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zynniki demograficzne a poziom samopielegnacji
pacjentdw po wytonieniu stomii jelitowe;j

Demographic factors and the self-care level of patients after performance of intestinal stoma

STRESZCZENIE
Wstep. W ostatnich latach rak jelita grubego jest zaliczany do najczesciej spotykanych nowotwordw ztosliwych. Wytonienie stomii jelitowej
jest czesto jedyna, skuteczng metoda postepowania, ktdra ratuje zycie chorego. Wielu pacjentdw ma watpliwosci dotyczgce praktycznych
aspektow opieki nad samym sobg. Szczegdlnego znaczenia nabiera wigc profesjonalne przygotowanie pacjenta do samopielegnadji. Klu-
czowym elementem jest edukacja chorego, dostosowana do jego indywidualnych mozliwosci, ksztattowanych w duzym stopniu przez
czynniki demograficzne.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie stopnia wptywu czynnikdw demograficznych na poziom samopielegnacji pacjentow z wytoniong
stomia jelitowa.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2010 roku w szpitalach na terenie todzi wsrdd 100 oséb. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety wiasnej konstrukgji. Wyniki opracowano statystycznie przy uzyciu testéw nieparametrycznych — testu y° Pearsona.
Za poziom istotny statystycznie przyjeto wartos¢ p < 0,05. Do analizy sity zwigzku pomiedzy zmiennymi zastosowano wspdtczynnik V.,
oraz wspotczynnik V, .
Wyniki i wnioski. W badanej grupie mezczyzni stanowili 42%, kobiety 58%. Podstawag wytonienia stomii jelitowej u 47% badanych byt rak
jelita grubego. W badaniach wykazano silng zaleznos¢ statystyczng miedzy wiekiem, wyksztatceniem oraz miejscem zamieszkania a umie-
jetnoscig samodzielnej pielegnacji stomii (p < 0,0001). Wyzszy poziom samopielegnacji stomii prezentowaty osoby miode, pacjenci
z wyzszym wyksztatceniem oraz osoby zamieszkate w miastach. Analiza wynikdw wiasnych wskazata na zaleznos¢ pomigdzy picig
a umiejetnoscia pielegnacji stomii jelitowej(p < 0,005). Kobiety wykazujg lepsze przygotowanie do samopielegnacji niz mezczyzni.
Problemy Pielegniarstwa 2012; 20 (2): 137-142
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ABSTRACT
Introduction. In recent years, colorectal cancer is among the most common ones. The performance of intestinal stoma is very often and
only effective method of treatment, which saves life of patient. Many of these patients have doubts connected with the practical aspects of
care on themselves. That's why the special meaning has professional preparation of patient to self-care. The most important thing is the
patients’ education, which should be suitable to his/her individual possibilities, shaped largely by demosgraphic factors.
Aim of the study. Determination of the influence of demographic factors on the level of selfe-care of patients with intestinal stoma.
Material and methods. The study was conducted in 2010 in hospitals in Lodz among 100 people. The research tool was a questionnaire
survey of its own design. Results were analyzed statistically using nonparametric tests: Test x?Pearson. The worth p < 0.05 was established as
statistically significant. Factors V. and V, . . were used for the analysses of dependence stregth.
Results and conclusions. The study group consisted of 42% men and 58% women. The main reason of performance of intestinal stoma was
colorectal cancer amang 47% respondents. There was showed strong statistically dependence between patients’ age, level of education
and place of living in compare with patients’skills connected with self-care of intestinal stoma (p < 0.0001). Young people, with higher level
of education, who were living in cities reprezented higer level of self-care of intestinal stoma. Analysis of results pointed to the dependence
between sex and intestinal stoma care ability (p < 0.005). Women showed a better preparation for self-care than men.
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Wstep

W ostatnich latach rak jelita grubego jest zaliczany
do najczesciej spotykanych nowotworow ztosliwych.
Statystycznie u mezczyzn choroba ta zajmuje drugie
miejsce po raku phuc, u kobiet za§ drugie miejsce po
raku piersi [1]. Bardzo niepokojacy jest fakt, ze w prze-
ciggu ostatnich 30 lat zaréwno w Polsce, jak i na §wie-
cie wystepuje stala tendencja wzrostowa zachorowan
na raka jelita grubego, ktory stanowi podstawowa przy-
czyne wylonienia stomii jelitowej. Operacja ta jest cze-
sto jedyna, skuteczng metoda post¢powania, ratujaca
zycie chorego [2]. Zabieg chirurgiczny, udany w sensie
efektu koncowego, bywa bardzo czesto dla chorego
zrédtem niepokoju, wiazacym si¢ z brakiem umiejet-
nosci radzenia sobie we wszystkich sferach zycia: psy-
chicznej, fizycznej i spolecznej. Leczenie chirurgiczne
prowadzace do wylonienia stomii, jak kazdy zabieg
chirurgiczny powodujacy zmiang w wygladzie fizycznym
lub w funkcjonowaniu organizmu, stanowi obciazenie
psychiczne dla chorego i jego rodziny. Szczegdlnego
znaczenia nabiera wigc profesjonalne przygotowanie
pacjenta do samodzielnej egzystencji, umiejetnosci sa-
moopieki, ktéra zgodnie z teoria D. Orem pelni naj-
wazniejsza role w sprawowaniu opieki wobec samego
siebie [3]. Pielegnowanie chorego ze stomia jelitowa,
wedhug modelu D. Orem, odbywa si¢ w jednym z trzech
systeméw (w petni kompensacyjnym, cze$ciowo kom-
pensacyjnym, wspierajaco edukacyjnym), uzaleznio-
nych od wielkoSci deficytu samoopieki. Samoopieka
stanowi fundament zachowania si¢ czlowieka zaréwno
w wymiarze indywidualnym, jak i spolecznym. Znacze-
nie i ztozono$¢ probleméw zwiazanych z zabiegiem
wylonienia stomii oraz przyjety model holistycznego
pielegnowania naktadaja na personel medyczny obo-
wigzek sprawowania opieki, wykraczajacej poza stan-
dardowe czynnoSci instrumentalne [4]. Dzialania per-
sonelu powinny zmierzaé do ksztalttowania umiejetno-
Sci spostrzegania deficytu samoopieki we wszystkich
aspektach zycia oraz uzupetniania go poprzez przeka-
zywanie wiedzy i umiejetnoSci, skutkujacych umiejet-
nos$cia radzenia sobie w sytuacji wylonionej stomii jeli-
towej. Jedna z nich jest umiejetno$¢ pielegnowania
skory wokot stomii oraz samodzielnej zmiany sprzetu
stomijnego. Kluczowym elementem jest zatem eduka-
cja chorego w zakresie niezbednym do podejmowania
bezpiecznej pielegnacji, edukacja dostosowana do in-
dywidualnych mozliwosci chorego, ksztattowanych
w duzym stopniu przez czynniki demograficzne [5]. Dla-
tego tez poznanie wplywu tych determinantéw na po-
ziom samopielegnacji stomii moze w istotnym stopniu
przyczyni¢ si¢ do udoskonalenia dziatan edukacyjnych
z tego zakresu, pomdéc w zaangazowaniu chorego
w proces samoopieki, a takze ulatwi¢ uzyskanie nieza-
leznosci, tak aby po powrocie do domu pacjenci wy-
magali jedynie minimalnego wsparcia.
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Cel pracy

Celem pracy bylo okreSlenie stopnia wptywu czyn-
nikéw demograficznych na poziom samopielggnacji
pacjentéw z wyloniong stomia jelitowa.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w 2010 roku w szpitalach
na terenie Lodzi. Grupg badawcza stanowito 100 pa-
cjentéw po zabiegu wyltonienia stomii jelitowej, w tym
58 kobiet i 42 mezczyzn, od 31 roku Zycia. Narzedziem
badawczym byl kwestionariusz ankiety wtasnej kon-
strukcji. Ankieta zawierata 79 pytan i skiadala si¢c z 3
czeSci. Pierwsza grupa pytafi odnosita si¢ do umiejet-
nosci samoopieki i samopielegnacji, druga zawierata
pytania z zakresu wsparcia, trzecia grupa pytan umoz-
liwiata uzyskanie danych demograficznych. Wyniki
opracowano statystycznie przy uzyciu testow niepara-
metrycznych — testu y? Pearsona. Za poziom istotny
statystycznie przyjeto warto$¢ p < 0,05. Do analizy sily
zwiazku pomiedzy zmiennymi zastosowano wspotczyn-
nik V, oraz wspOtczynnik V

Cramera Pearsona.

Wyniki

W badanej grupie mezczyzni stanowili 42%, kobie-
ty 58%. Najliczniejsza grupe pod wzgledem wieku sta-
nowity osoby powyzej 60. roku zycia (54% badanej po-
pulacji) (ryc. 1).

Poziom wyksztalcenia przedstawiono na rycinie 2.
Wsréd badanych najliczniejsza grupe stanowily osoby
mieszkajace w duzych miastach (ryc. 3).

Przyczyna wylonienia stomii jelitowej u 47% bada-
nych byt rak jelita grubego, na drugim miejscu ksztat-
towalo si¢ wrzodziejace zapalenie jelita grubego (28%),
kolejne miejsca to: choroba Le$niewskiego-Crohna
(16%), polipowato$c¢ rodzinna (7%), w dwdch przypad-
kach ankietowani wskazali na bt¢dne wykonanie innych
zabiegdw skutkujacych koniecznoScia usunigcia czesci
jelita.

5%

B 31-401at
[] 41-5011at
[ 51-601at

W > sotat

54%

Rycina 1. Wiek badanych
Figure 1. Age of the respondents
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— licencjat

D Wyzsze
— magisterskie

[ Srednie
- Zawodowe
D Podstawowe

Rycina 2. Poziom wyksztalcenia

Figure 2. Education level of respondents

- Miasto powyzej 100 tys.
mieszkancéw

D Miasto ponizej 100 tys.
mieszkancow

B wies

Rycina 3. Miejsce zamieszkania badanych

Figure 3. Place of respondents’ living

Analizie poddano wplyw czynnikéw demograficz-
nych na stopien samopielggnacji (tab. 1). Wykazano
silng zalezno$¢ statystyczng migdzy wiekiem a umiejet-
noScia samodzielnej pielegnacji stomii. Najwickszy
odsetek oséb wykonujacych samodzielnie czynnoSci
pielegnacyjne stomii to grupa osob w wieku 31-40 Iat.
Ponad potowa (52%) 0s6b powyzej 60. roku zycia nie
potrafi samodzielnie dba¢ o stomig. Jak wynika z wy-
powiedzi blisko 50% ankietowanych, gtéwna przyczyna
braku samodzielnoSci w pielggnacji stomii, we wszyst-
kich badanych grupach, jest obawa o zte wykonanie
czynnosci, 38% respondentdw nie potrafi jej wykonad,
a 21% obawia si¢ wystapienia dolegliwosci bélowych
podczas samodzielnej pielegnacji stomii. Wykazano
silng zalezno$¢ na poziomie p < 0,0001 miedzy wie-
kiem a umiejetnoscia doboru sprzetu stomijnego. Im
mlodszy wiek, tym mniejszy problem z doborem odpo-
wiedniego sprz¢tu. Wszyscy pacjenci w wieku 31-40 lat
bardzo dobrze radzili sobie w doborze sprzetu stomij-
nego, w miar¢ starzenia si¢ odsetek ten zmniejszat si¢
i wynosit: 89% w grupie oséb w wieku 41-50 lat, 79%

Tabela 1. Wiek a umiejetno$¢ samodzielnej pielegnacji
stomii

Table 1. Age and stomy self-care ability

Wiek Umiejetnos¢ samodzielnej
pielegnacji stomii
Tak Nie

N % N %
31-40 lat 5 100 0 0
41-50 lat 12 85 2 15
51-60 lat 25 93 2 7
> 60 lat 26 48 28 52
Razem 68 32
Analiza statystyczna Test y2 = 21,656, p < 0,0001

Wspétezynnik Vi, = 0,465

Wspotezynnik V= 0,422

Tabela 2. Pte¢ a umiejetnos$¢ samodzielnej pielegnacji stomii
Table 2. Sex and stomy self-care ability

Pteé Umiejetnosé samodzielnej
pielegnacji stomii
Tak Nie
N % N %
Kobiety 46 79 12 21
Mezczyzni 2 52 20 48
Razem 68 32
Analiza statystyczna Test y2 = 8,118, p < 0,005
Wspotezynnik Vi, = 0,285
Wspotezynnik V= 0,274

w grupie osob w wieku 51-60 lat, a jedynie 52% w gru-
pie os6b powyzej 60. roku zycia (tab. 2).

Analiza wynikéw wskazata na zalezno$¢ miedzy plcia
a umiejetnoscia pielggnacji stomii jelitowej. Umiejet-
nosciami na wyzszym poziomie w tym zakresie wyka-
zaly si¢ kobiety — co 5. kobieta samodzielnie piele-
gnuje swoja stomig, natomiast tylko co 2. mezczyzna
posiada te umiejetnos¢. Podobnie jak powyzej gtéwny-
mi przyczynami deficytu samoopieki, zaréwno u kobiet,
jak i u mezczyzn (ponad 80%), byly obawa o nieprawi-
dlowe wykonanie czynnoSci zwiazanych z pielggnacja
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Tabela 3. Wyksztalcenie a umiejetno$¢ samodzielnej pie-
legnacji stomii
Table 3. Education level and stomy self-care ability

Poziom Umiejetnos¢ samodzielnej
wyksztalcenia pielegnacji stomii
Tak Nie

N % N %
Wyzsze (licencjat) 8 100 0 0
Wyzsze (magisterskie) 13 100 0 0
Srednie 35 80 9 20
Zawodowe 9 39 14 61
Podstawowe 3 25 9 75
Razem 68 32
Analiza statystyczna Test 2 = 45,823, p < 0,0001

Wspotezynnik Vi, = 0,677

Wspotczynnik Vi, = 0,56

Tabela 4. Miejsce zamieszkania a umiejetno$¢ samodziel-
nej pielggnacji stomii
Table 4. Place of living and stomy self-care ability

Miejsce Umiejetnosé samodzielnej
zamieszkania pielegnacji stomii
Tak Nie

N % N %
Miasto powyzej 36 79 12 21
100 tys. mieszkancéw
Miasto powyzej 23 79 6 21
100 tys. mieszkancéw
Wies 9 69 14 31
Razem 68 32
Analiza statystyczna Test y2 = 11,595, p < 0,001

Wspétczynnik Vi, = 0,341

Wspdtezynnik V= 0,322

stomii oraz brak umiej¢tnosci prawidlowego wykona-
nia pielegnacji. Nie stwierdzono zaleznoSci statystycz-
nej (p > 0,5) miedzy picig a umiejetnoscia doboru
sprzetu stomijnego. Odsetek ten u obu plci ksztattowat
sie na poziomie 69% (tab. 3, 4).

Istnieje zalezno$¢ statystyczna miedzy miejscem za-
mieszkania a umiej¢tnoSciag samodzielnej pielegnacji
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stomii jelitowej. Mieszkaficy wsi maja mniejsza umie-
jetnos$¢ samodzielnej pielggnacji stomii. Niezaleznie od
miejsca zamieszkania w kazdej grupie okoto 40% re-
spondentéw nie wykonuje samodzielnie czynnoSci zwia-
zanych z pielegnacja stomii w obawie o zle jej wykona-
nie. Stwierdzono silng korelacje (p < 0,001) miedzy
miejscem zamieszkania a umiej¢tnoscia doboru sprze-
tu stomijnego. Respondenci mieszkajacy w miescie
wykazuja wicksze umiejetnosci (83%) niz osoby za-
mieszkate na wsi (43%).

Czestym problemem zwigzanym z pielegnacja stomii,
zglaszanym przez badanych pacjentéw, jest dobranie
wielkoSci otworu w plytce. Uzyskane wyniki wskazuja
na brak korelacji migdzy wiekiem i plcia a ta umiejetno-
Scia (p > 0,05). W kazdej grupie badanych, niezaleznie
od plci i wieku, podobny odsetek oséb (ok. 35%) pod-
kreslat ten problem. Zalezno$¢ statystyczna wykazano
migdzy miejscem zamieszkania (p < 0,001) i wyksztat-
ceniem (p < 0,01) a umiejetnosScia doboru otworu w plyt-
ce. W miar¢ wzrostu poziomu wyksztatcenia problem ten
stawal si¢ coraz mniej uciazliwy. Z badan wlasnych wy-
nika, ze najwigksza rdznica statystyczna dotyczy miejsca
zamieszkania. Respondenci mieszkajacy na wsi w duzo
wigkszym stopniu wykazywali trudnosci z dobraniem
wlasciwego otworu w plytce.

Dyskusja

Wozrastajaca liczba zachorowan na raka jelita gru-
bego i wynikajaca stad konieczno§¢ zabiegu wykona-
nia stomii jelitowej nakladaja na personel medyczny
obowiazki zwigzane z procesem edukacji w kierunku
samoopieki [6]. W opiece nad chorym z wyloniona sto-
mia jelitowa bardzo istotne znaczenie ma zaréwno
okres przedoperacyjny, Srédoperacyjny, jak i poopera-
cyjny. Tylko profesjonalna i harmonijna opieka w tych
wszystkich etapach moze prowadzi¢ do odzyskania sa-
modzielnoSci i podejmowania aktywnoSci zyciowej
w stopniu takim jak przed zabiegiem. Rehabilitacja
i readaptacja chorych obejmuje zar6wno usprawnianie
fizyczne, jak i psychospoteczne. Celem podejmowanych
dzialan w catlym procesie opieki przedoperacyjnej
1 pooperacyjnej jest przekazanie choremu wiedzy
i umiejetnosci w takim zakresie i na takim poziomie,
aby pokonac wszelkie uprzedzenia i niepokoje wyraza-
ne przez pacjentow, a takze by po zakoficzonym okre-
sie hospitalizacji pacjent byl samodzielny i niezalezny
[7, 8]. Wielu pacjentéw nigdy nie widziato stomii wcze-
S$niej i moze mie¢ watpliwosci dotyczace praktycznych
aspektow opieki nad samym soba. Juz w czasie pobytu
w szpitalu pacjent powinien osiagna¢ umiejetnosci
z zakresu pielegnacji stomii jelitowej, odzywiania, aktyw-
noSci fizycznej, samoobserwacji w kierunku wystapienia
potencjalnych powiklan i zapobiegania niektérym z nich,
wykonywania ¢wiczefi wzmacniajacych migsnie brzu-
cha, irygacji oraz radzenia sobie w zZyciu codziennym
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[5, 9]. Pooperacyjne wsparcie dla chorego jest niezbed-
ne, aby pomdc mu dostosowaé si¢ do nowej sytuacji,
a celem ogdlnym jest to, aby pacjent stal si¢ niezalez-
nym i nabyl umiejetnos¢ samopielggnacji jeszcze przed
opuszczeniem szpitala [8]. Dziatania te podejmuje chi-
rurg, pielegniarka, psycholog, dietetyk, wolontariusze
z grup wsparcia. Podstawa dziatafi jest nauka czynno-
Sci higienicznych i pielegnacyjnych skierowanych na
prawidtowe zaopatrzenie stomii i zminimalizowanie
lgkéw oraz obaw chorego przed tymi czynnoS$ciami. Im
efektywniejsza edukacja z zakresu pielggnacji stomii
w czasie pobytu w szpitalu, tym mniej probleméw z pie-
legnacja przetoki jelitowej (p = 0,03) [10]. Jak podaje
literatura przedmiotu, az 80% chorych z deficytem sa-
moopieki chciatoby pozyskiwa¢ wiedze i umiejgtnosci
juz przed zabiegiem operacyjnym [10].

Analiza uzyskanych wynikéw wlasnych wskazuje, ze
poziom samopielgegnacji w zakresie pielegnacji stomii
jest uzalezniony od wieku, plci, miejsca zamieszkania
oraz poziomu wyksztatcenia. Wyniki badan wlasnych
udowodnily, Ze im mtodszy wiek, tym wyzszy poziom
samopielggnacji stomii jelitowej. Podobne spostrzeze-
nia wysuwaja inni badacze. Wyniki badan przedstawio-
ne przez autoréw wskazuja na istotna zaleznos$¢ miedzy
samodzielnoScig badanych a wiekiem (a = 0,001). Naj-
wiecej pomocy w zakresie zmiany sprzetu stomijnego
wymagaly osoby w grupie wiekowej 70 lat i wiecej [11].

Wedtug wtasnych badan kobiety wykazujg nieco
wyzszy poziom umiejetnosci pielegnacji stomii jelito-
wej niz mezezyzni. Przeciwne wyniki uzyskata Cierznia-
kowska i wsp. Wyniki badan przedstawione przez au-
toréw nie wykazuja znamiennego wptywu ani wieku,
ani plci na poziom samoopieki. Autorzy nie uzyskali
zaleznoSci statystycznej migdzy wiekiem badanych
a poziomem samoopieki (p = 0,86). W przeciwienstwie
do badan wilasnych odsetek os6b gorzej przygotowa-
nych do samoopieki byl nieco wyzszy u kobiet [10].

Poziom umiejetnosci pielggnacji stomii byt rowniez
zwiagzany z poziomem wyksztatcenia (p < 0,0001)
izwigkszal si¢ wraz z jego wzrostem. Podobne spostrze-
Zenia wysuwaja rowniez inni badacze, ktorzy potwier-
dzaja zalezno$¢ statystyczna migdzy wyksztalceniem
a poziomem samoopieki (p = 0,001). Wszyscy badani
z wyzszym wyksztalceniem osiaggali zadowalajacy po-
ziom samoopieki. Im poziom wyksztalcenia byl nizszy,
tym rezultaty byly gorsze [10].

W badaniach whasnych stwierdzono réwniez silna
zalezno$¢ statystyczng miedzy miejscem zamieszkania
a poziomem samopielegnacji. Osoby mieszkajace
w miastach lepiej radzily sobie z pielggnacja stomii
niz mieszkancy wsi. Literatura przedmiotu wskazuje
na podobne obserwacje. W opinii innych autoréw ist-
nieje réwniez na istotny zwigzek pomiedzy miejscem
zamieszkania a samodzielno$cig badanych. Wigksza
samodzielno$¢ stwierdzono w grupie osob mieszkaja-

cych w miescie (¢ = 0,05). Wedtug przedstawionych
wynikéw badafn pomocy w zmianie sprz¢tu stomijne-
go wymagato 23%, 18% — pomocy w zatatwianiu
spraw zwigzanych z zaopatrzeniem w sprzet. Zdaniem
niektérych badaczy sytuacja ta jest zwigzana z infra-
struktura i moze wynikac¢ z trudniejszego dostepu do
poradni stomijnych i grup wsparcia w malych miej-
scowosciach [11, 12].

We wszystkich badanych grupach respondentéw
dominujaca przyczyna utrudniajacg samopielggnacje
stomii jelitowej byla obawa o prawidlowe jej wykona-
nie oraz spowodowanie dodatkowych dolegliwosci bo-
lowych, co moze §wiadczy¢ o zbyt malym poziomie wie-
dzy badanych i nadto matej ufnosci we wtasne mozli-
wosci. Naktada to na personel medyczny obowiazek
zindywidualizowanej edukacji, uzaleznionej w duzej
mierze od czynnikow demograficznych, jak réwniez
podnoszenia samooceny i wiary we wlasne mozliwosci.
Badania przeprowadzone w Tajwanie podkreSlaja role
edukacji multimedialnej. Edukacja chorych ze stomia
za pomocg programu multimedialnego, zdaniem au-
toréw, przynosi wiele korzysci. W badaniach wykazano
istotna statystycznie poprawe samoopieki, postawy oraz
wiedzy pacjentéw edukowanych programem multime-
dialnym w poréwnaniu z tymi, ktérzy mieli edukacj¢
prowadzong w sposdb konwencjonalny. Multimedial-
ny program edukacyjny nie tylko zapewnil pacjentom
przydatne informacje, ale rowniez poszerzyt je, zwigk-
szyt zaangazowanie pacjenta w samoopieke oraz umoz-
liwil edukacje szczegdlnie w tych warunkach Srodowi-
skowych, gdzie dostep do opieki zdrowotnej jest utrud-
niony. Jednocze$nie pozwolit na zmniejszenie kosztéw
edukacji [13, 14].

Whioski

1. Wyzszy poziom samopielegnacji stomii prezentuja
osoby mtode.

2. Im wyzsze wyksztalcenie, tym wyzszy poziom umie-
jetnosci z zakresu samopielegnacji.

3. Kobiety wykazuja lepsze przygotowanie do samo-
pielegnacji niz mezczyzZni.

4. Miejsce zamieszkania ma wplyw na umiejetnosci
zwiagzane z pielegnacja stomii jelitowej. Osoby za-
mieszkate w miastach wykazuja wyzszy poziom
umiejetnosci z tego zakresu.
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