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Summary

Aim. The research is an attempt to confirm the role of emotional reactivity and childhood
adversity in the development of anxiety and depression as well as to determine the scope of
interaction between these two factors.

Material and methods. 430 participants were included in the study. The intensity of
emotional reactivity was determined using the FCZ-KT Questionnaire developed by Zawadzki
and Strelau. The occurrence of childhood adversity was measured using the Hardt Childhood
Questionnaire. The occurrence of anxiety and depression was measured using the structured
interview WHO-CIDI 3.0. The relationship between variables was analysed using the logistic
regression model.

Results. A moderating role of the level of childhood adversity on the relationship of
emotional reactivity and the occurrence of anxiety and depression was observed. In the
group with high levels of adversity, no such relationship was observed for either of the two
disorders. For low and medium levels of the moderator, different relationships for anxiety
and depression were found.

Conclusions. The obtained results are only partially explained within the temperamental
risk factor model. A different pattern of relationships between the intensity of the tempera-
mental trait and the occurrence of anxiety and depression depending on the amount of reported
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adversity may result from the cumulative effect of the negative consequences of this type of
experience.

Stowa klucze: temperament, przemoc, zaburzenia lgkowe i depresyjne

Key words: temperament, violence, anxiety and depression

Wstep

J. Strelau sugeruje istnienie tzw. temperamentalnych czynnikow ryzyka, ktore okre-
$la jako ,,kazda cech¢ temperamentalna lub konfiguracje tych cech, ktéra w interakcji
z innymi czynnikami (...) zwigksza ryzyko pojawienia si¢ zaburzen zachowania lub
patologii badz sprzyja ksztattowaniu si¢ osobowos$ci nieprzystosowanej” [1, s. 408].
Zebrano wiele danych wskazujacych na relacje pomig¢dzy réznymi wymiarami osobo-
wosci (W tym temperamentu) a wystgpowaniem psychopatologii. Niedawna metaana-
liza [2] uwidocznita zwiazki migdzy wymiarami wyr6znionymi w pigcioczynnikowym
modelu osobowosci (w szczegdlnosci neurotycznoscia) a zaburzeniami lgkowymi
i afektywnymi. Wykazano rdwniez zwiazki migdzy nasileniem temperamentu Igko-
wego mierzonego za pomocg kwestionariusza TEMPS-A a wspomnianymi grupami
zaburzen [3]. Wymiarem powiazanym z neurotycznos$cia i temperamentem Igkowym
obecnym w regulacyjnej teorii temperamentu (RTT) Strelaua [4] jest reaktywno$é¢
emocjonalna (RE). Jest ona definiowana jako tendencja do intensywnego reagowania
na bodzce wywotujace emocje, wyrazajaca si¢ w duzej wrazliwosci i matej odpornosci
emocjonalnej. Co ciekawe, jak dotychczas zebrano niewiele danych §wiadczacych
o relacjach migdzy wymiarami wyroéznionymi przez Strelaua (w tym reaktywnoscia
emocjonalng) a ryzykiem wystapienia zaburzen Igkowych i1 depresyjnych. W dwoch
nieduzych badaniach analizowano zwiazki cech RTT z wystegpowaniem zaburzen de-
presyjnych. W pierwszym z nich [5]wykazano réznice w zakresie nasilenia wszystkich
wyr6znionych przez Strelaua wymiaréw temperamentu pomiedzy grupa osob zdrowych
a grupa 0sob chorych. W drugim badaniu [6] nie zaobserwowano zwiazkow pomiedzy
nasileniem objawow depresyjnych mierzonych za pomoca kwestionariusza Becka
a reaktywnoscia emocjonalng (takowe stwierdzono dla dwoch innych cech — zwawo-
$ci 1 wytrzymatosci). Z kolei niedawno wykazano, ze RE jest gtownym predyktorem
nasilenia réznych symptomow zaburzen Igkowych [7].

Do grupy negatywnych zdarzen z dziecinstwa (childhood adversities) zaliczana
jest liczna grupa potencjalnie szkodliwych doswiadczen, takich jak przemoc emocjo-
nalna, przemoc fizyczna, molestowanie seksualne, zaniedbywanie oraz inne negatywne
zdarzenia zyciowe. Ich wplyw na ksztattowanie si¢ zaburzen psychicznych byt przed-
miotem wielu badan. Na przyktad w niedawnej metaanalizie [8] potwierdzono zwigzek
molestowania seksualnego zardwno z zaburzeniami lgkowymi, jak i z depresja.

Chociaz rola temperamentu i negatywnych zdarzen z dziecinstwa w ksztalttowa-
niu si¢ zaburzen psychicznych wydaje si¢ dosy¢ dobrze poznana, to wspotdziatanie
tych dwoch czynnikow byto jak do tej pory przedmiotem niewielu analiz. Wykazano
interakcj¢ neurotycznosci 1 przemocy emocjonalnej w ksztattowaniu si¢ zaburzenia
osobowosci borderline [9]. Z kolei Nakai 1 wsp. [10] stwierdzili, ze temperament
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afektywny odgrywa rolg¢ mediatora w relacji negatywnych zdarzen z dziecinstwa
1 symptomow depresji.

Cel

Celem naszych badan byta proba potwierdzenia roli reaktywnos$ci emocjonalne;j
oraz negatywnych zdarzen z dziecinstwa w ksztattowaniu si¢ zaburzen lgkowych
1 depresyjnych oraz okreslenie zakresu interakcji wspomnianych czynnikow ryzyka.

Material i metoda
Osoby badane

W badaniu wziglo udziat 430 oséb (210 kobiet 1 220 mezczyzn) w wieku 18-52 lat
(M=23,45; SD=5,61). Badanych rekrutowano poprzez ogtoszenia w studenckich in-
ternetowych forach dyskusyjnych. Udziat w badaniu wynagradzany byt kwota 50 zt.
Przed wyrazeniem zgody na uczestnictwo w badaniu kazdy z jego potencjalnych
uczestnikow otrzymywat szczegotowsa informacj¢ dotyczaca jego celow i przebiegu.
Projekt badania zostat zaakceptowany przez Komisj¢ Etyczna Wydziatu Psycholo-
gii Uniwersytetu Warszawskiego. Badanie prowadzone byto zgodnie z Deklaracja
Helsinska.

Pomiar psychometryczny

Do pomiaru reaktywnosci emocjonalnej zastosowano inwentarz Formalna Cha-
rakterystyka Zachowania — Kwestionariusz Temperamentu (FCZ-KT) B. Zawadzkiego
1J. Strelaua [11]. Narzedzie to ma dobre wtasnosci psychometryczne. Alfa Cronbacha
dla skali reaktywnos$ci emocjonalnej w badaniach normalizacyjnych wyniosta 0,83 [12].
Nasilenie negatywnych zdarzen z dziecinstwa okreslano przy uzyciu polskiej wersji
Kwestionariusza Dziecinstwa [13, 14]. Narzedzie to ma charakter retrospektywny
i zawiera pytania dotyczace wystepowania roznych typow naduzyé wobec dzieci (np.
przemoc fizyczna, wykorzystywanie seksualne, zaniedbywanie). Rzetelno$¢ pomiaru
oceniana metoda test-retest (w odstepie dwoch lat) siegata r = 0,8. W celu okreslenia
wystepowania zaburzen psychicznych w badanej grupie wykorzystano polska wersje
Ztozonego Migdzynarodowego Kwestionariusza Diagnostycznego ver. 3.0 (Composite
International Diagnostic Interview — CIDI) [15]. Zastosowano przy tym kryteria okre-
$lone w miedzynarodowej statystycznej klasyfikacji chordb i probleméw zdrowotnych
ICD-10 [16]. Dokonano diagnozy wyst¢gpowania zaburzenia Igkowego z napadami
lgku, agorafobii bez zaburzenia panicznego, fobii specyficznej, fobii spotecznej,
uogodlnionego zaburzenia lgkowego, zaburzenia stresowego pourazowego, epizodu
depresji tagodnego, epizodu depresji umiarkowanego i epizodu depresji cigzkiego
bez objawow psychotycznych.
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Analizy statystyczne

Zwiazki migedzy nasileniem reaktywno$ci emocjonalnej i negatywnych zdarzen
z dziecinstwa a wystegpowaniem zaburzen lgkowych i depresyjnych analizowano przy
wykorzystaniu analizy regresji logistycznej. Ze wzgledu na ograniczenia zwiazane
z liczebnoécia 0so6b z diagnoza pojedynczego zaburzenia [17] wspomniane analizy
dokonano dla wystgpowania jakiegokolwiek zaburzenia Igkowego, depresyjnego
oraz tacznie jednej i drugiej grupy diagnoz. Zwiazki z reaktywno$cia emocjonalna
i negatywnymi zdarzeniami z dziecinstwa testowano dla zaburzen wystepujacych
w ciagu catego zycia. Kazdorazowo w modelu uwzgledniano wplyw wieku i plei
badanych. Wszystkie obliczenia wykonano za pomoca pakietu statystycznego IBM
SPSS Statistics 21 [18].

Wyniki

W badanej probie stwierdzono wystgpowanie zaburzen lgkowych i afektywnych

Z nastgpujaca czgstoscia:

1. dlazaburzen Igkowych: zaburzenie Igkowe z napadami paniki — 4%, agorafobia bez
zaburzenia panicznego — 5,1%, fobia specyficzna —30,2%, fobia spoteczna — 14%,
uogoblnione zaburzenie lgkowe — 7%, zaburzenie stresowe pourazowe — 10,2%;

2. dla zaburzen afektywnych: epizod depresji tagodny — 3%, epizod depresji umiar-
kowany — 10,7%, epizod depresji cigzki bez objawdw psychotycznych — 9,3%.

Wskaznik wspotchorobowosci zaburzen lgkowych i afektywnych wynosit w bada-
nej grupie 14,9%. Sredni poziom reaktywnosci emocjonalnej wynosit 9,62 (SD=4,78),
a nasilenia zdarzen negatywnych 2,86 (SD=2,59).

W pierwszym etapie analiz zastosowano krokowo-blokowy wariant regresji
logistycznej, przy czym w pierwszym bloku wprowadzano zmienne demograficzne
oraz reaktywnos$¢ emocjonalna i negatywne zdarzenia z dziecinstwa, w drugim za$
zmienng interakcyjna bedaca iloczynem zmiennych objasniajacych (tj. reaktywnosci
emocjonalnej i zdarzen z dziecinstwa). Tabela 1 przedstawia wspotczynniki regresji
uzyskane dla poszczegolnych zmiennych w kroku pierwszym i drugim (pominigto
dane odnoszace si¢ do wieku i pici).

Tabela 1. Wspéltczynniki regresji w modelu regresji logistycznej uwzgledniajacym
zmienng interakcyjna

Blok 1 Blok 2
B | 95%PU Exp(B) | Wald [df| p | B |95%PU Exp(B) | Wald |df| p
RE 0,086| 1,04-1,14 13,7 (1] 01 1,05-1,19 {1093 |1 | **
CA 0,064| 0,98-1,16 24 |1|ns| 0,16 | 096-1,44 |234|1|ns.
RExCA -0,01| 0,98-1,01 1,01 {1 |ns.

Predyktory

Zaburzenia
lekowe

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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RE  [0089| 104115 [1063|1|**|0,004| 101112 |546 (1| *
Zaburzenia CA |01 | 103122 |625(|1]*|013| 089146 | 1,11 [1|ns.
depresyjne

REXCA 0 | 098102 |003]|1[ns.

RE  [0078| 103113 [1128]1[* |[008| 102116 |576 (1] *
Zaburzenia CA  |0413| 104124 |858|1|*|014| 093142 |158[1]|ns.
ogotem

REXCA 0 | 098102 |001][1[ns.

CA —negatywne zdarzenia z dziecinstwa, RE — reaktywno$¢ emocjonalna

Analiza danych ujawnita, iz po wlaczeniu zmiennej interakcyjnej dla wyjasniania
wystepowania zaburzen depresyjnych i tacznie wszystkich zaburzen przestaje mie¢ zna-
czenie zmienna odnoszaca si¢ do negatywnych zdarzen z dziecinstwa. Z kolei wplyw
reaktywnosci emocjonalnej ulega zmniejszeniu. Obraz wynikéw sugeruje istnienie
efektu moderacji wptywu zmiennej temperamentalnej przez poziom wystgpowania
negatywnych zdarzen z dziecinstwa. W celu zweryfikowania tego przypuszczenia
zmienng odnoszaca si¢ do zdarzen wezesnodziecigcych zrekodowano, uzyskujac trzy
grupy: (1) osoby bez zdarzen lub z niewielka liczba zdarzen negatywnych (zakres od
0do1; M=0,43; SD=0,5; N=159, w tym 71 kobiet i 88 mezczyzn), (2) osoby ze
$rednia liczba zdarzen negatywnych (zakres od 2 do 4; M =2,94; SD=0,82; N=171,
w tym 88 kobiet 1 83 mezczyzn), (3) osoby z duza liczba zdarzen negatywnych (zakres
od 5 do 16; M = 6,6; SD =2; N = 100, w tym 51 kobiet 1 49 m¢zczyzn). Nasilenie
reaktywnos$ci emocjonalnej wynosito odpowiednio: dla grupy (1) M = 8,6; SD =4,8;
dla grupy (2) M =9,75; SD = 4,7; dla grupy (3) M = 11; SD =4,5. Dla kazdej z wy-
mienionych grup oddzielnie wykonano analizg regresji logistycznej z wiekiem, plcia
1 reaktywnos$cia emocjonalng jako predyktorami. Warto§ci wspotczynnikow regres;ji
dla zmiennej temperamentalnej przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wspolcezynniki regresji w modelu regresji logistycznej przy podziale oséb badanych
ze wzgledu na liczbe negatywnych zdarzen z dziecinstwa

Zaburzenia lekowe | Zaburzenia depresyjne | Zaburzenia og6tem
B 0,11 0,07 0,09
95%PU Exp(B) 1,03-1,2 0,97-1,19 1,02-1,18

Niski poziom CA Wald 7,77 1,9 6,29

df 1 1 1

p * ns *

B 0,08 0,12 0,07
) 95%PU Exp(B) 1,01-1,16 1,04-1,22 1-1-16
Sg;?o”r'n cA Wald 478 793 42

df 1 1 1

D * . P

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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B 0,08 0,08 0,08
95%PU Exp(B) 0,08-1,2 0,97-1,2 0,97-12
\é\éyzfgr'j: cA Wald 2,43 2,07 2,03
dof 1 1 1
p n.s. n.s. n.s.

CA — negatywne zdarzenia z dziecinstwa; 95% PU — przedzial ufnosci 95 %; Wald — wspotczynnik
Walda

Wyniki wskazuja, ze moderatorem relacji reaktywnos$ci emocjonalnejoraz zaburzen
lekowych i depresyjnych jest liczba negatywnych zdarzen z dziecinstwa. Zmienna
temperamentalna nie ma znaczenia przy duzej liczbie wspomnianych do$wiadczen.
Przy niskim i §rednim nasileniu tego czynnika dla zaburzen Igkowych oraz zaburzen
ogbétem mozna zaobserwowac relacje migdzy nasileniem reaktywnosci a wystgpo-
waniem psychopatologii. Z kolei dla zaburzen depresyjnych rola temperamentu nie
uwidacznia si¢ rowniez przy niskim nasileniu zdarzen negatywnych.

Dyskusja

Celem przedstawionych analiz byta proba potwierdzenia roli, jaka reaktywnosé¢
emocjonalna oraz negatywne zdarzenia z dziecinstwa odgrywaja przy ksztattowaniu
si¢ zaburzen Igkowych i depresyjnych oraz okreslenie zakresu interakcji migdzy tymi
czynnikami. Uzyskane przez nas wyniki potwierdzaja rolg RE dla ksztattowania si¢
zaburzen lgkowych, wskazywana migdzy innymi w pracy Strelaua i Zawadzkiego
[7]. Co ciekawe, znaczenie badanej cechy temperamentu uwidacznia si¢ réwniez dla
rozwoju drugiej z analizowanych grup zaburzen. W dotychczas przeprowadzonych
analizach [5, 6] nie zaobserwowano zwiazku reaktywnos$ci emocjonalnej i zaburzen
depresyjnych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w porOwnaniu z wczesniejszymi analizami
opisane tutaj badanie zostalo wykonane na podstawie znacznie wigkszej proby osob
badanych. Do diagnozy zaburzen psychicznych uzyto w nim wywiadu ustrukturyzo-
wanego, podczas gdy w przywolywanych badaniach zastosowano metode kwestiona-
riuszowa. Wydaje sig, ze te dwie charakterystyki opisywanego badania stanowia jego
niewatpliwg zaletg. Uzyskany przez nas wynik §wiadczacy o zwiazku reaktywnosci
emocjonalnej i zaburzen depresyjnych znajduje ponadto potwierdzenie w rezultatach
analiz, w ktoérych wykorzystano inne wymiary osobowos$ci powiazane z cecha tem-
peramentu wyrozniona w RTT [2, 3]. Zwiazek negatywnych zdarzen z dziecinstwa
z wystepowaniem zaburzen Igkowych i depresyjnych byt jak dotad przedmiotem
wielu badan [8]. Co ciekawe, w czg$ci z nich nie wykazano takiej zalezno$ci [19].
Niewykluczone, ze wspomniana relacja wystepuje tylko dla niektorych z negatywnych
zdarzen badz tez sposobu ujmowania ich pomiaru. W przywotywanej pracy [19], tak
jak w omawianych tu analizach, mierzono nasilenie r6znych zdarzen, nie skupiajac si¢
na jednej szczegblnej ich kategorii. Na pewno zagadnienie zalezno$ci negatywnych
zdarzen z dziecinstwa oraz zaburzen Igkowych i depresyjnych wymaga dalszych ba-
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dan. Ciekawe rezultaty przynosi przeprowadzona przez nas analiza zakresu interakcji
zdarzen z dziecinstwa i RE. Jak pokazalismy we wstepie, kwestii tej nie po§wigcano
jak dotad duzo uwagi. Zaledwie w jednej pracy [ 10] analizowano relacj¢ temperamentu
1 negatywnych zdarzen z dziecinstwa w odniesieniu do zaburzen depresyjnych. Uzy-
skane przez nas wyniki wskazuja na to, ze zwiazek RE z ksztaltowaniem si¢ zaburzen
Igkowych i depresyjnych modyfikowany jest przez nasilenie negatywnych zdarzen
z dziecinstwa. Przy duzej liczbie do§wiadczen tego typu opisywana relacja nie wystepu-
je—zar6éwno dla jednej, jak i drugiej grupy zaburzen. W przypadku zaburzen lgkowych
najsilniejszy efekt RE wystepuje w grupie z niskim stopniem zdarzen negatywnych,
nieco stabszy za§ w grupie ze $rednim ich poziomem. Podobny obraz zaleznosci ma
miejsce wtedy, kiedy analizowane sa wszystkie zaburzenia tacznie. Nieco odmiennie
sytuacja przedstawia si¢ dla zaburzen depresyjnych. Brak efektu RE wystepuje row-
niez w grupie z niskim poziomem zdarzen negatywnych. Jak zaznaczono we wstgpie
w kontekscie zwiazku temperamentu z zaburzeniami zachowania przywotywana jest
koncepcja temperamentalnych czynnikoéw ryzyka [1]. Wpisujac si¢ w szerszy model
»skaza-stres”, podejscie to sugeruje istnienie interakcji biologicznie uwarunkowanych
cech temperamentalnychi stresujacych wydarzen zyciowych, ktora przyczynia si¢ do
ksztattowania psychopatologii. W ramach przywotywanej koncepcji mozna probowaé
wyjasnia¢ wyniki uzyskane przez nas dla niskiego i sredniego poziomu doswiadczen
negatywnych, przy czym wydaje si¢, ze mechanizm ksztaltowania si¢ ryzyka dla
zaburzen Igkowych i depresyjnych jest odmienny. By¢ moze jest on konsekwencja
zwiazku specyficznych rodzajow doswiadczen z réznymi zaburzeniami lub wspotwy-
stegpowania tych ostatnich, co wykazali Levitan i wsp. [20]. Ze wzgledu na ograniczenia
wynikajace z liczebnosci proby, ktéra dysponowalismy, nie byto mozliwe ustalenie
tego typu powiazan. Brak zwiazku reaktywnosci emocjonalnej z wystgpowaniem
zaburzen Igkowych i depresyjnych, jaki uzyskalismy dla grupy oséb raportujacych
wysoki poziom negatywnych zdarzen z dziecinstwa, wydaje si¢ nie miesci¢ w modelu
temperamentalnego czynnika ryzyka. Wplyw wczesnych doswiadczen o charakterze
traumatycznym na rozne aspekty rozwoju wydaje si¢ wielowymiarowy. Ma to miejsce
zar6wno na poziomie czysto biologicznym, jak i ré6znorakich funkcji psychicznych.
Negatywne doswiadczenia z dziecinstwa maja wpltyw na aktywno$¢ genow [21],
a takze na strukture i funkcje roznych struktur mozgowych [22]. Z kolei najczesciej
wspolczesnie przywolywany model wplywu wezesnych doswiadczen na funkcjono-
wanie psychiczne (4. ,,self-trauma model” Briera [23]) wskazuje sze$¢ obszarow, ktore
ulegaja zmianom: (1) negatywne zatozenia o charakterze przedjgzykowym i schematy
relacyjne, (2) warunkowe reakcje emocjonalne na bodzce zwiazane z trauma, (3) nie-
jawne sensoryczne wspomnienia przemocy, (4) jawne autobiograficzne wspomnienia
zaniedbywania, (5) utajone badz ,,gl¢bokie” struktury poznawcze zawierajace materiat
zwiazany z trauma oraz (6) nieprawidtowo uksztattowane umiejetnosci regulowania
afektu. Briere [23] sugeruje, ze kazde kolejne negatywne doswiadczenie potgguje skutki
wywotane przez poprzednie. Jego przewidywania potwierdzono empirycznie. Briere
1 wsp. [24] wykazali w swojej pracy, ze duza liczba negatywnych do§wiadczen zwia-
zana jest z wigksza liczba wystepujacych rownolegle problemow w zakresie r6znych
aspektow funkcjonowania. Z kolei Hodges 1 wsp. [25] ukazuja, ze nawarstwienie si¢
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zdarzen o charakterze traumatycznym przektada si¢ na ztozonos¢ symptomow zaburzen
psychicznych. Cho¢ w przywotywanym modelu Briera wskazuje si¢ na poglebianie
si¢ problemow w zakresie funkcjonowania psychicznego, to nie mozna wykluczy¢
istnienia podobnego efektu w odniesieniu do mechanizmoéw biologicznych. Na pod-
stawie przytoczonych danych przypuszczamy, ze nawarstwianie si¢ niekorzystnych
zmian na poziomie biologicznym oraz w zakresie funkcji psychicznych, spowodowane
doswiadczeniem duzej liczby zdarzen negatywnych, moze niwelowac efekty dziatania
mechanizméw temperamentalnych. Stad by¢ moze taki a nie inny obraz uzyskanych
przez nas rezultatow.

Oczywiscie nasze badanie nie jest wolne od wad, ktore moga przektadac si¢ na
jego rzetelnos¢. Jak juz wspomniano, przebadali§my stosunkowo nieliczna grupeg
osob. Dodatkowe watpliwosci moze wzbudzaé uzycie retrospektywnej miary ne-
gatywnych doswiadczen z dziecinstwa. Sugeruje sig, ze tego typu narzedzia cha-
rakteryzuja si¢ niewystarczajacymi wtasciwo$ciami psychometrycznymi. Jak si¢
jednak okazuje, watpliwos$ci tego rodzaju sa pozbawione podstaw — przeglad badan
prowadzonych z wykorzystaniem retrospektywnych miar zdarzen z dziecifstwa
ujawnit ich duza trafnos$¢ [26]. Wspomniane wady naszego badania sprawiaja, ze
jego rezultaty nalezy traktowac z pewna ostrozno$cia. Tym niemniej wydaje sig, ze
wnosza one ciekawy watek do dyskusji nad rola temperamentu w ksztattowaniu si¢
zaburzen psychicznych.

Whioski

Przeprowadzone przez nas analizy ujawnily zréznicowany wzorzec zaleznos$ci
pomigdzy nasileniem reaktywnos$ci emocjonalnej a wystgpowaniem zaburzen lgko-
wych 1 depresyjnych w zaleznosci od liczby raportowanych negatywnych zdarzen
z dziecinstwa. W grupie 0sob, ktore doznaty wielu tego typu doswiadczen, zaobser-
wowano brak efektu dla badanej cechy temperamentu. Wynik ten mozna thumaczy¢
poprzez odwotanie si¢ do efektu kumulacji negatywnych skutkéw negatywnych
zdarzen z dziecinstwa.
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