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Cigza to moment zmian dla kobiet w wielu obszarach zycia. Wyniki badaf wskazuja, ze kobiety w
tym okresie jedza wigcej i sa mniej powsciagliwe w jedzeniu niz kobiety niebedace w cigzy. Nabywanie badz
utrzymywanie zdrowych nawykoéw zywieniowych oraz balans kaloryczny, ktéry utrzymuje si¢ poprzez

zdrowa diete i aktywnosc fizyczng jest wazny przez caly okres cigZy.
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Kulturowo przyrost masy ciata w cigzy jest w pelni akceptowany. Kobiety w okresie cigzy najczeécie]
podejmujg decyzje o eliminacji lub ograniczeniu przyjmowania takich substancji szkodliwych jak, alkohol,
tytof, kawa, czy napoje energetyzujgce. Im mniejsza samokontrola u osoby w sytuacji sprzecznej z
realizowanym celem, tym wieksze prawdopodobienstwo pojawienia sie kompensacyjnych przekonan
zdrowotnych.

Kompensacyjne przekonania, to przekonania, ze skutki niezdrowych zachowah mozna
zrekompensowa¢ péZniejszymi  zachowaniami sprzyjajacymi zdrowiu. Kompensacyjne przekonania
zdrowotne sa zaliczane do dezadaptacyjnych strategii samoregulacji. Osoby formulujace przekonania
kompensacyjne nie realizuja tego, co sobie zaplanowaly. Stosowanie kompensacyjnych przekonafi
zdrowotnych nie zawsze musi negatywnie wplywaé na zdrowie. W sytuacji, gdy zachowanie kompensacyjne
zneutralizuje nieadaptacyjne zachowanie, przekonanie nie wplynie negatywnie na stan zdrowia. Jednak
posiadanie wielu kompensacyjnych przekonan i zbyt czeste angazowanie si¢ w nieadaptacyjne dziatania moze
mie¢ negatywny wplyw na zdrowie. Badania nad kompensacyjnymi przekonaniami zdrowotnymi w
odniesieniu do zachowan ryzykownych ujawnily, Ze im wigcej kompensacyjnych przekonan zdrowotnych
formutujg osoby badane, tym istnieje wigksze prawdopodobiefistwo, ze zaangazuja si¢ w zachowania
ryzykowne zwigzane ze zdrowiem. W czasie cigZy, wazne jest utrzymanie jednolitego poziomu samokontroli

przez caly jej okres, poniewaz bez odpowiednio utrzymanego poziomu samokontroli, moga pojawic sie

kompensacyjne przekonania zdrowotne
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W Polsce mato jest aktualnych badan dotyczacych dynamiki procesow samoregulacji oraz poziomu
kompensacyjnych przekonan zdrowotnych u kobiet w trakcie ciazy, stad tez projekt badawczy Doktorantki
stanowi cenne uzupetnienie dotychczasowego stanu badan.

Doktorantka zaprojektowala interesujace badanie majace na celu okreslenie u kobiet w cigzy
zaleznosci pomiedzy poziomem samokontroli a trymestrem cigzy.

Rozprawa doktorska liczy 162 strony, zawiera 18 tabel, 25 rysunkow, spis tabel i rysunkow oraz Aneks
z wykazem 15 zalacznikami: Informacja dla pacjenta o projekcie, Informacje dla pacjenta o przetwarzaniu
danych osobowych, Swiadoma zgoda na przetwarzanie danych, Swiadoma zgoda na udzial w badaniu oraz
zastosowane narzedzia badawcze. Rozprawe wienczy obszerne pismiennictwo (w wiekszosci pozycji z

ostatnich 10 lat) oraz streszczenia pracy w jezyku polskim i angielskim.

Dysertacjg opracowano na podstawie analizy dostepnej literatury przedmiotu oraz w oparciu o wyniki

przeprowadzonych badan wtasnych, Praca ma budowe typowa dla prac empirycznych.

Czesc teoretyczna rozprawy jest obszerna i w pelni umozliwia postawienie szczegdtowych pytan i
hipotez badawczych, opracowanie zalozeni o wzajemnych zaleznosciach oraz wskazuje na kierunki
wnioskowania. W tej czeéci Doktorantka przedstawila tlo teoretyczne zwigzane z tematykg dotyczaca etapéw
cigzy oraz podejscia kobiet w cigzy do kwestii zdrowych zachowan. W czasie cigzy, wazne jest utrzymanie
jednolitego poziomu samokontroli przez caty jej okres, poniewaz bez odpowiednio utrzymanego poziomu

samokontroli, moga pojawi¢ sie kompensacyjne przekonania zdrowotne.
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Przedstawiono rowniez koncepcje i modele samoregulacji i samokontroli, a takze réznice pomiedzy
samoregulacjg, a samokontrola. Skuptono si¢ na zaprezentowaniu zasobowego modelu samokontroli, ktory
stanowi podloze teoretyczne do zatozen dotyczgeych samokontroli w kontekscie kompensacyjnych przekonan

zdrowotnych i niezdrowych nawykéw podjadania u kobiet w cigzy.
Zaprezentowano kompensacyjne przekonania zdrowotne jako strategie samoregulacji. Na podstawie

teorii i dotychczasowych wynikow badan, Doktorantka opisata takze jakie konsekwencje dla zdrowia niesie

stosowanie takich przekonan oraz szczegétowo przedstawiono model przekonan kompensacyjnych.

Rozwazania Doktorantki sa merytoryczne, charakteryzuja sie wnikliwo$cia, szczegélowoscia
oraz Swiadczy o duzej znajomosci omawianej problematyki. Ta czes¢ rozprawy doktorskiej napisana
jest poprawnie pod wzgledem jezykowym i co jest niezmiernie waine w sposob komunikatywny.

Wywod teoretyczny jest poprowadzony w sposéb logiczny i uporzadkowany.
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Czgs¢ empiryczng Doktorantka rozpoczeta od zaprezentowania celu gléwnego 1 celdw
szczegdlowych pracy oraz opisania metodologii badan wraz metodyka pracy, charakterystykg oséb

badanych oraz prezentacjg zastosowanych narzedzi badawczych i opisem analiz statystycznych,

Osobami badanymi byly kobiety. Grupe badana stanowily kobiety w ciazy, za$ grupe kontrolng
kobiety bez ciazy.

Schemat badania, ktory zaprojektowala Doktorantka byt nastepujacy:

1. Badanie przekrojowe

2. Badanie podtuzne

3. Badania porownawcze
W badaniu przekrojowym nazwanym badaniem 1 (kwiecien 2019 - lipiec 2020), w ktorym uczestniczyto 799
kobiet w ciazy w wieku 18-44 lat Doktorantka postawita nastepujace hipotezy badawcze
Hipoteza 1. Poziom samokontroli u kobiet w ciazy bedzie nizszy w pozniejszym etapie ciazy, czyli w trzecim
trymestrze nizszy niz w drugim i pierwszym trymestrze.
Hipoteza 2. Poztom przekonan kompensacyjnych dotyczgeych zdrowia, powinien byé wyzszy u kobiet w
pozZniejszym etapie cigzy, to znaczy w trzecim trymestrze wyzszy w poréwnaniu do pierwszego i drugiego
trymestru.
Hipoteza 3. Zalozono niski poziom kompensacyjnych przekonan dotyczacych kompensacji skutkéw
uzywania substancji (alkoholu, nikotyny i kawy)
Hipoteza 4. Kobiety w ciazy beda najczescie] formutowaty przekonania kompensacyjne, w ktorych niezdrowe
zachowanie bedzie dotyczylo niezdrowego jedzenia.
Hipoteza 5. Zalozono, ze kompensacja niezdrowego zachowania kobiet w cigzy bedzie dotyczyta zdrowego

jedzenia.
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Hipoteza 6. Zalozono, ze kobiety w cigzy beda najczesciej w sposob spontaniczny formutowaly przekonania

kompensacyjne zakladajace kompensacje niezdrowego jedzenia, zdrowym jedzeniem i aktywnoscia.

Hipoteza 7. Zalozono, ze przekonania kompensacyjne dotyczace niezdrowego jedzenia i kompensacji

dotyczacej zdrowego jedzenia i aktywnosci beda czesciej spontanicznie formutowane przez kobiety w trzecim

trymestrze niz w pierwszym trymestrze i niz drugim trymestrze ciazy

Doktorantka zastosowata nastgpujace narzedzia badawcze:

a) do pomiaru samokontroli jako cechy- Skale Samokontroli (Tangney i in., 2004) polska wersja (Buczny i
Miedzvobrodzka, 2013),

b) do pomiaru kompensacyjnych przekonan zdrowotnych - polska wersja Skali Przekonan
Kompensacyjnych Dotyczgeych Zdrowia (Knduper i in., 2004,

¢) Spontaniczne przekonania kompensacyjne zostaly zmierzone poprzez pytania otwarte. Uczestniczki
badania otrzymatly definicje kompensacyjnych przekonan zdrowotnych. Nastepnie zostaly poproszone o

zapisanie przekonan,

Kolejny etap badan to badanie podtuzne nazwane przez Doktorantke badaniem 2.
Z grupy 799 kobiet w ciazy w wieku 18-44 lat zakwalifikowano i zaproszono do dalszych badan 166 kobiet,

ktére byly w pierwszym trymestrze ciazy. Badanie trwato od kwietnia 2019r. do lipca 2020 roku.
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Doktorantka postawita nastgpujace hipotezy badawcze:
Hipoteza 1 i Hipoteza 2. Poziom samokontroli oraz poziom samokontroli dotyczacy jedzenia obnizy sie w
czasie cigzy, od pierwszego do trzeciego trymestru
Hipoteza 3. Poziom przekonan kompensacyjnych dotyczacych zdrowia w réinych dziedzinach zycia, takich
jak na przyklad odzywianie, powinien wzrastaé wraz z przebiegiem ciazy, bedac najwyzszym w trzecim
trymestrze ciazy.
Hipoteza 4. Zatozono rowniez pozytywny zwigzek migdzy samokontrolg, a kompensacyjnymi przekonaniami
zdrowotnymi,
Hipoteza 5. Spodziewano si¢, ze kompensacyjne przekonania zdrowotne w trzecim trymestrze cigzy beda
posredniczy¢ w zwigzku migdzy samokontrola jako cecha mierzona w pierwszym trymestrze, a niezdrowymi
nawykami podjadania w trzecim trymestrze cigzy.
Hipoteza 6. Zalozono, ze jeden z podwymiarow kompensacyjnych przekonan zdrowotnych — niezdrowe
nawyki zywieniowe w trzecim trymestrze cigzy w szczegdlnosci bedzie posredniczyé w zwigzku miedzy
samokontrola jako cecha mierzong w pierwszym trymestrze, a niezdrowymi nawykami podjadania w trzecim
trymestrze cigzy.
W badaniu podluznym uczestniczki (badanie 2) wypelnialy kwestionariusze w pierwszym, drugim i trzecim

trymestrze cigzy. Zbadano nastgpujace zmienne: samokontrole, samokontrole dotyczaca jedzenia,

kompensacyjne przekonania zdrowotne, niezdrowe nawyki podjadania, tydzien i trymestr cigzy.
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Doktorantka w kolejnym etapie badan (badanie 2) wykorzystata nastepujace narzedzia badawcze:
1.Do pomiaru samokontroli jako cechy wykorzystano polska wersje (Buczny i Miedzyobrodzka, 2015) Skali
Samokontroli (Tangney i in., 2004).
2.Do pomiaru samokontroli dotyczacej jedzenia wykorzystano polska wersje (Luszczyhska i in., 2013)
Kwestionariusza Samoregulacji Dotyczacej Jedzenia (de Vet i in., 2014),
3 Kompensacyjne przekonania zdrowotne mierzono za pomocg polskiej wersji Skali Przekonan
Kompensacyjnych Dotyczacych Zdrowia (Kniuper i in., 2004)
4 Niezdrowe nawyki zwigzane z podjadaniem mierzono jedynie w trzecim pomiarze (t3), za pomocg polskiej
wersji Samoopisowego Wskaznika Sity Nawyku (Luszczynskai in., 2013),
Ostatnim etapem badan bylo badanie poréwnawcze nazwane przez Doktorantke badaniem 3, w ktérym
dokonano poréwnania grupy kobiet w ciazy z grupg kobiet niebgdacych w ciazy. W badaniu uczestniczylo
161 kobiet, w tym 64 kobiet w cigzy 1 97 kobiet niebedgcych w cigzy
Badania trwaly w okresie od wrzesnia 2022 roku do stycznia 2023 roku.
Doktorantka postawita nastepujace hipotezy badawcze:
Hipoteza 1. Zatozono, ze kobiety w cigzy cechujg si¢ nizszym poziomem samokontroli (i nizszym poziomem
samokontroli dotyczacej jedzenia w poréwnaniu do kobiet niebedacych w ciazy -Hipoteza 2.

Hipoteza 3. Zatozono, ze poziom przekonan kompensacyjnych u kobiet w cigzy bedzie wyzszy niz u kobiet

niebedacych w cigzy.
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Hipoteza 4. Zatozono, Ze pojawia si¢ rdznice w spontanicznie formulowanych kompensacyjnych
przekonaniach pomiedzy kobietami w cigzy, a kobietami niebgdacymi w ciazy. Kobiety w cigzy beda
spontanicznie formutowaty wiecej kompensacyjnych przekonan zwiazanych z jedzeniem, w ktérych
niezdrowe zachowanie dotyczy¢ bedzie niezdrowego jedzenia, a kompensacja niezdrowego zachowania
dotyczy¢ bedzie zdrowego jedzenia (Hipoteza 5) w poréwnaniu do kobiet niebedacych w cigzy.
Doktorantka zastosowata nastepujace narzedzia badawcze:
1.Do pomiaru samokontroli jako cechy wykorzystano polska wersj¢ (Buczny i Miedzyobrodzka, 2015) Skali
Samokontroli (Tangney i in., 2004) tak jak w badaniu 11 w badaniu 2.
2.Do pomiaru samokontroli dotyczqcej jedzenia wykorzystano polska wersje (Luszczynska i in., 2013)
Kwestionariusza Samoregulacji dotyczacego jedzenia (de Vet i in, 2014) tak jak w badaniu 2.
3 Kompensacyjne przekonania zdrowotne mierzono za pomocg polskiej wersji Skali Przekonah
Kompensacyjnych Dotyczacych Zdrowia (Knduper 1 in., 2004) tak jak w badaniu 1 i w badaniu 2
4. Spontaniczne przekonania kompensacyjne zmierzono poprzez Pytania otwarte dotyczace spontanicznych

kompensacyjnych przekonan zdrowotnych, Te same pytania zostaly wykorzystane do pomiaru spontanicznie

formutowanych kompensacyjnych przekonan w badaniu 1.

Zastosowane przez Doktorantke narzedzia badawcze oraz metodologia i metodyka badain w ocenie
Recenzentki zostaly uzyte prawidlowo, odpowiednio i adekwatnie. Zastosowane testy analizy

statystycznej sy poprawne i wskazujg na bardzo duze umiej¢tnosci Doktorantki w tym obszarze,
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W kolejnym rozdziale (rozdziat 5) Doktorantka przedstawita wyniki wlasne na tle aktualnej literatury
przedmiotu (Dyskusje i konkluzje). Cel gldéwny i cele szczegdtowe badan, ktory postawila sobie Doktorantka
zostal osiagniety.

Zaprezentowane wyniki badan poglebiajg stan wiedzy na temat dynamiki procesdéw samoregulacji oraz
poziomu kompensacyjnych przekonan zdrowotnych u kobiet w trakcie cigzy. Sprawdzono takze, jakie
kompensacyjne przekonania zdrowotne spontanicznie formutowaly kobiety w ciazy oraz jaki byl poziom
niezdrowych nawykéw podjadania u kobiet na koncowym etapie cigzy.

Jednym z gltéwnych celow badan Doktorantki byto znalezienie odpowiedzi na pytania, czy poziom
samokontroli obniza si¢ w trakcie ciazy od pierwszego do trzeciego trymestru oraz czy poziom
kompensacyjnych przekonan zdrowotnych wzrasta wraz z przebiegiem ciazy? Wyniki analiz w badaniu
przekrojowym nie potwierdzily postawione] hipotezy, mdwiacej o tym, ze poziom samokontroli u kobiet
bedacych w pdiniejszym etapie ciazy, to znaczy w trzecim trymestrze ciazy jest nizszy w poréwnaniu do
kobiet bgdacych w pierwszym i drugim trymestrze cigzy. Trymestr ciazy nie roznicowal poziomu
samokontroli. Nie potwierdzono takze kolejnej hipotezy dotyczacej kompensacyjnych przekonan. Poziom
kompensacyjnych przekonan zdrowotnych u kobiet bedacych w pdiniejszym etapie cigzy, to znaczy w
trzecim trymestrze cigzy nie byl wyiszy w drugim trymestrze ciazy osiagaly istotnie wyzszy poziom
kompensacyjnych przekonan zdrowotnych oraz kompensacyjnych przekonan zdrowotnych dotyczacych
podwymiaru regulacja masy ciala w poréwnaniu do kobiet w trzecim trymestrze. Sila zaobserwowanych

efektéw byla niska. Z uwagi na to, ze badanie miato charakter przekrojowy, miato swoje ograniczenia.
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Wychodzac naprzeciw ograniczeniom badania przekrojowego Doktorantka przeprowadzita kolejny
etap badan- badanie podluzne, w ktdrym mozliwe byto odnotowanie zmian w przebiegu ciazy oraz pozwolito
Doktorantce wzia¢ pod uwage roznice indywidualne. Badanie podtuzne wykazato, ze kobiety w cigzy sa
narazone na niepowodzenia samoregulacji wynikajace z wyczerpania samokontroli. Samokontrola jako cecha
indywidualna oraz samokontrola dotyczaca jedzenia malata wraz z postepem ciagzy.

W badaniu podiuznym wyniki wskazujg na to, ze poziom kompensacyjnych przekonan dotyczacych
zdrowia wzrastal wraz z postgpem cigzy. Zarowno ogolny poziom przekonan kompensacyjnych, jak i poziom
przekonaf kompensacyjnych w kazdym z czterech wymiardw wzrastat. Najsiiniejszy efekt zaobserwowano
w wymiarze regulacja masy ciata i niezdrowe nawyki Zzywieniowe, a najstabszy w zakresie uzywanie
substancji psychoaktywnych. Kolejne wyniki badania podluznego potwierdzily zaleznosé pomiedzy
samokontrolg, a kompensacyjnymi przekonaniami zdrowotnymi. Wraz ze spadkiem samokontroli jako cechy
w pierwszym, drugim i trzecim trymestrze, wzrastat poziom kompensacyjnych przekonan zdrowotnych.

Co ciekawe, zwigzek migdzy samokontrola, a kompensacyjnymi przekonaniami zdrowotnymi byt
najsilniejszy w trzecim trymestrze ciazy. Ponadto Doktorantka wykazata, ze uzyskane samokontrola jako
cecha ma znaczenie dla ksztattowania si¢ przekonan kompensacyjnych, pod koniec ciazy, kiedy jej poziom
jest najnizszy. Im bardziej obniza si¢ poziom samokontroli jako cechy u kobiet w ciazy, tym czesciej
przejawiajg one dezadaptacyjne kompensacyjne przekonania zdrowotne. Najwyiszy poziom
kompensacyjnych przekonan zdrowotnych kobiet w cigzy dotyczyt podwymiaru stres, zupetnie odmiennie od
jednej z postawionych hipotez w badaniu poprzecznym, ktora zaktadata, Zze kobiety w cigzy majg wysoki
poziom kompensacyjnych przekonaf zdrowotnych dotyczacy kompensowania niezdrowych nawykdw
zZywieniowych, a takze tych zwiazanych z regulacja masy ciata. Spontanicznie kobiety w cigzy najczesciej
formutowaly przekonania kompensacyjne, w ktorych niezdrowe zachowania dotyczyly niezdrowego jedzenia,
a najrzadziej kategorii zwiazanej ze stresem. Analizy potwierdzily réwniez hipoteze, méwigea o tym, ze
kobiety w ciazy najczedciej w sposob spontaniczny formuluja przekonania kompensacyjne zakiadajace

kompensacje niezdrowego jedzenia, zdrowym jedzeniem i aktywnoscia.
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Kolejny etap badan polegal na poréwnaniu dwoéch grup kobiet - bedacych i niebedacych w cigzy.
Celem tego etapu badan bylo zweryfikowanie, czy spontaniczne kompensacyjne przekonania zdrowotne
formulowane przez kobiety w cigzy rdznia si¢ od spontanicznych przekonan kompensacyjnych podawanych
przez kobiety mebedgce w ciazy? Wyniki badat poréwnawczych wykazaly jednak, ze fakt bycia w cigzy nie
miat znaczenia w zwiazku ze spontanicznie formutowanymi kompensacyjnymi przekonaniami zdrowotnymi.
Nie bylo istotnych statystycznie réznic miedzy kobietami bedacymi w ciazy, a niebedacymi w ciazy
dotyczacych spontanicznie formulowanych kompensacyjnych przekonan, w ktérych niezdrowe zachowanie
bylo zwigzane z niezdrowym jedzeniem, a kompensacja niezdrowego zachowania dotyczyla zdrowego
jedzenia. W badaniu pordéwnawczym sprawdzano réwniez, czy poziom samokontroli i kompensacyjnych
przekonan zdrowotnych rézni si¢ pomiedzy kobietami w ciazy, a kobietami niebedacymi w cigzy?

Zgodnie z zaloZeniami okazalo sie, ze kobiety w claZy maja nizszy poziom samokontroli w
porownaniu do kobiet niebedacych w ciazy. Uzasadnienie mozna znalez¢ w zasobowym modelu
samokontroli. Z kolei zgodnie z zatozeniami hipotezy dotyczacej kompensacyjnych przekonan, wynika, ze
poziom kompensacyjnych przekonan jest wyzszy u kobiet w cigzy w pordwnaniu do kobiet niebedgeych w

cigzy.

W ocenie Recenzentki na wyroéinienie zastuguje doskonale referowanie wynikéw badan oraz
wnikliwa analiza statystyczna zgromadzonych danych empirycznych. Doktorantka $§wietnie poradzita
sobie z bardzo duia liczba szczegdélowych informacji zawartych w materiale badawczym, ktére
zaprezentowala w syntetyczny i czytelny sposéb, co pozwolileo na wykryeie zasadniczych prawidlowesci

wystepujacych w badanej populacji.
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Jako Recenzentka pragne podkresli¢, iz Doktorantka wskazata implikacje praktyczne uzyskanych wynikow
badan oraz dokonata krytycznej analizy swoich badan, dowodzac swiadomosci ich ograniczen. Kolejno$é
rozdzialow jest poprawna. Praca zostata zredagowana bardzo starannie i poprawnie. Bledy literowe i
stylistyczne zdarzaly si¢ niezmiernie rzadko. Z formalnego punktu widzenia oceniana rozprawa jest
napisana poprawnie. Podstawy teoretyczne, plan badan i jego realizacja nie budza zadnych zastrzezen i
wskazujg na bardzo duze kompetencje Doktorantki. Nalezy podkresli¢, iz w realizacji programu badan oraz
redagowaniu tekstu Autorka wykazala si¢ doskonatym rozeznaniem zastanej wiedzy oraz dojrzatoscia
warsztatu badawczego. Badania niewatpliwie byly czasochionne, wymagaly pracowitosci, doktadnoscei i
1zetelnosci. Zamierzony plan analiz zostat przeprowadzony konsekwentnie, z wykorzystaniem
roznorodnych, zaawansowanych i adekwatnych metod analizy statystycznej, co zostato zaprezentowane w

rozprawie doktorskiej.

Podsumowujac, rozprawa doktorska Pani mgr Magdaleny Mazur-Skupowskiej pt.,,Kompensacyjne
priekonania zdrowotne u kobiet w pierwszym, drugim i trzecim trymestrze cigiy” spelnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Dysertacja doktorska spelnia
wszelkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim, to jest stanowi oryginalne rozwigzanie
zagadnienia naukowego oraz oryginalne rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikow whasnych
badan naukowych, dowodzi takie ogdinej wiedzy teoretycznej w dyscyplinie psychologia i
umiejetnosci samodzielnego tworzenia warsztatu badawczego, diatego mam zaszezyt przedstawié
Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Psychologii Uniwersytetu Humanistycznospolecznym SWPS
waiosek o dopuszczenie mgr Magdaleny Mazur-Skupowskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

—

-,
UJV\%QKWT‘E% M

Zaktadu Psychologii Zdrowia
Uniwersytetu Jagielloiskiego w Krakowie

Frof, dr hab. Marta Makara-Studziriska

Instvtut Pielegniarstwa i Poloznictwa | Zaklad Psychologii Zdrowia 13
31-501 Krakow, ul. Kopernika 25, tel. +48 12 421 40 10, faks +48 12 42948 72
e-mail: marta makara-studzinska@uj.edu.pl



