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STRESZCZENIE

Wstep: Celem badania byta ocena wplywu warunkéow
srodowiskowych i spoteczno-ekonomicznych na wystepo-
wanie objawéw i choréb uktadu oddechowego u dzieci
szkolnych zamieszkatych w Sosnowcu, w oparciu o dane
pochodzace z kwestionariusza. Material i metody: W epi-
demiologicznym badaniu przekrojowym przeprowadzo-
nym w latach 2005-2006 wzieto udziat 709 dzieci z klas
I-VI szkoty podstawowej (7-12 lat), zamieszkatych w Sos-
nowcu. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem kwes-
tionariusza zaadresowanego do rodzicow badanych dzieci.
Pytania ankietowe dotyczyly objawow ze strony uktadu
oddechowego i przewlektych choréb uktadu oddechowego
oraz choréb alergicznych u dzieci, a takze korzystania
z opieki medycznej, sposobu odzywiania si¢ dzieci i warun-
kow spoteczno-ekonomicznych rodziny. Wyniki: Stwier-
dzono, ze w badanej grupie dzieci istotny statystycznie
wplyw na czestos¢ wystepowania objawow ze strony ukta-
du oddechowego miaty warunki mieszkaniowe, takie jak:
ilos¢ o0sob spiacych w pokoju z dzieckiem i wystepowanie
wilgoci w mieszkaniu. Wyniki przeprowadzonych badan
wykazaty takze, ze czestosci Swiszczgcego oddechu réznig
sie istotnie statystycznie w zaleznosci od sytuacji zawodo-
wej rodzicow. Trudno jest jednoznacznie oceni¢ czy jest
to tylko wptyw sytuacji spoteczno-ekonomicznej, czy tez
wplyw innych czynnikéow $rodowiskowych. Wnioski:
W badaniu wykazano statystycznie istotng zalezno$¢ mie-
dzy stanem uktadu oddechowego dzieci zamieszkatych

w Sosnowcu a takimi czynnikami spoteczno-ekonomicz-
nymi, jak wskaznik zaludnienia mieszkan (ilo$¢ os6b $pia-
cych w pokoju z dzieckiem) oraz wystepowanie wilgoci
w mieszkaniu. Przeanalizowano zwiazek miedzy wystepo-
waniem niektorych objawow ze strony uktadu oddechowe-
go u dzieci a wyksztatceniem oraz sytuacja zawodowgq rodzi-
cow, jednakze wyniki przeprowadzonego badania nie daja
jednoznacznych dowodéw na istnienie takiej zaleznosci.

Stowa kluczowe: uktad oddechowy, dzieci, czynniki
srodowiskowe, warunki mieszkaniowe

ABSTRACT

Background: Objective of the study was to assess the
impact of environmental and socio-economic factors to
the occurrence of symptoms and diseases of the respiratory
system in school children from Sosnowiec, based on the
questionnaire data. Materials and methods: The cross-
sectional epidemiological questionnaire study was per-
formed in the years 2005-2006. Parents of 709 primary
school children aged 7-12 years took part in the study.
Questionnaire was completed by parents to collect infor-
mation on children health status, particularly respiratory
symptoms, chronic diseases of respiratory system, allergic
diseases, use of medical services, children dietary habits
and family socio-economic status. Results: In the study
group the statistical significance was found for the inci-

Nadestano: 23.11.2012
Zatwierdzono do druku: 10.12.2012



40 Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2012, Vol. 15, No. 4

Magda Skiba i wsp.: Wptyw czynnikow $rodowiskowych i spoteczno-ekonomicznych na wystepowanie objawdw i choréb uktadu oddechowego u dzieci...

dence of respiratory symptoms in children and housing
conditions, i.e.: the number of people sleeping together
with a child in the same room and dampness in the
dwelling. Results of the study showed, that incidence of
whizzing differed statistically significantly in the groups
of different professional status of the parents. It is difficult
to estimate if this is only the influence of socio-economic
conditions or any other environmental factors as well.
Conclusions: Results of the study demonstrated statistical

significance between the status of respiratory system in
children and housing occupancy rate (the number of people
sleeping together with a child in the same room) and
dampness in the dwelling. Relation between respiratory
symptoms in children, parents education and professional
status was analyzed, but findings of the conducted studies
do not give explicit evidence of such a relation.

Key words: respiratory system, children, environmental
factors, housing conditions

WSTEP

Etiologia zaburzen i choréb uktadu oddechowego
jest wieloczynnikowa i nie do konca poznana [1, 2].
Wptyw czynnikéw spoteczno-ekonomicznych na
wystepowanie objawéw i chor6b uktadu oddecho-
wego jest niejednoznaczny, a wyniki badan rozbiezne
[3, 4]. Dane pochodzgce z aktualnego piSmiennictwa
dotyczacego zaréwno populacji dzieci jak i dorostych
sugeruja, ze niski status spoteczno-ekonomiczny
zwigzany jest z czestszym wystepowaniem objawow
spastycznych oskrzeli, przewlektego zapalenia oskrzeli
oraz astmy [5, 6]. Inne badania daty przeciwstawne
wyniki lub nie wykazywaty zwigzku pomiedzy sta-
tusem spoteczno-ekonomicznym a chorobami ukta-
du oddechowego [7].

Celem projektu badawczego byta ocena wptywu
wybranych czynnikéw Srodowiskowych, tj. warun-
kow spoteczno-ekonomicznych, na wystepowanie
objawéw i chorob uktadu oddechowego u dzieci
szkolnych zamieszkatych w Sosnowcu.

MATERIAL | METODYKA

Projekt zostat zrealizowany jako epidemiologiczne
badanie przekrojowe obejmujgce 709 dzieci w wieku
7-12 lat, uczniow klas I-VI szkoty podstawowej
zamieszkatych w Sosnowcu. W latach 2005-2006
wsrdd 1000 uczniow pieciu szkot podstawowych
mieszczacych sie w centrum Sosnowca rozprowadzo-
no kwestionariusz zaadresowany do rodzicéw wraz
z listem informujacym o celu badan oraz zasadach
uczestnictwa. Kwestionariusz, oparty na miedzyna-
rodowych wzorach i stosowany we wcze$niejszych
badaniach [8-10], zostat zmodyfikowany (uzupet-
niony o pytania dotyczace warunkéw spoteczno-eko-
nomicznych rodziny) dla potrzeb realizowanego pro-
jektu. Ostatecznie w badaniu wzieto udziat 709
dzieci, co stanowi 70,9% populacji zaproszonej do
badania.

Rodzicom badanych dzieci zadano szereg pytan
dotyczacych wystepowania objawow ze strony ukta-

du oddechowego (swiszczacy oddech w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy, napady dusznosci w ciggu ostatnich
12 miesiecy) i chordéb uktadu oddechowego (zapale-
nie oskrzeli) oraz choréb alergicznych (astma, pyt-
kowica). Ponadto pytania dotyczyty korzystania
z opieki medycznej, sposobu odzywiania si¢ i warun-
koéw spoteczno-ekonomicznych, tj. sytuacji zawodo-
wej rodzicow, wyksztatcenia rodzicow oraz warun-
kéw mieszkaniowych rodziny.

Analizowano czestos¢ wystepowania badanych
objawow ze strony uktadu oddechowego oraz zalez-
nos¢ od sytuaciji zawodowej i wyksztatcenia rodzicow
i warunkéw mieszkaniowych takich jak: liczba oséb
zamieszkujacych razem z dzieckiem w mieszkaniu,
liczba 0s6b $pigcych wspodlnie w pokoju z dzieckiem,
obecnos¢ wilgoci w mieszkaniu.

Analiza statystyczna danych zostata przeprowa-
dzona przy uzyciu metod dostepnych w oprogramo-
waniu statystycznym STATA. Wykorzystane zostaly
metody analizy prostej (m.in. poréwnanie czestoSci
testem Chi?) oraz standardowe procedury statystycz-
ne, ktorych wyniki byly interpretowane przy wyko-
rzystaniu kryterium znamiennoS$ci statystycznej
p<0,05. Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikami statusu
spoteczno-ekonomicznego a objawami i chorobami
uktadu oddechowego analizowano przy zastosowaniu
metody wieloczynnikowej regresji logistycznej. Jako
tzw. zmienne zakiocajgce rozpatrywano ptec, wiek,
palenie tytoniu przez rodzicow dziecka, wystepowa-
nie astmy oraz chorob alergicznych u matki lub ojca.

WYNIKI BADAN

Opis badanej populacji

W badaniu wzieto udziat 709 dzieci, w tym 348
(49,1%) chlopcow oraz 361 (50,9%) dziewczynek.
Sredni wiek w badanej populacji wynosit 10,4 + 1,8 lat.

W 55 (7,8%) rodzinach dzieci oboje rodzice nie
pracowali, w 404 rodzinach (56,9%) pracowato jed-
no z rodzicéw, za§ w 250 rodzinach (35,3%) praco-
wali oboje rodzice. Grupa rodzicéw z wyksztatceniem
podstawowym stanowita 2,3%, wyksztatcenie zawo-
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dowe posiadato 26,3% rodzicow ankietowanych
dzieci, $rednie 41,8% oraz wyzsze 29,5%. Rodziny
sktadajgce sie z mniej niz 5 0séb stanowity 83,8%.

Wystepowanie wilgoci w mieszkaniu zgtaszato
16,1% rodzin. 71,1 % dzieci dzielito wspdlnie pokdj
z jedng osoba, a 28,9% dzielito pokéj z dwiema lub
wiekszg liczbg osob.

Czestos¢ wystepowania objawow

i choréb ze strony uktadu oddechowego
oraz chorob alergicznych w badanej
populacji w zaleznosci od sytuacji
zawodowej i wyksztatcenia rodzicow

Analizowano zaleznosci miedzy sytuacja zawodo-
wa rodzicow a objawami oraz zdiagnozowanymi
chorobami uktadu oddechowego u dziecka. Zalez-
nos¢ istotng statystycznie stwierdzono w przypadku
wystepowania $wiszczacego oddechu. Swiszczacy
oddech w ciagu ostatnich 12 miesiecy wystepowat
u 57 (8,0 %) dzieci. Napady dusznosci ze Swiszcza-
cym oddechem w ciggu ostatnich 12 miesiecy
potwierdzili rodzice 24 (3,4%) dzieci.

Czestosci wystepowania $wiszczacego oddechu
w ciggu ostatniego roku roznity sie istotnie statystycz-
nie (p=0,002) w zaleznosci od sytuacji zawodowej
rodzicéw i wynosity u dzieci bezrobotnych rodzicow
14,5%, za$ u dzieci, ktorych rodzice pracuja, 11,6%.
Nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie
w przypadku napadow dusznosci ze swiszczacym od-
dechem w ciggu ostatniego roku.

Wystepowanie astmy w wywiadzie stwierdzono
u 26 dzieci (3,7%), zapalenie oskrzeli u 261 (36,8%)
dzieci, pytkowice u 63 (8,9%) dzieci oraz objawy
uczulenia na pytki roslin lub kurzu - 119 (16,8%)
dzieci. Nie zaobserwowano réznic istotnych staty-
stycznie w odniesieniu do czestosci zapalenia oskrze-
li (39,3%), pytkowicy (12,5%) i uczulenia na pytki
lub kurz (17,9%) w grupie dzieci rodzicow niepra-
cujacych w poréwnaniu z grupa rodzicéw aktywnych
zawodowo (odpowiednio: 36,6%, 8,8% i 16,3%).
Istotnie statystycznie czesciej (p=0,001) stwierdza
sie obecnos¢ uczulenia na pytki lub kurz wsrdd dzieci
rodzicéw z wyzszym wyksztatceniem (25,6%) w sto-
sunku do dzieci rodzicow z wyksztatceniem podsta-
wowym (18,8%), z wyksztatceniem zawodowym
(11,6%) i Srednim (13,9%). Czestos¢ wystepowania
napadow dusznosci u dzieci rodzicow z wyksztatce-
niem podstawowym nie rdznita sie istotnie staty-
stycznie od czestosci tego objawu u dzieci rodzicow
z wyksztatcenie wyzszym (wynosily odpowiednio
12,5% i 3,9%). Natomiast znamiennie statystycznie
(p=0,04) roznily sie czestosci wystepowania Swis-
tow w ciagu ostatnich 12 miesiecy i wynosity w gru-
pie z wyksztatceniem podstawowym - 25,0%,

z zawodowym - 8,2%, ze Srednim — 8,6% oraz
z wyzszym — 4,9%.

Wptyw warunkéw mieszkaniowych
na wystepowanie objawéw i chorob
ze strony uktadu oddechowego

Analizujgc warunki mieszkaniowe zwrocono uwa-
ge na zalezno$¢ miedzy liczba os6b zamieszkujacych
wspolnie z dzieckiem oraz $piagcych w pokoju razem
z dzieckiem a wystepowaniem u dziecka objawdéw
i choréb ze strony uktadu oddechowego oraz obja-
woOw i chor6b alergicznych (ryc. 1). W rodzinach
liczacych powyzej 4 os6b statystycznie znamiennie
czesciej zaobserwowano wystepowanie jedynie §wisz-
czacego oddechu w ciagu ostatniego roku. Stwierdzo-
no, ze Swisty w licznej rodzinie (sktadajacej sie z 5
lub wiecej os6b) wystepuja u 11,3 % dzieci, zas§ w
mniejszej rodzinie u 7,4% dzieci (p=0,03).
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Ryc. 1. Czestosci wystepowania objawéw ze strony uktadu
oddechowego oraz choréb i objawow alergicznych
u dzieci w zaleznosci od liczby 0séb zamieszkujgcych
wspolnie z badanym dzieckiem

Fig. 1. Frequencies of respiratory symptoms and diseases in
children according to the number of people living in the
same apartment with child

Znacznie bardziej widoczny jest wptyw liczby osob
$piacych w pokoju z dzieckiem na wystepowanie ana-
lizowanych objawéw i choréb (ryc. 2). Swiszczacy
oddech w ciagu ostatnich 12 miesiecy (13,6%) wyste-
powat istotnie statystycznie czesciej (p=0,001)
w grupie dzieci, ktoére $pig w pokoju w obecnosci 2
lub wiecej 0sob anizeli u dzieci, ktore $pia w pokoju
same lub z jedna osobg (5,8%). Napady dusznosci
w ciggu ostatnich 12 miesiecy u dzieci, ktore $pia
w pokoju w obecnosci 2 lub wiecej 0s6b byty czestsze
(5,8%) niz u dzieci, ktére spia w pokoju same lub
z jedng osobg (2,4%). Czestosci te roznily sie istotnie
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statystycznie (p = 0,009). Czgstosci wystepowania ast-
my, pytkowicy i uczulenia na pytki lub kurz nie réz-
nity sie istotnie statystycznie (p>0,05).
Analizowano zaleznos$ci pomiedzy wystepowaniem
objawow i chor6b uktadu oddechowego a obecnoscia
wilgoci w mieszkaniu (tab. I). Swiszczacy oddech
utrzymujacy sie przez ostanie 12 miesiecy potwierdzili
rodzice 16,7% dzieci zamieszkatych w mieszkaniach,
w ktorych wystepuje wilgo¢, za§ w domach pozba-
wionych wilgoci czesto$¢ Swistow w ciggu ostatniego
roku wynosita 6,0%. Stwierdzone rdznice byly istotne
statystycznie (p=0,002). Dla pozostatych objawow
nie wykazano statystycznie znamiennej zaleznoSci.
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Ryc. 2. Czestosci wystepowania objawow ze strony uktadu
oddechowego oraz choréb i objawow alergicznych
u dzieci w zaleznosci od liczby oséb $pigcych wspolnie
w pokoju z badanym dzieckiem

Frequencies of respiratory symptoms and diseases in
children according to number of people sleeping in the
same room with child

Fig. 2.

Wyniki analizy regresji wieloczynnikowej

Wyniki poréwnan uzyskane przy uzyciu testu Chi?
poddano weryfikacji stosujac wieloczynnikowsa
regresje logistyczna. Jako tzw. zmienne zaktocajace
rozpatrywano ple¢, wiek, palenie tytoniu przez rodzi-
cow dziecka, wystepowanie astmy oraz choréb aler-
gicznych u matki lub ojca. Analiza ta wykazala, ze
na wystepowanie Swistow w klatce piersiowej w cia-
gu ostatnich 12 miesiecy statystycznie znamienny
wplyw ma sytuacja zawodowa rodzicow (Isz — 2,2;
95% PU - 1,2; 4,1; p=0,01) oraz dzielenie pokoju
dziecka z rodzicami bgdz rodzenstwem (Isz - 2,9;
95% PU - 1,1; 7,8; p=0,02). Jedynym czynnikiem
ryzyka wystepowania napadéw dusznosci w ciggu
ostatnich 12 miesiecy okazalo si¢ dzielenie pokoju
dziecka z rodzicami badz rodzenstwem (Isz — 10,4;
95% PU 1,9; 54,4; p=0,005). Wyniki analizy wielu
zmiennych przedstawiono w tab. II.

DYSKUSJA

Wptyw czynnikéw spoteczno-ekonomicznych na
stan zdrowia populacji jest ostatnio zagadnieniem
szeroko poruszanym w §wiatowym piSmiennictwie
[11-13]. Problem réznic w stanie zdrowia w wysoko
rozwinigtych krajach Europy Zachodniej wynikajacy
z nier6wnego statusu spoleczno-ekonomicznego jest
przedmiotem badan z zakresu socjologii, medycyny
spotecznej i epidemiologii [14-17].

Rola czynnikéw spoteczno-ekonomicznych jako
modyfikujacych efekty narazen Srodowiskowych
pozostaje nadal w sferze badan i analiz. Badania prze-
prowadzone w Stanach Zjednoczonych oraz Meksy-
ku dotyczace skutkow zdrowotnych narazenia na
zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego wyka-

Tab. |. Czestosci wystepowania objawoéw i chordb u dzieci ze strony ukfadu oddechowego w zaleznoéci od obecnosci wilgoci

w mieszkaniu

Tab. I. Frequencies of respiratory symptoms and diseases in children according to the presence of dampness in the apartment

Wystepowanie Brak wilgoci Razem Pozi
] wilgoci w mieszkaniu w mieszkaniu _Foziom
Objaw / choroba n=114 n=595 n=709 istotnosci
n % n % n % P
Swiszngcy oddech w ciagu ostatnich 19 16,7 - 6.0 55 78 0,002
12 miesiecy *
Napady dusznosci ze $wiszczacym lub
gwizdzgcym oddechem w ciggu ostatnich 5 4,4 19 3,2 24 34 0,7
12 miesiecy
Astma 3 2,6 23 39 26 3,7 05
Pytkowica 13 11,4 50 8,4 63 10,6 0,2
Uczulenie na pytki lub kurz 14 12,3 103 17,3 117 16,5 0,2

* roznice istotne statystycznie p <0,05



Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2012, Vol. 15, No. 4 43

Magda Skiba i wsp.: Wptyw czynnikow $rodowiskowych i spoteczno-ekonomicznych na wystepowanie objawoéw i choréb uktadu oddechowego u dzieci...

Tab. Il. Wyniki analizy regresji wieloczynnikowej. W tabeli podano wspdétczynniki regresiji i ich ilorazy szans z 95% przedziatem ufnosci

(w nawiasach) oraz poziom istotnosci p

Tab. Il. Results of multivariate regressions analysis. The table shows values of specific regression coefficients and their 95% confidence

intervals (in the brackets) and p-value

- Napady dusznosci
Swisty w klatce A
Czynnik ryzyka piersiowej w ciggu ze Swiszczacym Astma
. o oddechem w ciggu
ostatnich 12 miesigcy ) S
ostatnich 12 miesiecy
Zageszczenie mieszkania (liczba oséb mieszkajgcych 2,9(1,1;7,8) 10,4 (1,9; 54,4) 0,9 (0,3; 2,6)
w mieszkaniu) p=0,02 p=0,005 p=0,8
.. , , , , ) 1,6 (0,5; 4,5) 0,9 (1,1;6,3) 1,0 (0,3; 3,4)
Pokdj wspolny z rodzicami lub rodzenstwem dziecka 0=0,4 0=09 0=0,9
oo , . 1,8 (0,9; 4,5) 0,8 (0,1;4,7) 0,6 (0,2;2,3)
Wilgo¢ w mieszkaniu 0=02 0=08 0=04
. .y 2,2 (1,2;4,1) 1,9 (0,3;10,6) 1,3 (0,5; 3,5)
Sytuacja zawodowa rodzicow p=0,01 0=05 0=06

zaly silny zwigzek pomiedzy niskim statusem spo-
feczno-ekonomicznym a skutkami zdrowotnym nara-
Zenia na zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego
[18, 19]. Wykazano ponadto zwigzki pomiedzy
wystepowaniem astmy i alergii u dzieci oraz doro-
stych a statusem spoteczno-ekonomicznym rodziny
[4]. Potencjalnym wyjasnieniem mogtby by¢ fakt, ze
niski status spoteczno-ekonomiczny jest zwigzany ze
zwiekszonym narazeniem na czynniki srodowiskowe
lub ze niski status spoteczno-ekonomiczny jest zwig-
zany ze zwigkszonym ryzykiem zdrowotnym nieza-
leznie od pozioméw narazen srodowiskowych. Powy-
7sze przypuszczenia nie zostaty jednak jednoznacznie
wyjasnione, a badania w tym zakresie s3 obecnie pro-
wadzone w wielu osrodkach na $wiecie.

W badanej populacji dzieci w Sosnowcu stwier-
dzono, ze istotny statystycznie wplyw na czesto$¢
wystepowania nastepujacych objawow ze strony
uktadu oddechowego: $wiszczacego oddechu w ciagu
ostatnich 12 miesiecy oraz napadéw dusznosci w cig-
gu ostatnich 12 miesiecy mialy warunki mieszkanio-
we, takie jak: ilo§¢ oséb Spigcych w pokoju z dziec-
kiem i wystepowanie wilgoci w mieszkaniu, co jest
zgodne z wynikami badan przeprowadzonych na
Slasku oraz w innych krajach [20-25].

Nadmierne zageszczenie osOb w jednym pomiesz-
czeniu prowadzi do wzrostu stezenia iloSciowego
i zr6znicowania jakosciowego bioaerozolu mikrobio-
logicznego, co zwieksza ryzyko wystgpienia objawow
i choréb uktadu oddechowego [26].

Szczegdlne warunki wewnatrz mieszkan sprzyjaja
rozwojowi roztoczy i grzybow plesniowych, ktore sg
znanymi czynnikami alergizujacymi. Najkorzystniej-
sze warunki wzrostu obserwuje si¢ w pomieszcze-
niach cieptych (powyzej 20° C) i wilgotnych (powyzej
80%), w ktorych zarodniki grzybéw plesniowych

moga stanowi¢ do 20% kurzu domowego [2]. Wil-
gotnos¢ ponizej 50% znamiennie zmniejsza popula-
cje roztoczy, ging one bowiem pod wptywem wysu-
szenia.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly takze,
Ze czestosci swiszczacego oddechu rbznig sie istotnie
statystycznie w zaleznosci od sytuacji zawodowej
oraz wyksztatcenia rodzicow. Niski poziom edukaciji
oraz bezrobocie, z czym wigze sie niski dochod
w rodzinie, sa czynnikami determinujgcymi wyste-
powanie tego objawu. Podobne wyniki uzyskano
w badaniach przeprowadzonych wsrdd dzieci wegier-
skich [27]. Trudno jest jednoznacznie ocenic¢ czy jest
to tylko wptyw sytuacji spoteczno-ekonomicznej,
czy tez wptyw innych czynnikoéw Srodowiskowych.
By¢ moze jest to zwigzane z nieprawidtowym odzy-
wianiem. Dieta uboga w wielonienasycone kwasy
ttuszczowe omega-3, owoce i warzywa, bogata za$
w pokarmy przetworzone i utwardzone tluszcze
sprzyja rozwojowi choréb atopowych i astmy [2].

WNIOSKI

Czynnikami Srodowiskowymi i spoteczno-ekono-
micznymi istotnie wptywajacymi na wystepowanie
objawow i choréb uktadu oddechowego u dzieci
w badanej grupie sg warunki mieszkaniowe takie jak:
ilos¢ 0s6b $pigcych w pokoju z dzieckiem oraz wyste-
powanie wilgoci w mieszkaniu.

Wyniki badan sugeruja, ze wystepowanie niekto-
rych objawéw ze strony uktadu oddechowego u dzieci
moze by¢ takze determinowane przez wyksztatcenie
oraz sytuacje zawodowg rodzicow, jednakze prze-
prowadzone badania nie daja jednoznacznej odpo-
wiedzi na istnienie takiej zaleznosci.
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