


Adverse Outcomes in the Offspring: Maximising Infants” Development). Ta miedzynarodowa sieé
badawcza zrzesza naukowcow i praktykéw z wielu krajow (gldwnie z Europy) zajmujac sie zdrowiem
psychicznym kobiet w cigzy i jego wplywem na rozwdj noworodka. W ramach dziatalnosci naukowej
w tym programie dr llska bierze udziat w pracach dwdch grup roboczych: G1 (Maximizing our
understanding of maternal perinatal psychological and physiological stress — Conceptualization) oraz
G3 (Improving assessment approaches in perinatal maternal stress through psychological and
biological measures). Dr Michalina liska uczestniczyta w dwu stazach naukowych:
(1) we wrzesniu 2023 na Wydziale Zdrowia Uniwersytetu w Grenadzie (Hiszpania), pod opieka
naukowa prof. Rafaela Caparros-Gonzaleza; (2) w okresie luty-listopad 2023 w Katedrze i Oddziale
Klinicznym Potoznictwa i Ginekologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu Slagskiego Uniwersytetu Medycznego,
pod opiekg naukowg prof. dr hab. n. med. Wojciecha Cnoty. Ponadto, w ramach specjalizacji
z psychologii klinicznej, odbyta 3-miesieczny staz w Panstwowym Instytucie Badawczym, Oddziat
w Gliwicach, w Klinice Transplantacji Szpiku i Onkohematologii, nawigzujgc wspotprace naukows
z dr n. med. Martg Pawelczak-Szastok i prof. dr hab. n. med. Sebastianem Gieblem. W ramach
wszystkich stazy realizowata dziatalnos¢ badawcza, gromadzac dane, przygotowujac publikacje,
rozwijajgc i doskonalgc swoje kompetencje naukowe.

Wykazane powyzej aktywnosci wskazujg na rozne formy krajowej i miedzynarodowe;j
wspotpracy naukowej, ktérej efekty widoczne sg w licznych publikacjach i wystgpieniach
konferencyjnych, co spetnia wymagania art. 219 ust. 1 pkt 3 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce.

Ocena osiagniecia naukowego stanowigcego podstawe ubiegania sie o nadanie stopnia
doktora habilitowanego (art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy)

Podstawa ubiegania sie o stopieri doktora habilitowanego jest cykl 10 jednolitych tematycznie
publikacji, zatytulowany Analiza czynnikéw ryzyka i czynnikéw ochronnych zdrowia psychicznego
kobiet w cigzy i w okresie okotoporodowym. Prace wchodzgce w skiad cyklu to artykuty naukowe
opublikowane w latach 2019-2025 w czasopismach znajdujgcych sie w wykazach Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyizszego. Wszystkie publikacje cyklu to prace zespotowe, w wigkszosci z nich (9 sposrad
10 prac) dr Michalina liska jest pierwszg autorkg. O$wiadczenia dotyczace okreSlenia wkiadu
wspolautordw w kazdg z publikacji wskazujg na wyrazny i znaczacy udziat dr Michaliny liskiej
w projektowanie i prowadzenie przedstawionych w nich badan i analiz oraz w przygotowanie
publikacji. Co wigcej, wskazuje to na kompetencje Habilitantki do prowadzenia badan w zespole, takze
interdyscyplinarnym, kierowania zespotem oraz koordynowania jego pracy na réznych etapach
realizowania projektu naukowego.

Cykl publikacji stanowigcy podstawe wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego
dotyczy zagadnienia o duzej wadze spotecznej ze wzgledu na znaczenie zdrowia psychicznego dla
szeroko rozumianego zdrowia prokreacyjnego kobiet, ich funkcjonowania w roli rodzicielskiej oraz
nawigzywania relacji z dzieckiem i wspierania jego rozwoju. Tym samym analizy teoretyczne i wyniki
badar dotyczacych czynnikéw ryzyka i czynnikéw ochronnych dla perinatalnego zdrowia psychicznego
mogg mie¢ duie znaczenie poznawcze i aplikacyjne. Cykl publikacji scala kilka elementéw: (1)
analizowana populacja — kobiety w cigzy i/lub w okresie okotoporodowym; (2) obszar badanego
zjawiska — zdrowie psychiczne kobiet analizowane w tym specyficznym kontekscie;
(3) wiodaca 0§ podejmowanych rozwazan — nurt pozytywny psychologii klinicznej pozwalajacy na
integracje perspektywy psychopatologii oraz kryzysu z perspektywa zasobdéw mobilizowanych
w procesie radzenia sobie. Badania prezentowane w publikacjach cyklu wskazujg ponadto na rozwdj
zainteresowan i kompetencji badawczych Habilitantki, a takze dostrzeganie przez Nig kolejnych
zagadnieri, waznych dla zdrowia psychicznego kobiet w okresie pre- i postnatalnym, np. powiktan



przebiegu cigzy i uwarunkowan zewnetrznych, takich jak pandemia, a takie relacji
z lekarzem. Cho¢ w kazdej publikacji z cykiu obecne sg interesujgce watki teoretyczne, to zintegrowana
koncepcja zdrowia psychicznego i jego wyznacznikdw w okresie cigzy i po porodzie pojawia sig
w zasadzie dopiero w Autoreferacie. Koncepcja taka jest zatem raczej podsumowaniem dokonan
badawczych niz punktem wyjscia do prowadzonych badan. Taka droga jest jedng z wielu w naukach
empirycznych oraz sprzyja budowaniu modeli i teorii naukowych. Zasadne bytoby zatem uzupetnienie
cyklu publikacji o prezentacje teoretycznej koncepcji zdrowia psychicznego kobiet
w kontekscie cigzy i porodu. Rozwazania prowadzone w Autoreferacie stanowig do tego dobry punkt
wyijscia, podobnie jak inne publikacje w dorobku Habilitantki.

Wszystkie projekty badawcze Habilitantki, ktdrych rezultaty przedstawiono w recenzowanym
osiggnieciu naukowym, spetniajg wysokie standardy naukowe. Dotyczy to zaréwno osadzenia ich
w adekwatnych ramach teoretycznych, doboru procedury oraz narzedzi badawczych, jak i sposobu
analizy i prezentacji danych empirycznych oraz wskazywania ich znaczenia teoretycznego i potencjatu
aplikacyjnego. Fakt publikowania w czasopismach o uznanej miedzynarodowej renomie (np.
Personality and Individual Differences; Psychology, Health & Medicine czy Midwifery) dodatkowo
podkresla te wartos¢. Na kilka pozycji recenzowanego cyklu chciatbym zwrdci¢ szczegdlng uwage —
gtéwnie z wzgledu ich oryginalny wkfad w dorobek psychologii prokreacji i psychologii klinicznej.

Publikacje dotyczace zdrowia psychicznego kobiet, rozumianego jako dobrostan (praca The
role of partner support, ego-resiliency, prenatal attitudes towards maternity and pregnancy in
psychological well-being of women in high-risk and low-risk pregnancy) lub poczucie szczecia (praca
Effect of prenatal distress on subjective happiness in pregnant women: The role of prenatal attitudes
towards maternity and ego-resiliency), przyniosty kilka wainych ustalen w kwestii zasobéw
o kluczowym znaczeniu dla procesu radzenia sobie z kryzysem wywotanym cigzg i podejmowaniem
rodzicielstwa. Opracowany model badawczy uwzgledniat zmienne indywidualne (ego-resiliency
i postawy prenatalne wobec macierzyristwa), relacyjne (wsparcie partnera) oraz kontekstowe
(potoznicze — w tym status cigzy prawidtowe]/powiktanej).

Badania, opisane w pierwszej z wymienionych wyzej publikacji, pokazaty, iz wyznaczniki
zdrowia psychicznego, rozumianego jako dobrostan psychiczny, majg charakter zaréwno
indywidualny, jak i relacyjny. Wsparcie partnera i ego-resiliency okazaly sie najistotniejszymi
predyktorami dobrostanu psychicznego kobiet dla wiekszosci jego wymiardw, a prenatalne postawy
wobec cigzy i macierzyristwa byly predyktorami wymiaru, jakim jest autonomia. Wykazano réwniez
moderacyjng role stopnia zagrozenia cigzy (cigza wysokiego vs. niskiego ryzyka) dla relacji wsparcia
partnera i dobrostanu psychicznego — wsparcie ze strony partnera byto szczegdinie wazne dla kobiet
w cigzy wysokiego ryzyka, w przypadku ktérych sprzyjato budowaniu pozytywnych relacji z innymi.
Badania opisane w drugiej publikacji byly ukierunkowane na ocene znaczenia stresu prenatalnego dia
subiektywnego poczucia szcze$cia kobiety w cigzy i uwzgledniaty mediacyjng role postaw prenatainych
wobec macierzyfistwa i cigzy oraz ego-resiliency. Testowano w nich dwie oddzielne drogi oddziatywan,
korzystajgc z modelowania réwnan strukturalnych. Pierwszy model uwzgledniat jako predyktory
subiektywnego poczucia szcze$cia: stres prenatalny, postawy prenatalne i ego-resiliency. Drugi
natomiast uwzgledniat wplyw zaleznosci mediacyjnych ego-resiliency i postaw prenatalnych na zwigzki
stresu prenatalnego i subiektywnego poczucia szczescia. W obu modelach wzieto pod uwage zmienne
kontekstowe, takie jak: wiek matki, czas trwania cigzy, fakt planowania cigzy i dzietnos¢. W modelu
zaleznosci bezposrednich wskazano, iz negatywne postawy prenatalne kobiety i stres prenatainy sa
negatywnymi wyznacznikami, natomiast ego-resiliency jest pozytywnym wyznacznikiem poczucia
szczescia ciezarnych. Analiza wykazata tez negatywny zwigzek wieku kobiety w cigzy z poczuciem
szczescia. Zgodnie z modelem drugim, stres prenatalny negatywnie oddziatuje na poczucie szczescia,



zwigzek ten jest jednak catkowicie mediowany przez indywidualne cechy podmiotowe kobiety: ego-
resiliency i postawy wobec macierzyfistwa i cigzy.

Badania Habilitantki sg bardzo udang préba wyjasnienia zwigzku dystresu w okresie cigzy
i dobrostanu oraz mechanizmu tego zwigzku. Pokazaly, ze stres prenatalny sprzyja pojawieniu sie
lekowych postaw w stosunku do macierzynstwa i cigzy, co z kolei moze wtérnie prowadzi¢ do
zmniejszenia poczucia szczescia kobiety w cigzy. Wykazaty istotng role czynnika ochronnego, jakim jest
wysoki poziom ego-resiliency, ktéry sprawia, ze kobiety mogg doswiadczac szczesdcia w okresie cigzy,
pomimo znacznego obcigzenia stresem. Na ich podstawie widaé wyraznie, ze zaleznosci miedzy
cechami indywidualnymi a dobrostanem kobiet w cigzy sg bardzo ztozone. Wyniki podjetych badan
rozszerzajg w tym zakresie ustalenia psychologii prokreacji, wskazujagc nie tylko na ziozono$¢
uwarunkowan dobrostanu w okresie cigzy, ale réwniez dokumentujac znaczacg role zasobdw
indywidualnych kobiet, a takze kontekstu spofecznego (postawy prenatalne, wsparcie spoteczne)
i medycznego (zagrozenie cigzy).

Kontekst medyczny zdrowia psychicznego w okresie cigzy i po porodzie pojawia sie w kilku
publikacjach recenzowanego cyklu. Jego uwzglednianie i analizowanie uwazam za cenne, szczegdlnie
z perspektywy aplikacyjnosci wynikéw badan, a takie oddziatywan profilaktycznych w obszarze
psychologii prokreacji. Dotyczy to zwtaszcza badan uwzgledniajagcych zaufanie wobec personelu
medycznego kobiet o réinym przebiegu cigzy (publikacja Assessment of Obstetrician-patient
Relationship and Stress Levels Experienced by Women in Healthy Pregnancy and Pregnancy
Complicated by Maternal or Fetal Factors), badan nad czynnikami sprzyjajacymi pojawieniu sie leku
przed porodem (praca Factors associated with fear of childbirth among Polish pregnant women),
a takze nad psychologicznymi skutkami cesarskiego ciecia (praca Vaginal delivery or caesarean section
- Severity of early symptoms of postpartum depression and assessment of pain in Polish women in the
early puerperium). Pierwsza z przywotanych publikacji wskazuje na znaczenie wysokiego poziomu
zaufania do lekarza, gdy cigza ma powiktany przebieg. Jest to szczegélnie istotne w przypadku kobiet
w cigzy powikianej ich wtasng chorobg, a przede wszystkim choroba ptodu. Kobiety te — jak wykazaty
badania Habilitantki — sg w grupie ryzyka zwiekszonego stresu, a tym samym zmniejszonego zaufania
do lekarza-potoznika. Jest to wniosek rozszerzajacy wiedze w obszarze psychologii prokreacji, ponadto
z duzym potencjatem dla wspierania lekarza-potoznika w zakresie budowania relacji z pacjentka
w cigzy o powiktanym przebiegu.

Z perspektywy poznawczej i klinicznej cenne sg podjete przez Habilitantke préoby okreslenia
wystepowania i uwarunkowan leku przed porodem (druga z wymienionych wyzej publikacji). Badania
wykazaly nie tylko wzglednie wysoki odsetek kobiet w trzecim trymestrze cigzy z wysokim natezeniem
leku (wyznaczonym przez rzetelne narzedzie pomiarowe), ale takze konieczno$¢ uwzgledniania jego
réznorodnych uwarunkowan, w tym niezgodno$ci oczekiwarn wobec metody porodu z postepowaniem
proponowanym przez personel medyczny. Wykazaly takie role objawéw depresyjnych jako
predyktora silnego leku przed porodem. Ponownie mamy zatem przyklad rezultatdéw, ktére
rozszerzajg wiedze z zakresu psychologii prokreacji dostarczajagc jednoczednie wskazéwek dla
postepowania personelu medycznego z pacjentkg w okresie przedporodowym. Podkreslone
w omawianym badaniu pojawianie sie oczekiwan kobiet wobec rozwigzania cigzy poprzez cesarskie
cigcie jako konsekwenciji silnego leku przed porodem znalazto swojg kontynuacje w badaniu opisanym
w trzeciej z przytoczonych wyzej publikacji, koncentrujgcym sie na objawach depresji poporodowej
i bélu potogowego. Wykazano w nim, ze kobiety po porodzie sitami natury miaty mniej objawéw
depresyjnych we wczesnym potogu, niz kobiety po cieciach cesarskich, a zwlaszcza po cieciach
przeprowadzonych w trybie pilnym. Stwierdzono ponadto, Ze w dniu wypisu ze szpitala kobiety po
porodzie naturalnym odczuwaty mniejszy bdl niz kobiety po cieciu cesarskim (zaréwno pilnym, jak
i planowym). Takie rezultaty wskazuja na konsekwencje metody porodu, ktére mogg nie by¢



uwzgledniane przez osoby oczekujgce cesarskiego ciecia, za$ ich znajomos$¢ mogtaby zostac
wykorzystana przy uktadaniu planu przebiegu porodu przez kobiete i lekarza-potoznika.

W cyklu publikacji Habilitantki znajduje sie takze relacja z badan, ktérych celem byta
identyfikacja profili psychologicznych matek niemowlat ze wzgledu na wybrane wskazniki zdrowia
psychicznego (nasilenie objawéw depresji i leku) oraz macierzyriskg pewno$¢ siebie (publikacja
Adaptive and maladaptive profiles in mothers of infants — a cross-sectional study on the meaning of
self-confidence and mental health). Wyrdzniono w nich dwa profile matek — nieadaptacyjny
z wysokimi wskaznikami depresji i leku oraz niska macierzyriska pewnoscig siebie oraz adaptacyjny
z niskimi wskaznikami depres;ji i leku i wysoka pewnoscia siebie. W grupie o profilu nieadaptacyjnym
wiecej kobiet do$wiadczato wyzszego stresu, deklarowato mniej zachowan prozdrowotnych, gorzej
oceniato wtasne zdrowie i wsparcie ze strony rodziny. Ponadto wiecej kobiet z tej grupy doswiadczyto
indukcji porodu i nizej oceniato swojg satysfakcje z porodu. Uzyskane wyniki wskazujg nie tylko na
zrdéznicowanie kobiet w zakresie dobrostanu i poczucia kompetencji macierzynskich oraz ich
wzajemne powigzania, ale takze podkreslajg znaczenie okresu poporodowego dla wchodzenia w role
rodzicielska i nawigzywanie wiezi z dzieckiem, waznego czynnika jego rozwoju psychospotecznego.
Wskazujg takze zakres mozliwej identyfikacji kobiet z trudnos$ciami w podejmowaniu roli rodzicielskiej
i zakres interwencji.

Na uwage zastuguja badania dobrostanu kobiet w cigzy prowadzone w kontekscie zagrozenia
pandemicznego, w tym we wspotpracy miedzynarodowej, ktére koncentrowaty sie na okresleniu
znaczenia obcigzel zwigzanych z pandemia dla prenatalnego stresu oraz wskazaniu potencjalnych
grup ryzyka zwiekszonego prenatalnego stresu pandemicznego. Badania pokazaty (publikacja
Pandemic-related pregnancy stress assessment-Psychometric properties of the Polish PREPS and its
relationship with childbirth fear), iz grupami ryzyka podwyzszonego stresu pandemicznego sg: kobiety
rodzace po raz pierwszy, kobiety w 11 i lll trymestrze cigzy, kobiety po doswiadczeniach leczenia
nieptodnosci i kobiety bedace w cigzach wysokiego ryzyka. Ponadto, stres prenatalny zwigzany
z pandemig korelowat pozytywnie z lekiem porodowym. Wyznaczniki tego leku okredlono w innych
badaniach (publikacja Anxiety among pregnant women during the first wave of the COVID-19
pandemic in Poland). Byly nimi aktualne problemy emocjonalne, nieplanowana cigza oraz nasilony
stres pandemiczny. Czas trwania pandemii pozwolit takze na poréwnania pomiedzy jej kolejnymi
falami (publikacja Pandemic Stress and Its Correlates among Pregnant Women during the Second
Wave of COVID-19 in Poland). Wskazniki wysokiego stresu pandemicznego byly podobne w | oraz i
fali i wystepowaty nawet u 1/3 badanych kobiet, a ich wyznacznikami byly m.in.: silne przestrzeganie
restrykcji i zalecen bezpieczeristwa zwigzanych z COVID-19, pierwsza cigza, doswiadczanie obecnie
probleméw emocjonalnych i/lub psychicznych oraz czynniki ,typowo covidowe”: utrata dochodu,
odwotanie wizyt pofozniczych i ograniczony dostep do $wiezego powietrza. Pozwolito to wskazaé
kobiety najbardziej narazone na podwyiszony stres. Przeprowadzone badania pokazaty réwniez, ze w
toku trwania pandemii zmieniata sie waga i znaczenie poszczegdlnych czynnikéw ryzyka dla zdrowia
psychicznego, zwlaszcza tych dotyczacych zmian funkcjonowania placéwek medycznych. Rezultaty
dotyczgce podwyziszonego ryzyka rozwoju stresu prenatalnego — cho¢ uzyskane w specyficznym
kontekscie pandemii — moga mie¢ szersze zastosowanie. Podkre$lajg podatnoéé¢ kobiet juz
obcigzonych niekorzystnymi uwarunkowaniami na intensywniejszy rozwdéj stresu i jego wyiszy
poziom, co warto uwzgledniaé w praktyce klinicznej, podejmujac proby jego zmniejszenia poprzez
skuteczne eliminowanie stresoréw i tworzenie adekwatnych planéw pomocowych.

W przywotanych pokrétce wybranych publikacjach cyklu habilitacyjnego na uwage zastuguje
jeszcze jeden aspekt, a mianowicie opracowanie i wdrozenie polskich adaptacji narzedzi
pomiarowych. Mowa tu o adaptacji Kwestionariusza Oczekiwan Porodowych Wijma (W-DEQ) oraz
Skali Prenatalnego Stresu Pandemicznego (PREPS), co udostepnito polskim badaczom uznane



narzedzia pomiaru, szczegélnie przydatne w badaniach poréwnawczych w kontekscie
miedzynarodowym.

Podsumowujac uwagi dotyczgce recenzowanego cyklu publikacji warto podkresli¢ podjecie
badan dotyczacych zagadnien zdrowia psychicznego kobiet w okresie cigzy i po porodzie. Uzyskane
rezultaty badan porzadkuja wiedze o zrdinicowanych uwarunkowaniach dobrostanu w tych
kluczowych okresach aktywnosci prokreacyjnej. Zwracaja uwage na pojawianie sie objawoéw
depresyjnych w nastepstwie porodéw zabiegowych, w tym cesarskiego ciecia z wyboru, a takze na
kontekstowo uwarunkowane obcigzenie stresem prenatalnym. Majg takze duze znaczenie
aplikacyjne, gdyz pozwalajg okresli¢ obszary zmian w zakresie opieki nad kobietg ciezarng i rodzacg,
ktére moglyby prowadzi¢ do wczesnej identyfikacji oséb podatnych na prenatalny stres i poporodowg
depresje, a w dalszej kolejnosci do wdrozenia zindywidualizowanego podejscia do pacjentki, w tym
Scistej wspotpracy psychologéw i personelu medycznego. Recenzowany cykl publikacji prezentuje
badania, ktére — w mojej ocenie — stanowig znaczacy wktad w psychologie prokreacji i psychologie
zdrowia, prezentujac jednoczesnie wysokie kompetencje naukowe Habilitantki i Jej umiejetnos¢
w dostrzeganiu i podejmowaniu problemdéw badawczych o duiej wadze poznawczej i znacznym
potencjale aplikacyjnym.

Ocena pozostatej dziatalno$ci naukowo-badawczej, organizacyjnej i dydaktycznej

W dorobku dr Michaliny liskiej znajduje sie wiele publikacji naukowych w punktowanych
czasopismach, a takze monografie naukowe. Ich tematyka jest spdjna z problematyka cyklu
stanowigcego podstawe do ubiegania si¢ o stopiert doktora habilitowanego. Wskazuje to na
konsekwentne rozwijanie zainteresowan naukowych, tak poprzez podejmowanie w badaniach
nowych zagadnien, jak i poprzez prace nad tworzeniem i adaptacja narzedzi badawczych, ktérych
w dorobku Habilitantki jest wiele (poza wymienionymi wyzej np.. Kwestionariusz postaw wobec
macierzynistwa i cigzy, Inwentarz do pomiaru radzenia sobie w cigzy, Skala Satysfakcji z porodu, Skala
przemocy pofoziniczej doswiadczanej w cigzy i kilkanascie innych). Wyrazem aktywnosci naukowej sg
takze liczne wystgpienia konferencyjne — krajowe i zagraniczne — dotyczgce, podobnie jak publikacje,
szeroko rozumianej problematyki psychologii prokreacji. Dr Michalina liska realizowata takze, jako
kierownik projektu, badania finansowane przez Narodowe Centrum Nauki (projekt Miniatura 6 - Rola
filmu informacyjnego w redukowaniu leku przed cieciem cesarskim u kobiet w okresie
okofoporodowym) oraz liczne projekty w ramach dziatalnosci statutowej Uniwersytetu Slaskiego. Byta
réwniez wykonawca w badawczych projektach miedzynarodowych, a obecnie wspdipracuje
z  migdzynarodowym  zespotem w ramach akcji COST, co bylo wspomniane
w pierwszej czesci recenzji. Dorobek dr Michaliny llskiej jest obecny w miedzynarodowym obiegu
naukowym, o czym Swiadcza nie tylko wskaziniki cytowan, ale takie powierzanie Jej recenzji
manuskryptéw przez redakcje czasopism naukowych, takich jak np.: Journal of Reproductive and
Infant Psychology, Midwifery, Personality and Individual Differences, Birth, PLOS One oraz petnienie
funkcji redaktora sekcji tematycznej czasopisma Current Issues of Personality Psychology. Dorobek ten
jest takze doceniany w kraju i macierzystej Uczelni, na co wskazujg nagrody na konferencjach
naukowych oraz nagrody rektorskie.

Warta podkreslenia jest trwajaca od 2022 roku wspotpraca z naukowcami Instytutu
Psychologii Uniwersytetu Slaskiego w ramach laboratorium PREPARE-LAB (dr Michalina llska nim
wspotkieruje), ktére prowadzi badania psychospotecznych aspektéw zdrowia reprodukcyjnego, w tym
okresu cigzy, porodu i pierwszych trzech lat po narodzinach dziecka, a takze promuje tematyke
zdrowia psychicznego oraz reprodukcyjnego wsrdd studentéw. Na podkreslenie zastuguje takze
aktywno$¢ dydaktyczna i inna aktywnos¢ organizacyjna Habilitantki — prowadzenie autorskich zajeé






