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Streszczenie

Niektóre tkanki w ludzkim organizmie, w tym struktury w obrębie uszu są w szczególności narażone na negatywne konsekwencje 
związane z oddziaływaniem fali uderzeniowej podczas eksplozji. Z tego powodu urazy otologiczne są stosunkowo często spotykane 
wśród personelu wojskowego oraz ludności cywilnej, która jest narażona na wybuch. W wyniku eksplozji może dojść do urazów 
w obrębie ucha zewnętrznego, środkowego, wewnętrznego oraz na dalszych piętrach drogi słuchowej. Spektrum doznawanych obrażeń 
jest bardzo szerokie i zależy od wielu czynników sytuacyjnych.
Słowa kluczowe: szumy uszne • ośrodkowe zaburzenia słuchu • niedosłuch • eksplozja • perforacja błony bębenkowej • urazy 
spowodowane eksplozją

Abstract

Certain tissues in the human body, including structures within the ears, are particularly vulnerable to the negative consequences 
associated with the impact of shock waves during explosions. For this reason, blast injuries are relatively common among military 
personnel and civilians. Blast injuries can occur in the outer ear, middle ear, inner ear and central auditory pathways. The spectrum 
of injuries is very wide and depends on many situational factor.
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Skrót Rozwinięcie skrótu Znaczenie skrótu w języku polskim

ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykańskie Towarzystwo Mowy, Języka i Słuchu

BPPV benign paroxysmal positional vertigo łagodne napadowe położeniowe zawroty głowy

CAPD central auditory processing disorder ośrodkowe zaburzenia przetwarzania słuchowego

Wykaz skrótów
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Wprowadzenie

Urazy spowodowane wybuchem są stosunkowo często 
spotykane u osób służących w wojsku, a w szczególności 
u tych, którzy biorą czynny udział w działaniach wojen-
nych [1]. Historycznie, podczas wojen prowadzonych 
w  wiekach XX i  XXI około 49–63% żołnierzy odnio-
sło różnego typu obrażenia związane z przebywaniem 
w miejscu wybuchu, a w  tym u 60% rannych wykryto 
problemy ze słuchem [2,3]. Urazy powstające w wyniku 
wybuchu dzielą się na cztery kategorie – w zależności od 
mechanizmu uszkodzenia na: pierwotne, wtórne, trzecio-
rzędowe i czwartorzędowe [4]. Urazy pierwotne powstają 
w wyniku bezpośredniego działania ciśnienia fali uderze-
niowej na tkanki organizmu. Przyczyną obrażeń wtórnych 
są odłamki urządzeń wybuchowych oraz inne przedmioty 
wprawione w ruch podczas wybuchu. Urazy trzeciorzę-
dowe spowodowane są odrzuceniem osoby przez falę 
uderzeniową i zderzeniem jej ciała z obiektem znajdującym 
się w pobliżu. Do urazów czwartorzędowych zaliczane są 
m.in. poparzenia, urazy spowodowane zmiażdżeniami, 
toksycznymi oparami oraz zespół stresu pourazowe-
go [4–10]. Struktury uszu, oczu, płuc oraz inne narządy 
jamiste wypełnione powietrzem lub płynem są szczegól-
nie narażone na urazy pierwszego stopnia [4–6]. Dlatego 
też jedną z najczęstszych konsekwencji fal wysokiego i ni-
skiego ciśnienia są uszkodzenia w obrębie uszu [8]. Rodzaj 
oraz głębokość uszkodzenia zależy od wielu czynników, 
m.in. od siły wybuchu, jego miejsca (w pomieszczeniu 
lub na otwartej przestrzeni) czy też odległości poszkodo-
wanego od epicentrum [7,8,11]. Wskutek działania fali 

uderzeniowej może dojść do perforacji błony bębenkowej, 
przerwania ciągłości łańcucha kosteczek słuchowych oraz 
uszkodzenia struktur ucha wewnętrznego. Zniszczenie tych 
obszarów może powodować uszkodzenia słuchu typu prze-
wodzeniowego, odbiorczego lub mieszanego [3,10,12,13]. 
Wśród poszkodowanych często obserwuje się występowa-
nie szumów usznych oraz zawrotów głowy [2,3,10,12–14]. 
Obecnie, w związku z nasileniem działań terrorystycz-
nych na świecie, obrażenia spowodowane wybuchem nie 
dotyczą jedynie osób należących do służby wojskowej. 
Statystyki pokazują, że urazy uszu wśród ludności cywil-
nej narażonej na eksplozję również są powszechne [1,6].

W polskiej literaturze brakuje publikacji na temat proble-
mów otologicznych spowodowanych falą uderzeniową. 
Biorąc pod uwagę liczbę poszkodowanych osób przybywa-
jących do Polski z terenów objętych konfliktami zbrojnymi, 
z pewnością jest to ważny temat, który należy zgłębić. 
Celem niniejszej pracy jest dokonanie przeglądu publika-
cji dotyczących uszkodzeń uszu i słuchu spowodowanych 
eksplozją oraz charakterystyka tych uszkodzeń.

Materiał i metody

Celem uzyskania materiału badawczego w  pierwszej 
kolejności przeszukano bazę PubMed, używając słów 
kluczowych: urazy uszu wywołane eksplozją, problemy 
otologiczne u osób narażonych na wybuch oraz uszko-
dzenie słuchu u personelu wojskowego. Znaleziono 6895 
artykułów. Ze względu na zauważalny wzrost liczba arty-
kułów po 2010 roku autorzy zdecydowali objąć przeglądem 

Skrót Rozwinięcie skrótu Znaczenie skrótu w języku polskim

OUN ośrodkowy układ nerwowy –

PTSD post-traumatic stress disorder zespół stresu pourazowego

TBI traumatic brain injury urazowe uszkodzenie głowy

TTS temporary threshold shifts czasowe przesunięcie progów słyszenia

Rekordy znalezione w bazach: 
• PubMed (n = 6895)
• EBSCO Discovery Service (n = 5416 )
• Google Scholar (n = 4001)

Rekordy usunięte przed selekcją (n = 15 669): 
• zduplikowane rekordy
• rekordy usunięte z innych powodów (np. brak dostępu do publikacji)

Rekordy wyselekcjonowane do oceny
całościowej  (n = 643) 

Liczba wyłączonych badań (n = 59) 

Raporty wyłączone z badania (n = 584): 
• język inny niż angielski lub polski
• materiały konferencyjne lub abstrakty
• publikacje niepasujące tematycznie
• opublikowane przed 2010 r.
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Rycina 1. Rezultat analizy artykułów (opracowanie własne)
Figure 1. The results of the analysis of articles (own elaboration)
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prace wydane po tym roku w celu uzyskania najnowsze-
go, a zarazem najszerszego materiału. Po wykluczeniu prac 
w języku innym niż angielski i polski oraz niewystarczają-
co pasujących do tematyki pracy (materiały konferencyjne, 
abstrakty) do przeglądu włączono 54 artykuły. Dodatkowo, 
w celu pełniejszego przedstawienia tematyki pracy, uży-
wając takich samych kryteriów jak wcześniej, przeszukano 
bazy naukowe EBSCO Discovery Service oraz Google 
Scholar, z których wybrano 5 prac wpisujących się w tema-
tykę niniejszego przeglądu. Finalnie do analizy włączono 
59 badań (rycina 1).

Wyniki

Ucho zewnętrzne

Podczas wybuchu do urazów tkanek ucha zewnętrznego 
zwykle dochodzi na skutek obrażeń wtórnych, trzecio- 
i czwartorzędowych. Głównie są to rany, otarcia, stłuczenia 
oraz poparzenia w obrębie małżowiny usznej i przewodu 
słuchowego zewnętrznego [14,15]. Większość znalezio-
nych artykułów nie zawierała analizy uszkodzeń struktur 
ucha zewnętrznego.

Ucho środkowe

Niektóre struktury w  ludzkim organizmie są szczegól-
nie narażone na niekorzystne działanie fali uderzeniowej 
podczas eksplozji. Jedną z nich jest błona bębenkowa, 
która stosunkowo często ulega perforacji podczas eks-
plozji [14,16–18]. Przyczyną uszkodzenia tej delikatnej 
struktury są gwałtowne zmiany ciśnienia. Można zaob-
serwować uszkodzenia błony bębenkowej różnego stopnia 
– od krwiaka aż po jej całkowitą perforację. Perforacja 
może występować jednostronnie lub obustronnie i przyj-
mować różne formy [15].

Częstość występowania perforacji błony bębenko-
wej u osób narażonych na wybuch waha się od 16 do 
51% [19–23]. Szczegółowy rozkład wyników, które zostały 
przedstawione w różnych publikacjach zawiera tabela 1.

Perforacje błony bębenkowej spowodowane uszkodzeniem 
mechanicznym, które są stosunkowo często spotykane 
w praktyce otolaryngologicznej, w większości przypadków 

ulegają samoistnemu zagojeniu, co zdecydowanie rza-
dziej zdarza się przy perforacjach spowodowanych 
eksplozją [19,24,25]. Metodą leczenia przetrwałych per-
foracji błon bębenkowych jest tympanoplastyka. Niektóre 
źródła podają, że jej skuteczność w przypadku uszkodzeń 
będących następstwem wybuchu jest niższa niż w przy-
padku innych, powszechnie występujących urazów [1,18]. 
Ponadto perforacje błony bębenkowej spowodowane na 
skutek fali uderzeniowej związane są z większym ryzykiem 
pojawienia się perlaka ucha środkowego, który powstaje 
w wyniku przedostania się komórek oderwanego naskórka 
do jamy bębenkowej lub wyrostka sutkowatego. Może się 
to przyczyniać do dodatkowych komplikacji oraz trwałego 
ubytku słuchu [1,6,15,23,26–28]. W urazach uszu spowo-
dowanych działaniem fali uderzeniowej często obserwuje 
się także uszkodzenie łańcucha kosteczek słuchowych. 
Najczęściej zmiany w obrębie kosteczek stwierdzane są 
u pacjentów śródoperacyjnie – podczas zabiegów rekon-
strukcyjnych [12,15,18,26].

Ucho wewnętrzne

Oprócz obrażeń w obrębie ucha zewnętrznego oraz środ-
kowego, u osób narażonych na eksplozję obserwuje się 
także uszkodzenia struktur ucha wewnętrznego. Osoby, 
które przebywały w miejscu wybuchu, często doświad-
czają czasowego przesunięcia progów słyszenia (ang. 
temporary threshold shifts, TTS), a  ich słuch w większo-
ści przypadków samoistnie wraca do normy w ciągu kilku 
godzin lub dni [14,15,19,20,29]. Część osób doświadcza 
jednak trwałego uszkodzenia słuchu oraz szumów usznych 
[17,19,21,30]. Uszkodzenia w ślimaku powstają wskutek 
działania ogromnej siły emitowanej podczas eksplozji, 
która uszkadza błonę podstawną, a tym samym wewnętrz-
ne oraz zewnętrzne komórki słuchowe [15,22,30]. Siła 
działająca na ślimak może także przyczyniać się do zmian 
w integralności ściśle połączonych ze sobą komórek blaszki 
siateczkowatej błony podstawnej narządu Cortiego*, co 
skutkuje zaburzeniem przepływu jonów przez błonę 
i brakiem równowagi pomiędzy płynami perylimfy oraz 
endolimfy [15,30,31]. Większość zmian morfologicznych 
powstaje w zewnętrznych komórkach słuchowych. Może 
dojść do dezorganizacji w  ich rozmieszczeniu, obrzęku, 
do ich oderwania czy też zanikania [30]. Dokładny me-
chanizm uszkodzenia ślimaka na skutek fali uderzeniowej 

* �Błona podstawna narządu Cortiego składa się z trzech rodzajów blaszek: 1) jasnej (łac. lamina lucida), 2) gęstej (łac. lamina densa), 3) sia-
teczkowatej (łac. lamina reticularia), w której skład wchodzi między innymi kolagen typu III i  zakotwicza błonę podstawną w macierzy 
pozakomórkowej.

Autorzy (rok) Liczba osób 
w grupie badanej

Liczba osób z perforacją 
błony bębenkowej

Procent osób z perforacją 
błony bębenkowej [%]

TaȘli i wsp. (2021) 43 21 48,8

de Regloix i wsp. (2017) 41 21 51,2

Raju (2015) 13 3 23,1

Remenschneider i wsp. (2014) 94 48 51,1

Nawaz i wsp. (2014) 30 11 36,7

Shah i wsp. (2014) 110 18 16,4

Tabela 1. Częstość występowania perforacji błony bębenkowej w następstwie eksplozji
Table 1. Prevalence of blast induced tympanic membrane perforations
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u  ludzi jest trudny do zbadania, dlatego też naukowcy, 
by zobrazować zachodzące w nim zmiany, posługują się 
modelem zwierzęcym. Takie badania pozwalają na wyja-
śnienie skomplikowanych mechanizmów, które następnie 
można porównać do grupy ludzi [5,32,33]. Dowiedziono 
w  nich, że patologia w  uchu wewnętrznym będąca 
następstwem wybuchu jest podobna do tej, która obser-
wowana jest w uszkodzeniach słuchu spowodowanych 
hałasem [32,34].

Osoby, które znalazły się w  pobliżu miejsca wybuchu 
w  momencie zdarzenia lub chwilę po nim, z  reguły 
doświadczają silnych zawrotów głowy oraz zaburzeń 
równowagi [35]. Doświadczenie autora niniejszej pracy, 
który zajmuje się leczeniem żołnierzy, potwierdza po-
wyższy wniosek. Dodatkowo autor zauważył, że pacjenci 
uskarżają się na nudności. Zawroty głowy będące skut-
kiem eksplozji według autorów kilku innych publikacji są 
głównie pochodzenia centralnego i wiążą się z obrażenia-
mi wtórnymi oraz trzeciorzędowymi [7,14,15,20,21,36]. 
Zawroty głowy pochodzenia obwodowego, czyli te zwią-
zane z  uszkodzeniem ucha wewnętrznego mogą być 
zarówno nagłe, jak i przewlekłe. Najczęściej są spowo-
dowane powstaniem przetoki perylimfatycznej, ostrego 
urazu woreczka i łagiewki błędnika błoniastego, a przewle-
kle zwykle objawiają się w postaci łagodnych napadowych 
położeniowych zawrotów głowy (ang. benign paroxysmal 
positional vertigo, BPPV) [14,15,37]. BPPV u pacjentów 

narażonych na działanie fali uderzeniowej powstają 
w wyniku oderwania oraz przemieszczenia się otolitów 
do kanałów półkolistych, które nadmiernie drażnią re-
ceptory podczas zmian pozycji [15,35,37]. Zawroty głowy 
w połączeniu z fluktuującym lub pogłębiającym się niedo-
słuchem wskazują na przetokę perylimfatyczną, powstającą 
w wyniku obecności powietrza w uchu wewnętrznym po 
nagłej zmianie ciśnienia w uchu środkowym [14,38]. Z nie-
których publikacji wynika, że zawroty głowy są jednym 
z najdłużej utrzymujących się objawów urazowego uszko-
dzenia głowy (ang. traumatic brain injury, TBI) [36,37]. 
Innym stosunkowo często występującym powikłaniem po 
wybuchu, związanym z uszkodzeniem ucha wewnętrzne-
go, są szumy uszne [3,12,14,16,17,19–21,39]. Uważa się, że 
powstają one wskutek nadaktywności centralnego układu 
słuchowego, który utracił część wcześniej odbieranych 
bodźców akustycznych. Szumy uszne mogą być spowodo-
wane uszkodzeniem struktur ucha środkowego, począwszy 
od błony bębenkowej, przez kosteczki słuchowe, po ze-
wnętrzną część okienka owalnego. Najczęściej jednak ta 
dolegliwość powiązana jest z uszkodzeniem komórek słu-
chowych w ślimaku i w konsekwencji z podwyższeniem 
progów słyszenia [40,41]. Tabela 2 przedstawia częstość 
występowania zawrotów głowy oraz szumów usznych ra-
portowaną w różnych artykułach. Rozbieżności w  tych 
wynikach mogą wiązać się z czasem upływającym po-
między urazem a badaniem poszkodowanych, ale także 
z różnymi warunkami, w których doszło do eksplozji.

Autorzy (rok) Zawroty głowy
% (liczba osób)

Szumy uszne
% (liczba osób)

TaȘli i wsp. (2021) 	 83,7	 (36) 	 25,5	 (11)

de Regloix i wsp. (2017) 	 20,0	 (8) 	 88,0	 (36)

Joseph i wsp. (2017) 	 – 	 13,8	(2280)

Raju (2015) 	 – 	 84,6	 (11)

Remenshneider i wsp. (2014) 	 68,2	 (30) 	 18,2	 (8)

Dougherty i wsp. (2013) 	 19,3	 (767) 	 < 1,0	 (12)

Oleksiak i wsp. (2012) 	 70,7	 (53) 	 56,0	 (42)

Tabela 2. Częstość występowania zawrotów głowy oraz szumów usznych będących następstwem eksplozji
Table 2. Prevalence of blast induced dizziness and tinnitus

Autorzy (rok) Liczba osób 
w grupie badanej

Rodzaj niedosłuchu
% (liczba osób)

przewodzeniowy odbiorczy mieszany norma

Ijaz i wsp. (2023) 80 	 77,5	 (62) 	 2,5	 (2) 	 20,0	 (16) –

TaȘli i wsp. (2021) 86* 	 9,3	 (8*) 	 36,0	 (31*) 	 24,4	 (21*) –

de Regloix i wsp. (2017) 82 	 14,6	 (12) 	 29,3	 (24) 	 54,9	 (45) 	 1,2	 (1)

Remenschneider i wsp. (2014) 158 	 21,5	 (34) 	 18,4	 (29) 	 12,7	 (20) 	 47,5	 (75)

Oleksiak (2012) 37 	 5,4	 (2) 	 27,0	 (10) 	 0,0	 (0) 	 27,0	 (10)

Tabela 3. Częstość występowania różnych rodzajów niedosłuchów
Table 3. Prevalence of different types of hearing loss

* Odnosi się do liczby uszu (nie osób)
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Niedosłuch

Jak wspomniano wcześniej, uszkodzenia układu słuchowe-
go podczas eksplozji najczęściej wiążą się z obrażeniami 
powstającymi na skutek gwałtownych zmian ciśnienia 
fali uderzeniowej [6]. To zjawisko może przyczynić się do 
powstania każdego rodzaju niedosłuchu – przewodzenio-
wego, odbiorczego bądź mieszanego [6,13,16,19,21,42]. 
Niedosłuch przewodzeniowy i mieszany spowodowany 
jest zaburzeniem w przewodzeniu fali akustycznej do ucha 
wewnętrznego. W przypadku uszkodzeń u osób narażo-
nych na eksplozję najczęściej dochodzi do niego w wyniku 
perforacji błony bębenkowej i/lub naruszenia kosteczek 
słuchowych [12,14–18,26]. Niedosłuch odbiorczy zwykle 
jest związany z  zaburzeniem funkcjonowania ślimaka, 
który w sposób szczególny jest narażony na negatywne 
konsekwencje oddziaływania siły powstającej w  trakcie 
eksplozji [15,22]. Mieszany ubytek słuchu stanowi z kolei 
kombinację niedosłuchu typu przewodzeniowego i od-
biorczego. Tabela 3 przedstawia porównanie częstości 
występowania różnych rodzajów niedosłuchów.

Ośrodkowe zaburzenia przetwarzania 
słuchowego

Ogromna siła, która powstaje podczas wybuchu oddziału-
je na wiele tkanek ludzkiego organizmu. Poza obrażeniami 
w obrębie ucha zewnętrznego, środkowego oraz wewnętrz-
nego, uszkodzeniu mogą ulec także struktury ośrodkowego 
układu nerwowego (OUN), w tym neurony drogi słucho-
wej [43,44]. W związku z dużą skalą występowania tego 
zjawiska osoby narażone na eksplozję powinny, według 
niektórych autorów, przechodzić diagnostykę pod kątem 
uszkodzeń OUN [45]. Jedną z  ich prawdopodobnych 
konsekwencji są ośrodkowe zaburzenia przetwarzania słu-
chowego (ang. central auditory processing disorder, CAPD). 
Według definicji American Speech-Language-Hearing 
Association (ASHA) CAPD to dysfunkcja na poziomie 
neuronalnym, która nie wynika z zaburzeń funkcji języko-
wych oraz poznawczych [37]. Ośrodki na różnych piętrach 
drogi słuchowej odpowiadają między innymi za różnico-
wanie bodźców akustycznych, lateralizację i  lokalizację 
dźwięków oraz analizę i integrację czasową sygnału dźwię-
kowego. Nieprawidłowości w  tych procesach powodują, 
że osoby z  CAPD doświadczają trudności w  codzien-
nym funkcjonowaniu [46,47]. Publikacje analizowane 
w niniejszej pracy przeglądowej, ośrodkowe zaburzenia 
przetwarzania słuchowego rozumieją głównie w kategorii 
problemów z  rozumieniem mowy w  trudnych warun-
kach akustycznych oraz z pamięcią słuchową, pomimo 
prawidłowych progów słyszenia. Wśród weteranów wo-
jennych oraz personelu wojskowego tego typu skargi są 
stosunkowo powszechne, co zostało potwierdzone w kilku 
badaniach [16,43–45,48]. Zaburzenia związane z rozumie-
niem mowy oraz integracją centralną mogą prowadzić do 
szeregu trudności w funkcjonowaniu związanym zarówno 
z pracą (np. utrudniona komunikacja w  trakcie działań 
wojennych), jak i poza nią, w wyniku czego osoba może 
wycofywać się z aktywności, które dotychczas były ważną 
częścią jej życia i  doświadczać problemów społeczno-
emocjonalnych [16,48]. Pojawiają się także doniesienia, 
że problemy z przetwarzaniem słuchowym częściej wystę-
pują u osób doświadczających zespołu stresu pourazowego 

(ang. post traumatic stress disorder, PTSD) [49]. W związku 
z tym trudności te mogą wynikać z upośledzenia proce-
sów poznawczych, a nie bezpośrednio z CAPD.

Opisany problem, który został zauważony przez badaczy, 
jest częsty wśród ofiar eksplozji i istotnie wpływa na ich 
funkcjonowanie, dlatego też warto, by podlegał dalszym 
badaniom.

Dyskusja

Sporządzony przegląd literatury ukazuje mnogość oraz 
różnorodność problemów otologicznych, które mogą 
powstać w  wyniku eksplozji. Spektrum doznawanych 
obrażeń jest bardzo szerokie. Osoby mogą doświadczać 
chwilowych problemów, które przechodzą samoistnie lub 
wymagają zastosowania odpowiednich procedur medycz-
nych. Wśród poszkodowanych znajdują się także osoby, 
które będą odczuwać negatywne konsekwencje eksplozji 
już do końca życia.

Warto też zwrócić uwagę na hałas, który jest obecny na 
polu walki. Pomimo problemu, jakim jest uszkodzenie 
słuchu spowodowane nagłym głośnym dźwiękiem lub 
stałym przebywaniem w hałaśliwym środowisku wśród 
personelu wojskowego [np. 42,43], ten czynnik jest pomija-
ny przez znaczną część autorów artykułów analizowanych 
w przeglądzie. W większości publikacji skupiono się na 
działaniu fali uderzeniowej (zmianach ciśnienia) bagate-
lizując wpływ bardzo głośnych dźwięków na uszkodzenia 
narządu słuchu. Powszechnie wiadomo, że jakość życia 
osób z niedosłuchem jest znacząco niższa w porównaniu do 
osób, które nie doświadczają tego typu problemów [52–54]. 
W połączeniu ze stresem związanym z przebywaniem na 
polu bitwy lub atakiem terrorystycznym, konsekwencje dla 
zdrowia fizycznego oraz psychicznego ofiar mogą być tra-
giczne. Tak wysoce stresujące, w większości traumatyczne 
wydarzenia, niezależnie od predyspozycji osobowościo-
wych człowieka oraz jego zasobów, nigdy nie pozostają 
bez konsekwencji.

Wnioski

W pracy przedstawiono przegląd piśmiennictwa na temat 
charakterystyki oraz częstości występowania urazów otolo-
gicznych powstałych na skutek eksplozji. W związku z tym, 
że Polska bezpośrednio graniczy z państwem objętym 
konfliktem zbrojnym, od końca lutego 2022 roku migrują 
do niej uchodźcy, w tym osoby poszkodowane, które na-
stępnie obejmowane są opieką polskiej służby zdrowia. 
Zwrócenie uwagi na mnogość oraz złożoność urazów 
narządu słuchu spowodowanych eksplozją może wspomóc 
pracę lekarzy w procesie diagnostycznym i leczeniu naj-
częściej występujących obrażeń. W celu zapewnienia usług 
medycznych wysokiej jakości istnieje potrzeba rozwoju 
modelu opieki otolaryngologicznej nad pacjentami po-
szkodowanymi podczas działań zbrojnych.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykuł nie otrzymały żadnej dotacji 
od agencji działających w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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