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Summary

Internet Addiction Disorder can be defined as “the inability of individuals to control their
internet use, resulting in marked distress and/or functional impairment in daily life.” It carries
the same social aftermath of impulse control and substance misuse disorders such as loss of
control, craving and withdrawal symptoms.

Aim: In this paper, we aimed to assess the prevalence of IAD in an Italian sample of high-
school students. We also explored the relationship between Social Phobia and IAD diagnosis;
lastly, we investigated the association between IAD and substance misuse.

Methods: The research was conducted in accordance with the Helsinki Declaration. As-
sessments administered in this study consisted of three parts: 1) collecting information about
general and personal data of the subjects; 2) the Internet Addiction questionnaire proposed
by Ko, composed by 9 different areas; 3) the Social Anxiety Spectrum Self-Report (SHY-SR)
Lifetime Questionnaire.

Results: 19 of 402 subjects (i.e. 4.7% of the sample) fulfilled the diagnostic criteria for
IAD, showing a slight predominance of males. 10.9% of subjects met diagnostic criteria for
a Social Phobia Spectrum disorder. Six IAD subjects (31.8%) were also diagnosed with a social
phobia spectrum condition. Within the group of students diagnosed with IAD, 4 (21.05%)
subjects reported current or past use of drugs.

Conclusion: Our results suggest that there is a sizable population of youth already showing
or at risk of developing some kind of problematic relationship with the web. Social Anxiety
Disorder seems to be both a risk factor and a frequent co-morbid disorder of internet misuse.
Further studies along with shared diagnostic criteria and tools will facilitate research on treat-
ments for these rapidly expanding and disabling conditions.

Stowa klucze: zespot uzaleznienia od Internetu, patologiczne korzystanie z Internetu, fobia
spoteczna
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Wstep

Istnieje wyrazna, cho¢ wieloaspektowa réznica migdzy wigkszo$cig uzytkowni-
kow Internetu, ktorzy sa w stanie wykorzystac jego potencjat w sposob kontrolowany,
apodgrupa osob, ktore stopniowo traca zdolnos¢ do zarzadzania czgstotliwoscia i cza-
sem dostepu do Internetu. Mimo Ze w ciagu ostatnich pigtnastu lat zaobserwowano
wzrost badan nad tzw. zespotem uzaleznienia od Internetu (Internet Addiction Disorder
— IAD), nadal istnieje wiele kontrowersji na temat tego nowego problemu z zakresu
zdrowia psychicznego. Wedtug Ha i wsp. [1], a takze zdaniem Pies [2], IAD mozna
zdefiniowa¢ jako ,,niezdolno$¢ jednostek do kontroli korzystania z Internetu, co po-
woduje wyrazny niepokdj i/lub uposledzenia funkcjonowania w zyciu codziennym”.
W ostatniej, piatej edycji klasyfikacji DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders; DSM-5) uzaleznienie od gier internetowych zostato uwzglednione
w Sekcji III: zaburzenia w niej zawarte wymagaja dalszych badan, zanim zostana
uznane formalnie za zaburzenia [3].

Koncepcyjnie, pod pojeciem ,,uzaleznienie od Internetu” rozumiane jest spektrum
zaburzen kompulsywno-impulsywnych, ktore obejmuja korzystanie z komputera w trybie
offline i /lub online [4, 5]. We wszystkich tych wariantach mozna wyr6zni¢ cztery gtéwne
komponenty: naduzywanie, wycofanie, tolerancja i negatywne skutki [6]; pojawiaja si¢ tu
takze takie same spoteczne skutki jak w zaburzeniach kontroli impulsoéw i naduzywaniu
substancji odurzajacych, tj. utrata kontroli, gtdd i objawy odstawienne.

Whioski plynace z badan przeprowadzonych w réznych krajach pokazuja, ze
wystepowanie [AD jest rozpowszechnione, jednak brak spojnych i jednolitych defini-
cji, jak rowniez wykorzystanie réznych narzedzi badawczych, do tej pory utrudniaty
wiarygodne oszacowanie rozpowszechnienia tego zaburzenia. Niedawny przeglad
[7] wykazat wystgpowanie IAD w zakresie od 0,3% do 0,7% w USA i na poziomie
0,8% we Wloszech, podczas gdy czestos¢ wystgpowania w krajach azjatyckich jest
znacznie wyzsza (np. w Hongkongu wynosi ona 26,7%). Czg¢sto$¢ wystgpowania cho-
rob towarzyszacych u pacjentow cierpiacych na IAD jest bardzo wysoka: najbardziej
powszechnymi zaburzeniami psychicznymi zwiazanymi z tym zjawiskiem sa: zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, fobia spoleczna i depresja [8].

Najbardziej narazeni na wystgpowanie IAD wydaja si¢ adolescenci [9]: dwa
ostatnie badania wtoskie skupialy si¢ na nastolatkach, wykazujac rozpowszechnienie
IAD na poziomie okoto 5% [10, 11].

Cel

Celem niniejszej pracy jest ocena wystepowania IAD w grupie wloskich uczniow
szkoty sredniej w wieku 14—16 lat. Zbadano réwniez zwiazek migdzy fobia spoteczna
1IAD, koncentrujac sig¢ na subklinicznej symptomatologii, przy wykorzystaniu Ustruk-
turalizowanego Wywiadu Klinicznego do Badania Fobii Spotecznej (Structured Clinical
Interview for Social Phobia Spectrum — SCI-SHY). Zbadano takze zwiazek pomigdzy
IAD i naduzywaniem substancji psychoaktywnych, by okresli¢ wspotwystepowanie
chorob o prawdopodobnie wspdlnej etiologii.
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Metody

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z deklaracja helsinska. Komisja Etyki
1 Instytucjonalna Komisja Kontroli Biomedycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Sienie
(Biomedical Institutional Review Board of the University Hospital of Siena) zatwier-
dzily metodologi¢ prowadzonych badan. Wszystkie osoby badane zostaty poproszone
0 podpisanie $wiadomej zgody po otrzymaniu pelnego opisu badania i wyjasnieniu
zwigzanych z nig wszelkich watpliwosci. Grupa badana sktadata si¢ z 402 uczniéw
uczgszczajacych do tej samej szkoty w Sienie do klas 1., 2.1 3. (w wieku od 14 do 18
lat, §rednia wieku wynosita 15,6 + 0,9 roku).

Procedura badawcza

Procedura badawcza sktadata si¢ z trzech czgsci. W pierwszej zebrano dane
socjodemograficzne: informacje na temat wynikéw w nauce oséb bioracych udziat
w badaniu, liczby 0s6b w gospodarstwie domowym, miejsca zamieszkania (np.
miasto, przedmiescia, wioska), palenia papierosow i przypadkéw naduzywania
narkotykow.

Druga czg$¢ obejmowata 9 obszaréw diagnostycznych odnoszacych sig do kry-
teriow opisanych przez Ko [12] (tab. 1). Ko i wsp. opracowali ustrukturyzowany
wywiad kliniczny, ktéry moze stuzy¢ pracownikom stuzby zdrowia jako narzgdzie do
rozpoznawania wsrdd uczniow szkot Srednich oséb uzaleznionych od Internetu oraz
jako narzedzie przesiewowe w praktyce klinicznej lub jako narze¢dzie diagnostyczne
w badaniach dotyczacych uzaleznienia od Internetu wérdéd mlodziezy. Autorzy zasu-
gerowali, ze diagnoza IAD moze by¢ potwierdzona, jesli co najmniej sze$¢ z dziewig-
ciu objawow/warunkow wystepuje u osoby badanej. Kryteria diagnostyczne zostaty
przetozone na 9 odpowiednich pozycji w kwestionariuszu samooceny. Osoba badana
wypehnia te liste, zaznaczajac odpowiedz ,,Tak lub ,,Nie” w zaleznosci od tego, czy
wykazuje opisane objawy/zachowania. Pozycja 7 dostarcza réwniez informacji na
temat przyblizonej liczby godzin spedzanych dziennie w sieci.

Trzecia czgscia procedury badawczej byl kwestionariusz samooceny zaburzen
lekowych z zakresu fobii spotecznej — Social Anxiety Spectrum Self-Report (SHY-SR)
Lifetime Questionnaire, ktory zostal zaprojektowany, aby zebra¢ doktadne informacje
na temat objawow fobii spotecznej [13]. SHY-SR Lifetime sktada si¢ z 169 pozycji,
pogrupowanych w 4 obszarach (tj. Cechy fobii spotecznej w dziecinstwie i okresie
dojrzewania, Wrazliwo$¢ interpersonalna, Zahamowanie behawioralne i objawy so-
matyczne oraz Szczegolne cechy lgku i fobii), jest rowniez dodatek (Naduzywanie
substancji psychoaktywnych).
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Tabela 1. Proponowane kryteria diagnostyczne dla uzaleznienia od Internetu [12]

Szes¢ (lub wiecej ) z nastepujgcych objawdw byto obecnych:

1. Nadmierne zaabsorbowanie Internetem

2. Powtarzajaca si¢ niezdolno$¢ do powstrzymywania sie od korzystania z Internetu

3. Tolerancja: znaczne wydtuzenie czasu korzystania z Internetu potrzebnego do osiggnigcia
zadowolenia

4. Objawy odstawienne:

— obnizenie nastroju, lek, drazliwo$¢ i nuda po kilku dniach bez aktywnosci uzytkownika w Internecie;

— korzystanie z Internetu w celu ztagodzenia lub unikniecia objawéw odstawiennych,

Korzystanie z Internetu przez okres diuzszy niz zamierzony

Uporczywe pragnienie i/lub nieudane préby, aby zaprzesta¢ lub zmniejszy¢ korzystanie z Internetu

Zbyt diugi czas spedzony na dziataniu w Internecie i opuszczaniu Internetu

Nadmierny wysitek poSwiecony na dziatania niezbedne do uzyskania dostepu do Internetu

Dalsze nadmierne korzystanie z Internetu mimo wiedzy o trwatych badz nawracajacych problemach

fizycznych lub psychicznych, ktére mogtyby by¢ spowodowane lub pogarszane przez korzystanie

z Internetu

© N> O

Analizy statystyczne oparte byly na nieparametrycznym tescie dla préb nieza-
leznych U Manna-Whitneya oraz tescie Chi*> odpowiednio dla pomiaroéw ciagtych
i kategorialnych. Wszystkie analizy statystyczne byly dwustronne, przy poziomie
istotno$ci wynoszacym 0,05, i zostaty przeprowadzone za pomoca SPSS, wersja 12.0
dla systeméw Windows.

Wyniki

Grupa badana sktadata si¢ z 402 uczniow szkoty sredniej (N = 191 chtopcow
i1 N =211 dziewczat) w wieku 14—18 lat ($rednia 15,6; SD 0,9), ktérzy uczgszczali do
trzech roznych klas (N = 150 — 1. klasa szkoty $redniej, N =128 —2. klasai N =124 —
3. klasa). Pig¢dziesiat sze$¢ 0sob (13,9%) zadeklarowato, ze natogowo pali papierosy,
a 41% z nich palilo, w przyblizeniu, mniej niz 5 papieroséw dziennie. Dwudziestu
czterech uczestnikow zazywato narkotyki co najmniej raz w zyciu, w tym 21 (87,5%)
uzywalo marihuany a 2 kokainy. Jeden uczestnik nie okreslil rodzaju uzywanego
narkotyku. Nie stwierdzono istotnego zwiazku pomigdzy rozpoznaniem IAD i plcia,
liczba rodzenstwa, osiagni¢ciami w szkole, sktadem gospodarstwa domowego, miej-
scem zamieszkania oraz paleniem papierosow.

Jak przedstawia tabela 2, wigkszo$¢ uczniow udzielita odpowiedzi twierdzacej
w pozycjach A3 (57,5%) 1 A4 (69,9%), co pokazuje, ze tolerancja i objawy odstawienne
stanowia dwie glowne cechy kliniczne uczestnikow badania, charakteryzujace postawe
wobec Internetu. Pozycje A1, A71A9, dotyczace zaabsorbowania przez dziatanie w In-
ternecie, nadmiernej ilo$ci czasu spedzanego w sieci i konsekwentnego naduzywania
Internetu byly zglaszane przez znaczna liczbg uczestnikow, z czgstoscia odpowiedzi
pozytywnych wynoszaca odpowiednio 33,6%, 33,3% i 34,1%.
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Tabela 2. Pozycje diagnostyczne: czestos¢ pozytywnych odpowiedzi

Pozycia | Objaw Wygf;:;&i"’nia
A1 Zaabsorbowanie dziataniami w Internecie 135
A2 Powtarzajaca si¢ niezdolnos¢ opierania si¢ impulsom do korzystania z Internetu 60
A3 Tolerancja 231
Ad Odstawienie 281
A5 Korzystanie z Internetu przez okres diuzszy niz zamierzony 47
26 Uporczyw_e pragnienie i / lub nieudane préby, aby zaprzesta¢ lub zmniejszy¢ 28
korzystanie z Internetu
A7 Zbyt diugi czas spedzony na dziataniu w Internecie i opuszczaniu Internetu 134
A8 Nadmierny wysitek po$wiecony na dziatania niezbedne do uzyskania dostepu %
do Internetu
A9 Dalsze nadmierne korzystanie z Internetu 137

Stwierdzono, ze 19 sposrod 402 uczestnikow niniejszego badania (tj. 4,7% badane;j
grupy) spetnialo kryteria diagnostyczne dla IAD wedtug Ko i wsp. (tj. 6 lub wigcej
odpowiedzi pozytywnych). Sredni wiek w tej podgrupie wynosit 15,5 + 1,8 roku, wy-
kazano niewielka przewage chtopcow (11 chlopcow vs 8 dziewczat). Jak wspomniano
wczesniej, pozycja 7 zawierata informacje na temat ilosci czasu spedzanego codziennie
w Internecie — osoby badane spgdzaly w sieci okoto 3 godzin dziennie ($rednio 3,06
+0,15 godziny). Osoby, u ktérych zdiagnozowano IAD, spedzaty w Internecie znacznie
wigcej czasu niz osoby, u ktérych nie zdiagnozowano tego zespotu (4,21 + 0,55 vs
2,90 £ 0,15 godziny na dobg, p = 0,014).

Jedna dziesiata (10,9%) uczestnikow badania (N =44, 28 dziewczat i 16 chlopcow)
spetniata kryteria diagnostyczne dla zaburzen ze spektrum fobii spotecznej, przekra-
czajac minimalng warto$¢ progowa 59 pozytywnych odpowiedzi w SHY-SR Lifetime
Questionnaire. Biorac pod uwage jedynie uczestnikow ze zdiagnozowanym IAD,
u 6 0sob (31,6%) stwierdzono fobi¢ spoteczna. Podgrupa, w ktorej zdiagnozowano
IAD, zdobyta znacznie wigcej punktow w kwestionariuszu SCI-SHY w poréwnaniu
z badanymi bez IAD (mediana: 47 vs 26, U =2 117,0, p = 0,002). Osoby znaczaco
naduzywajace Internetu osiagnely znacznie wyzsze wyniki réwniez w przeprowa-
dzanych analizach kazdego z psychopatologicznych podobszaréw SCI-SHY: Cechy
fobii spotecznej w dziecinstwie i okresie dojrzewania (mediana: 4 vs 2; U = 2 345,0;
p = 0,008), Wrazliwos$¢ interpersonalna (mediana: 14 vs 7, U =2 060,5, p = 0,001),
Zahamowanie behawioralne i objawy somatyczne (mediana: 9 vs 4, U = 2 082,5,
p=0,002) 1 Szczegodlne cechy Igku i fobii (mediana: 21 vs 13, U =2 525,0, p=0,024).

W badanej grupie 6% o0sob (N =24, 6 dziewczat i 18 chlopcow) zglosito zazywanie
narkotykow obecnie lub w przesztosci. W grupie 0sob ze zdiagnozowanym IAD zgto-
sito je 4 uczestnikow (21,05%). Osoby cierpiace na IAD wykazaty znacznie wyzsze
wyniki w podobszarze SCI-SHY — Naduzywanie substancji — niz osoby niecierpiace
na IAD (mediana: 1 vs 0, U= 2 710,00, p=0,032).
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Dyskusja i wnioski

Gloéwna obserwacja wynikajaca z niniejszego badania jest stwierdzona wysoka
czgstosé wystepowania (4,7%) IAD w badanej grupie wloskich uczniéw w wieku od
14 do 18. Biorac pod uwagg, ze czgsto$¢ naduzywania Internetu jest prawdopodobnie
roztozona na kontinuum nasilenia, wynik ten sugeruje, ze istnieje jeszcze wigksza po-
pulacja mlodziezy juz wykazujacej lub zagrozonej wystapieniem jakich$ probleméw
w zwiazku z siecia. Jest to zgodne z doniesieniami istniejacej literatury na ten temat,
podkreslajacymi, ze IAD jest zaburzeniem powszechnym. Zmiennos$¢ wspotczynnika
wystgpowania mozna do pewnego stopnia wytlumaczy¢ pochodzeniem geograficznym
badanych, w przypadku niniejszego badania pokrywa si¢ on z analogicznymi danymi
uzyskanymi w badaniach europejskich i amerykanskich [14, 15], ale jest nizszy niz
w populacji azjatyckiej [16]. Na wystepowanie IAD moga znaczaco wplywac czynniki
kulturowe, spoteczne i technologiczne, takie jak wspotczynnik globalnego dostgpu do
Internetu w okreslonym kraju, wykorzystanie Internetu na zajgciach szkolnych, postawa
rodzicow itp. Dane uzyskane w niniejszym badaniu sg zgodne z innymi badaniami wto-
skimi [10, 11], a takze z dwoma polskimi, ktore wykazaty podobne wystgpowanie IAD
wsréd mtodziezy i mtodych dorostych [17, 18]. Zgodnie z wynikami innego niedawnego
badania wloskiego, w ktorym zastosowano kwestionariusz oceny online, mtodziez moze
by¢ bardziej zagrozona grupa niz dorosli, ktorzy ,,dostrzegaja niedostatki spoteczne;j i in-
dywidualnej jakosci zycia, prowadzace do kompensacyjnego uzywania Internetu” [19].

Osoby badane spgdzaty online $rednio ok. 3 godzin dziennie. Biorac pod uwagg, ze
wloscy uczniowie spedzaja od 5 do 6 godzin dziennie w szkole, 3 godziny oznaczaja,
ze spedzaja oni w sieci prawie jedna trzecia swojego czasu poza szkota. Konsekwencja
korzystania z Internetu moze by¢ zmniejszenie czasu potrzebnego na odrabianie lekcji,
relacje z rowiesnikami, aktywno$¢ fizyczna itp., co jest istotng zmiang w stylu zycia
mtodziezy. Pytanie, jak bardzo to ostatnie moze wigzac si¢ z negatywnym wptywem
na zdrowie 1 osiagnigcia spoteczne, jest tematem zastugujacym na glebsza analizg
w odpowiednio zaprojektowanych badaniach dlugoterminowych typu follow-up.
Badani z rozpoznaniem IAD spedzali znacznie wigcej czasu online (czyli wigcej niz
4 godziny dziennie). Informacje uzyskane na podstawie pozycji A7 1 A9 kryteriow
diagnostycznych dla uzaleznienia od Internetu wykazaty, ze 1/3 uczniéw dostrzega, iz
spedza nadmierng ilo$¢ czasu w Internecie i przyznaje si¢ do silnej potrzeby korzystania
z sieci, pomimo problemow, ktdre moga si¢ z tym wiazac.

Bazujac na cotygodniowej ocenie, Bernardi i wsp. [20] wykazali nawet dtuzszy czas
spedzany online wérod osob w badanej przez siebie grupie (tj. 42,2 + 3,1 godziny, okoto
6 godzin dziennie). Jednak wyniki tych badan sa trudne do poréwnania, poniewaz nie
prosilismy uczniow o podawanie czasu korzystania z Internetu w czasie weekendow,
okresie prawdopodobnego wydluzenia czasu spgdzonego w sieci.

Osoby badane okreslone jako ,,uzaleznione od Internetu” osiagnety wyzsze wyniki
w zakresie fobii spotecznej przy uzyciu kwestionariusza SCI-SHY, zarowno w ogolnej
ilosci punktow SCI-SHY, jak i w kazdej badanej kategorii tego narz¢dzia w poréwna-
niu z osobami nieuzaleznionymi, co pozostaje w zgodzie wynikami przedstawionymi
przez Yen i wsp. [21] oraz Ko i wsp. [12]. Biorac pod uwagg przekrojowy charakter
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niniejszego badania, nie okreslono kierunku zwiazku pomigdzy IAD i fobia spoteczna.
Internet moze by¢ zarowno ucieczka od relacji interpersonalnych (tzn. fobia poprzedza
uzaleznienie), jak 1 miejscem alienacji, w ktorym jednostki stopniowo traca swoje
umiejetnoscei interpersonalne, az do rozwoju fobii spotecznej (tj. uzaleznienie poprze-
dza fobig). Podobnie w przegladzie podsumowujacym badania nad IAD Weinstein
1 wsp. stwierdzili, ze fobia spoteczna jest zardwno czynnikiem ryzyka, jak i cz¢stym
zaburzeniem towarzyszacym naduzywaniu Internetu [22].

Zaobserwowali§my réwniez istotny zwiazek migdzy IAD a przypadkami naduzy-
wania substancji psychoaktywnych. Uposledzenie mezokortykolimbicznych szlakow
dopaminowych regulujacych nagradzanie, poszukiwanie nowosci i przyjemnosci
zostato zaproponowane jako wspolna patogenetyczna podstawa sprzyjajaca wyste-
powaniu oraz rozwojowi uzaleznien i moze taczy¢ te dwa zjawiska [2]. Nawet jesli
ta teoria zostata udowodniona réwniez dla nowych uzaleznien behawioralnych, to
wciaz istnieje konieczno$¢ identyfikacji konkretnych czynnikoéw podatnosci (np. ge-
netyczne, rodzinne, sSrodowiskowe, edukacyjne, psychiatryczne czynniki ryzyka itp.)
prowadzacych do rozwinigcia konkretnego uzaleznienia. Beard i wsp. [23] stusznie
twierdzili, ze znaczaca liczba hipotez teoretycznych przektada si¢ na réznorodne kryte-
ria diagnostyczne rozniace si¢ w kluczowych punktach. Owa réznorodnos¢ przyjetych
kryteriow diagnostycznych, badanych grup i narzedzi oceny byla jedna z gldownych
przeszkod na drodze do postepu badan nad IAD. Tao 1 wsp. [24] probowali rozwiazaé
ten problem, podporzadkowujac propozycje zawarte w literaturze standardowym kryte-
riom diagnostycznym z prosta struktura opisujaca podstawowe objawy IAD, globalne
uposledzenie funkcjonowania i przebieg, jak rowniez kryteria wykluczenia. Przyjecie
spojnego kryterium diagnostycznego utatwiloby ustalenie standardowego leczenia
IAD. Do tej pory stosowano tylko niektore leki psychotropowe (jak escitalopram,
naltrekson lub metylofenidat) i terapi¢ poznawczo-behawioralna [25].

Oprocz przyjecia nieco arbitralnych kryteriow diagnostycznych oraz wykorzystania
kwestionariuszy samooceny, uzyskane przez nas wyniki powinny by¢ interpretowane
takze w $wietle innych ograniczen. ZebraliSmy grupg mtodziezy w wieku 14—18 lat,
z jednej szkoty $redniej w naszym miescie. W zwiazku z tym wynikow tych nie mozna
w pelni uogdlni¢ na szersza populacje. Ponadto zastosowano przekrojowy projekt bada-
nia, ktory uniemozliwia nam wyciaganie wnioskow etiologicznych i przeprowadzenie
oceny prognostycznej. Uzaleznienie od Internetu jest zjawiskiem niejednorodnym,
a w niniejszym badaniu nie rozr6zniono podgrup uzytkownikow Internetu. Na przyktad
uzaleznieni od aktywnosci seksualnej online (tj. ogladanie cyberporno i/lub angazowanie
si¢ w cyberseks), gier wideo, gier hazardowych, przegladania stron internetowych,
zbierania informacji, pobierania plikéw, czatow/serwiséw spotecznosciowych,
sklepéw internetowych itp. moga rdznic si¢ pod wzgledem wieku, plci, charakterystyka
przebiegu uzaleznienia i ewentualno$cia wspotistnienia innych zaburzen psychicznych.
Dalsze prospektywne, dtugoterminowe, epidemiologiczne i kliniczne badania oparte
o ujednolicone kryteria diagnostyczne i narzedzia badawcze beda cennym zrédiem
informacji przydatnym w planowaniu psychoterapeutycznych i farmakologicznych
metod leczenia tego szybko uposledzajacego funkcjonowanie, charakteryzujacego si¢
intensywnym przebiegiem zaburzenia.
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