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Rosnaca liczba kryzyséw, w tym kryzyséw suicydalnych, wsrod dzieci 1 miodziezy
wydaje si¢ charakterystyczne dla wspotczesnosci w ogole (WHO 2022). Pewne rozwigzania
systemowe i instytucjonalne wraz z dynamika zmian i zwigkszajacej si¢ ztozonosci zycia
spotecznego, wplywaja natomiast niekorzystnie na ich skalg, co stanowi jedna z cech
problemow spotecznych.

Wedlug opublikowanego 17 kwietnia 2023 roku raportu z badania, az 65,9% badanych
chcialoby miec¢ wiecej szacunku do samego siebie, a 58,4% czuje si¢ czasem bezuzyteczna.
Co trzeci badany (37,5%) czuje si¢ samotny i az 10,5% uwaza, ze nie ma nawet jednej osoby
w swoim otoczeniu, ktéra go w pelni akceptuje. Wskazano réwniez na trudne sytuacje w
rodzinach, az 12% badanych czuje sie niekochana przez swoich rodzicow, a 11,3%
zaniedbana przez nich. Jednoczesnie to w rodzicach mtode osoby poszukuja wsparcia - w
trudnych sytuacjach, 53,2% zwraca si¢ wtasnie do nich. Zebrane dane dotyczace zachowan
samobojczych i autoagresywnych sa rownie niepokojace. Az 39,2% badanych myslato o
podjeciu proby samobdjczej, 25,9% mowito o samobdjstwie, a 18,6% planowato

samobdjstwo. Podjecie proby samobojczej zadeklarowato 8,8% badanych, a dokonywanie
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samookaleczen 16%. Jednoczesnie zdecydowana wigkszos¢ badanych (68,5%) nigdy nie

korzystala ze wsparcia psychologa w szkole lub poza nig (Dgbski, Flis 2023).

W socjologii probleméw spotecznych podstawe stanowi nie tylko zrozumienie danego
problemu, ale takze rozpoznanie oraz wskazanie kierunku zmian stuzacych poprawie sytuacji,
co wigze sie z pragmatycznym podejsciem do zjawisk. Socjologowie zajmujg si¢ zazwyczaj
cechami i udziatem struktur oraz instytucji, ktore dostarczaja wsparcia. W Polsce brak jest
aktualnych badan socjologicznych, ktore opisuja zjawisko kryzysu dzieci i mtodziezy oraz

oczekiwanego i otrzymywanego przez nie wsparcia spotecznego w perspektywie specjalistow.

Stad tez projekt badawczy Doktorantki stanowi cenne uzupetnienie dotychczasowego stanu
badan. Autorka zaprojektowata interesujace badanie naukowe. Innowacyjnos¢ podjetych
badan dotyczy przede wszystkim wyboru badanej grup- profesjonalistow od zdrowia

psychicznego z doswiadczeniem zawodowym pracujacych z osobami mtodymi w kryzysie.

Rozprawa doktorska liczy 326 stron, zawiera 8 tabel, 14 rysunkow, 1 wykres, spis tabel,
rysunkéw i wykresow oraz aneks z zalacznikami: Zalacznik 1. Scenariusz wywiadu -
wizytatorzy z kuratorium o$wiaty, Zatacznik 2. Obszary tematyczne wraz z przyktadowymi
pytaniami — specjalisci. Rozprawe wieficzy obszerne piSmiennictwo oraz streszczenia pracy w
jezyku polskim i angielskim. Dysertacje opracowano na podstawie analizy dostepnej literatury

przedmiotu oraz w oparciu o wyniki przeprowadzonych innowacyjnych badan wiasnych.

Czesc teoretyczna rozprawy jest obszerna i w petni umozliwia postawienie szczegétowych
celow badawczych, opracowanie zalozen o wzajemnych zaleznosciach oraz wskazuje na
kierunki wnioskowania. W czesci teoretycznej Doktorantka opisata rozne definicje, koncepcje
i kategoryzacje, kluczowych dla podjetego tematu poje¢. Nastepnie dokonata operacjonalizacji
tylko do tych, ktoérymi postugiwata si¢ projektujac badania wtasne. Jako socjolozka skupiata
sie na srodowiskowych czynnikach kryzysogennych ryzyka zagrozenia suicydalnego wsrod
dzieci i mtodziezy takich jak: rodzina, szkota oraz grupa rowiesnicza. W ramach badan Autorka
dysertacji uwzglednita takze ich rolg ochronna, odwotujac sig do strukturalnego ujecia wsparcia
spotecznego i zrodel, z ktérych moze ono pochodzi¢, wyodrebniajac rodzing, szkote oraz
specjalistow od zdrowia psychicznego. W kategorii wsparcia rozroznila wsparcie oczekiwane
od otrzymywanego, a wiec to, na ktore zdaniem badanych pacjenci zglaszaja zapotrzebowanie
oraz to, jakie w rzeczywistosci otrzymujag. W tym kontekscie skorzystata z funkcjonalnego

podejscia do wsparcia spotecznego i typologii wyrdzniajacej cztery rodzaje wsparcia: wsparcie
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instrumentalne (udzielanie bezposredniej pomocy), wsparcie informacyjne (udzielanie
informacji pomocnej w wyjsciu z kryzysu), wsparcie emocjonalne (polegajace na empatii,
zainteresowaniu i troski) oraz wsparcie oceniajace (udzielane poprzez wyrazanie akceptacji
jednostki i pozytywny wplyw na jej poczucie wlasnej wartosci).Poprzez kategori¢ mtodziezy
Doktorantka rozumiata jednostki bedace w okresie adolescencji, trwajacym od ok. 10 r.z. do
do ok. 22 r.z. W ramach wsparcia profesjonalnego, udzielanego w poradniach zdrowia
psychicznego przy oddziatach, kategoria miodziezy dotyczy osob od 12 lub 13 r.z. do
petnoletnosci lub 21 r.z. w przypadku kontynuowania nauki. W realizowanym badaniu
Doktorantka skupita si¢ na osobach niepeinoletnich, ktorzy podlegaja opiece rodzica lub

opiekuna prawnego, tj. ktorzy nie ukonczyli jeszcze 18 roku zycia.

Rozwazania Doktorantki s3 merytoryczne, charakteryzuja si¢ wnikliwoscia,
szczegolowoscia oraz Swiadczg o duzym znawstwie problematyki. Ta czg¢s¢ rozprawy
doktorskiej napisana jest poprawnie pod wzgledem jezykowym i jest niezmiernie wazne
w sposob komunikatywny. Wywéd teoretyczny jest poprowadzony w sposob logiczny i

uporzadkowany.

W czesci empirycznej Doktorantka zaprezentowata metodologie swojego projektu
badawczego, podajac cel i zatozenia pracy. Opisata takze material i zastosowane narzedzia
badawcze. Dokladnie przedstawita organizacj¢ badan wilasnych. Zaprezentowata wyniki,

przeprowadzita ich dyskusje.

W realizowanych badaniach Autorka dysertacji skupita si¢ na spotecznym kontekscie
wsparcia spotecznego wobec dzieci i mtodziezy w kryzysie. Chociaz tytut pracy wskazuje na
kryzysy suicydalne u miodziezy jako najwazniejszy watek rozwazan, zebrany materiat
empiryczny jest wzbogacony o szersza perspektywe. Celem badania byto poznanie zjawiska
wsparcia w kryzysie suicydalnym u miodziezy z perspektywy pracujacych z nig specjalistow.
Badanie zmierzato do wyjasnienia jaka role w kryzysie mtodej jednostki pelni rodzina i szkota.
Uwzgledniajac spoteczny kontekst i funkcje rodziny i szkoty, Doktorantka dazyla takze do
rozpoznania i opisania wsparcia otrzymywanego oraz oczekiwanego przez miodziez, ktore

identyfikowali specjalisci na podstawie swoich doswiadczen.
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Doktorantka postawita nastgpujace pytania badawcze:

Kryzys i czynniki kryzysogenne:
1. Jakie sa najczestsze zaobserwowane przyczyny kryzysow dzieci i mtodziezy?
2. Jaka role w tym zakresie petni rodzina?
3. Jaka role w tym zakresie pelni szkota?
4. W jaki sposob mozna zredukowac liczbe kryzysow dzieci i mtodziezy?
5. Jaka role w tym zakresie pelnia: rodzina, szkota, profesjonalisci?
Wsparcie spoteczne dzieci i mtodziezy w rodzinie:
1. Czym powinno charakteryzowac si¢ wsparcie dzieci i miodziezy w kryzysie - udzielane
przez rodzicow?
2. Jakiego wsparcia od rodzicow potrzebujg dzieci 1 miodziez?
3. Jakie wsparcie dzieci i mtodziez otrzymuja od rodzicow w rzeczywistosci?
Wsparcie spoteczne dzieci i mtodziezy w szkole:
1. Czym powinno charakteryzowac si¢ wsparcie dzieci i mtodziezy w kryzysie udzielane
w szkole?
2. Jakiego wsparcia od szkoly potrzebuja dzieci i mtodziez?
3. Jakie wsparcie dzieci i mtodziez otrzymuja od szkoty w rzeczywistosci?
Wsparcie profesjonalne dzieci i mtodziezy:
1. Jakie czynniki wplynely na pogorszenie si¢ zdrowia psychicznego wsérdd dzieci
i mtodziezy?
2. Jakie czynniki utrudniaja dostarczenie odpowiedniego wsparcia jednostce
w kryzysie?
3. W jaki sposdb przebiega wspotpraca z rodzicami pacjentow?
4. W jaki sposob obecna reforma odpowiada na potrzeby psychiatrii dzieci
1 mtodziezy w ocenie badanych?
W oparciu o postawione pytania badawcze, analize literatury i danych statystycznych

Doktorantka sformutowata cztery hipotezy:

H1. Zaburzenia relacji w srodowisku rodzinnym stanowia najwigksze zagrozenie kryzysem

suicydalnym dla adolescentow.
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H2. Problemy miodziezy nie sa utozsamiane przez rodzicow z problemami w systemie

rodzinnym.
H3. Miodziez w kryzysie nie otrzymuje oczekiwanego wsparcia.

H4. Wsparcie profesjonalne, pomimo wprowadzanych zmian, nie jest w stanie odpowiedziec

na potrzeby mtodziezy w kryzysie.

Metoda, ktéra wybrata Doktorantka opierata si¢ na wywiadach z osobami zajmujacymi
sie zawodowo sytuacjami kryzysowymi u miodziezy z poziomu opieki psychiatryczno-
psychologicznej (specjalisci od zdrowia psychicznego) oraz os§wiaty (wizytatorzy z kuratoriéw
oswiaty). Dobor specjalistow od zdrowia psychicznego uczestniczacych w badaniu byt celowy.
Doktorantka przyjeta nastgpujace kryteria doboru do grupy:1)wykonywanie pracy psychologa,
psychoterapeuty, psychiatry lub terapeuty srodowiskowego,2)praca z dzie¢mi i/lub miodzieza,
3)praca w ramach I, II lub III poziomu referencyjnosci lub w poradni psychologiczno-

pedagogicznej, 4) doSwiadczenie minimum 1 roku w pracy o takim charakterze.

W przypadku wizytatorow byli oni wskazywani przez osobe petniaca funkcj¢ dyrektora

w danym kuratorium oswiaty.

Doktoranta opracowata Autorskie narz¢dzia badawcze. Ze wzgledu na zréznicowanie
osob badanych powstaty trzy scenariusze: dla specjalistow pracujacych w oddziatach
stacjonarnych, dla specjalistow pracujacych w poradniach i centrach oraz dla wizytatorow z
kuratorium oswiaty. Uzycie narzedzia badawczego poprzedzily badania pilotazowe w marcu i
kwietniu 2021 roku. W pierwszej potowie marca 2021 roku Doktorantka wystata do
kuratoriow oswiaty oficjalne listy z krotkim opisem badania oraz prosba o wskazanie oséb do
wywiadu. Cztery kuratoria zgodzity si¢ na udzial w badaniu w celu opowiedzenia o
przebiegu pracy w tej szczeg6lnej sytuacji kryzysowej oraz swoich dos§wiadczeniach
wspotpracy z dyrektorami w tym zakresie. Wywiady z wizytatorami odbyly sie w dniach 16-
27.04.2021

Ponadto Doktorantka wystata listy wyjasniajace cel i zakres badania wystane do 16
oddzialow stacjonarnych oraz 19 poradni psychologiczno-pedagogicznych, w ktorych pracuja
specjalisci od zdrowia psychicznego. Po uzyskaniu swiadomej i dobrowolnej zgody na udziat
w badaniu Autorka dysertacji prowadzita wywiady w nastepujacy sposob: a)stacjonarnie, tj.

w kontakcie face-to-face (4 wywiady),b) jako video rozmowa poprzez Microsoft Teams,

\ILH

Zoom, WhatsApp lub Messenger (6 wywiadow) oraz telefonicznie (20 wywiadow).



Pierwszy okres realizacji wywiadow przypadt na czas marzec-czerwiec 2021 roku, drugi
natomiast dwa lata pozniej, tj. styczen-kwiecien 2023 roku. Zastosowano kodowanie otwarte.

W celu opracowania materiatu empirycznego, Doktorantka uzyta programu Microsoft Word.

W grupie specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego w badaniu wzigto udziat 26 osob:

a) 20 osob bedacych psychologami i/lub psychoterapeutami z ukonczong specjalizacja w
konkretnym nurcie lub w trakcie takiej specjalizacji, w tym jedna osoba zajmujaca sie
arteterapia,

b) 5 o0sob bedacych lekarzami o specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy, w tym jedna
osoba byla rowniez seksuologiem klinicznym, a jeszcze inna byla rowniez
seksuologiem i psychoterapeuta,

c) 1 osoba bedaca terapeutka srodowiskowa.

Grupa specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego bioracych udzial w badaniu byta
sfeminizowana, tj. wsrod 26 badanych bylo 3 mezczyzn i 23 kobiety. Chociaz badania
jakosciowe w zaden sposob nie sa reprezentatywne, to tak roztozone proporcje przypominajg
rzeczywista sytuacje sfeminizowania, szczegoOlnie wsrdd osob bedacych psychologami i
psychoterapeutami,

Pomimo zrealizowania 4 wywiadow z wizytatorami, to w ramach badanej grupy wzieto
udziat tacznie 7 0sob (6 0sob petniacych funkcje wizytatora w momencie prowadzenia badan,

a) 1 osoba pelnigca funkcje wizytatora w przesztosci, a od kilku lat petnigca funkcje
zarzadzajaca w kuratorium.

W badanej grupie wizytatoréw byto 2 mezczyzn oraz 5 kobiet.

Najwazniejszym zrodtem danych w prowadzonym przez Doktorantke projekcie badawczym
byly wywiady ze specjalistami w zakresie zdrowia psychicznego. Wywiady z wizytatorami z
kuratoriow os$wiaty dotyczyly przede wszystkim wspdtpracy ze szkotami, funkcjonowania w

ogole oraz potencjalnych czynnikéw kryzysogennych, ktore pojawialy si¢ u miodziezy.

Zastosowane przez Doktorantke narzedzia badawcze oraz metodyka badan w ocenie
Recenzenta zostaly uzyte prawidlowo, odpowiednio i adekwatnie. Wskazuja takze na

bardzo duze umiejetnosci Doktorantki w tym obszarze.
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W kolejnym rozdziale Doktorantka przedstawita swoje wyniki badan. Zgromadzony
material empiryczny umozliwit zrealizowanie przyjetego celu badawczego dotyczacego
rozpoznania zjawiska wsparcia w kryzysie suicydalnym u mtodziezy z perspektywy
pracujacych z nig specjalistow. Uzyskane informacje pozwolity Doktorantce wyjasni¢ role
rodziny i szkoty w kryzysach mtodych oséb, zaréwno jaka pelnia, jak i jaka powinny petni¢, a
takze poznac perspektywe specjalistow dotyczaca ,,diagnozowanego” przez nich wsparcia
oczekiwanego przez dzieci i miodziez.

Odnoszac sie do H1. Zaburzenia relacji w srodowisku rodzinnym stanowig najwigeksze
zagrozenie kryzysem dla adolescentéw — Hipoteza zostata potwierdzona.

Badani specjalisci jednogtosnie wskazali rodzine jako gtowny czynnik kryzysogenny u
dzieci i mtodziezy. Wsrod powszechnie rozumianych dysfunkcjonalnosci rodziny
wymieniano przede wszystkim przyjeta w wielu domach jako metode ,,wychowawczg”
przemoc fizyczna i psychiczna, a takze wystepujace uzaleznienia rodzicéw. Co jednak
wazniejsze, badani wymienili szereg postaw i dziatan rodzicéw, ktore nie bedac
dysfunkcyjnymi lub nie majac cech zaniedbywania dzieci, krzywdza rownie mocno. Wsrdd
nich wskazano chociazby na wyrazne problemy w budowaniu wiezi z dzieckiem, brak
zainteresowania lub nadmierna kontrolg i nadopiekuficzos¢ czy stawianie wysokich wymagan
i oczekiwan. Badani specjalisci, odwotujac sie do swoich doswiadczen zawodowych, nie
mieli najmniejszego problemu z przytaczaniem przyktaddéw ze swoich gabinetow lub
oddziatow, ktore ilustrowaty ich ogoélne opinie. Badani podkreslali bowiem, ze posiadanie
wsparcia w rodzinie 1 bezpiecznych relacji z rodzicami stanowi powloke chroniaca przed

wieloma innymi czynnikami kryzysogennymi.

H2. Problemy miodziezy nie sa utozsamiane przez rodzicéw z problemami w systemie —
hipoteza zostata potwierdzona. Wedlug badanych specjalistow w zakresie zdrowia
psychicznego kryzys dotykajacy dziecko czesto bywa konsekwencijg probleméw, ktore
wystepuja w rodzinie. Z ich dos§wiadczenia zawodowego wynika natomiast, ze rodzice tego
nie zauwazaja, przenoszac odpowiedzialno$¢ na inne konteksty, np. srodowisko szkolne,
rowiesnicze lub na media. Z wypowiedzi badanych wynika, ze rodzice zauwazajg swoja role
w kryzysie dziecka lub nastolatka dopiero w ramach ktéregos$ ze spotkan konsultacyjnych z

psychologiem lub psychoterapeuta. Czesto jednak rodzice w ogole nie przyjmuja do



swiadomosci, ze mogli znaczaco przyczyni¢ si¢ do kryzysu dziecka, nie podejmuja wigc
wspotpracy ze specjalista uznajac, ze to mtoda jednostka ma problem, ktéry musi rozwigzac.
Z odmowa spotykajg sie takze czgsto sugestie podjecia whasnej terapii indywidualnej przez
rodzica lub terapii rodzinnej. Chociaz badani wspominali réwniez o rodzinach
zaangazowanych, to wspotpraca z rodzicami duzo czes$ciej opisywana byta jako trudna, a

nawet stresujgca dla samych specjalistow.

H3. Mlodziez w kryzysie nie otrzymuje oczekiwanego wsparcia— hipoteza zostata
potwierdzona. W obu przypadkach badani podkreslali role¢ wystuchania dziecka lub
nastolatka oraz rozmawiania z nim w spos6b szanujacy jego perspektywe i nieoceniajacy.
Tego dotyczyly najczesciej formutowane rekomendacje, szczegolnie dla rodzicow,

gdyz wezesniej to te braki wymieniono jako potencjalne zrodta kryzyséw u mtodych
jednostek. Badani wskazali rowniez na lekcewazenie prosb osob niepetnoletnich o zapisanie

ich na konsultacje psychologiczna, ktora wymaga zgody opiekuna prawnego.

H4. Wsparcie profesjonalne pomimo wprowadzanych zmian nie jest w stanie odpowiedzie¢ na

potrzeby mtodziezy w kryzysie — hipoteza zostata potwierdzona,

Wedtug badanych specjalistow psychiatria dzieci i mlodziezy przez lata byta zaniedbywana na
roznych polach. Wprowadzana w ostatnich latach systemowa reforma uznana zostata przez
nich za krok w dobrym kierunku, jednak wykonany zdecydowanie za p6zno i w nie do konca
dobrze  przemyslany  sposob. Zdaniem rozméwcOw  rzeczywistos¢  odbiega
od zalozen i idei zawartych w reformie, przy czym za jeden z najwiekszych problemdw uznano
niewlasciwe funkcjonowanie poziomoéw referencyjnych. Kolejki mtodych pacjentéw cheacych
zapisa¢ si¢ na wizyte u psychologa lub terapeuty w ramach I poziomu referencyjnego (w
ktorym nie jest potrzebne skierowanie) sa na tyle dtugie, ze zazwyczaj nie udaje si¢ spetniaé
zalozenia o szybko dostepnej pomocy. Tym samym, u oczekujacych pacjentéw kryzysy
rozwijaja si¢ do takiego stopnia (w tym do kryzysu suicydalnego),
ze potrzebna jest konsultacja psychiatryczna. Psychiatra natomiast nie jest zatrudniany
w ramach I poziomu. Zdaniem badanych najlepsza odpowiedzia na kryzysy dzieci i miodziezy
bedzie nie tylko zadbanie o wsparcie profesjonalne, ale przede wszystkim o zrodta kryzyséw,
w tym rodzine.

W ocenie Recenzenta na uwage zastuguje doskonale referowanie wynikéw badan,
oraz wnikliwa analiza zgromadzonego na podstawie wywiadow materialu badawczego.

Doktorantka $wietnie poradzila sobie z bardzo duzg liczbg szczegblowych informacji
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zawartych w materiale badawczym, ktore zaprezentowala w logiczny i syntetyczny
sposéb, co pozwolilo na wykrycie zasadniczych prawidlowo$ci wystepujacych w badanej

grupie.

W dyskusji wynikow Autorka odniosta si¢ do wynikow innych badan starajac sie
pokaza¢ na ich tle swoje rezultaty. Dyskusja przeprowadzona jest bardzo rzeczowo i doktadnie,
co $wiadczy o dobrym warsztacie naukowym. Literatura przedmiotu, bedaca podstawa pracy
jest obszerna i aktualna. Ponadto Doktorantka na podstawie analizy wynikéw swoich badan
opracowata rekomendacje dotyczacych przebiegu relacji rodzicow z dzieckiem,

funkcjonowania szkoly, czy opieki profesjonalnej w zakresie zdrowia psychicznego.

Jako Recenzentka pragne podkresli¢, iz Doktorantka dokonata krytycznej analizy
swoich badan, dowodzac swiadomosci ich ograniczen. Kolejnosé rozdzialow jest poprawna.
Praca zostata zredagowana bardzo starannie i poprawnie. Bledy literowe i stylistyczne zdarzaty
si¢ niezmiernie rzadko. Z formalnego punktu widzenia oceniana rozprawa jest napisana
poprawnie. Podstawy teoretyczne, plan badan i jego realizacja nie budza zadnych zastrzezen, a
wrecz przeciwnie wskazuja na bardzo duze kompetencje Doktorantki. Nalezy podkresli¢, iz w
realizacji programu badan oraz redagowaniu tekstu Autorka wykazata si¢ doskonatym
rozeznaniem zastanej wiedzy oraz dojrzato$ciag warsztatu badawczego. Badania niewatpliwie
byly czasochtonne, wymagaty pracowitosci, doktadnosci i rzetelnosci. Rozprawa doktorska jest
nowoczesnym i oryginalnym rozwigzaniem waznego problemu naukowego i stanowi tworczy

wktad w rozwoj nauki.

Podsumowujac, rozprawa doktorska mgr Pauliny Adamczyk pt. ,, Wsparcie w
kryzysie. Rola wsparcia spolecznego w sytuacji zagrozenia suicydalnego wsrod miodziezy”
spetnia warunki okreslone w art.179 ust.7 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. wprowadzajaca
ustawe-Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018r. poz.1669)
oraz art.187 ust 11 2 ustawy z dnia ustawy z dnia 20 lipca 2018(Dz.U. z 2022r.poz.574
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.].
Dz.U. 22017 poz.1789). Dysertacja doktorska spetnia wszelkie wymagania stawiane
rozprawom doktorskim, to jest stanowi oryginalne rozwiazanie zagadnienia naukowego oraz
dowodzi ogolnej wiedzy teoretycznej w dyscyplinie nauki socjologiczne oraz umiejetnosé
prowadzenia pracy naukowej , dlatego mam zaszczyt przedstawi¢c Wysokiej Komisji
Uniwersytetu Lodzkiego do spraw stopni naukowych w dyscyplinie nauki socjologiczne

wniosgly WERBIRECZERIS (BRE R auliny Adamczyk do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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