B Ocena stanu fizycznego
i psychospotecznego osob starszych
z wykorzystaniem skali NOSGER™

- Evaluation of physical and psychosocial state of elderly using the NOSGER scale

Wiestaw Fidecki', Mariusz Wysokinski', Irena Wronska',
Kornelia Kedziora-Kornatowska’, Hanna Kachaniul®,
. Robert Slusarz®, Jadwiga Burian', Zofia Sienkiewicz®

STRESZCZENIE

Stowa kluczowe:

ABSTRACT

"Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

*Katedra i Klinika Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

*Pracownia Pielegniarstwa Srodowiskowego Katedry Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej Uniwersytet Medyczny w Lublinie

“7aktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
*Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego Warszawski Uniwersytet Medyczny

AUTOR DO KORESPONDENUI:
Wiestaw Fidecki

Katedra Rozwoju Pielegniarstwa
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
ul. Staszica 4-6

20-059 Lublin

tel. 81448 68 04

e-mail: fidecki@interia.pl

Ocena stanu fizycznego i psychospotecznego osob starszych z wykorzystaniem skali NOSGER

Cel. Celem prezentowanej pracy byto okreslenie stanu fizycznego i psychospotecznego osob w podesztym wieku, przebywajacych w
$rodowisku domowym, przy pomocy skali NOSGER.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 132 osb w wieku 65 lat i wiecej, na terenie wojewddztw: lubelskiego,
podkarpackiego i podlaskiego. Materiat badawczy zebrano z wykorzystaniem skali NOSGER (Nurses” Observation Scale for Geriatric
Patients), czyli Pielegniarskiej Skali Obserwacji Pacjentéw Geriatrycznych. Skala ta umozliwia profesjonalnym, jaki nieprofesjonalnym
opiekunom seniora szybkie i tatwe dokonanie oceny fizycznego, umystowego i socjalnego stanu pacjenta. Skala sktada sie z 30 pytan
i obejmuje szes¢ obszarow: pamiec [P]; instrumentalne aktywnosci codziennego zycia [IACZ]; aktywnosci codziennego zycia [ACZ];
nastroje i emocje [NE]; zachowania socjalne [S]; zachowania destrukcyjne, zaktdcajace, asocjalne [Z].

Wyniki. Oceniajac pacjentéw za pomoca skali NOSGER stwierdzono, ze 71,20% badanych zakwalifikowano do grupy okrelanej jako
zdrowi (uzyskali ponizej 60 punktéw), grupa pacjentéw z zaburzeniami stanowita 28,80% ogétu badanych (uzyskali powyzej 60
punkéw). Uzyskana Srednia punktow ksztattowata si¢ na poziomie 54,12 co mozna zinterpretowac jako Sredni poziom sprawnosci
fizycznej i psychospotecznej.

Whioski. Skala NOSGER jest przydatnym narzedziem do oceny stanu pacjenta geriatrycznego i pozwala na okreslenie deficytu
samoopieki. Najwieksze deficyty sprawnosci w zakresie funkcjonowania wystepowaty u badanych oséb w zakresie instrumentalnych
czynnosci codziennego Zycia. Wieksza sprawnos¢ wykazywaty osoby z wyksztatceniem wyzszym oraz pozostajace w zwiazku
matzeriskim.

osoby starsze, skala NOSGER, ocena stanu pacjenta starszego

Evaluation of physical and psychosocial state of elderly using the NOSGER scale

Aim. The aim of the study was to asses physical and psycho-social state of the elderly staying in their home environments by means of
the Nurses” Observation Scale for Geriatric Patients (NOSGER).

Material and methods. The study was carried out among 132 elderly people, aged 65 and over, living in Lubelskie, Podkarpackie and
Podlaskie Voivodeships. The research material was collected by means of the NOSGER scale, which enables both professional and
amateur caregivers of elderly people to perform a prompt and easy assessment of their patients’ physical, mental and social condition.

*Praca prezentowana podczas Miedzynarodowej Konferengji Naukowej ,Zdrowie cztowieka w teorii i praktyce”, Lublin 8-9 grudnia 2011 .
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The scale consists of 30 questions and covers six fields: i.e. memory, instrumental activities of daily living (IADL), activities of daily
living (ADL), moods and emotions, social behaviours, destructive, disruptive and antisocial behaviours.

Results. Having assessed patients by means of the NOSGER scale, 71.20% were included into the group described as the healthy
subjects (they scored below 60 points), the group of the ill subjects comprised 28.80% of the total number (they scored over 60 points).
Scores averaged at the level of 54.12, may be interpreted as an average level of psychosocial and physical fitness.

Condusions. The NOSGER scale is a useful tool for assessing geriatric patients’ condition and allows specifying self-care deficiencies.
Persons participating in the study proved to suffer from greatest functional ability deficiencies within instrumental everyday life
activities. Those with higher education as well as the married people tended to enjoy greater fitness.

Keywords:

B WPROWADZENIE

Zalozeniem opieki geriatrycznej powinno by¢ zapobie-
ganie przedwczesnej instytucjonalizacji. Jest to istotne nie
tylko ze wzgledu na dobro osoby, ale réwniez na szanse
zmniejszenia kosztow opieki przy jednoczesnym zapew-
nieniu wysokiego standardu ustug [1]. Jednym z podsta-
wowych zadan opieki nad pacjentem w wieku podesztym
jest zatem wykrywanie czynnikéw ryzyka wplywajacych
na uposledzenie zdolnosci do samodzielnego zycia oraz
taki kierunek dziatan profilaktycznych ileczniczych, ktory
zapobiegalby narastaniu niesprawnosci i uzaleznieniu
0s6b starszych od innych. Priorytetem polityki zdrowotne;
0s0b starszych jest dazenie do jak najdluzszego utrzyma-
nia ich w petni sprawnosci zyciowej umozliwiajacej samo-
dzielne funkcjonowanie w $rodowisku zamieszkania
i poprawa jakosci zycia [2]. Utrudnieniem w opiece nad
czlowiekiem w podesztym wieku jest wspotwystepowanie
schorzen somatycznych i zaburzen poznawczych. Czesty-
mi schorzeniami wystepujgcymi u tej grupy oséb sg choro-
by przewlekle, ktore ograniczaja codzienne funkcjono-
wanie jednostki [3].

Najczestszym powiklaniem choroby w wieku podesztym
jest upos$ledzenie sprawnosci motorycznej, co prowadzi do
utraty niezaleznosci w zakresie wykonywania podstawo-
wych czynnosci zycia codziennego. Sprawujac opieke nad
takim pacjentem kladzie sie duzy nacisk na ocene spraw-
nosci psychofizycznej i okreslenie deficytéw w badanych
obszarach oceny [4].

B CELPRACY

Celem prezentowanej pracy bylo okreSlenie stanu
fizycznego i psychospolecznego oséb w podesztym wieku,
przebywajacych w srodowisku domowym, przy pomocy
skali NOSGER.

B MATERIAE | METODYKA'

Badania przeprowadzono wsrod 132 oséb w wieku 65
lat i wiecej, na terenie wojewodztw: lubelskiego, podkar-
packiego i podlaskiego. Kobiety stanowily 58,33%, a mezczy-
zni 41,67% ogdtu badanych. Wiek badanych przedstawiat sie
nastepujgco: 65,92% stanowily osoby z przedziatu wieko-
wego 65-74 lat oraz 34,08% z przedziatu wiekowego 75-89
lat. Najwieksza liczba osob posiadata wyksztatcenie pod-
stawowe — 50,76% badanych, $rednie — 31,80% oraz wyzsze
- 17,44% pacjentéw. Wsréd badanych bylo 6,06% oséb
stanu wolnego (kawaler/panna), 49,24% bedacych w zwigzku
malzenskim; 11,36% - po rozwodzie i 33,34% oséb owdo-
wialych.

the elderly, the NOSGER scale, assessment of an elderly patient

Material badawczy zebrano za pomoca skali NOSGER
(Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients), czyli Pie-
legniarskiej Skali Obserwacji Pacjentéw Geriatrycznych.
Skala ta umozliwia profesjonalnym, jak i nieprofesjonal-
nym opiekunom seniora szybkie i fatwe dokonanie oceny
fizycznego, umystowego i socjalnego stanu pacjenta. Skala
sklada sie z 30 pytan i obejmuje sze$¢ obszaréw: pamieé
[P]; instrumentalne aktywnosci codziennego zycia [IACZ];
aktywnosci codziennego zycia [ACZ]; nastroje i emocje
[NE]; zachowania socjalne [S]; zachowania destrukcyjne,
zakldcajace, asocjalne [Z]. Wartosci skali okreslane sg cy-
frami od 1 (zawsze) do 5 (nigdy). Pacjent moze minimalnie
uzyska¢ 30 punktéw, maksymalnie 150 punktéow. W kaz-
dym z poszczegolnych obszardw skali pacjent moze uzy-
ska¢ od 5 do 25 punktéw. Im wigksza liczba punktéw
uzyskana w obserwacji, tym stan pacjenta jest gorszy. Skala
NOSGER jest bardzo przydatna w sprawowaniu opieki
nad wieksza liczbg podopiecznych. Z tej skali korzystaé
mozna przy okreslaniu pierwotnego stanu pacjenta, jak
réwniez przy stwierdzaniu stopnia efektywnosci terapeu-
tycznej i pielegniarskiej [5, 6, 7, 8 ,9]. Badania walidacyjne
przy zastosowaniu skali NOSGER wykazaly, ze jest narze-
dziem dobrze akceptowanym, na wysoka spdjnos¢ we-
wnetrzng oraz rzetelno$é, a takze wysoka korelacje
wynikéw we wszystkich 6 obszarach z wynikami uzyska-
nymi za pomocg innych narzedzi po9miarowych [5, 9].

Zebrany material poddano analizie statystycznej za po-
mocg pakietu statystycznego Statistica 6.0. W obliczeniach
korzystano z testu nieparametrycznego chi-kwadrat (y?),
testu Manna — Whitney’a oraz testu Kruskala - Wallisa.
Przyjeto 5% blad wnioskowania i zwigzany z nim poziom
istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych staty-
stycznie roznic badz zaleznosci.

B WYNIKI BADAN

Oceniajgc pacjentow za pomocy skali NOSGER stwier-
dzono, ze 71,20% badanych zakwalifikowano do grupy
okreslanej jako zdrowi (uzyskali ponizej 60 punktow), gru-
pa pacjentdéw z zaburzeniami stanowila 28,80% ogdtu ba-
danych (uzyskali powyzej 60 punkéw). Uzyskana $rednia
punktow ksztalto- wala sie na poziomie 54,12, co mozna
zinterpretowa¢ jako $redni poziom sprawnosci fizycznej
i psychospolecznej. Przeanalizowano réwniez funkcjono-
wanie 0s6b w podesz- lym wieku w poszczegolnych obsza-
rach skali NOSGER. Najlepsze wyniki otrzymano w zak-
resie aktywnosci codziennego zycia ($rednia 7,00) oraz
w zakresie pamieci (Srednia 8,09). W obszarze zachowan
zakldcajacych $rednia wynosita 8,88, a w zakresie nastroje
i emocje - 9,53. Najgorsze wyniki uzyskano w zakresie in-
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strumentalnych aktywnosci codziennego zycia (Srednia
10,00) oraz zachowan socjalnych ($rednia 10,63), (tab. 1).

M Tab. 1. Wartosci oceny catosciowej pacjentéw oraz poszczegéinych ob-
szaréw wg skali NOSGER

Obszar Srednia Odchylenie Min. Max.
standardowe

NOSGER 54,12 14,77 33,00 102,00
ACZ 7,00 2,98 5,00 19,00
IAC 10,00 3,72 5,00 21,00
NE 9,53 3,13 5,00 18,00
YA 8,88 2,36 5,00 19,00
S 10,60 4,07 5,00 22,00
P 8,09 2,88 5,00 18,00

W pracy oceniono stan pacjentéw w zaleznosci od plci.
Wiéréd badanych kobiet $rednia otrzymanych punktéw
wyniosta 52,22, natomiast mezczyzni otrzymali gorsze wy-
niki - $rednia 56,80. W poszczegélnych obszarach skali
wyniki przedstawialy sie nastepujaco: w zakresie pamieci:
kobiety $rednia 7,80, mezczyzni — 8,49; aktywnosci co-
dziennego Zycia: kobiety $rednia 6,49, mezczyzni — 7,72;
instrumentalne aktywnosci codziennego zycia: kobiety - 9,84,
mezczyzni — 10,21; zachowania socjalne: kobiety - 9,81,
mezczyzni — 11,70; w zakresie nastroje i emocje $rednie
wynosily odpowiednio: 9,45 i 9,65; w zakresie zachowan
zakldcajacych, destrukceyjnych: kobiety - 8,80, mezczyzni
-9,00. Na podstawie analizy statystycznej nie stwierdzono
istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy oceng sprawno-
$ci badanych os6b w podeszlym wieku a plcia (p>0,05).

Nastepng analizowang zmienng byto wyksztalcenie ba-
danych osob. Najnizsze wartosci uzyskaly osoby z wy-
ksztalceniem wyzszym (Srednia 48,21), badani z wyksztat-
ceniem $rednim i podstawowym wykazywali sprawnos¢
na podobnym poziomie - $rednie wynosily odpowiednio:
55,40 i 55,35. W zakresie pamieci najlepiej funkcjonowaly
osoby z wyksztatceniem wyzszym ($rednia 7,39), nastepnie
z podstawowym (8,08), a najgorsze wyniki uzyskali badani
o $rednim wyksztalceniu (8,47). Oceniajac czynnosci co-
dziennego Zycia, stwierdzono najlepsze wartosci punkto-
we réowniez u os6b o wyzszym wyksztalceniu ($rednia
6,13), nastepnie w kolejnosci byli badani z wyksztalceniem
podstawowym (7,11) i $rednim (7,30). Ocena instrumen-
talnych czynnosci codziennego Zycia najlepiej ksztatto-
wala si¢ u badanych z wyzszym wyksztalceniem, (8,21),
nastepnie z wyksztalceniem $rednim (10,28) i podstawo-
wym (10,43). Wartosci $rednie w zakresie zachowan
spotecznych byly na zblizonym poziomie i wynosity odpo-
wiednio: wyksztalcenie wyzsze - 10,00; wyksztalcenie
$rednie - 10,90, wyksztalcenie podstawowe — 10,62. Na-
stroje i emocje najlepiej oceniono w grupie badanych z wy-
ksztalceniem wyzszym ($rednia 8,17) nastepnie z wyksztat-
ceniem $rednim (9,47) oraz podstawowym (10,04). Row-
niez w zakresie zachowan destrukcyjnych najlepiej ocenie-
ni zostali badani z wyzszym wyksztalceniem (8,30)
w poréwnaniu do 0séb z wyksztalceniem $rednim (8,95)
i podstawowym (9,04). Przeprowadzona analiza statys-
tyczna nie wykazala istotnej zaleznosci (p>0,05) pomie-
dzy badanymi cechami.

Kolejnym etapem badan byta ocena pacjentéw w zalez-
nosci od ich stanu cywilnego. Najlepiej oceniono osoby

pozostajace w zwigzku malzenskim ($rednia 51,16) oraz
owdowiate (55,13). Badani stanu wolnego uzyskali wyniki
na poziomie $redniej 60,37, a rozwiedzeni — 60,66. W za-
kresie oceny pamieci najlepsze wyniki uzyskaty rowniez
osoby pozostajace w zwigzku malzenskim ($rednia 7,58).
Na zblizonym poziomie ksztaltowala sie ocena badanych
rozwiedzionych i owdowiatych $rednie odpowiednio: 8,80
i 8,22. Najgorsze wyniki uzyskaly osoby stanu wolnego
($rednia 10,12). Najlepsza sprawnoscig w zakresie aktyw-
nosci codziennego zycia wykazywali sie badani bedacy
w zwigzku malzenskim ($rednia 6,86) oraz osoby owdo-
wiale ($rednia 6,90). Badani stanu wolnego uzyskali $red-
nia 7,37, a najmniej sprawne w tym zakresie okazaly sie
osoby rozwiedzione - $rednia 7,73. Rowniez w zakresie in-
strumentalnych czynnosci codziennego Zycia najlepiej
ocenione zostaly osoby w zwigzkach malzenskich - sred-
nia 9,46. W dalszej kolejno$ci znalazly sie osoby owdo-
wiale ($rednia 10,22), stanu wolnego ($rednia 10,25) oraz
badani po rozwodzie ($rednia 11,53). Oceniajgc badang
grupe 0s6b w zakresie zachowan socjalnych stwierdzono,
iz najlepsza sprawnos$¢ wykazywali pacjenci pozostajacy
w zwigzkach malzenskich (§rednia 10,15), nastepnie osoby
owdowiate ($rednia 10,59), w dalszej kolejnosci badani sta-
nu wolnego. Najgorzej ocenione zostaly osoby rozwiedzio-
ne - $rednia 12,26. W zakresie nastrojow i emocji réwniez
osoby w zwigzkach malzenskich odznaczaly sie najwyzsza
sprawnoécig ($rednia 8,60). Badani rozwiedzeni i owdo-
wiali uzyskali zblizone wyniki, $rednie odpowiednio: 10,73
i 10,22. Najmniej sprawne w tym zakresie okazaly sie oso-
by stanu wolnego ($rednia 11,12). Ostatnim analizowa-
nym obszarem byly zachowania zaktdcajace/destrukcyjne.
W tym zakresie osoby w zwigzkach malzenskich oraz ow-
dowiale wykazywaly najwyzszg sprawno$¢ - $rednie odpo-
wiednio: 8,50 i 8,95. Nieco gorzej oceniono pacjentow
rozwiedzionych ($rednia 9,60). Najgorszym funkcjonowa-
niem w tym zakresie wykazali si¢ badani stanu wolnego
($rednia 10,25). Przeprowadzona analiza pozwolita stwier-
dzi¢ istotng statystycznie zaleznos$¢ (p<0,05) pomiedzy
oceng pacjentéw za pomoca skali NOSGER a stanem cywil-
nym badanych.

B pyskusia

Osoby starsze odznaczajg si¢ zroznicowanym pozio-
mem sprawnosci funkcjonalnej. Utrata tej sprawnosci
zwykle przebiega w okreslonej kolejnosci — najwczesniej
zaburzona jest zdolnos¢ do czynnosci ztozonych, a nastep-
nie stwierdza sie deficyt w wykonywaniu najprostszych
czynno$ci. Wraz z utratg sprawnosci roénie zapotrzebowa-
nie na opieke nad tymi pacjentami.

Istnieje wiele testow wykorzystywanych do oceny stanu
pacjentéw np. funkcjonowania codziennego ADL (Aciti-
vites of Daily Living), funkcjonowania instrumentalnego
IADL (Instrumental Activites of Daily Living), sprawnosci
funkcjonalnej - skala Barthel, test TUG (timed ,,up and
go”), skala Tinetti, do oceny stanu psychicznego natomiast
mozna wykorzysta¢ skale oceny stanu psychicznego
MMSE (Mini - Mental State Examination), skale oceny
depresji GDS (Geriatric Depression Scale). Natomiast ska-
la NOSGER jest propozycja kompleksowa taczacy rézne
aspekty, ktdra spelnia nastepujace kryteria:
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« jest latwa do zastosowania dla personelu medycznego
jak réwniez dla oséb sprawujacych nieprofesjonalng
opieke nad pacjentem (cztonkéw rodziny);

« umozliwia ocene zachowan w obszarach istotnych dla
codziennego Zycia pacjenta starszego w ocenie rodziny;

« odnosi si¢ do pacjentéw przebywajacych w réznych pla-
céwkach opiekuniczych lub zyjacych w $rodowisku do-
mowym;

« ocenia obszary, ktére moga ulega¢ zmianom w czasie,
na skutek leczenia lub przebiegu choroby;

« ocenia obserwowane zachowania jednocze$nie unikajac
blednej interpretacji i wyciggania wnioskéw [7, 10].
Prezentowane wyniki badan wiasnych wskazuja, ze

calosciowa ocena sprawnosci osob w podesztym wieku,
ktore przebywaja w swoim rodzinnym srodowisku zycia
ksztaltowala sie na dos¢ dobrym poziomie. Wigkszy sto-
pien sprawnosci wystepowal u badanych kobiet w poréw-
naniu z grupa mezczyzn. Otrzymane wyniki byly
zdecydowanie lepsze u kobiet w kazdym z badanych zakre-
séw. Badania przeprowadzone przez Dziechciaziwsp. [11]
wykazaly, ze nie ma rdéznicy pomiedzy sprawnoscig star-
szych kobiet i mezczyzn. Wyniki ich badan prezentujg
réwniez, ze ok. 90,00% 0s6b starszych posiada sprawnosé
w zakresie podstawowych czynno$ci codziennego zycia.
Natomiast wigkszo$¢ badanych miato znaczne trudnosci
w zakresie instrumentalnych czynnosci codziennych.

Natomiast Pruszynski i wsp. [12] w swoich badaniach
stwierdzili, ze 77% pacjentéw przyjmowanych do zakladu
pielegnacyjno-opiekuniczego wykazywato ciezka niespra-
wno$¢ funkcjonalng, 19,7% kwalifikowalo sie do grupy
umiarkowanej niesprawnoéci, a tylko 3,3% nie wykazy-
walo niesprawnoéci. Stwierdzili réwniez, ze wigkszg samo-
dzielnoscia wykazywaly si¢ kobiety w pordéwnaniu
z mezczyznami. W swoich badaniach Plaszewska-Zywko
iwsp. [13], stwierdzili, ze wptyw wieku na sprawno$¢ funk-
cjonalna os6b starszych nie jest jednoznaczny. Niezalez-
no$¢ w codziennych czynnosciach czeéciej wystepuje u osb
do 75 roku zycia.

W badaniach wlasnych okreslono réwniez jak ksztaltuje
sie sprawno$¢ badanych osdb starszych w zaleznosci od
posiadanego przez nich wyksztalcenia. W ogdlnej ocenie
skala NOSGER, jak tez w jej obszarach sktadowych osoby
z wyksztalceniem wyzszym charakteryzowaly sie lepsza
sprawnoscig, w poréwnaniu z pacjentami posiadajacymi
$rednie lub podstawowe wyksztalcenie. Réwniez badania
Biercewicz i wsp. [14] potwierdzajg ta zaleznos¢. Stwier-
dzono, ze osoby o nizszym wyksztalceniu wykazuja cze-
$ciej ograniczenia w zakresie wykonywania codziennych
czynnosci w poréwnaniu z osobami o wyksztatceniu wy-
zszym. Wyniki badan wlasnych wskazuja na lepsza spraw-
nos¢ osob pozostajacych w zwiazku matzeniskim. Badania
Biercewicz i wsp. [14] potwierdzaja cze$ciowo wyniki ba-
dan wlasnych. Autorzy stwierdzili, iz osoby starsze rozwie-
dzione i owdowiale wykazywaly sie mniejszg sprawnoscia

Wozrost liczby 0s6b w podesztym wieku, a zwlaszcza
w okresie poznej starosci, powoduje zwigkszone zapotrze-
bowanie w zakresie opieki zdrowotnej i pielegnacyjnej.
Starzenie sie spoleczenstwa rodzi wiele probleméw natury
medycznej, spolecznej i ekonomiczno-organizacyjne;.
WHO zwraca uwage na konieczno$¢ wsparcia dzialan po-
dejmowanych w celu utrzymania wielokierunkowej aktyw-

nosci os6b w podesztym wieku, ktéra mogtaby zabezpie-
czy¢ ta populacje przed zlg kondycjg psychospoteczng
[15]. Opieka nad osobami w podeszlym wieku powinna
koncentrowac sie nie tylko na parametrze dtugosci zycia,
ale przede wszystkim na jakosci zycia, ktéra obejmuje
kazda sfere bytu cztowieka [16].

B wnioski

1. Skala NOSGER jest przydatnym narzedziem do oceny
stanu pacjenta geriatrycznego i pozwala na okreslenie
deficytu sprawnosci funkcjonowania.

2. Najwieksze deficyty sprawnosci w zakresie funkcjono-
wania wystepowaly u badanych oséb w zakresie instru-
mentalnych czynnoéci codziennego zycia.

3. Wiekszg sprawno$¢ wykazywaly osoby z wyksztalce-
niem wyzszym oraz pozostajace w zwigzku matzenskim
w stosunku do pozostalych wyodrebnionych kategorii
0sob badanych.
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