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PSYCHOTERAPIA 8-LETNIEGO CHLOPCA
Z CIEZKIMI NAWYKOWYMI ZAPARCIAMI

PSYCHOTHERAPY OF AN 8-YEARS OLD BOY WITH SEVERE HABITUAL CONSTIPATIONS

Osrodek Pomocy Dzieciom i Rodzinie w Rudzie Slaskiej
Kierownik: mgr Regina Krzysteczko

Autorka przedstawia proces wspolpracy zespotu specja-
listow, zaangazowanych do zrealizowania pracy z systemem
rodzinnym, w ktorym wystqpit problem zdrowotny, objawia-
Jjacy sie nawykowymi przewleklymi zaparciami u 8-letniego
dziecka. Wieloaspektowos¢ oddziatywania w zakresie pracy
z systemem rodzinnym, uwzglednianie podejscia holistycz-

child psychotherapy nego i inne czynniki, brane pod uwage w procesie psycho-
habitual constipations terapii, spowodowaly korzystng zmiane.

Summary: In this article the author describes the process of psychotherapy of an 8-year-old
boy with severe habitual constipations. The treatment consisted of working both with the boy
and the parents. The author presents the mechanism of a vicious circle that used to function
in the family, where fear and concentration on the symptom itself were causing even bigger
stress connected with the subject, resulting in sustaining of the symptom, or even intensifying
it. Significant in the process of understanding the symptom were issues of control and anger.
Owing to the work with the system it was possible to make a change in the family, to cause
the symptom to resign and to improve the emotional and social functioning of the child.

Wstep

Celem tego artykutu jest opis przeprowadzonej psychoterapii chtopca z cigzkimi na-
wykowymi zaparciami. Nie byta to jednak psychoterapia indywidualna dziecka, ale praca
z systemem rodzinnym.

Opis przypadku
Zgtaszany problem

We wrzeséniu 2006 r. do osrodka zgtosili sig panstwo D.” w zwiazku z problemami zdro-
wotnymi swojego 8-letniego syna Marka. Podali, ze ich syn ma zdiagnozowane zaparcia
nawykowe. Definicje zaparcia sa rozne, jednak panuje powszechna zgoda, ze jesli chory
oddaje stolec rzadziej niz co 3 dni, to niewatpliwie mamy do czynienia z zaparciem [1],
natomiast zaparcia nawykowe powstaja na skutek powtarzanego, $wiadomego powstrzy-
mywania si¢ od oddawania stolca (defekacji). Jest to jeden z najczgstszych mechanizmow
powstawania przewlektych zapar¢ u dzieci.

Podczas zbierania informacji dotyczacych chtopca okazalo sig, ze mial on problemy
z zaparciami od samego urodzenia. Jednak, jak twierdzili rodzice, byly one w ,,granicach
normy”, tzn., ze po wypiciu np. herbatki dziecko si¢ wyprozniato.

" dane pacjentéw zostaly zmienione
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Kiedy Marek miat 4 lata, nastapito nasilenie zapar¢ — nie wyprdzniat si¢ nawet przez
14 dni. Rodzice zglosili si¢ do lekarza, do poradni gastrologicznej. Gdy chiopiec miat
6 lat, byl pierwszy raz hospitalizowany.

Warto doda¢, ze zaparcia nie byly jedynymi schorzeniami u dziecka — zdarzato mu
si¢ moczenie nocne (wtorne), brudzenie bielizny, miat astme oskrzelowa (leczony w po-
radni alergologicznej), koslawe pigty (leczony w poradni rehabilitacyjnej), wadg wzroku
(leczony w poradni okulistycznej). Ponadto, podczas hospitalizacji (6. r.z.) stwierdzono
opdznienie wieku kostnego na poziomie 3,5. r.z. W zwiazku z zaburzeniami wzrostu byt
leczony w poradni endokrynologicznej.

Podczas pobytu dziecka w szpitalu wykonano wiele badan. W badaniu radiologicznym
stwierdzono wydtuzenie esicy z obecnoscia dodatkowej petli jelitowej. Manometryczne
badanie odbytu pozwolito z duzym prawdopodobienstwem na wykluczenie choroby Hir-
schprunga. Wykluczono réwniez zakazenie oraz wadg uktadu moczowego.

W leczeniu przewleklych zapar¢ stosowano dietg, leki przeczyszczajace oraz po-
prawiajace perystaltyke przewodu pokarmowego. Mimo stosowanych metod, uzyskano
jedynie ustgpienie problemu brudzenia bielizny, bez odzyskania prawidlowego odruchu
defekacyjnego (chtopiec wymagat podawania wlewek doodbytniczych).

Marek zostat wypisany ze szpitala, jednak po 2 miesiacach znow tam wrocit. Podej-
rzewajac zaburzenia unerwienia jelita grubego, podj¢to decyzje o wykonaniu rektoskopii
z pobraniem glgbokiego wycinka btony §luzowej. Ze wzgledu na zbyt powierzchownie
pobrany wycinek nie udato si¢ dokona¢ oceny unerwienia. Po konsultacji chirurgicznej
oraz wobec braku poprawy po stosowanym dotychczas leczeniu, chtopca zakwalifikowano
do zabiegu operacyjnego, ktory wykonano w marcu 2005 r. W trakcie zabiegu stwierdzono
znacznie wydtuzona esice i zstgpnice. Sciana jelita byta pogrubiata, atoniczna. Uwolniono
esiceg 1 zstepnicg do wysokosci zagigcia $ledzionowego. Nastepnie dokonujac cigeia nad
spojeniem fonowym, otwarto jamg otrzewnej, wyloniono uprzednio przygotowane do
resekcji jelito 1 zespolono je 2-warstwowo.

Miesiac po zabiegu objawy powrdcity. Chlopiec, po 3 miesigcach, ponownie zostat
skierowany do szpitala. Zaczg¢to podejrzewac dysplazje neuronalng. W zwiazku z ww. po-
dejrzeniem oraz brakiem mozliwosci diagnostycznych przekazano dziecko do innej kliniki,
gdzie wykluczono jelitowa dysplazjg¢ neuronalna. Diagnoza brzmiata: zaparcia nawykowe
o cigzkim przebiegu. Zdecydowano o utrzymaniu leczenia farmakologicznego przez kolejne
2 miesigce 1 po tym okresie podjeto decyzj¢ o usunigeiu jelita grubego z pozostawieniem
krotkiego odcinka w okolicy jelita cienkiego. Jednym z zalecen byty wlewki doodbytnicze
regularnie co 5 dni, jako sposob na wyproznianie si¢ dziecka.

Panstwo D. nie zdecydowali si¢ na poddanie syna operacji. Po roku od postawienia
powyzszej diagnozy zglosili si¢ na konsultacje psychologiczna. Zostali skierowani przez
pediatre.

Z wywiadu z rodzicami wynikato, Zze Marek byt dzieckiem bardzo ostroznym i lg-
kowym. Bat si¢ podejmowac jakiekolwiek czynnosci, ktore moglyby doprowadzi¢ do
uszkodzenia ciata. Nie jezdzit na rowerze, na sankach. Gdy miat 4 lata spadt z roweru i od
tego momentu nie chciat na nim jezdzi¢. Nie pozwalat nikomu dotknac¢ swojego brzucha
ani my¢ rodzicom swego ciata. Podczas zbierania danych dotyczacych rodziny uzyskatam
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informacje o jej strukturze: ojciec Jacek (lat 31), matka Marianna (lat 30), starsza corka
Aleksandra (lat 9), syn Marek (lat 8), mtodsza corka Roksana (7 miesigcy).

Diagnoza psychologiczna i podjete interwencje terapeutyczne

Zarébwno z obserwacji, jak i zastosowanych metod diagnostycznych (,,Drzewo”,
,»,Rysunek Rodziny”, Test Stosunkéw Rodzinnych, Test Barwnych Piramid) wynikato, ze
Marek jest dzieckiem introwertycznym, o wysokim poziomie Igku, bardzo spokojnym,
maloméwnym, ze sztywnymi granicami, po wielu traumach, szczegolnie dotyczacych
sfery somatycznej. Metody projekcyjne wskazywaly, ze pomiedzy 2. a 4. rokiem zycia
nastapito jakie$ traumatyczne przezycie. Chlopiec zahamowany, thumiacy emocje, peten
niepokoju, przecigzony, mial podwyzszony wskaznik Selga (informacja z Testu Barwnych
Piramid) [2] sugerujacy zachowania agresywne (agresja kierowana zaré6wno na siebie,
jak i na otoczenie). Rodzice podali, ze chtopiec potrafi ztosci¢ si¢ na nich. Dzieje sig tak
w sytuacji, kiedy nie spetniaja jego zadan. Wtedy zaczyna przerazliwie piszcze¢. Rezygnuje
z takiego zachowania, gdy rodzice przestaja na niego zwraca¢ uwagg. Z wywiadu z rodzi-
cami wynikato, ze w rodzinie ojca jest dziecko, ktére ma objawy podobne do objawow
Marka, jednak reakcja rodziny jest diametralnie rézna. Jak twierdzi pan Jacek ,,nikt si¢
tym nie przejmuje i nie jest to dla nich problem”. To stwierdzenie wydawato si¢ bardzo
istotne w rozumieniu problemu rodziny. By¢ moze zbyt duza koncentracja na objawie
jeszcze bardziej go wzmacniata.

Z analizy metod projekcyjnych wynikato, ze chtopiec mogt sig czu¢ mato akceptowany
w rodzinie.W stosunku do rodzicéw wykazywat bardzo mate zaangazowanie emocjonalne,
do swojej starszej siostry kierowat gtdéwnie emocje negatywne (by¢ moze czgéciowo prze-
niesione z rodzicéw?), tylko najmtodsza siostrg traktowat w sposob szczegdlny, obdarzat
cieptymi, pozytywnymi uczuciami.

Na pierwszym spotkaniu, ktore trwato ok. godziny, chlopiec odezwat si¢ 4 razy
— byly to pojedyncze wyrazy. Porozumiewat si¢ niewerbalnie, kiwajac gtowa. Na pytanie,
czy wie, dlaczego przyszedt do psychologa, pokiwat glowa, ze tak. Wtedy tez pojawito
si¢ zawstydzenie i lzy w oczach. Po pierwszym spotkaniu najistotniejsze wydawalo si¢
nawiazanie kontaktu z dzieckiem. Po 5 spotkaniach chtopiec wyraznie si¢ oswoil — co-
raz wigcej mowil, uSmiechat si¢, podejmowat decyzje w co si¢ chce bawié, a w co nie
(byt w stanie odmoéwié psychologowi). Czasem mozna bylo tez dostrzec ,,druga strong
Marka”— aktywna, odwazng i pelna energii. Na ostatnim spotkaniu diagnostycznym
pozwolil sobie na zabawe autami. Najpierw samochody jezdzity bardzo spokojnie, potem
coraz szybciej, w efekcie zaczely sig zderzaé, powodowac sthuczki i wypadki. Podczas tej
zabawy widoczna byla duza zmiana w zachowaniu chtopca w poréwnaniu z pierwszym
spotkaniem. Zaré6wno dzigki tej zabawie, jak 1 innym, proponowanym na kolejnych sesjach,
dziecko miato mozliwo$¢ na wyrazenie swoich emocji.

Hipotezy

Powszechnie wiadomo, ze zwiazane z Igkiem skoncentrowanie si¢ na objawie moze
W znacznym stopniu pogorszy¢ jego subiektywne odczuwanie, powodujac nasilenie si¢
niepokoju i jeszcze wigksze skupienie si¢ na objawie. Jezeli taki Igk 1 objawy sa udziatem
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dziecka, to moga réwniez u rodzicow powodowac uczucie bezradnoS$ci i przerazenia.
Dziecko, widzac, jak rodzice to przezywaja, samo jeszcze bardziej si¢ niepokoi. Pojawia
si¢ mechanizm btednego kota. Niestety, czasem sami lekarze daja si¢ wciagna¢ w ten
mechanizm, zlecajac kolejne, coraz bardziej skomplikowane, specjalistyczne konsultacje
i badania, co upewnia rodzing, ze dziecku rzeczywiscie dolega co$ powaznego [3].

W tym momencie warto rowniez siggna¢ do teorii psychoanalitycznych, a w szczegdl-
nos$ci do opiséw fazy analnej. Dziecko migdzy pierwszym a drugim rokiem zycia osiaga
zdolno$¢ kontrolowania zwieraczy. Jego uwaga zaczyna koncentrowac si¢ na tej sferze.
Jednoczes$nie towarzyszy temu zmiana w postawie rodzicow, ktorzy stawiaja dziecku
pierwsze wymagania. Czynnosci zwiazane z wydalaniem, a jednoczes$nie z mozliwo$cia
powstrzymywania si¢ od tego, zaczynaja by¢ dla dziecka ekscytujace. Uczy si¢ ono kon-
troli, nabiera poczucia wlasnej mocy. W tym okresie zarowno ztosé, jak i przyjemnosé
dziecka wyrazaja si¢ w procesie defekacji lub powstrzymywania si¢ od niej. Pojawiaja
si¢ zarowno pierwsze oznaki oporu przeciw dyscyplinie rodzicow, jak i postuszenstwa
w obawie przed ich niezadowoleniem. Tendencje agresywne znajduja swoje ujécie w nisz-
czeniu, czyli defekacji, i— na nieco pozniejszym etapie rozwoju — w kontroli, czyli
powstrzymywaniu si¢ [4].

W rodzinie Marka bardzo widoczne byto zwiazane z Igkiem skoncentrowanie na
objawie, ktore zardwno u chlopca, jak i u jego rodzicéw nasilato niepokoj, a przez to
jeszcze bardziej wzmacniato objaw. Ponadto rodzice, chcac pomdc synowi, przejeli petna
kontrolg nad jego funkcjonowaniem, a przede wszystkim wyproznianiem sig¢. To moglo
powodowac u dziecka zto$¢ i potegowato zaparcia. Po wstgpnej diagnozie wyznaczono
cele psychoterapii. Praca z dzieckiem koncentrowala sig na:

» zwigkszaniu poczucia bezpieczenstwa i zaufania, co w efekcie mialoby zaowocowac
wigksza otwarto$cia chtopca,

* obnizaniu poziomu lgku,

» odreagowaniu nagromadzonych, thumionych uczug,

» dostrzeganiu sygnalow ptynacych z ciata i reagowaniu na nie,

» przejeciu przez dziecko kontroli — oczywiscie nie tylko kontroli nad wydalaniem, ale
i wigkszej kontroli nad decyzjami i zachowaniami.

Dazac do osiagnigcia powyzszych celow stosowano takie metody, jak: bajki tera-
peutyczne, zabawy terapeutyczne, rozmowg kierowana oraz kalendarzyk wyproznien
prowadzony przez dziecko.

Praca z rodzicami polegata na przepracowaniu tematu kontroli, a w efekcie oddaniu
wigkszej kontroli dziecku oraz nienadawaniu tak wielkiego znaczenia, jak dotychczas,
objawowi.

Opis procesu psychoterapeutycznego

Z Markiem odbyto si¢ 21 sesji terapeutycznych, a z rodzicami 8. Spotkania byty raz
w tygodniu, w okresie od wrzes$nia 2006 r. do lipca 2007 r.

Pierwszym tematem, ktory poruszyliSmy z rodzicami, byla kwestia mniejszej kon-
centracji na objawach wystgpujacych u syna. Oczywiscie nie mozna bylo dopusci¢, zeby
dziecko odczuwalo w ogodle mniej zainteresowania ze strony swoich bliskich, bo to jedy-
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nie nasilitoby objawy. Dlatego tez rodzice, szczego6lnie ojciec, z ktdrym chlopiec spedzat
znacznie mniej czasu niz z matka, zadeklarowat, Zze postara si¢ jak najczesciej spedzac
z synem czas — gra¢ z nim w pitkg. Chtopiec bardzo lubit t¢ forme aktywnosci, ale ogra-
niczal ja tylko do zabaw w domu. Na boisku szkolnym bat si¢ podej$¢ do rowiesnikow
i zagra¢ w druzynie.

Praca z dzieckiem rozpoczeta si¢ od watkéw zwiazanych z bezpieczenstwem. Chtopcu
trudno bylo rozmawia¢ wprost, natomiast bardzo dobrze radzit sobie, gdy uzyczat gltosu
misiowi pacynce. Sam wprowadzit temat swojego przyjaciela Jacka (bezpieczna relacja).
Relacje z nim odtwarzal poprzez wymyslanie historyjek o misiach. W pracy z Markiem
wazne bylo podazanie za nim, dlatego tez terapeuta do historyjek, ktore zapoczatkowat
chlopiec, zaczat wprowadza¢ watki zwiazane z rozpoznawaniem sygnatéw ptynacych
z ciata oraz modelowaniem zachowan, ktore miaty na celu przejgcie przez misia kontroli
nad swoim ciatem, a w efekcie poradzenie sobie z problemem. Niezbedne w tej pracy
byly wzmocnienia pozytywne dawane dziecku. Dzigki nim chtopiec stawat si¢ bardziej
otwarty i odwazny.

Do tej pory w pracy z dzieckiem nie pojawit si¢ wprost temat zapar¢. Terapeuta miat
trudne zadanie, bo z jednej strony wazne wydawato si¢ nazwanie problemu, z drugiej nato-
miast nie mozna byto doprowadzi¢ do zbyt duzej koncentracji na nim i powieli¢ zachowan,
ktore przez kilka lat wystgpowaty w rodzinie. Otworzenie tematu byto istotne, gdyz w ten
sposob terapeuta mogt si¢ dowiedziec, jak rodzina obecnie reaguje na zgtaszany problem.
W tej kwestii pomogly misie-pacynki; przeszliSmy od historyjek do realnosci. Udalo si¢
wprowadzi¢ temat zapar¢ i jednoczesnie nie nada¢ mu wyjatkowego znaczenia. Na tym
spotkaniu pojawity si¢ inne, bardzo znaczace tematy, a mianowicie chtopiec stwierdzit, ze
w ostatnim czasie tata si¢ zmienil, tzn. nie méwi juz tyle co kiedys na temat wyprozniania
si¢. Ponadto dziecko pozwolito sobie na wyrazenie uczu¢, ktore w nim byly w zwiazku
z zachowaniami ojca. Gdy Marek zaczat mowi¢ o zmianie, zapytatam go, czy jest cos
jeszcze, co cheialby zmieni¢ w swojej rodzinie. Stwierdzit, ze cheiatby, ,,zeby jego siostra
(starsza) robita mniej” (jak sig okazato po chwili — zeby rzadziej si¢ wyprdzniata). W tym
momencie stato si¢ jasne, jak rodzenstwo rywalizuje ze soba, a takze, jak znaczaca jest
pozycja urodzen. Marek, jako $rednie dziecko w rodzinie, ciagle walczyt o swoja pozy-
cje, o uwage. Na tej sesji mozna bylo zaobserwowacé wigksza spontaniczno$é i otwartosé
podczas zabawy.

Po tak istotnym spotkaniu z chtopcem wskazany byt kontakt z jego rodzicami i poroz-
mawianie nt. obecnej sytuacji rodziny. Rodzice zauwazyli zmiang. Twierdzili, Ze syn stat
si¢ bardziej odwazny i np. che¢tnie zjezdza na sankach z gorki, co kiedys$ byto dla niego
nie do przyjecia. Zaczyna tez bez zadnego sprzeciwu przyjmowac syropy, cho¢ wezesniej
rodzice nie byli w stanie bez ,,podstgpdéw” mu ich poda¢. Wg rodzicéw sugestia psycho-
loga o nienadawaniu takiego znaczenia zaparciom, niezwracaniu uwagi, zupehie si¢ nie
sprawdza. Z ich informacji wynikato, ze gdyby nie zwracali uwagi na syna, w ogole nie
chodzitby do ubikacji. Jednoczesnie twierdzili, ze chlopiec czgsciej chodzi do ubikacji
sam, ale to ich nie satysfakcjonuje. Ponadto nasilito si¢ moczenie si¢ nocne.

Rodzina zaczgta dokonywac zmian, ale kazda zmiana, cho¢ bardzo pozadana, wiaze
si¢ z pewnym napigciem, niepokojem, a nawet lgkiem. Zostata naruszona rownowaga
systemu rodzinnego. W zwiazku z tym mogly pojawi¢ si¢ dwie mozliwe reakcje: albo sys-
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tem si¢ zmieni, albo powrdci do poprzedniego stanu [5]. Widoczne byty pierwsze zmiany
u dziecka, natomiast rodzice na zmiang nie byli jeszcze gotowi. W zwiazku z powyzszym
zaproponowano zwigkszenie liczby spotkan z rodzicami.

Panstwo D. w ramach oddawania kontroli mieli zaproponowaé¢ Markowi samodzielne
prowadzenie kalendarzyka wyprdznien. Z informacji od chlopca wynikato, ze rodzice
powiedzieli mu o tym, a on chetnie przyjat t¢ propozycje. Powiedzial tez terapeucie, ze
przyniesie kalendarzyk na kolejna sesj¢. Okazato sig, ze oddanie przez rodzicéw kontroli
jest dla nich bardzo trudne i, pomimo ze Marek bardzo zaangazowal si¢, nie potrafia
zrezygnowac ze swojego zaangazowania. Ojciec sam notowat w telefonie komdorkowym,
kiedy byly wyproznienia. Z pewnoS$cia zmiana, bardzo istotna dla Marka, byto nieporusza-
nie przez rodzicoOw tematu oddawania stolca tak czesto, jak kiedy$. Chtopiec powiedziat
terapeucie, ze czasem, ,,jak rodzice przypominaja mu, to wtedy nie robi”. Sesje z Markiem
nadal koncentrowaty si¢ na pracy nad przejeciem kontroli dotyczacej réznych aspektow
jego zycia.

Na kolejnym spotkaniu z panstwem D. okazato sig, Ze nastapita bardzo duza pozytywna
zmiana. Marek wyprdznia si¢ co 2—4 dni, nie chce rozmawiac na ten temat, sam prowadzi
swoj kalendarzyk i sam wpisuje tacie do komorki dni, kiedy si¢ wyproznit, mniej si¢ moczy.
Na tej sesji nie rozmawialiSmy tylko o Marku, ale o calej rodzinie — o treningu czysto$ci
u dzieci, o reakcjach rodzicow na dzieci. Panstwo D. doszli do wniosku, ze choroby w ich
rodzinie maja bardzo duze znaczenie i ten, kto jest chory, zyskuje duzo uwagi ze strony
pozostatych cztonkoéw rodziny.

Na sesjach — zarowno z chtopcem, jak i z rodzicami — pojawit si¢ temat ztosci. W tym
czasie nasility si¢ zaparcia. Zto$¢ zwiazana jest z kontrola. Chtopiec ztoscit si¢ na rodzicow,
ze zbyt go kontrolujg (w kwestii wyprdzniania), rodzice ztoscili si¢ na syna, poniewaz to on
rzadzi nimi — ma wtadze. Konieczne wydawato si¢ wsparcie diady rodzicielskiej i omo-
wienie kwestii wychowawczych oraz roli, jaka ma do odegrania podsystem rodzicow.

Od tego czasu nastapita poprawa. Wyproznianie unormowato si¢ (co 2-3 dni, cho¢
czasem sa zastoje, ale rodzice nie robia z tego problemu — z obserwacji wiedza, ze nastapi
poprawa), moczenie nocne znacznie si¢ zmniejszyto, rodzice pracuja nad konsekwencja,
wyznaczaniem jasnych granic, nie nadaja takiego jak kiedy$ znaczenia wyproznieniom.
Na koniec dodaja, ze Marek z Igkliwego, zamknigtego w sobie chlopca stal si¢ osoba
odwazna. Wystapit przed cata szkota, zajal I miejsce w konkursie ,,Miniplayback show”.
Gra w pitke nozna na boisku i sprawia mu to przyjemnos¢, nie piszczy juz, stat si¢ bardziej
samodzielny.

‘Whioski

Podsumowujac przedstawiony powyzej opis procesu psychoterapii warto podkresli¢
znaczenie systemowego rozumienia rodziny i takie tez patrzenie na objaw u dziecka. Le-
czenie samego objawu, bez wplywu na kontekst rodzinny, moze okazac¢ si¢ dtugotrwalym,
traumatycznym i mato skutecznym przezyciem dla catej rodziny.

Rownie istotng kwestia jest fakt, zeby, leczac, mie¢ podejscie holistyczne i pracowac
interdyscyplinarnie. Przyczyny zapar¢ sg roznorakie, dlatego tez pacjenta z zaparciami po-
winien prowadzi¢ zesp6t specjalistow ztozony co najmniej z pediatry, pielegniarki, dietetyka
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i psychologa. Podstawowym zagadnieniem jest ustalenie zaleznosci migdzy czynnikami
fizycznymi, psychologicznymi i dietetycznymi, ktore doprowadzity do powstania zaparcia.
Aby dobrze i skutecznie pomagac osobom cierpiacym, niezbedna jest wspotpraca tych
wszystkich specjalistow oraz umiejetnos¢ korzystania z wiedzy z roznych dziedzin.
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