Form Health Survey), co wskazuje na koniecznosé
uwzglednienia plci przy ocenie jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem po urazie. Wazne jest,
aby sportowcy nie wracali do gry, zanim bgda gotowi zardwno fizycznie, jak i1 psychicznie,
poniewaz moga wystgpi¢ dhlugoterminowe negatywne skutki dla specyficznych funkcji
pacjentow oraz ich ogdlnej jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem.[7] W badaniu uczestniczyto
100 bytych sportowcow, ktorzy w przesztos$ci podczas studidow doznali urazu kolana, ktory
spowodowat konieczno$¢ przeprowadzenia operacji. Wigkszo$¢ o0sOb poniosto tego
konsekwencje w pdzniejszym wieku. 76.6% osdb badanych w zyciu dorostym rozwingto
chorob¢ zwyrodnieniowg stawow. Wynik ten pokazuje zmniejszenie poziomu jako$ci zycia w
p6zniejszy wieku, gdy osoby doznaty kontuzji w latach studenckich. [8].

Zdrowie psychiczne



Zaburzenia emocjonalne sg powszechne wsréd mtodziezy. Zaburzenia Igkowe, ktére moga
objawia¢ si¢ panika lub nadmiernym zmartwieniem, sg najbardziej rozpowszechnione w tej
grupie wiekowej. Czesciej wystepuja one wsrod starszych niz wsréd mtodszych nastolatkow.
Szacuje sig, ze 3,6% os6b w wieku 10-14 lat oraz 4,6% w wieku 15-19 lat do$wiadcza
zaburzen lgkowych. Depresja dotyka okolo 1,1% mtlodziezy w wieku 10-14 lat i 2,8% w
wieku 15-19 lat. Lek, zaburzenia depresyjne i1 depresja moga znaczaco wptynac na frekwencje
oraz wyniki w nauce. Wycofanie spoteczne, bedace czestym objawem tych zaburzen, moze
poglebia¢ uczucie izolacji i samotno$ci. Depresja, gdy jest nieleczona, moze prowadzi¢ do
samobojczych mys$li 1 zachowan. Wplyw tych zaburzen i choroby na codzienne zycie
milodziezy jest ogromny. Problemy emocjonalne moga prowadzi¢ do absencji szkolnej, co z
kolei wptywa na osiagniecia edukacyjne i relacje roéwie$nicze. Nastolatki, ktore zmagaja si¢ z
lgkiem lub depresja, czesto wycofuja si¢ z aktywnosci spotecznych, co poglebia ich izolacje i
uczucie osamotnienia. Depresja, bedac powaznym stanem, moze réwniez prowadzi¢ do
samobojstwa, co stanowi najtragiczniejszy skutek nieleczonych objawow, ktore uposledzaja
codzienne funkcjonowanie oraz wywoluja psychiczne cierpienie. [9] W przeprowadzanym
badaniu przed zawodami 68% sportowcow spehiato kryteria duzego epizodu depresyjnego,
przy czym wiecej zawodniczek niz zawodnikéw miato objawy depresji (P = 0,01). Po
zawodach 34% sportowcow nadal spelniato kryteria diagnostyczne depresji, a dodatkowe
26% zglaszato tagodne do umiarkowanych objawy. Czesto$¢ wystepowania depresji podwoita
si¢ wsrod elitarnych 25% ocenianych sportowcow. W tej grupie niepowodzenia w
osiggnigciach sportowych byly wyraznie powigzane z wystgpowaniem negatywnego
postrzegania swojej osoby w aspektach poznawczych i emocjonalnych. Te wyniki pokazuja,
ze uczestnictwo w zawodach na mistrzowskim poziomie moze mie¢ znaczacy wpltyw na
zdrowie psychiczne sportowcow, szczegélnie tych na najwyzszym poziomie rywalizacji,
gdzie presja i oczekiwania sg najwyzsze. [10]

Zaburzenia lekowe

Na podstawie cyklicznego badania zostal stworzony raport przez American College Health
Association and National College Health Assessment, ktory nosi tytut UNDERGRADUATE
STUDENT Reference Group Data Report Fall 2023 (ACHA-NCHA IIIb). Wedlug
zgromadzonych danych 33% studentéw zglosito duzy lub destrukcyjny wptyw leku na ich
wyniki w nauce i inne aktywnos$ci, ktore nalezy wykona¢ w ramach uniwersytetu. Przez
pracownika shuzby zdrowia lub specjalisty do spraw zdrowia psychicznego zostaly

zdiagnozowane zaburzenia Igkowe u 32% badanych studentow. [11] W serii o$miu ankiet



przeprowadzonych w latach 2008-2012, studenci-sportowcy zglaszali nizsze wskazniki leku
w ciggu ostatniego roku w porownaniu z ich réwie$nikami, ktérzy nie uprawiali sportu.
Konkretne dane pokazuja, ze 31% mgzczyzn-sportowcow zglaszato doswiadczenie Igku, w
porownaniu do 40% me¢zczyzn niebedacych sportowcami. Wsrod kobiet, 48% studentek-
sportowcow zgtaszato lek, w pordwnaniu do 56% kobiet nieb¢dacych sportowcami. Pomimo
tych nizszych procentéw, znaczna liczba studentéw-sportowcéw nadal doswiadczata leku.
Wyniki sugeruja, ze studenci-sportowcy moga mie¢ nieco lepsze wyniki zdrowia
psychicznego w zakresie leku w porownaniu do nie-sportowcow.[12] Studia wigza si¢ z
wieloma podobnymi 1 roéznymi wyzwaniami dla zdrowia psychicznego studentow-
sportowcdéw oraz studentdéw nieuprawiajacych sportu. Mimo ze obie te grupy doswiadczaja
probleméw zwigzanych z nauka, presja i zarzadzaniem czasem, istnieja takze specyficzne
réznice wynikajace z ich trybu zycia i obowigzkéw. Aktualnie istnieje niedostatek badan,
ktore bezposrednio porownywatyby poziomy zdrowia psychicznego studentow-sportowcow i
ich rowiesnikow, ktorzy nie angazuja si¢ w uprawianie sportu. [13]
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Rycina S1: SGI1(Study groupl); SG2(Study Group2). Wykres przedstawia stosunek studentow, ktorzy
deklaratywnie lub za pomoca badania specjalistycznego, zostaty zdiagnozowane zaburzenia lgkowe. Kolumna
SGlprzedstawia studentow, ktérzy odpowiadali na pytanie: ,Czy kiedykolwiek zostat(a) Pan(i)
zdiagnozowany(a) przez pracownika stuzby zdrowia lub specjaliste ds. zdrowia psychicznego z ktérymkolwiek z
nastgpujacych przewlektych lub ciaglych schorzen? zaburzenie Igkowe uogolnione (GAD), fobia spoteczna
(zaburzenie lgkowe spotecznie), zaburzenie paniczne, fobia specyficzna”. Niebieski kolor to liczba (12707) osob,
ktore odpowiedzialy nie. Pomaranczowy kolor to liczba (5891) badanych, ktére odpowiedziaty tak. Laczna
liczba grupy badawczej wynosita 18598 o0sob. Kolumna SG2 przedstawia studentow, ktorzy odpowiadali na
pytanie: ,,Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy ktorekolwiek z ponizszych wptyneto na twoje wyniki w nauce?



L¢k”. Niebieski kolor okresla liczbe (12368) osob, ktore odpowiedzialy; nie do§wiadczytem(am) tego problemu
lub/i nie wplyneto na wyniki w nauce. Pomaranczowy kolor pokazuje liczbe (6052) osob, ktore odpowiedziaty;
negatywnie wptyneto na wyniki w jednym z przedmiotow lub/i opoznito postgp w kierunku uzyskania stopnia.
Laczna grupa badana wynosita 18420 oséb. Wykres narysowany na podstawie raportu American College Health
Association-National College Health Assessment (ACHA-NCHA III) Reference Group Data Report - Fall 2023
UNDERGRADUATE STUDENTS. [12,13]

Zaburzenia odzywiania.

W ICD -11 zaburzenia ozywiania s3 zdefiniowane jako nieprawidtowe zachowania
zywieniowe lub zywienie odchylone od przyjetej normy, ktore nie odbiegaja od
uwarunkowan kulturowych lub nie maja wyjasnienia w oparciu o stan zdrowia. O
zaburzeniach odzywiania mowa rowniez, gdy one obejmuja zachowania, ktore nie zawsze sg
zwigzane z masg ciala, takie jak jedzenie niejadalnych substancji lub zwracanie pokarméow.
Dotycza takze nadmiernego zainteresowania jedzeniem, nieprawidtowych nawykéow

zywieniowych oraz obaw dotyczacych masy ciata i ksztaltu.

Kod wedlug ICD - 11 Nazwa jednostki chorobowe;j

6B80 Anorexia nervosa/jadtowstret psychiczny

6B81 Bulimia nervosa/Zartoczno$¢ psychiczna

6B82 Zaburzenia kompulsywnego objadania si¢
(BED)

6B83 Zaburzenie przyjmowania pokarmu —

unikajgcy/restrykcyjny (avoidant/restrictive

food intake disorder — ARFID)

6Bg&4 Pica

6B85 Zaburzenie z ruminacja-regurgitacja
6B8Y Inne okreslone zaburzenia odzywiania
6B8Z Niespecyficzne zaburzenia odzywiania

Tabela S2: Tabela przedstawia zaburzenia odzywiania wedtug klasyfikacji ICD — 11.

Zostalo przeprowadzane badanie na populacji sportowcoOw pici meskiej i zenskiej (n=1620) i
kontrolnej (n=1696), w ktérym grupa ta, zostala oceniona pod katem obecnosci zaburzen
odzywiania. Wykazano, ze na wystepowanie czgstosci destrukcyjnych zachowan ma wplyw
dyscyplina sportowa, ktérg si¢ zajmuja. Inne dziedziny sportu dotyczyly mezczyzn oraz
kobiety. Zaburzenia odzywiania sg bardziej powszechne wsrdd sportowcoéw niz w grupach

kontrolnych (osoby, ktdre sportu nie uprawiaja), czgsciej wystepuja u kobiet niz u mezczyzn



oraz s3 bardziej rozpowszechnione w sportach, ktore wymagaja niskiej masy ciala, aby

osiggaé coraz lepsze wyniki.[14]

Przetrenowanie

Jest waznym elementem, na ktéry warto zwrdci¢ uwage. Mlody organizm rozwija si¢ i nie
jest przystosowany do intensywnosci i dtugosci ¢wiczen jak dorosty cztowiek. Potaczenie
trudnych aktywno$ci fizycznych ze zmniejszong wydolno$cia organizmu, co jest
uwarunkowane fizjologia, moze spowodowaé wypalenie, nawet u mtodego sportowca. [15]
Zjawisko to, jest wynikiem dlugotrwalego stresu, ktory sprawia, ze mitody sportowiec
rezygnuje z dotychczas lubianej aktywnosci. Specjalizacja sportowa moze odgrywac tu role.
Dane wskazuja, ze sportowcy z wczesnym specjalistycznym treningiem czesto wycofuja si¢ z
powodu kontuzji lub wypalenia.[16]

Zaburzenia snu

Wplyw snu na rozwoj organizmu, regeneracj¢ i zdrowie psychiczne jest uzasadnione
badaniami oraz jest opisane jego znacznie w literaturze medycznej. [17,18] Powodem
deficytu snu jest obcigzenie treningiem, harmonogramem treningowym i wymaganiami
akademickimi. Jest to bardzo duza ilo$¢ zadan do wykonania, wigc czgsto mtode osoby nie
$pia wymaganej ilosci czasu w ciggu 24 godzin. Badania wskazujg, ze ma to swoje
konsekwencje w ocenie wlasnej wartosci, wypalenia sportowego, wyzszym postrzeganiem
trudno$ci treningdéw, co si¢ przektada na gorsze wyniki w zawodach sportowych oraz wieksza
podatno$¢ na doznanie kontuzji. [19]

Wielowymiarowa opieka mlodego sportowca

Sport wplywa korzystnie na dobrostan dzieci, mtodziezy, studentow. Aktywno$¢ ta moze
pozytywnie oddzialywa¢ na rozwoj dziecka. Dzigki niemu osoby te poprawia kondycje,
uczestniczg w zyciu spotecznym, ucza si¢ emocji 1 relacji miedzyludzkich, moze poprawic¢
samopoczucie. [20] Ma znaczenie na redukcje masy ciata, utrzymanie prawidtowej wagi,
poprawe wydolnosci pluc i ukladu krazenia. Kiedy jednak wymagania i oczekiwania
zZwigzane ze zorganizowanymi sportami przekraczajg dojrzato$¢ i gotowo$¢ uczestnika, moga
one zniweczy¢ pozytywne strony uczestnictwa. Sg rowniez dzieci, ktoére od najmtodszych lat
trenuja ponad swoje mozliwosci, aby zwycieza¢é w zawodach, poprawiaé¢ osiagnig¢cia z
nadzieja, ze stanie si¢ ich to w przysztosci zawodem i sposobem utrzymania. Lecz sport ma
wiele czynnikéw, ktore moga utrudnié zrealizowanie celu, na przyktad: kontuzja, wydarzenie

losowe zmieniajagce na state codzienne funkcjonowanie, depresja, lgk, wypalenie (moze



wystapi¢ nawet w mlodym wieku), zaburzenia odzywiania, zaburzenia snu, brak tozsamosci
spotecznej. Dodatkowo, sposdb, w jaki rodzice lub dorosli angazuja si¢ w pasje dzieci moze
wptywaé na to, jak bardzo uczestnictwo w zorganizowanych sportach ma znaczenie na
motywacj¢ mlodego sportowca. [21] Sg obecne zespoty ekspertéw, ktére pracujg nad
zrbwnowazonym rozwojem mitodziezy i studentéw. Zalozeniem jest, aby wspiera¢ mtodych
sportowcdéw. Czynnikami pomocy sg edukacja, wczesna identyfikacja problemu i szybkie
skierowanie specjalisty do spraw zdrowia psychicznego w celu opieki. [22,23]
Podsumowanie

Niewatpliwie sport ma pozytywny wplyw na rozwoj i dobrostan dziecka, nastolatkow,
mtodziezy i studentow. Sportowa i niesportowa miodziez ma podobne wyzwania i problemy.
Jednak ci pierwsi doswiadczaja unikalnych stresorow. Czynnikami oddziatujacymi na mtode
osoby s3 godzenie wymagan akademickich 1 szkolnych z intensywnymi planami
treningowymi, przy jednoczesnym dazeniu do optymalnej wydajno$ci i1 zarzadzaniem
wysokimi oczekiwaniami. Dodatkowo, zmaganie si¢ z urazami fizycznymi, ich leczenie,
przetrenowanie, problemy ze snem, tozsamos$cig, zaburzeniami odzywiania, lekiem, to
elementy wptywajace na zdrowie psychiczne mtodych sportowcoOw. Sport wyczynowy bez
opieki specjalistow do spraw zdrowia moze nadwyre¢zac zycie atlety. Czynnikdéw jest wigcej.
W tym artykule zostaly przedstawione niektore z nich.

Materialy dodatkowe

Figure S1: SG1 (Study Group 1); SG2 (Study Group 2). The chart depicts the ratio of
students who, either declaratively or through a specialist examination, were diagnosed with
anxiety disorders. The SG1 column represents students who answered the question: “Have
you ever been diagnosed by a healthcare or mental health professional with any of the
following ongoing or chronic conditions? Generalized Anxiety Disorder (GAD), Social
Anxiety Disorder (Social Phobia), Panic Disorder, Specific Phobia.” The blue color indicates
the number (12,707) of respondents who answered no. The orange color indicates the number
(5,891) of respondents who answered yes. The total number of the study group was 18,598
individuals. The SG2 column represents students who answered the question: “Within the last
12 months, have any of the following affected your academic performance? Anxiety.” The
blue color indicates the number (12,368) of respondents who answered; I did not experience
this issue and/or it did not affect my academic performance. The orange color indicates the
number (6,052) of respondents who answered; it negatively impacted performance in a class

and/or delayed progress towards a degree. The total study group consisted of 18,420



individuals. The chart is based on the report by the American College Health Association-
National College Health Assessment (ACHA-NCHA III) Reference Group Data Report - Fall
2023 UNDERGRADUATE STUDENTS.

Table S2: The table presents eating disorders according to the ICD-11 classification.

Wklad autorski

Konceptualizacja, MJ.(Maciej Jozefiak) 1 PS.; metodologia, MJ.(Maciej Jozefiak),PS.,KN.;
oprogramowanie PS..KN.; sprawdz, BF., MJ(Maciej Jedrak) i KN.; analiza formalna,
MJ.(Maciej Jozefiak), BF.,PS..KN.,MJ(Maciej Jedrak); dochodzenie, MJ.(Maciej Jedrak);
zasoby, PS.; przechowywanie danych, KN.; pismo - przygotowanie zgrubne, MJ.(Macigj
Jozefiak), BF.,PS.,KN..,MJ(Maciej Jedrak);pisanie - recenzja i redakcja, MJ.(Maciej Jozefiak);
wizualizacja, MJ(Maciej Jozefiak).; nadzor, MJ.(Maciej Jozefiak); administracja projektami,
KN. Wszyscy autorzy przeczytali i zgodzili si¢ z opublikowang wersja manuskryptu.
Oswiadczenie o finansowaniu

Badanie to nie otrzymalo zadnego zewngtrznego finansowania.

Oswiadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej

Jest to przeglad dostepnej literatury oraz wczesniej opublikowanych badan medycznych,
dlatego zrezygnowano z oceny etycznej i zatwierdzenia.

Oswiadczenie o Swiadomej zgodzie

Odstapiono od zgody pacjenta, poniewaz badanie to jest systematycznym przegladem
wczesniej opublikowanych badan.

Oswiadczenie o dostepnosci danych

Dane potwierdzajace wyniki badania sg dostgpne u odpowiedniego autora na uzasadnione
zadanie oraz sg w spisie piSmiennictwa.

Oswiadczenie o konflikcie interesow

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Spis piSmiennictwa
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