A. Strona formalna pracy

Praca powinna by¢ napisana czcionkg 12 punktow (Arial albo Times New Roman),
z zachowaniem odstepow 1,5. Praca sktada sie z dwoch czesci: portfolio
diagnostycznego oraz raportu z badania diagnostycznego. Raport (patrz punkt II)
nie powinien przekracza¢ 4-5 stron (nie liczac rysunku), a portfolio powinno
miesci¢ sie na max. 20 stronach (nie liczgc transkryptéw z rozmoéw oraz
rysunkéw). Wszystkie strony nalezy ponumerowac. Wskazowki dotyczace
zawartosci poszczegolnych punktow znajdujg sie w czesci C tych materiatow.

UWAGA: Prace prosimy przesta¢ w formacie (np. DOC) zalecanym przez osobe

prowadzgcg zajecia, na podany adres mailowy.

B. Cel

Jest to sytuacja fikcyjna, tworzona dla celow dydaktycznych. Wyobraz sobie, ze
ktos przyszedt do Ciebie, zeby poradzi¢ sie w kwestii sposobow radzenia sobie ze
stresem. Osoba diagnozowana bedzie miata sposobnosé, zeby lepiej przyjrzec
sie swojej hierarchii (strukturze) tych sposobéw (preferowane i niepreferowane
sposoby radzenia sobie, ewent. jak brak niektorych adaptacyjnych sposobdéw jest

kompensowany za pomocg innych sposobdéw). Celem osoby diagnozowanej moze

by¢ wiec che¢ samopoznania w tym obszarze, zeby lepiej (lub jeszcze lepiegj)
mogta radzi¢ sobie ze stresem. Pokazanie jej tego mozliwego celu moze
wzmacnia¢ (lub nawet wzbudzaé) jej motywacje do zaangazowania w
przekazywanie rzetelnych informacji o sobie w czasie rozmowy czy badania
kwestionariuszowego.

Z kolei Twoim celem, jako diagnosty, jest udzielenie odpowiedzi na

nastepujgce pytania:
1) W jaki sposéb osoba radzi sobie z codziennym stresem? (Jakie strategie
wykorzystuje?)
2) Od czego zalezy wybor strategii, przyjmujgc, ze jest to czynnosc¢ adaptacyjna
(stresory! a strategie)? (Warto uwzgledni¢ aktualne cechy zdarzenia/sytuacji,

takie jak nowos¢, kontrolowalnos$é, przewidywalnosc).

1 Zalecane jest wskazanie dwoch lub trzech gtoéwnych stresorow.



3) Jak przewazajgca subiektywna (dyspozycyjna) ocena stresu? (zagrozenie,
wyzwanie — aktywnos¢, wyzwanie — pasywnos¢ lub krzywda/strata) wyjasnia
indywidualng hierarchie strategii radzenia sobie ze stresem stosowanych przez
osobe?

4) Jaki jest stopien efektywnosci® (skutecznosci) radzenia sobie ze stresem
przez osobe badang?

5) Jakie zasoby* (zewnetrzne i wewnetrzne) sprzyjajg efektywnemu radzeniu

sobie ze stresem przez osobe badang? Czy i jakie sg czynniki kompensujgce?

Badanie diagnostyczne nalezy przeprowadzi¢ w_kontakcie bezposrednim z

osobg badana. Badanie w formie online jest dopuszczalne tylko w

uzasadnionych okolicznos$ciach, co nalezy wyraznie zaznaczy¢ w pracy.

C. Struktura pracy

Praca powinna mie¢ nastepujgcy strukture:

|. Portfolio diagnostyczne

W pracy powinny sie znalez¢ materialty wyj$ciowe (pierwotne, bazowe) oraz
interpretacje wynikédw obserwacji i rozmdéw psychologicznych, badan
kwestionariuszowych; w portfolio mogg tez sie znalez¢ wszystkie te dodatkowe
materiaty, ktore zostaty wykorzystane podczas pracy nad przypadkiem (np.
ciekawy artykut, notatki).

1. Obserwacjai rozmowa nr 1

1.1. Dane obserwacyjne

W tym punkcie nalezy napisac w jakiej formie odbyto sie badanie diagnostyczne
(kontakt bezposredni/online®). Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na dane
obserwacyjne zwigzane z celem diagnozy (zachowanie sie osoby badanej w

sytuacji stresowej, jakg jest prowadzona rozmowa psychologiczna, jesli sg

2 Dyspozycyjna ocena stresu jest definiowana jako .trwata, osobowosciowa tendencja jednostki do
oceny w podobny sposéb réznych sytuacji stresowych” (Wtodarczyk, Wrze$niewski, 2010, s. 481).

3 Nalezy uwzgledni¢ dwie funkcje radzenia sobie ze stresem: instrumentalng (ukierunkowang na
problem, rozwigzanie sytuacji stresujgcej) i regulacyjng (redukcja napiecia). Stopien efektywnosci
mozna okresli¢ na ogdélnym poziomie (np. ,W wiekszosci sytuacji OB. skutecznie redukuje napiecie
zwigzane ze stresem”). Mozna tez odnies¢ sie do skutecznosci lub braku skutecznosci konkretnych
strategii stosowanych przez OB.

4 Zasoby wg Hobfolla (2006) to posiadane przez cziowieka wiasnosci materialne, spoteczne lub
osobiste, ktére mogg by¢ wykorzystywane podczas realizowania osobistych celow.

5 W przypadku badania online nalezy poda¢ uzasadnienie, dlaczego badanie nie odbyto sie w
kontakcie bezposrednim oraz okresli¢, jaki wptyw na diagnoze mogta mie¢ ta forma kontaktu.



przestanki, ze sytuacja badania jest sytuacjg stresowg. Pomocne moze by¢
uwzglednienie (w miare mozliwosci technicznych) takich elementéw jak:
gestykulacja, mimika (kontakt wzrokowy itd.), postawa ciata, sposdb poruszania
sie, emocje (stopien ekspresji, labilnos¢, wskazniki napiecia itd.), sposéb
mowienia (ton gtosu, tempo, charakterystyczne sformutowania itd.),
charakterystyczny styl zachowania.

1.2. Relacja diaghostyczna

Relacja diagnostyczna to zwigzek zachodzgcy miedzy osobg diagnozowang a
diagnostg na poszczegdlnych etapach procesu diagnostycznego. W zwigzku z
tym przy ocenie tej relacji nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim takie cechy®
relacji diagnostycznej jak: motywacja do rozmowy, gotowos¢ do udzielania
informacji, obszernos¢ wypowiedzi, szczerosc, autentycznos¢. Wskazane jest
tez wziecie pod uwage danych z recypatii (uczucia, refleksje i osobiste wrazenia
badajgcego na temat osoby badanej).

Ad 1.3. Analiza danych pochodzacych z obserwacji i rozmowy
psychologicznej

Zestawienia hipotez wraz z przestankami nalezy dokonac w tabeli — por. Tabela
nr 1 (to sg jedynie przyktady!). Przywotujgc dane z rozmowy prosze podkreslac
stowa kluczowe. Hipotezy powinny dotyczyé wszystkich pieciu podceléw:
strategie (zgodnie z klasyfikacja COPE, ewentualnie przewidywany wynik
liczbowy), ich skuteczno$é, uwarunkowania sytuacyjne i dyspozycyjne,

pomoche zasoby.

Tab. 1. Dane z rozmowy nr 1 oraz hipotezy.

Dane z rozmowy: Hipoteza:

STRESOR 17: [nazwa stresora]

29A: Jak wyglada taka (nieprzyjemna —
przyp. AK) sytuacja?

30B: Po prostu ciggle mysle o tym, wiem, ze
cos zrobitam Zle, z mojej winy. | jak
przetozony zwrécit mi uwage, to sie H2: Osoba badana przejawia powracajace
przejmowatam, ze cos$ tam zepsutam, to sie mysli dotyczace sytuacji stresowych
przejmowatam tym. Trwa to nawet, gdy
wracam do domu, albo mam sie juz zajgc
czyms$ innym.

6 O cechach tych wnioskujemy przede wszystkim z danych obserwacyjnych.
"W miare mozliwos$ci nalezy uporzgdkowac wypowiedzi wedle stresorow (1, 2, 3).



41A: Zdarzaja ci sie nieprzyjemne
sytuacje, ktére mimo ze sie skonczyly,
nadal kotaczg ci sie w glowie?

42 B: Wracam czesto mys$lami do takich
sytuacji, mimo ze jest juz dawno, dawno
wyjasnione, to i tak wracajg gdzies w
pod$wiadomosci.

STRESOR 2 [nazwa stresora]

Hipotezy w tabeli powinny dotyczy¢ nastepujgcych kwestii: sytuacje odbierane
przez osobe badang jako stresujgce (typ sytuacji), najwazniejsze stresory,
reakcje stresowe i ewent. stopien ich swiadomosci u osoby badanej,
przewazajgca ocena pierwotna (wg Lazarusa) sytuacji stresowych (wyzwanie,
zagrozenie lub strata), dostepno$¢ i umiejetnos¢é korzystania ze wsparcia
spotecznego, wykorzystywane strategie radzenia sobie ze stresem, strategia
radzenia sobie a rodzaj sytuacji stresowej, elastycznos$é/brak elastycznosci
doboru strategii, ewentualnie dominujgcy styl radzenia sobie ze stresem,
ewentualnie stopien refleksyjnosci® w zakresie sposobéw radzenia sobie ze
stresem.

UWAGA:

- hipotezy powinny by¢ wyraznie zwigzane z celem badania diagnostycznego;

- hipotezy powinny by¢ sformutowane w zasadzie w jezyku (terminach)
zawartych w kwestionariuszu COPE (nazwy strategii radzenia sobie ze

stresem, nazwy styléw — w jezyku czynnikow), a nie w jezyku potocznym.

Ad 2. Metoda kwestionariuszowa nr 1; Wielowymiarowy Inwentarz do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem COPE Ch. S. Carvera, M. F. Scheiera i
J. K. Weintrauba); wersja petna (60 pytan)

Ad 2.1. Procedura badania

W tym punkcie nalezy poda¢ nastepujgce informacje: data badania, miejsce
badania, czas trwania warunki badania i jego przebieg, ewentualne odstepstwa
od standardowej procedury, ewentualne niestandardowe okoliczno$ci i czynniki
zaktdcajgce przebieg badania, kontakt z osobg badang i jej motywacja (dotyczy
tylko badania COPE).

2.2. Prezentacja wynikéw

8 Refleksyjnos¢ jest tu rozumiana jako intencjonalne budowanie/doskonalenie strategii.



- obliczenie wynikow surowych dla kazdej skali (do okreslenia indywidualne;j
hierarchii strategii radzenia sobie);

- zamiana wynikéw surowych na wyniki przeliczone/w stenach (do okreslenia
stopnia typowosci w zakresie strategii i publicznego wizerunku, czyli
podobienstwo/réznice wzgledem grupy referencyjnej); podczas obliczania
przedziatbw ufnosci dla wynikbw poszczegdlnych podskal zalecane jest
korzystanie z kalkulatora psychometrycznego (adres na stronie ¢wiczen);

- okreslenie przedziatéw ufnosci dla wynikéw przeliczonych w poszczegdlnych
skalach (podac zrodto: numer i tytut tabeli, strona).

- wyniki nalezy przedstawi¢ w tabelach (wszystkie tabele w tekscie powinny
mie¢ numeracije i tytuty); zatgczona ponizej tabela stanowi wzoér (por. Tabela nr
2);

- tabelom powinien towarzyszy¢ komentarz (np. ponizsza Tabela
prezentuje...... , W Tabeli nr ... przedstawiono....., por. Tabela nr ..., itp.);

- wyniki przeliczone z uwzglednieniem przedziatow ufnosci nalezy réwniez
przedstawic na wykresie stupkowym (patrz: prezentacja dot. obliczania wynikow
COPE);

- warto tez jednoznacznie wskazac cechy grupy odniesienia i skomentowac jej

adekwatnos¢ do przypadku.

Tabela 2. Wyniki uzyskane w badaniu kwestionariuszem COPE

Skala wynik czestosc wynik przedziat
surowy stosowania przeliczony ufnosci
strategii® (steny) 85%

Aktywne radzenie sobie

Palnowanie

Poszukiwanie wsparcia

instrumentalnego

Poszukiwanie wsparcia

emocjonalnego

Unikanie konkurencyjnych dziatan

Zwrot ku religii

Pozytywne przewartosciowanie i

9 Skala jest nastepujgca: prawnie nigdy tak nie postepuije, rzadko tak postepuije, czesto tak postepuje,
prawie zawsze tak postepuje.



rozwoj

Powstyrzymywanie sie od

dziatania

Akceptacja

Koncentracja na emocjach i ich

wytadowanie

Odwracanie uwagi

Zaprzestanie dziatan

Zazywanie alkoholu lub innych

srodkéw psychoaktywnych

Poczucie humoru

2.3. Podsumowanie i interpretacja wynikéw COPE

- w podsumowaniu warto zebrac i krotko podsumowac wszystkie wyniki;

- w opisie i interpretacji nalezy uwzglednic¢: czy hipotezy pomiarowe zostaty
zweryfikowane? (ewent. czemu tak sie nie stato?), czy pojawity sie nowe
hipotezy? (ewent. w jakich wczesniejszych danych mozna znalez¢ ich
podstawe?), ewent. jakie jest subiektywne znaczenie strategii inne niz typowe
populacyjne?

- nalezy sprobowac okresli¢, jakie znaczenie majg otrzymane wyniki np. dla
funkcjonowania osoby badanej w sytuacjach stresowych; wyniki mogg byc¢
podstawg wyjasnienia aktualnych trudnosci w radzeniu sobie ze stresem lubl/i
mozliwosci osoby badane;.

UWAGA: interpretacja wynikow jest czyms$ wiecej niz tylko podsumowaniem
(zbiorczym opisem otrzymanych wynikow) - jest okresleniem znaczenia

otrzymanych wynikéw dla funkcjonowania osoby diagnozowane;.



3. Podsumowanie wnioskéw z 1 spotkania; integracja danych z rozmowy i
kwestionariusza COPE

Tabela 3. Podsumowanie wnioskow z 1 spotkania.

Hipoteza Przestanki hipotez Moc Dane Whniosek
wynikajace z przestanek?® wynikajgce  z
rozmowy i ewent. z kwestionariusza
obserwaciji (COPE)1!
H1: ... (numery wypowiedzi (wynik  surowy W1: ...
OB) 2, czyli w skali
1-4)
H2: ... (numery wypowiedzi (wynik  surowy W2: ...
OB) 2, czyli w skali
1-4)

4. Obserwacja i rozmowa nr 2

4.1. Dane obserwacyjne

Patrz wskazéwki odnosnie do punktu 1.1.

UWAGA: warto zwrécic uwage na zmiany zachowania osoby badanej (w
poréwnaniu z rozmowag nr 1).

4.2. Relacja diagnostyczna

Patrz wskazéwki odnosnie do punktu 1.2.

4.3. Analiza danych pochodzacych z obserwacji i rozmowy psychologicznej
Zestawienia hipotez wraz z przestankami hipotez nalezy dokona¢ w Tabeli nr 4
(analogicznie jak w Tabeli nr 1).

UWAGA: Hipotezy powinny wyjasnia¢ ewentualne rozbieznosci zaobserwowane
przy weryfikacji hipotez z 1. rozmowy. Je$li nie potwierdzity sie hipotezy co do

strategii i jesli pojawity sie w tej sprawie nowe informacje nalezy je ujgé w tabeli.

5. Metoda kwestionariuszowa nr 2; Kwestionariusz oceny stresu KOS

5.1. Procedura badania

10 Przy okreslaniu mocy przestanek nalezy wzig¢ pod uwage m. in. nastepujgce kwestie: deklaracja
osoby badanej vs. opis zachowania/zdarzenia, wypowiedz spontaniczna vs. odpowiedz na pytanie
(np. sugerujace), spojnosc przestanek. Moc przestanek jest wieksza np. gdy wypowiedz osoby jest
spontaniczna i nie zostata poprzedzona pytaniem sugerujgcym ze strony diagnosty. Oceny dokonuje
sie wedle witasnej skali (np. staba, umiarkowana, silna).

11 Skala (na podstawie podrecznika do kwestionariusza COPE) jest nastepujgca: 1 - prawnie nigdy tak
nie postepuje, 2 - rzadko tak postepuje, 3 - czesto tak postepuje, 4 - prawie zawsze tak postepuje.



Patrz wskazéwki odnosnie do punktu 2.1.

5.2. Prezentacja wynikow

- obliczenie wynikéw surowych dla kazdej skali;

- zamiana wynikow surowych na wyniki przeliczone/w stenach;

- okreslenie przedziatdbw ufnosci dla wynikdw przeliczonych w poszczegolnych
skalach (podac zrédto: numer i tytut tabeli, strona).

- wyniki nalezy przedstawi¢ w Tabeli 5 i nalezy umiesci¢ w niej odpowiednie
podskale: Zagrozenie, Krzywda/Strata, Wyzwanie — aktywnos¢, Wyzwanie -
pasywnosg;

- warto tez jednoznacznie wskazacC cechy grupy odniesienia i skomentowac jej
adekwatnos¢ do przypadku (UWAGA: dotyczy to kazdego poréwnywania jednostki

z wykorzystywang grupg odniesienia).

Tabela 5. Wyniki uzyskane w badaniu kwestionariuszem KOS.

Skala Wynik Wynik Przedziat
surowy Przeliczony ufnosci 85%
(steny)
Zagrozenie
Krzywda/Strata

Wyzwanie — aktywnosc¢

Wyzwanie — pasywnosc¢

5.3. Podsumowanie i interpretacja wynikéw KOS

- patrz wskazéwki odnosnie do punktu 2.3;

- nalezy sprobowacé okresli¢, jakie znaczenie majg otrzymane wyniki np. dla
funkcjonowania osoby badanej w sytuacjach stresowych; wyniki mogg by¢
podstawg wyjasnienia sposobdw radzenia sobie (dyspozycyjna ocena sytuacji

stesowych).

6. Podsumowanie wnioskéw z 2 spotkania; integracja danych z rozmowy i

kwestionariusza KOS

Tabela 6. Podsumowanie wnioskow z 2 spotkania.



Hipoteza Przestanki Moc przestanek!? | Dane wynikajgce z | Wniosek
hipotez kwestionariusza
wynikajgce z (KOS)
rozmowy i ewent.
Z obserwacji

H1: ... (numery (przedziatowy wynik W1: ...
wypowiedzi OB) w stenach)

H2: ... (numery (przedziatowy wynik w2: ...
wypowiedzi OB) w stenach)

7. Podsumowanie wnioskéw z 1 i 2 spotkania z osobg badang; dotyczy
danych ze wszystkich metod

Zestawienie najwazniejszych wnioskow oraz przestanek do ich sformutowania,
pochodzgcych z réznych metod, mozna dodatkowo zaprezentowaé w osobnej

tabeli (patrz tab. nr 7).

Tab. 7. Zestawienie wynikdw weryfikacji hipotez

Wyniki weryfikacji hipotez Whniosek
za pomocg danych:
Np. (a) z rozmowy ..... W1: ...

(b) z obserwaciji .....

(c) z kwestionariuszal® ....

Np. (@) z rozmowy ..... w2. ...
(b) z obserwacji .....

(c) z kwestionariusza ....

Np. (@) z rozmowy ..... W3: ...
(b) z obserwacji .....

(c) z kwestionariusza ....

UWAGA (dotyczy catosci portfolio):
- nalezy przedstawi¢ wyniki weryfikacji wczesniej postawionych (na podstawie

danych z rozmowy nr 1 i 2 oraz badania kwestionariuszami) hipotez;

12 Przy okreslaniu mocy przestanek nalezy wzig¢ pod uwage m. in. nastepujgce kwestie: deklaracja
osoby badanej vs. opis zachowania/zdarzenia, wypowiedz spontaniczna vs. odpowiedz na pytanie
(np. sugerujace), spojnos¢ przestanek.

13 Nie zawsze jest mozliwe wskazanie na wszystkie zrodta danych!



- hipotezy nie mogag ogranicza¢ sie do klasyfikacji (strategie radzenia sobie ze
stresem przez osobe badang); powinny stanowi¢ prébe hipotetycznego
wyjasnienia sposobow radzenia sobie ze stresem przez osobe badang (diagnoza
funkcjonalna, a nie nozologiczna!)

- warto okresli¢ stopien pewnosci diagnosty odnosnie poszczegolnych hipotez (np.
Osoba badana najprawdopodobniej...; Mozna przypuszczac, ze ...; Na podstawie
danych z rozmowy mozna przyjgc, ze ...).

8. Bibliografia

Nalezy podaC wykorzystywang literature podstawowg i dodatkowg, w tym
podreczniki do kwestionariuszy (zgodnie ze standardami APA).

9. Zalaczniki

- wypetnione przez osobe badang arkusze testowe (skany lub zrzuty ekranu):
Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych (COPE) oraz
Kwestionariusz oceny stresu (KOS);

- transkrypcje rozmowy nr 1 i 2.

UWAGA: Na arkuszu kwestionariusza nie powinny sie znajdowa¢ dane imienne

osoby badanej oraz zadne dane identyfikacyjne!

Il. Raport z badania diagnostycznego

1. Dane ogdlne dotyczace osoby badanej

inicjaty, pte¢, wiek, wyksztatcenie, zawdd, kierunek i rok studidw, miejsce
zamieszkania (wies/mate miasto/duze miasto itp.).

UWAGA: z catosci materiatdbw powinny by¢ usuniete dane identyfikacyjne!

2. Osoba badajaca

imie i nazwisko, kierunek, rok i tryb studiow

3. Cel badan diagnostycznych

W tym punkcie nalezy okresli¢, jaki jest cel badan diagnostycznych (patrz str. 2).
4. Przebieg badan diagnostycznych

data i miejsce obu badan, czas ich trwania (godzina rozpoczecia i zakonczenia),
warunki badania i jego przebieg, ewentualne niestandardowe okolicznosci i
czynniki zaktbcajgce przebieg badania

5. Relacja diagnostyczna

Nalezy opisac przebieg kontaktu diagnostycznego podczas obu rozméw z osobg

badang, uwzgledniajgc najwazniejsze informacje zawarte w punktach 1.2 i 4.2.

10



6. Okreslenie sposobu radzenia sobie ze stresem przez osobe badang oraz
przyczyn i uwarunkowan wykorzystywanych przez nig strategii

- realizacja celu diagnostycznego, czyli odpowiedz na pytania diagnostyczne
(patrz punkt 3);

- pokazanie mechanizmu radzenia sobie ze stresem (w formie graficznej'4);
opracowujgc schemat nalezy uwzgledni¢ rodzaje stresoréw (sytuacii).

UWAGA: Schemat nalezy uzupetni¢ i rozbudowac tak, by ukaza¢ indywidualny
mechanizm radzenia sobie ze stresem u konkretnej osoby.

7. Sformutowanie zalecen diagnostycznych w postaci obszaréw
diagnostycznej penetracji; luki diagnostyczne

Jakich informacji jeszcze brakuje, by w petni zrealizowac cele diagnostyczne?

8. Ewentualne sformutowanie zalecen dotyczacych pomocy psychologicznej
Nie dotyczy, gdy osoba badana skutecznie radzi sobie ze stresem.

9. Uwagi dotyczace komunikowania wynikéw osobie badanej

W tym miejscu nalezy napisaé¢ (krotko), jakie informacje zostang przekazane
osobie badanej oraz podac planowany termin trzeciego spotkania z osobg badang

(komunikowanie wynikow).

UWAGA (dotyczy catosciowej interpretacja przypadku):

- nalezy dokonywac analizy w ramach jednego paradygmatu teoretycznego i nie
tgczy¢ ze sobg teorii pochodzacych z réznych paradygmatéw;

- nalezy trzymac sie powyzej zdefiniowanego celu, tj. zbiera¢ i interpretowac tylko
takie dane, ktére majg znaczenie dla analizy zachowania w obliczu stresu;

- integracja danych diagnostycznych z réznych metod i wnioski koncowe (punkt 6)

stanowig najwazniejszg czes¢ pracy; na wysokg ocene zastugujg prace, ktoére

majg dobrze dokonang agregacje danych - gdy student dostepny materiat
porzadkuje tak, aby uchwyci¢ indywidualnoS¢ osoby badanej i jej sposobow

radzenia sobie.

14 Dwa przyktady znajdujg sie na koncu tego materiatu.
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PRZYKLADY MECHANIZMOW RADZENIA SOBIE ZE STRESEM:

Przykfad 1.

H
7
-I

spadek

Przykfad 2.

e0dideu yapeds

STRATEGIA JEST EFEKTYWNA INSTRUMENTALNIE

STRATEGIE SA EFEKTYWNE REGULACYJNIE .
‘ N .: oy
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