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Summary

Aim. The study aims to find out whether or not the image of depression in children has
remained related to the changing social context within a period of fifteen years.

Method. For the depression study, version AO “B1” of the Krakow Depression Inven-
tory (KID) was used. The subject group included 10-year-old fourth-form Krakow primary
school students selected in 1984 and 2001 by two-stage draw. The analysis included subjects
with a screening diagnosis of depression. In 1984, this was a group of 160, and in 2001-200
persons.

Results. Statistical analysis showed significant differences between the groups of pupils
under study in 1984 and 2001 as far as the scale of mood disorder is concerned (a reduction
in the intensity of symptoms in girls and an increase in boys) and somatic symptoms (increase
of symptoms in girls and a reduction in the intensity of symptoms in boys). On other scales,
no differences of statistical significance were found between the groups.

Conclusions. The changing social conditions have a relatively low effect on the sympto-
matic depression image in preadolescent children.

Stowa klucze: depresja u dzieci, badania epidemiologiczne
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Badania epidemiologiczne prowadzone w nie leczonej populacji dzieci i mtodziezy
oraz badania w grupach klinicznych wskazuja na zmiang cz¢sto$ci wystgpowania zabu-
rzen depresyjnych w zaleznoS$ci od pici w kolejnych okresach rozwojowych [1, 2, 3].

Rozpowszechnienie duzej depresji u dzieci w okresie przedpokwitaniowym zostato
okreslone na 1-2%, a w grupie adolescentéw na 3—8% [4, 5, 6].

Gromadzone ostatnio dane wskazuja, ze rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych u dzieci
wzrasta i obniza si¢ Srednia wieku, w ktorym si¢ one pojawiaja po raz pierwszy [7].

* Badanie wykonano korzystajac z grantu KBN 4 PO5D 018 16.
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Obecno$¢ depresji w okresie rozwojowym grozi wystgpowaniem w przysztosci
negatywnych powiktan, takich jak powazne objawy zaburzen zachowania, zaburzen
osobowosci, picie alkoholu, palenie papieroséw i uzywanie innych substancji psycho-
aktywnych, mysli 1 proby samobdjcze, otytos¢, konflikty interpersonalne i zle relacje
w grupie rowiesniczej oraz gorsze wyniki w nauce [8].

Wskazywano na zwiazek depresji dziecigcej z niekorzystnymi czynnikami spo-
tecznymi, lecz nie ma na to dostatecznych dowodow [9, 10].

Zaburzenia o obrazie depresyjnym, podobnie zreszta jak wiele innych zaburzen psy-
chicznych i zachowania, przed okresem pokwitania wystgpuja nieco czesciej u chtopcow,
a po okresie powitania —u dziewczat. Przyczyny tych roznic maja wiele hipotetycznych

W ostatnich 20 latach nastapit istotny postep w rozumieniu oraz rozwoju metod
leczenia depresji u dzieci, jednakze nadal kilka obszaré6w wymaga dalszych badan.
Do takich naleza badania genetyki molekularnej zmierzajace do ustalenia endofeno-
typu — uktadu gendéw zwiazanych z wczesnym poczatkiem zaburzen afektywnych.
Fenotyp obejmuje objawy afektywne, I¢k i neurotyzm. Takie fenotypy moga pomdc
zidentyfikowaé czynniki genetyczne istotne dla poczatku i przebiegu depresji, a te
w konsekwencji powinny wspiera¢ identyfikacje oso6b z grupy ryzyka i pomagaé
w rozwoju bardziej precyzyjnych metod leczenia. Ich waznym uzupetnieniem sa
1 czynniki ochronne oddziatywaja na ekspresj¢ genetyczna [8]. Prezentowane ponizej
wyniki wpisuja si¢ w nurt badan nad kontekstem spotecznym.

Wspotczesne klasyfikacje zaburzen psychicznych (ICD-10, DSM-IV) sa z zalozenia
tymczasowe. Pojawiajace si¢ w dziecinstwie i w okresie dorastania zaburzenia o obra-
zie depresyjnym zaliczane sa w nich badz do kategorii zaburzen afektywnych, zaburzen
zachowania i emocji, zaburzef somatogennych, badz posttraumatycznych — zaleznie
od kontekstu pojawiania si¢ depresji. Uzasadnia to przyjecie w badaniach podejscia
anozologicznego 1 traktowanie depresji (zamiennie okre$lanej jako depresyjnos¢)
jako zespotu objawdw. Zwlaszcza iz nowe proby typologii zaburzen psychicznych
wlaczaja oprdocz klasycznych takze cechy charakteryzujace srodowisko, w jakim
przebiega rozwoj [11, 12].

Cel pracy

Celem pracy byta proba ustalenia, czy obraz depresji w grupie 10-letnich uczniow
pozostaje w zwiazku z kontekstem spolecznym dorastania.

Dla wyeliminowania wptywu trendu sekularnego oraz réznic w tempie dorastania
wybrano odstep czasowy migdzy pomiarami mniejszy niz 20 lat. Pierwszy etap badan
prowadzono w potowie lat osiemdziesiatych. Przyjeto, ze roznica kontekstu spoteczne-
go migdzy rokiem zakonczenia stanu wojennego a dwunastym rokiem od rozpoczgcia
zmian ustrojowych w Polsce jest na tyle znaczaca, ze spetnia nasze oczekiwania.
Zmianie ulegl w tym czasie ustroj polityczny kraju, podstawowe sojusze wojskowe,
zakres swobod i obowiazkow obywatelskich, system opieki spotecznej, system opieki
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zdrowotnej, perspektywy znalezienia miejsca w $wiecie ludzi dorostych. Ze wzgledow
organizacyjnych badania poréwnawcze przeprowadzono w 2001 r.

Material i metoda

Do badania depresji uzyto Krakowskiego Inwentarza Depresyjnego (KID) w wersji
AO,,B1” opracowanego do przesiewowych badan nad depresja u dzieci prowadzonych
w latach osiemdziesiatych [13]. Wyniki KID umozliwiaja dokonanie przesiewowej
diagnozy depresji oraz opisanie jej obrazu objawowego. W zalozeniu, KID, ktory
zastat skonstruowany przed wprowadzeniem klasyfikacji ICD-10, ujmowat szeroko
rozumiana depresj¢ u dzieci i mtodziezy. Dlatego pojecie depresji uzywane w tym
artykule nie odnosi si¢ bezposrednio do kategorii diagnostycznych wspomnianej
wyzej klasyfikacji.

KID AO,,B1” ma forme¢ kwestionariusza wypetnianego przez rodzicow i zawiera 67
opisow objawdw depresji. Wynik od 12 1 wigcej stwierdzen pozytywnych jest dodatni
diagnostycznie, wspotczynnik rzetelnosci wynosi—r, = 0,907, a trafno$¢ diagnostyczna
oceniana na podstawie wspotczynnika korelacji punktowo-dwuseryjnej jest rowna
0,593 [7]. Kwestionariusz zawiera nast¢pujace skale: A — zaburzen nastroju, B — Igku,
C — zaburzen poznawczych, D — napedu psychoruchowego, E — autodestrukeji, i F —
objawow somatycznych.

Wyniki KID oceniane sa wedtug skali stenowej. Wynik ogdélny w granicach 7
do 10 stena wskazuje na obecno$¢ depresji, a w poszczegdlnych skalach na znaczne
nasilenie objawoéw w tym obszarze.

Grupy badane stanowity: w 1984 roku 419 uczniéw 1V klas krakowskich szkot
podstawowych (10-latki: 213 dziewczat oraz 206 chtopcéw) oraz w 2001 roku 722
uczniow (335 dziewczat 1 387 chtopcow). Grupy te zostaly wytonione metoda loso-
wania dwustopniowego.

Do analizy wlaczono uczniow z przesiewowa diagnoza depresji. W 1984 r. byta to
grupa liczaca 160 0sob, w 2001 r. — 200. Rozktad liczebnosci w obu etapach badania
z uwzglednieniem pflci przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Liczebnos$¢ badanych grup uczniéw z objawami depresyjnymi

Pte¢ 1984 rok 2001 rok Razem
Chtopcy 96 120 216
Dziewczeta 64 80 144
Razem 160 200 360

Metody statystyczne

Przeprowadzono dwuczynnikowa ANOVA oddzielnie dla kazdej skali KID AO
,»B1”w celu sprawdzenia réznic pomig¢dzy populacjami badanymi w roku 1984 i 2001
oraz pomigdzy obu ptciami.
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Wyniki

Profile usrednionych wynikoéw w skalach KID AO ,,B1” dla czterech wyodrebnio-
nych grup sa zréznicowane.
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Rys.1 Wykres profili srednich wynikéw w skalach KID AO ,,B1” w czterech populacjach

W skali zaburzen nastroju (A) nie zaobserwowano roéznic migdzy plciami oraz
migdzy populacjami. Wystapita natomiast istotna statystycznie interakcja migdzy
plcia a populacja (F [1,356] = 6,713, p = 0,010). Charakter interakcji obrazuje rysu-
nek 2. Nasilenie zaburzen nastroju w populacji dziewczat badanych w roku 2001 jest
nizsze niz w populacji dziewczat badanych w roku 1984, natomiast w populacjach
chlopcow odwrotnie — w roku 2001 poziom zaburzen jest wyzszy niz w roku 1984.
W efektach prostych uzyskano istotna statystycznie réznice (t = 2,842, df =214, p =
0,005) migdzy $rednimi obu populacji chlopcéw oraz pomigdzy srednimi populacji
chlopcow i1 dziewczat badanych w roku 2001 (t=2,097, df = 198, p=0,037). W roku
1984 ta ostatnia roznica nie osiagneta poziomu alfa = 0,05, ale nalezy zaznaczy¢, ze
liczebnosci badanych populacji byty nizsze.

W skali B (Igku) nie stwierdzono zadnych statystycznie istotnych réznic migdzy
badanymi grupami.

W skali C (zaburzen poznawczych) wyniki dwuczynnikowej ANOVA byly sta-
tystycznie nieistotne, chociaz dwa efekty proste okazaty si¢ znaczace w 2001 roku
(w populacji chtopcow $rednia byta wyzsza od $redniej w roku 1984 —t = 2,423, df
=214, p= 0,016, i jednoczesnie statystycznie istotnie wyzsza od $redniej dziewczat
badanych w roku 2001 (t = 2,240, df = 198, p = 0,026).

W skali D (napgdu psychoruchowego) wyniki dwuczynnikowej ANOVA byly sta-
tystycznie nieistotne. Z efektow prostych zaznaczyla sig istotna statystycznie rdéznica
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migdzy chlopcami a dziewczgtami w 2001 roku — bardziej nasilone zaburzenia napedu
wystapilty w grupie chtopcow (t = 2,463, df = 198, p = 0,015).
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Rys. 2. Obraz interakcji ple¢ x populacja w skali A (zaburzen nastroju)

W skali autodestrukeji (E) wyniki dwuczynnikowej ANOVA (efekty gtéwne i in-
terakcja) okazaty sig¢ statystycznie nieistotne. RoOwniez zaden z efektow prostych nie
osiagnat poziomu alfa = 0,05. Przy braku istotnych réznic w tej skali zwraca uwage
szczegOlnie mata wariancja wynikow surowych.

W skali F (objawow somatycznych) ujawnity si¢ istotne efekty gtowne. Dziewczeta
z obu populacji uzyskaty wyzsza srednia niz chtopcy z obu populacji (F [1,356] = 5,369,
p=0,021). Srednia w skali F badanych uczniéw w 2001 roku byta nizsza od $redniej w 1984
r. (F[1,356]=4,924, p=0,027). Istotne statystycznie okazaly si¢ dwa efekty proste. Srednia
chtopcow badanych w roku 2001 byla statystycznie istotnie nizsza od $redniej chtopcow
badanychw 1984 r. (t=2,207,df=214, p=0,028). W 2001 roku dziewczgta istotnie roznity
si¢ od chtopcéw wigkszym nasileniem objawow (t = 2,259, df = 198, p = 0,025).

Z podanych wyzej wynikéw ANOVA dla skal KID AO ,,B1” oraz analizy przebiegu
profiléw na rysunku 1 mozna wnioskowacé, ze porownywane populacje uczniéw roznity
si¢ istotnie statystycznie przynajmniej w dwoch skalach — A1 F (efekty interakcyjne
albo gtowne w ANOVA), a takze (z mniejsza pewnoscia), ze réznice mi¢dzy niektorymi
populacjami wystapity rowniez w skalach C i D. Nie stwierdzono natomiast réznic
w skalach B i E, chociaz w tej ostatniej zaznacza si¢ trend w kierunku wyzszych wy-
nikoéw w populacjach chtopcéw niz w populacjach dziewczat.

Dyskusja

W prowadzonych wczeséniej badaniach okre§lono wskazniki rozpowszechnienia
depresji w nie leczonej populacji 10-letnich uczniéw szkot podstawowych na poziomie
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38,2% w 1984 roku i 27,7% w roku 2001. W opisywanym okresie zasadnicza zmiana
dotyczyta zmniejszenia si¢ rozpowszechnienia depresji — w grupie chlopcoéw z 46,6%
do 31,0% 1 roznica ta byta bardzo istotna statystycznie [ 7], w grupie dziewczat z 30,0%
do 23,9%, 1 nie osiagnela istotnosci statystycznej.

Nalezy podkresli¢, ze w badaniach, w ktorych opierano si¢ na relacjach rodzi-
cOw 1 nauczycieli, stwierdzono rozpowszechnienie depresji nizsze niz w badaniach,
w ktorych brano pod uwage oceng stanu psychicznego przez same dzieci. Jezeli nawet
dorosli sg wiarygodni co do zachowan eksternalizacyjnych i maja sktonno$é¢ do spo-
strzegania depresji jako zachowan stwarzajacych problem, to generalnie relacjonuja
mniej objawdw niz ich dzieci [14, 15].

Analiza wynikow przesiewowego badania depresji u mtodziezy we wczesnej fazie
dorastania przeprowadzonego w roznym konteks$cie spotecznym wykazata, ze pewne
cechy badanego zjawiska sa state, inne za$ ulegaja pewnej zmianie.

Zmiany dotycza rowniez obrazu depresji, jednak nie sg one tak duze jak w $rod-
kowej 1 p6znej fazie adolescencji [16, 17].

Obraz zaburzen depresyjnych w okresie preadolescencji jest podobny u obu
ptci w opisywanych przedziatach czasowych. Zmieniajace si¢ warunki polityczno-
-spoleczne zwigzane z okresem transformacji nie majq zasadniczego wptywu na ich
obraz. Dzieci, ktorych dojrzewanie dopiero si¢ zaczyna, nie reaguja zmiang obrazu
psychopatologicznego na istotne zmiany zachodzace w otaczajacym je srodowisku.

Whioski

Zmieniajace si¢ warunki spoteczne maja stosunkowo niewielki wptyw na obraz
objawowy depresji u dzieci w okresie preadolescencji.
Mozna jednak odnotowac, ze w roku 2001, w poréwnaniu rokiem 1984:

— nasilenie objawdw zaburzen nastroju (A) zmniejszyto si¢ u dziewczat, a zwigkszyto
u chtopcow;

— nasilenie objawow zaburzen poznawczych (C) zwigkszyto si¢ u chtopcow;

— nasilenie objawow zaburzen napedu (D) bardziej zréznicowalo picie, zwigkszajac
si¢ u chlopcow;

— nasilenie objawow somatycznych (F) zmniejszyto si¢ u chtopcow, wyrazniej roz-
nicujac plcie.

CpaBHeHHEe KAPTHH JeNpPecCUd B MONYJISUHH KPAKOBCKUX YYeHHKOB HAYAJIBHBIX LIKOJI
B 1984 u 2001 romax

Conep:xanue

3apanme. 3aganrem paboTsI ObIIa Tpoba YCTAaHOBICHUS OHO3HAYHOCTH KapTHHBI IETIPECHU y
JIeTel B CBSA3U C U3MEHAEMHUCS YCIOBUAMH COLMAIBHOM Cpeibl Ha MPOTSKeHuu 15 ner .

Merton. {1 niccneoBaHus IeNpeCcCcuy HCTONb30BaH Kpako3ckuit mHBeHTaph Aenpeccun (KU I)
B Bepcun AO ,,B1”. B o6cienoBannyio rpynmy Bonutd 10-1eTHHE YYEHUKH YETBEPTHIX KJIACCOB
KPaKOBCKHMX HadalbHBIX IKOMI B 1984 1 2001 rogax MeTomoM IBYXCTEIIEHHOTO BbIOOpa. B aHamu3
BKJIIOUCHBI HCCIICIOBAHHbBIC CO CKPUHUHIOBOM pacrio3HaHHOil nenpeccueil . B 1984 rony sra rpynmna
cocrosuia u3 100 yuenukos, a B 2001 u3z 160-tu.
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Pesyabrarel. CTaTUCTHUECKMI aHAIM3 MOKA3aJl CYIIECTBEHHBIC PA3IMYUs MEXIY Hcclle-
IOBaHHBIMHU rpynnamu ydeHukoB B 1984 u B 2001 romax B mkajie HapyUICHHH HACTPOCHUS
(YMeHbIIIEHHE CHMIITOMOB y JIEBOYEK, HO yBEJIMYHEHHE TAKOBBIX kK€ Y MaIBINKoB). Kpome Toro
OTMEUEHbI PA3JIMIHS B COMAaTHISCKUX CUMITOMAX (YTsDKEJIEHHE CHMIITOMOB Y JICBOUCK,  YMEHBILICHHE
CHUMIITOMOB y MaJIbYMKOB). B OCTalbHBIX IIKalax HE OTMEYEHO Pa3IM4YHi CTATHCTUYECKU
CYLIECTBEHHBIX MEX/1y IpynamMu. BoiBozbl. I3MEHSIOMHECs COLHAIBHBIC YCIOBUS OTHOCHTEIBHO
MaJIo BIHSIOT Ha KIIMHUYECKYIO KapTHHY JICTIPECCHH y ACTEeH MJIajIiero Bo3pacra.

Vergleich der Depressionssymptome in der Population der Schiiler
der Krakauer Post-Grundschulen in den Jahren 1984 und 2001

Zusammanfsssung

Ziel. Das Ziel der Studie war der Versuch, zu bestimmen, ob das Bild der Depression in einem
Zusammanhang mit dem sich verdnderden sozialen Kontext innerhalb der letzten fiinfzehn Jahren
steht.

Méthode. Zur Untersuchung der Depression wurde das Krakauer Depressions — Inventar (KID)
in der Version AO “B1” Die untersuchte Gruppe bildeten 10-jahrige Schiiler der vierten Klasse
der Krakauer Grundschulen, die 1984 und 2001 mit einer zweistufigen Zufallstichprobe rekrutiert
wurden. Zur Analyse wurden die Untersuchten mit der Diagnose Depression eingeschlossen. 1984
waren es 160, und 2001 — 200 Personen.

Ergebnisse. Die statistische Analyse zeigte signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen der
untersuchten Schiiler in den Jahren 1984 und 2001 in der Skala der Stimmungsstérungen (Senkung
der Intensitdt der Symptome bei Médchen und Steigerung bei Jungen) und somatischen Symptomen
(Steigerung der Symptome bei Maddchen und Senkung der Intensitdt der Symptome bei Jungen).
In den iibrigen Skalen wurden keine statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen
festgestellt.

Schlussfolgerungen. Die soziale Lage, die sich verdndert, hat einen geringen Einfluss auf das
Symptomenbild der Depression bei Kindern in der Prdadoleszenzzeit.

L’étude comparative des symptomes de la dépression de la population
des écoles élémentaires de Cracovie des années 1984 et 2001

Résumé

Objectif. On essaie de savoir si I’image de la dépression des enfants se lie avec le contexte social
changeant durant la période de quinze ans.

Methode. En usant le questionnaire AO « B1 » on examine les éléves des écoles ¢lémentaires qui
ont 10 ans pendant les années 1984 et 2001. Ils sont sélectionnés deux fois et ils sont diagnostiqués
— « dépression ». Le groupe de 1984 compte 160 ¢éleves, celui de 2001 — 200 éleves.

Résultats. L’analyse statistique démontre que les groupes examinés différent des résultats des
échelles des troubles de I’humeur (ils diminuent chez les filles, ils accroissent chez les garcons) et
des symptomes somatiques (ils sont plus intensifs chez les filles et plus faibles chez les gargons).
Dans les autres échelles on ne note pas de grandes différences.

Conclusions. Les conditions sociales qui changent n’influent pas sur I’image des symptomes
de la dépression des enfants durant la période de la préadolescence.

PiSmiennictwo

1. Bomba J, Badura W, Bielska A, Domagalska-Kurdziel E, Gardziel A, 1zdebski R, Jozefik B,
Kwiatkowski R, Lebiedowicz H, Pietruszewski K, Szelerewicz L, Wolska M, Zyblikiewicz D.
Rozpowszechnienie i obraz depresji u dzieci i mlodziezy w Swietle bezposrednich badan populacji
nieleczonej. Psychiatr. Pol. 1986; 2: 184-189.



174 Renata Modrzejewska, Jacek Bomba

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Jaklewicz H. Zaburzenia depresyjne u mlodziezy w okresie transformacji spotecznej. Psychiatr.

Psychol. Klin. Dzieci i Mtodziezy 2001; 1: 26-36.

. Modrzejewska R. Depresja wieku rozwojowego — analiza epidemiologiczna populacji krakow-

skich szkot podstawowych i ponadpodstawowych. Streszczenia prac XL Zjazdu Naukowego
Psychiatrow Polskich. Psychiat. Pol. 2001; 3: 152.

. Harrington R. Affective disorders. W: Rutter M, Taylor E, red. Child and adolescent psychiatry.

Oxford: Blackwell Publishing 2002, s. 463—485.

. Fleming JE, Offord DR. Epidemiology of childhood depressive disorders: a critical review. J.

Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry 1990; 29: 571-580.

. Costello EJ, Mustillo S, Erkanil A. Prevalence and development of psychiatric disorders in

childhood and adolescence. Arch. Gen. Psychiatry 2003; 60; 837-844.

. Modrzejewska R, Bomba J. Porownanie rozpowszechnienia depresji w populacji 10-letnich

dzieci krakowskich szkol podstawowych w latach 1984 i 2001. Psychiatr. Pol. 2006; 40, 6:
1117-1128.

. Zalsman G, Brent D. Depression. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America.

2006; 15, 4: 827-841.

. Bomba J, Jaklewicz H. Depresja u dzieci podejmujqcych nauke szkolnq. Rozpowszechnienie

zjawiska i jego zaleznos¢ od mozliwosci przystosowawczych dziecka. Psychiatr. Pol. 1990; 24,
4: 15-19.

Bomba J, Jaklewicz H. Dynamika depresji u dzieci. Badania longitudinalne. Psychiatr. Pol.
1994; 28, 5: 523-534.

Hantman S, Solomon Z, Horny Y. Long-term coping of Holocaust survivors: a typology. Ist. J.
Psychiatry Relat. Sc. 2003; 40, 2: 126-134.

Munich RL, Allen JG. Psychiatric and sociotherapeutic perspectives on the difficult-to-treatment
patient. Psychiatry 2003; 66, 4: 346-357.

Bomba J, Badura W, Bielska A, Domagalska-Kurdziel E, Gardziel A, Izdebski R, Jozefik B,
Kwiatkowski R, Lebiedowicz H, Pietruszewski K, Szelerewicz L, Wolska M, Zyblikiewicz D.
Rozpowszechnienie i obraz depresji u dzieci i mlodziezy w swietle bezposrednich badan populacji
nie leczonej. Psychiatr. Pol. 1986; 20, 3: 184—189.

Poli P, Sbrana B, Marcheschi M, Masi G. Self-reported depressive symptoms in a school sample
of Italian children and adolescents. Child Psychiatry Hum. Dev. 2003; 33: 209-226.

Angold A, Weissman M, John K, Merikangas K, Prusoff B, Wickramaratne P i in. Parent and
child reports of depression symptoms in children at low and high risk of depression. J. Child
Psychol. Psychiatry 1987; 28: 901-915.

Modrzejewska R, Bomba J. Porownanie obrazu depresji mtodzienczej w populacji uczniow
krakowskich szkot gimnazjalnych na podstawie analizy wynikow badacza pomocq inwentarza
objawowego 10 ,,B1”. Psychiatr. Pol. 2009, przyj¢te do druku.

Modrzejewska R, Bomba J. Porownanie rozpowszechnienia depresji wsrod miodziezy krakow-
skich szkot srednich w latach 1984 i 2001. Psychiatr. Pol. 2004; 38, 1: 13-27.

Adres: Klinika Psychiatrii Otrzymano: 6.06.2008
Dzieci i Mtodziezy CM UJ Zrecenzowano: 1.09.2008
31-501 Krakow, ul. Kopernika 21 a Otrzymano po poprawie: 3.11.2008

Przyjgto do druku: 1.12.2008



