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POZNAWCZO-BEHAWIORALNYM

Magdalena Lange-Rachwat

Pacjenci z lekiem o zdrowie bardzo czesto sg kierowani do gabinetéw psychiatréw lub psychoterapeutow
z gabinetéw innych specjalistow — lekarzy rodzinnych, kardiologéw, neurologéw etc. Pacjenci ci moga
zyskac¢ opinie ,trudnych” ze wzgledu na wielokrotne wizyty w krétkich odstepach czasu, skargi na
dolegliwosci, domaganie sie zlecania powtérnych badan lub skierowan do kolejnych specjalistow
— mimo zapewnien o braku dostrzeganego przez lekarza zagrozenia. Pozytywne informacje przeka-
zane przez specjaliste — uspokajaja pacjenta tylko na krétki czas, po czym powraca on znowu — prze-
konany o nadciagajacej katastrofie. Podobne przekonania zywia pacjenci przezywajacy napady panik
— jednak rézni ich odstepstwo czasowe — o ile osoby w napadzie paniki uwazaja, ze katastrofa nastgpi
bezposrednio, teraz, kiedy przezywaja napad, pacjenci z lekiem o zdrowie zakfadajg, ze wydarzy sie
ona w bardziej odlegtej przysztosci. Zaburzenie to moze wystepowac z napadami paniki lub bez nich.
W pracy terapeutycznej lub leczeniu psychiatrycznym istotnym wyzwaniem moze okazac sie fakt, ze
pacjenci szukaja Zrédta swoich problemow i ich rozwigzania w obszarach nie zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym. Stad tez mozliwa trudnos¢ w przyjeciu diagnozy dotyczacej leku o zdrowie. Moze to
budzi¢ na poczatku nieufnosc i dystans pacjenta zarowno odnosnie rozpoznania, jak i modelu pracy.

Wg ICD-10 do rozpoznania tego zaburzenia pacjent musi spetni¢ nastepujace kryteria:

F45.2 zaburzenie hipochondryczne
A. Wystepuje ktorekolwiek z nastepujacych:

1. Utrwalone, utrzymujace sie co najmniej 6 miesiecy, przekonanie o wystepowaniu maksimum
dwoch powaznych choréb somatycznych, z ktérych co najmniej jedng pacjent wyraznie okresla

2. Utrwalone koncentrowanie sie na domniemanej zmianie postaci lub ksztattu ciata

B. Koncentrowanie sie na tym przekonaniu i objawach powoduje utrwalone cierpienie i zaktédca jed-
nostkowe funkcjonowanie w codziennym zyciu, a takze sktania pacjenta do poszukiwania leczenia
lub badan medycznych

C. Uporczywe odrzucanie zapewnien lekarskich o braku adekwatnej, fizycznej przyczyny tych so-
matycznych objawéw (krétkotrwata aprobata takiego zapewnienia, tj. utrzymujaca sie do kilku
tygodni, a czasie badan lub bezposrednio po nich, nie wyklucza tego rozpoznania)
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D. Najczesciej stosowane przestanki wykluczenia. Objawy te wystepuja wylacznie podczas ktorejs
z postaci zaburzen schizofrenicznych lub pokrewnych (F20-F29, szczegdlnie F22) lub podczas
ktéregokolwiek z zaburzen nastroju (F30-F39)

Natomiast wg DSM-V rozpoznanie moze nastapi¢, gdy:

DSM-5 (300.7) - zaburzenia z lekiem przed choroba

1) lek przed tym, ze osoba cierpi na powazng, przewlektg albo bezposrednio zagrazajaca zyciu
chorobe (arytmie, zagrozenie udarem, zawatem);

2) szerokie spektrum zaburzen lekowych: uogdlnione zaburzenie lekowe, napady leku panicznego,
agorafobia (strach przed wyjsciem na ulice, ,bo moze mi sie cos sta¢ i nikt mi nie pomoze”), natret-
nie nawracajgce obawy co do stanu zdrowia oraz objawy somatyczne leku w trakcie jego trwania
(niekiedy wystepujace prawie ciggle, a niekiedy ograniczone w czasie i powigzane z sytuacjami
budzacymi lekowe skojarzenia pacjenta);

3) istnienie traumatycznego wydarzenia w kontekscie choroby/$mierci, dotyczacego osoby pacjenta
(poczucie umierania) albo kogos z oséb bliskich. Bywa to informacja o nagtej $mierci lub zacho-
rowaniu (najczesciej osoby w zblizonym wieku), ktérg pacjent zinterpretowat: ,wtedy przyszta mi
do gtowy w sumie banalna mysl, ze to zycie jest kruche, i teraz najmniejszy impuls wystarczy do
wywotania poczucia, ze jestem smiertelny, ze w kazdej chwili moge zejs¢”.

Warto zwrdéci¢ uwage, ze w klasyfikacji DSM-IV hipochondria zostata zaliczona do zaburzen pod
postacig somatyczng (somatomorficzne). W DSM-5 dokonano natomiast zmiany nazewnictwa za-
burzenia, ze wzgledu na jego wczesniejszy — pejoratywny charakter (obecnie istnieje wymieniona
wyzej jednostka — 300.7 — zaburzenia z lekiem przed choroba.

Zaburzenie hipochondryczne moze wystepowac u r6znego rodzaju pacjentow, czesto w wywiadzie
pojawiaja sie doswiadczenia zwigzane z nagta smiercig lub przewlekty choroba kogos z otoczenia,
ktére moga aktywowac przekonania o nieprzewidywalnosci $wiata.

OPIS PACJENTKI Z ZABURZENIEM HIPOCHONDRYCZNYM Z ATAKAMI PANIKI

Pani Katarzyna, lat 34, byta wychowywana przez matke, ktéra po rozstaniu z ojcem pacjentki cierpiata
na ataki paniki. Matka, bedaca bardzo znaczaca osobg w zyciu pacjentki, miata silnie lekowy rys.
Mimo, iz starata sie chroni¢ cérke, aby ta nie widziata tych napadéw - kilka razy byta ich swiadkiem.
Odejscie ojca oraz ataki paniki matki, ktére z perspektywy dziecka wygladaty bardzo groznie zrodzity
w pani Katarzynie przekonanie, ze $wiat jest niebezpieczny (nieprzewidywalny) — moga sie w nim
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wydarzad rzeczy zte i niebezpieczne. W opozycji do tego pacjentka ma jednak bardzo pozytywne
przekonania na temat ludzi.

Pani Katarzyna bedac wychowywana w lekowym srodowisku domowym dodatkowo posiadata takze
biologiczng podatnos¢ na lek. W VIII klasie w zwigzku z presjg egzaminéw do liceum odczuwata
objaw somatyczny tzw. gule w gardle.

Ataki paniki pojawity sie u pacjentki po splocie wielu trudnych zyciowych wydarzen: nagtej Smierci dziad-
ka na zawat, Smierci ojca (ktéra jednak ze wzgledu na brak wiezi nie byta dla pani Katarzyny bardzo
traumatycznym wydarzeniem), opieka nad babcig chorg na demencje a potem jej Smiercig. W ostatnim
stadium choroby babci pani Katarzyna byta w cigzy, ktéra byta zagrozona i pacjentka musiata leze¢. Ostat-
nim trudnym dla niej przezyciem byfa smier¢ ukochanego labradora na raka trzustki. Wszystkie te wy-
darzenia wzmocnity w pacjentce przekonania dotyczace nieprzewidywalnego/niebezpiecznego Swiata.

Pani Katarzyna zostata skierowana na konsultacje w PZP przez lekarza kardiologa — pacjentka oba-
wiata sie udaru lub zawatu w zwigzku ze $miercig dziadka na te chorobe. Wielokrotne wizyty, duze
zaniepokojenie pacjentki, bardzo szczegétowe drazenie tematu zdrowia, poszukiwanie ciagtej otuchy
u lekarza, kilkukrotne badania, utrzymywanie, przez pacjentke, ze jej stan zdrowia systematycznie sie
pogarsza, kilkakrotne wizyty na SOR w zwiagzku z przekonaniem, ze ma zawat sprawity, ze otrzymata
skierowanie do Poradni Zdrowia Psychicznego. Roéwniez ze strony rodziny i przyjaciét otrzymywa-
ta ona negatywne informacje na temat codziennego funkcjonowania — rozmowy z nig najczesciej
prowadzity do tematu troski o zdrowie, potencjalnych choréb i ztego stanu zdrowia. Duzo czasu
zabierato jej takze poszukiwanie informacji na forach internetowych na temat zapobiegania oraz
symptomoéw — zawatu oraz udaru. Czasami zdarzato jej sie podejmowac dziatania ukierunkowane
na ,polepszenie” zdrowia (np. akupunktura, joga).

Obawa pani Katarzyny przed zawatem lub udarem doprowadzita do rezygnacji z wychodzenia w miejsca,
ktore kiedys bardzo lubita — rozwoju agorafobii (lek przed znalezieniem sie w miejscu lub sytuadji,
z ktérych ucieczka moze by¢ trudna lub ktopotliwa, albo w ktérych moze nie by¢ dostepna pomoc).

OPIS PACJENTKI Z ZABURZENIEM HIPOCHONDRYCZNYM BEZ ATAKOW PANIKI

Pani Kinga pochodzi z rodziny wielodzietnej, kiedy miata 7 lat - jej rodzice sie rozwiedli. Matka z cér-
kami zamieszkata u babci — w dwupokojowym mieszkaniu. Pani Kinga przedstawia mame jako oso-
be ulegta i podporzadkowana babci, ktéra rzadzita w domu. Pacjentka postrzega matke jako osobe
staba, niepewnga, majaca trudnosci z podejmowaniem decyzji. Tak jest do tej pory — matka radzi sie
coérek w wielu kwestiach zycia codziennego. Po rozwodzie stracita kontakt z ojcem, ktéry wyjechat
do odlegtego miasta i zatozyt nowa rodzine. Jego wizyty u corek byty epizodyczne i bardzo krétkie
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- dwa/trzy razy do roku. Te doswiadczenie u pani Kingi zbudowaty przekonanie o nieprzewidy-
walnosci i zmiennosci swiata, w ktérym wszystko moze sie wydarzyc¢.

Lek o zdrowie uwidocznit sie u pacjentki w zyciu dorostym — istotne znaczenie dla jego ksztattowa-
nia miaty nastepujace wydarzenia. Po pierwsze $mier¢ babci, hospitalizowanej z powodu zapalenia
ptuc. Pacjentka wstrzasneto to, ze zmarta w dniu, w ktérym miata by¢ wypisana do domu, kiedy
nie miata juz obaw o jej bezpieczenstwo. Zdaniem pacjentki babcia zmarta z powodu btedu lekar-
skiego. Wydarzenie to uaktywnito u pani Kingi przekonanie, ze nie mozna ufac¢ lekarzom, trzeba
ich kontrolowa¢ i samemu dba¢ o wtasne zdrowie. Konsultowac sie z kilkoma specjalistami w przy-
padku powaznych choréb. Po drugie — urodzenie dziecka, zdrowej dziewczynki, ktéra otrzymata
10 punktéw w skali Apgar. Jednak w nieco péZniejszym czasie pacjentka trafita w cérka dwa razy do
szpitala. Pierwszy raz byt zwigzany z btedna diagnoza pediatry, ktéry nie rozpoznat kryzy ptciowe;j.
Jednak sama jazda do szpitala byta dla pani Kingi bardzo stresujaca i uaktywnita obawy o zdrowie
corki. Po raz drugi dziewczynka zachorowata na zapalenie ptuc oraz zarazenie rotawirusem.

Od tej pory pacjentka nieustannie martwi sie o zdrowie cérki, stosuje czynnosci majgce uchronic
ja przed potencjalnym zachorowaniem. Zaczeta takze bardzo intensywnie sie bada¢ od czasu,
kiedy uswiadomita sobie, ze siostra jej matki zmarta na nowotwoér piersi, gdy byta w wieku zbli-
zonym do pacjentki. W zwigzku z brakiem zaufania do lekarzy odbywata ona wielokrotne kon-
sultacje - czasami wybierajac sie do innych lekarzy z wiekszych miast. Wyniki badan i konsultacje
- pozwalaty na krotkotrwatg ulge, jednak potem obawy wracaty. Jakakolwiek mysl lub obawa
pacjentki dotyczaca zdrowia — kierowata ja w strone poszukiwania informacji w internecie. Pro-
wadzita takze dtugie rozmowy z siostra, ktéra pozwalata jej dac ujscie obawom na temat zdrowia
oraz pocieszata, po tych rozmowach pani Kinga — przez niedtugi czas czuta sie troche lepiej.

U pacjentki oprécz zaburzenia hipochondrycznego zdiagnozowano takze GAD (ze wzgledu na
tematyke tekstu — watek diagnostyki GAD nie zostat szczeg6towo rozwiniety).

Neligh wspomina o dwdch typach zespotu hipochondrycznego. Pierwszy pojawia sie tylko w konsekwen-
¢ji dziatania stresora, a drugi — wystepuje w przebiegu innych choréb psychicznych. Przebieg choroby
moze by¢ zmienny od duzego nasilenia objawdw do momentéw wzglednego uspokojenia (najczesciej po
badaniach i konsultacjach lekarskich — dzieki, ktérym pacjent nabiera na stosunkowo krotki czas otuchy).
Otucha jest pojeciem kluczowym — istotnym patomechanizmem zaburzenia - w toku terapii dochodzi
sie do rezygnadji z jej poszukiwania u innych oséb. Wspomniano juz, ze zaburzenie to moze wystepo-
wac z napadami paniki lub bez nich. Istotna jest takze towarzyszaca hipochondrii wspdtchorobowosé.

W modelu teoretycznym opracowanym przez Salkovsisa i Warwicka (Salkovskis, 1989, Warwik i Sal-
kovskis 1990) jako przyczyne zaburzenia oraz czynnik podtrzymujacy uznaje sie btedng interpretacje
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oznak i objawdéw somatycznych, ktére prowadzg pacjenta do przekonania, ze cierpi na ciezka lub
Smiertelng chorobe i jego zycie jest zagrozone. To przekonanie w odréznieniu od przekonan wyste-
pujacych w napadzie paniki zaktada katastrofe odroczong w czasie.

Czynnikiem istotnym do rozwoju leku o zdrowie sg tzw. krytyczne wydarzenia w zyciu pacjenta
(np. nagta $mier¢ bliskiej osoby, niespodziewana choroba kogo$ kto byt zdrowy, zauwazenie niedo-
strzeganych wczesniej objawdw somatycznych etc.), aktywuja one dysfunkcjonalne przekonania doty-
czace zdrowia. Btedna interpretacja prowadzi do negatywnych, automatycznych mysli, czasami takze
obrazéw. Dotyczg one najczesciej ztego funkcjonowania narzadu lub narzadéw pacjenta. Réwnolegle
u pacjenta pojawiaja sie btedy poznawcze (tj. lekcewazenie alternatywnych wyjasnieh wystepujacych
objawow, selektywna abstrakgcja, katastrofizacja), rekcje behawioralne (np. skanowanie ciata, unikanie,
poszukiwanie otuchy) oraz reakcje fizjologiczne/afektywne (np. badanie ciata, unikanie, zachowania za-
bezpieczajace, poszukiwanie otuchy) — wszystkie one stanowig mechanizmy podtrzymujace zaburzenie.

W pracy z pacjentem w modalnosci CBT bardzo wazna jest konceptualizacja wyjasniajgca model
zaburzenia oraz czynniki podtrzymujace. Finalnie pacjent powinien zrozumie¢, ze problem dotyczy
martwienia sie o chorobe, a nie rzeczywistej choroby badZ mozliwosci zachorowania. Wazne, aby
terapeuta zwrécit uwage na patomechanizm poszukiwania otuchy i nie powielat go w relacji terapeu-
tycznej z pacjentem. Nie mozna doprowadzi¢ do sytuacji, kiedy gtéwna motywacja do przychodze-
nia na terapie - bedzie poszukiwanie otuchy. Bedzie to jeden z waznych elementéw pracy z lekiem
o zdrowie - pacjent musi zauwazy¢ zwigzek pomiedzy stowami otuchy, a pojawiajagcym sie u niego
lepszym samopoczuciem i obnizeniem leku.

A. Wells uwaza, ze ,powodzenie terapii w duzej mierze zalezy od tego czy pacjenci zaakceptuja psy-
chologiczne wyjasnienia zaburzenia”. Stanowi to najwiekszy problem w przypadku silnego przeswiad-
czenia pacjenta o istnieniu choroby somatycznej. U pacjentéw, u ktérych w zaburzeniu wystepuja
ataki paniki, warto rozpoczynac prace od konceptualizacji atakow paniki i pracy nad nimi. Upora-
nie sie z atakami paniki - podnosi jakos¢ zycia chorego, rownoczesnie moze by¢ takze czynnikiem
wzmacniajgcym i uwiarygadniajagcym psychologiczne podtoze zaburzenia.

W przypadku hipochondrii bez atakéw paniki szczegdlnie istotnymi elementami pracy terapeutycznej
bedzie konceptualizacja, psychoedukacja oraz eksperymenty behawioralne. Stosowanie tych ostat-
nich na wczesnym etapie terapii, na poczatkowych sesjach — pozwala na wybicie pacjenta z dotych-
czasowych btednych przekonan poprzez uzyskanie danych ptynacych z doswiadczenia.

Strategiag odwrotna do badania wptywu otuchy na pacjenta jest strategia badania, kiedy wystepu-
je zaostrzenie objawéw (np. dostrzezenie tego, ze czytanie o chorobie zaostrza jej objawy moze
uwiarygodni¢, ze podtoze odczué pacjenta jest zwigzane z psychika, a nie somatyka). Elementem
podejmowanym w terapii sg takze ruminacje oraz zamartwianie sie. Problem ten wystepuje takze
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u chorych bez diagnozy wspdétwystepujacej - GAD-u, jednak jezeli wystepuje takze taka podwdjna
diagnoza - modut ten powinien zostac znacznie poszerzony.

W terapii hipochondrii stosuje sie takze techniki oparte o wyobrazenia, poniewaz obrazy stanowia
tutaj forme btednych interpretacji. Modyfikacje wyobrazerh mozna przeprowadzac¢ na réznych po-
ziomach w zaleznosci od zapotrzebowania po pierwsze na poziomie negatywnych automatycznych
mysli, po drugie mozna modyfikowaé znaczenie wyobrazenia, po trzecie do wydobycia i modyfikacji
przekonan. Na przyktad czasami wydobycie wyobrazen uruchamia reakcje somatyczne pacjenta co
pozwala na analize tego mechanizmu z chorym. W innym przypadku wyobrazenie moze by¢ elemen-
tem strategii unikania stosowanej przez pacjenta i nalezy doprowadzi¢ do uruchomienia w wyobrazni
najgorszego scenariusza i jego reatrybucji poznawczej lub w przypadku wyobrazen katastroficznych
modyfikacji zakonczen.

Przyktadowy plan terapii (Wells, 2010)

Sesja 1

Przeglad ostatnich epizoddéw leku o zdrowie i opracowanie konceptualizacji
Omowienie roli zachowania w podtrzymywaniu zaburzenia

Eksperymenty psychoedukacyjne np. wybiércza uwaga, redukcja badania ciata

Praca osobista: obserwowanie objawoéw i odnotowywanie ich w planie zajec¢

Sesja 2
Przejrzenie modelu i przedstawienie go pacjentowi

Sprawdzenie pracy osobistej — poszukiwanie wzorcow, objawoéw (identyfikacja czynnikéw wyzwa-
lajacych)

Wprowadzenie eksperymentéw behawioralnych w celu psychoedukacji/rozpoczecie podwazania
btednych interpretacji np.

= zaniechanie konkretnych zachowan zabezpieczajacych

= intensyfikacja objawow

Praca osobista

a) Obserwowanie czynnikdéw wyzwalajgcych mysli oraz odnotowywanie ich w zapisie mysli
b) Wykorzystanie okresow kontrolowanego zamartwiania sie do ograniczania ruminagji

c¢) Zakazanie badania ciata

Copyright by Forum Media Polska Sp. z o.0. strona 6



Zaburzenie hipochondryczne - metodologia pracy w paradygmacie poznawczo-behawioralnym

Sesja 3

1.

2.

Sprawdzenie pracy osobistej — omoéwienie wynikéw pod katem modelu
Analiza roli poszukiwania otuchy i zakazanie tego zachowania
Reatrybucja werbalna i kontynuowanie eksperymentéw behawioralnych
Praca osobista:

a) Wprowadzenie racjonalnych reakgcji do zapisu mysli

b) Przedtuzenie zakazu badania ciata

¢) Zakazanie poszukiwania otuchy

Sesja 4-8

1.

2.

Dalsze konstruowanie modelu alternatywnego
Przeformutowanie argumentéw na rzecz btednych interpretacji (strategia podwdjnego modelu)

Konstruowanie reatrybucji werbalnej np. wykresy kotowe, odwrécona piramida, nazywanie btedéw
w mysleniu

Eksperymenty behawioralne — odwrécenie unikania, zaniechanie zachowan zabezpieczajacych,
intensyfikacja objawow

Praca osobista

Sesja 9-14

1.

2.

3.

4,

Dalsze konstruowanie modelu alternatywnego
Analiza zatozen i przekonan
Modyfikacja dysfunkcjonalnych przekonan

Praca osobista

Sesja 15-16

1.

2.

Sprawdzenie wystepowania szczatkowych przekonan i zachowan i ewentualna ich modyfikacja
Profilaktyka nawrotéw: opracowanie dokumentacji terapii
Zaplanowanie sesji podtrzymujacych

Uprzedzanie probleméw i powtarzanie strategii radzenia sobie
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Rozpowszechnienie zaburzen hipochondrycznych miesci sie w przedziale 0,8—10,3%, ale wiekszo$¢
badan szacuje ich wystepowanie na okoto 3%.

Lek o zdrowie wydaje sie jednostka stosunkowo tatwo rozpoznawalna, kojarzong takze w pojeciu
potocznym z pejoratywnym okresleniem — hipochondryk. W rzeczywistosci jednak lek o zdrowie jest
skomplikowanym zaburzeniem w wielu przypadkach nie wystepujacym jako jedna diagnoza. Bada-
nia pokazuja jego najczestsze wspétwystepowanie z zaburzeniami nastroju (przewaznie z depresja),
lekowymi (lek napadowy i uogélniony, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne) i zaburzeniami osobo-
wosci. Wymaga to czujnosci diagnosty i wzbogacenia protokotu o kolejne moduty odpowiadajace
pracy z innymi zaburzeniami lub jak w przypadku wspoétwystepujacych atakéw paniki — rozpoczecia
od pracy z innym zaburzeniem. Trzeba wiec zatozy¢, ze praca z zaburzeniem hipochondrycznym ze
wspotwystepujaca inng jednostka chorobowg — nie bedzie oparta o odtworzenie protokotu, ale do-
stosowania go do indywidualnych potrzeb pacjenta oraz jego istotnych probleméw. Czasami w plan
pracy konieczne jest wpisanie modutu dotyczacego zachowan stanowiacych zagrozenie dla zdrowia
(np. spozywania alkoholu).

Trzeba mie¢ swiadomos¢, ze osoby z diagnoza leku o zdrowie nie zawsze posiadajg nierealistyczne
przekonania — zdarzaja sie takze pacjenci z realnymi znaczacymi problemami zdrowotnymi. Wells
Zwraca uwage, ze czasami pacjent moze wyrazac przekonania o chorobie jako szeroko rozumianej
karze, wynikajacej z jego dotychczasowego modelu zycia. Moze to stanowic¢ kolejny aspekt, ktéry
powinien by¢ uwzgledniony i dostrzezony jako temat do pracy terapeutycznej — inaczej moze
stanowic istotny czynnik podtrzymujacy.

Bibliografia

1. Czabata J.C. Podstawowe zaburzenia psychiczne. W: Strelau J: Psychologia. Tom 3. GWP, Gdansk
2002: 585.

2. Morrison J. DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystow. WUJ. Krakéw 2016:
288-291

3. Cierpiatkowska L. Psychopatologia. Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR. Warszawa 2007: 416—417.

4. 1CD-10, Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania. Opisy kliniczne i wskazéwki
diagnostyczne, UWM ,Versalius”, IPiN, Krakow-Warszawa 1997.

5. Wells A. Terapia poznawcza zaburzen lekowych. Praktyczny podrecznik i przewodnik po teorii.
WUJ, Krakéw 2010: 156—194.

6. Clark D.M., Fairburn Ch.G. Terapia poznawczo-behawioralna. Badania naukowe i praktyka kliniczna.
Alliance Press, Gdynia 2006: 295-319.

Copyright by Forum Media Polska Sp. z o.0. strona 8



