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Streszczenie
Cel pracy: Ocena poczucia osamotnienia kobiet leczonych z powodu nieptodnosci w poréwnaniu z kobietami bez
problemow prokreacyjnych i sprawdzenie, czy ma to zwigzek z prezentowanymi cechami osobowosciowymi.
Materiat i metody: Zbadano 26 kobiet leczonych z powodu nieptodnosci (zgodnie z obowigzujgcymi kryteriami)
w Klinice Potfoznictwa i Chorob Kobiecych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz 25 kobiet bez problemow
Z prokreacjg. Zastosowano ankiete socjo-demograficzng wilasnej konstrukcji, Kwestionariusz MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory) oraz Skale Poczucia Samotnosci UCLA D. Russell, L. Peplau, C. Cytron.
Wyniki: Istniejg roznice miedzy badanymi grupami w nastepujgcych wymiarach osobowosci: Meskos¢ — Kobiecosc,
Paranoja, Psychastenia, Schizofrenia oraz Skali Odpowiedzialnosci Spotecznej. We wszystkich tych skalach wyzsze
wyniki uzyskaty kobiety leczone z powodu nieptodnosci, mieszczg sie one jednak w normie. Wystepujg odmienne
zwigzki w badanych grupach pomiedzy skalami MMPI i wynikami skali UCLA.
Whioski: Kobiety leczone z powodu nieptodnosci majg podobny profil osobowosciowy jak kobiety bez utrudnien
w prokreacji. Jedynie w grupie, ktora uzyskata profile z cechami patologicznymi widoczne byty oznaki gorszego
przystosowania do Zzycia, tendencja do odczuwania wyzszego dyskomfortu psychicznego, przezywania
wiekszego stresu psychologicznego, istotnie wyzszy poziom leku przed oceng otoczenia oraz wigksze trudnosci
w zaakceptowaniu siebie w roli kobiecej. Kobiety leczgce sie z powodu nieptodnosci nie réznig sie istotnie
w zakresie poczucia osamotnienia od kobiet bez takich problemdw.
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Summary

Objectives: Assessing the feeling of loneliness of women treated because of infertility, compared to women without
any procreation problems, and verifying, whether there is a correlation with the presented personality traits.
Material and methods: 26 women treated for infertility (in accordance with the officially recognized criteria) in
the Obstetrics and Women Health Clinic at the Medical University in Gdarisk, and 25 women not experiencing
any procreation problems, were included into the study. The research tools included a self-constructed socio-
demographic questionnaire, the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) and the UCLA Loneliness
Scale by D. Russell, L. Peplau, C. Cytron.

Results: There are significant differences among the investigated groups in terms of the following personality
dimensions.: Masculinity — Femininity, Paranoia, Psychasthenia, Schizophrenia and the Social Introversion Scale.
Women treated because of infertility scored higher in all these scales, their results remained within the norm though.
The studied groups demonstrated different relations between the MMPI scales and the UCLA scales results.
Conclusions: Women treated due to infertility have a personality profile similar to women without any procreation
problems. Only the group whose profiles exhibited some pathological features demonstrated symptoms of worse
adaptation to life, a tendency to experience a higher psychological discomfort and higher psychological stress,
higher level of anxiety related to being assessed by others, and greater difficulties in accepting the role of a female.
As far as the sense of loneliness was concerned women treated due to infertility did not differ significantly from the

ones without procreation problems.

Key words: infertility / loneliness / MMPI / personality

Wstep

,, Ciezko jest by¢ we dwoje. Tylko jedno jest jeszcze trudniejsze
— samotnosc.”

Nieptodno$¢ jest choroba systemu rozrodczego, dotykajaca
kobiety i mezczyzn z podobna czestotliwoscia [1]. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (Word Health Organization, WHO) przez fakt
dotknigcia przez nieptodnos$¢ duzej grupy osob okreslila ja nawet
jako choroba spoteczna [2]. W ostatnich latach w wigkszos$ci kra-
jow, w tym w Polsce obserwuje sig zjawisko ujemnego przyrostu
naturalnego. W wielu przypadkach jest to spowodowane wtasnie
problemami zwigzanymi z nieplodnoscia.

Ocenia sig, ze w Polsce co 4-5 para nie moze mie¢ dzieci
w sposob naturalny [3-7]. Podobnie jest w innych krajach euro-
pejskich [8], jeszcze wigcej 0sob cierpi na nieptodnosé (ok. 30%)
w St. Zjednoczonych [9]. Pomimo tego, Ze nieptodnos¢ dotyczy
zawsze obojga partnerow, zarowno obserwacje wlasne, jak i ba-
dania dotad przeprowadzone wskazuja, ze psychologiczne prob-
lemy zwiazane z trudnos$cia z zajSciem w ciazg¢ dotykaja w wigk-
szym stopniu kobiety [3-5, 10-14]. Wciaz jednak przeprowadza
sig niewiele kompleksowych badan medyczno-psychologicznych
skierowanych nie tylko na poznanie etiologii, ale i penetrowanie
réznych sfer psychospotecznego funkcjonowania, co moze mie¢
znaczenie w ewentualnym oddzialywaniu terapeutycznym osob
z takimi problemami.

Wyniki badan osobowosci 0s6b z problemami zwigzanymi
z utrudniong prokreacja nie przyniosty jednoznacznych odpowie-
dzi wskazujacych na istnienie charakterystycznych cech osobo-
wosciowych odrézniajacych kobiety nieptodne od niemajacych
takich problemow. Czgs$¢ autorow wskazuje na gorsze psycholo-
giczne funkcjonowanie kobiet nieptodnych [11, 12, 15-18] czgs¢
za$ donosi o braku roznic [19, 20], nieliczne doniesienia wska-
zuja nawet na lepsze funkcjonowanie osob nieptodnych [21].
Rozbieznosci wynikaja z odmiennej metodologii, jak rowniez
r6znego doboru 0s6b do badan.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Chociaz wszelkie trudno$ci zwiazane z nieplodnoscia nalezy
zawsze rozpatrywac jako problemy dotyczace pary matzenskiej
wiele wynikow badan wskazuje na to, ze frustracja o charakte-
rze spotecznym, zwiazana z tendencjg¢ do dystansu spotecznego,
izolacja od innych ludzi [21-27] szukaniem towarzystwa osob
bezdzietnych, co najczgsciej oznacza ludzi rozwiedzionych albo
osoby posiadajace dzieci w wieku pary malzenskiej [28-30]czes-
ciej dotyka kobiet. Stad wazne dla nas bylo skupienie si¢ wtasnie
na tej ostatniej sferze kobiet leczonych z powodu nieptodnosci.

Cel pracy

Celem podjetych badan byla ocena poczucia osamotnienia
kobiet leczonych z powodu nieptodnosci w poréwnaniu z kobie-
tami niedoswiadczajacymi problemow prokreacyjnych i spraw-
dzenie, czy ma to zwiazek z prezentowanymi cechami osobo-
wosciowymi.

Przyjgto bio-psycho-spoteczny model prokreacji, zaktadaja-
¢y, ze na problem z utrudniona prokreacja nalezy patrze¢ w spo-
sob wysoce zintegrowany, uwzgledniajac zarowno perspektywe
biologiczna (tu odwotujac si¢ do czynnikow okreslajacych ptod-
nos$¢, jak 1 wyznaczajacych strategie reprodukcyjne), psycholo-
giczna (uwzgledniajac m.in. takie czynniki psychologiczne, jak
osobowos¢, emocje, poczucie wlasnej wartosci) jak i spoteczno-
kulturowa (zwracajac uwagg na spoteczne znaczenie rodziciel-
stwa) [5].

Materiat i metoda

Zbadano 51 kobiet. 26 z nich leczonych z powodu nieptod-
nos$ci (zgodnie z obowiazujacymi kryteriami) w Klinice Potoz-
nictwa i Choréb Kobiecych AM w Gdansku (obecnie Gdanski
Uniwersytet Medyczny) stanowilo grupg eksperymentalna (GE),
natomiast 25 kobiet bez probleméw zwigzanych z utrudniong
prokreacja stanowito grupg kontrolng (GK). Odpowiadaty one
wiekiem, stanem cywilnym, miejscem zamieszkania oraz wy-
ksztatceniem grupie eksperymentalne;j.
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Kazda osoba bioraca udziat w badaniu poza rutynowym ba-
daniem lekarskim i psychologicznym miata konsultacjg psychia-
tryczna w celu oceny stanu psychicznego, jak réwniez wyklu-
czenia z udzialu w badaniach oséb z wyraznymi zaburzeniami
psychiatrycznymi. Zadna z badanych kobiet nie wykazywata
zaburzen psychopatologicznych zgodnych z klasyfikacja ICD-10
i DSM-IV-TR.

Zastosowano ankietg socjo-demograficzna wlasnej konstruk-
cji, Kwestionariusz MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory) do okreslenia profilu osobowosci (3 skale kontrolne,
10 skal klinicznych oraz szereg skal dodatkowych) oraz Skalg
Poczucia Samotno$ci UCLA D.

Russell, L. Peplau, C. Cytron, mierzaca emocjonalne reakcje
0s0b badanych na spostrzegana rozbiezno$¢ pomigdzy pozada-
nym a osigganym stopniem kontaktow spotecznych (wynik ogol-
ny mierzacy ogoélne nasilenie poczucia samotnosci oraz 3 pod-
skale odnoszace si¢ do uczucia dystansu do bliskich osob, braku

sieci powigzan towarzyskich, braku catkowitej lub czgsciowej
przynaleznosci do grupy).

Wyniki
Wyniki uzyskane w badaniu Kwestionariuszem
Osobowosci MMPI

W celu sprawdzenia réznic w zakresie wynikow w MMPI
w grupach osob leczacych si¢ z powodu nieptodnosci vs. oso6b
nieposiadajacych problemoéw prokreacyjnych, zastosowano ana-
liz¢ testem t-Studenta dla prob niezaleznych.

Tabela I przedstawia uzyskane wyniki.

Jak wynika z powyzszej tabeli, badane kobiety leczace sig
z powodu nieptodno$ci uzyskaty istotnie wyzsze wyniki (przy
p<0,05) w skalach: megsko$¢/kobiecos¢, paranoi, psychastenii
i schizofrenii oraz nizsze wyniki w skali odpowiedzialno$ci
spotecznej w poréwnaniu do kobiet, ktore nie maja problemow
prokreacyjnych.

Tabela I. Wyniki MMPI w badanych grupach.

Nazwa zmiennej Grupa Srednia sd Wartosc¢ t Poziom istotnosci p
. . GE 50,23 9,44
Hipochondria 0,20 0,84
GK 49,68 10,13
. GE 47,57 11,59
Depresja 0,62 0,53
GK 45,72 9,55
GE 48,03 10,91
Histeria -0,33 0,74
GK 48,92 7,55
. GE 56,96 8,34
Psychopatia 0,08 0,93
GK 56,76 8,81
GE 49,07 9,87
Meskosé/ Kobiecosé 3,07 0,003*
GK 41,40 7,79
GE 54,00 10,86
Paranoja 2,06 0,04*
GK 48,48 7,92
i GE 55,84 10,62
Psychastenia 2,90 0,005*
GK 47,88 8,81
. . GE 54,50 7,90
Schizofrenia 2,69 0,01*
GK 48,68 7,53
) GE 54,61 8,75
Mania -0,25 0,79
GK 55,32 10,74
. GE 48,57 10,99
Introwersja spoteczna 1,16 0,25
GK 44,72 12,64
) GE 53,92 11,07
Represja 1,20 0,23
GK 49,72 13,71
i i GE 53,69 9,35
Skala k_(_)ntroll ekspresiji 0.10 0,92
patologii GK 53,44 8,51
Alkoholizm GE 53,03 12,75
0,99 0,32
GK 49,72 10,92
Skala odpowiedzialnosci GE 45,57 8,75 2,32 0,02*
spolecznej GK 50,92 7,60

Zrédio: opracowanie wiasne
* roznica jest istotna statystycznie (p<0,05)
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Wyniki uzyskane w badaniu Skala Poczucia
Samotnosci UCLA

W celu sprawdzenia rdznic w zakresie wynikow w UCLA
w grupach o0sob leczacych si¢ z powodu nieptodnosci vs. 0s6b
nieposiadajacych problemow prokreacyjnych, zastosowano ana-
lizg testem t - Studenta dla prob niezaleznych.

Tabela II przedstawia uzyskane wyniki.

Przeprowadzona analiza testem t-Studenta nie wykazata wy-
stgpowania istotnych statystycznie rdznic (przy p<0,05) odnosnie
ogoblnego poczucia osamotnienia, jak i jego sktadowych w bada-
nych grupach.

Analiza korelacyjna uzyskanych wynikow

W celu sprawdzenia wystgpowania wspotzaleznoéci migdzy
skalami MMPI a wynikami w Skali Poczucia Samotnosci UCLA,
zastosowano analizg korelacyjna r-Pearsona.

Tabela III przedstawia uzyskane rezultaty.

Przeprowadzona analiza wykazata wystgpowanie istotnych
statystycznie ujemnych korelacji w grupie oséb leczacych sig
z powodu nieptodnosci migdzy skala kontroli ekspresji patologii
a poczuciem samotnosci (tj. wynikiem ogdlnym UCLA, uczu-
ciem dystansu do bliskich 0sob oraz brakiem przynaleznosci do
znaczacej grupy spolecznej).

Tabela Il. Wyniki uzyskane w badaniu Skalg UCLA w grupach osob leczacych sig z powodu nieptodnosci vs 0sob nieposiadajacych problemoéw prokreacyjnych.

Nazwa zmiennej Grupa Srednia sd Wartosc¢ t Poziom istotnosci p
. GE 15,38 9,60
Wynik ogélny UCLA 0,02 0,98
GK 15,32 8,18
. o GE 9,65 5,67
Uczucie dystansu do bliskich oséb 0,58 0,56
GK 8,76 5,29
GE 1,92 1,97
Brak sieci powigzan spotecznych -1,18 0,24
GK 2,64 2,34
Brak catkowitej lub czesciowej GE 3,80 3,20 014 0.88
przynaleznos$ci do znaczacej grupy GK 392 244 ’ ’

Tabela Ill. Zwigzek skal MMPI i UCLA w grupie kobiet nieptodnych — macierz wspétczynnikéw korelacji r-Pearsona.

Uczucie Brak catkowitej
Wynik dystansu Brak sieci | lub czesciowej Staz zwiazku
Nazwa zmiennej ogolny doybliskich powigzan |przynaleznosci Wiek |(liczba miesiecy
UCLA 0s6b spotecznych | do znaczacej po slubie)
grupy

Hipochondria 0,15 0,06 0,26 0,17 -0,01 -0,13
Depresja -0,12 -0,16 0,01 -0,09 -0,12 -0,10
Histeria 0,06 -0,01 0,11 0,14 0,13 0,07
Psychopatia -0,15 -0,17 0,14 -0,24 -0,02 0,07
Mesko$¢ / Kobiecos¢ -0,10 0,04 -0,14 -0,31 -0,13 -0,05
Paranoja -0,19 -0,21 0,09 -0,28 0,05 0,15
Psychastenia -0,00 -0,02 0,30 -0,16 0,08 0,08
Schizofrenia 0,09 0,10 0,30 -0,07 -0,06 0,12
Mania 0,04 0,01 0,17 -0,01 0,006 0,09
Introwersja spoteczna -0,19 -0,26 0,12 -0,17 -0,18 -0,21
Represja -0,21 -0,26 0,15 -0,28 -0,07 0,01
Skala k9ntro|i ekspres;ji -0,51* 0,51 013 -0,54* 0,34 0,20
patologii

Alkoholizm 0,002 -0,02 0,22 -0,08 -0,10 0,12
Skala odpowiedzialnosci 0,28 0,33 0,002 0,26 0,17 0,08
spotecznej

Skala statusu spotecznego 0,10 0,09 -0,12 0,21 0,16 0,12
Skala repres;ji -0,21 -0,22 0,09 -0,29 -0,04 0,04
Skala jawnego niepokoju -0,34 -0,39* 0,03 -0,35 -0,05 0,01

* Korelacja jest istotna na poziomie p<0,05

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

511



ginekologia

Ginekol Pol. 2011, 82, 508-513

Cechy osobowosciowe a poczucie osamotnienia kobiet leczonych z powodu nieptodnosci.

Ponadto skala jawnego niepokoju koreluje ujemnie z uczu-
ciem dystansu do bliskich os6b. W przypadku osob nie leczacych
si¢ z powodu nieptodnosci (bez probleméw prokreacyjnych), nie
stwierdzono takich zaleznosci.

Przeprowadzona analiza wykazala wystgpowanie istotnych
statystycznie dodatnich korelacji w grupie osob nieleczacych
sig. Stwierdza sig, ze (W przeciwienstwie do grupy leczacej sig),
skala jawnego niepokoju koreluje w tym przypadku dodatnio
z uczuciem dystansu do bliskich oséb. Ponadto wiek badanych
jest dodatnio skorelowany ze skala ,,schizofrenii”. Ujemne
zaleznosci stwierdzono migdzy psychopatia a stazem bycia
w bliskim zwiazku.

Dyskusja

Analiza statystyczna otrzymanych wynikow MMPI ujawni-
fa r6znice migdzy badanymi grupami w nastgpujacych wymia-
rach osobowosci: Mgskos¢ — Kobiecosé, Paranoja, Psychastenia,
Schizofrenia oraz Skali Odpowiedzialnos$ci Spoteczne;j.

We wszystkich tych skalach wyzsze wyniki uzyskatly kobie-
ty leczone z powodu nieptodnosci. Jednak pomimo tego, iz wyni-
ki w tych skalach sa w GE wyzsze od wynikow uzyskanych przez
GK, nie mozna ich interpretowaé jako wysoce diagnostycznych
klinicznie. Wyniki badanych grup we wszystkich wymiarach
osobowosci mieszcza si¢ bowiem w zakresie naukowo przyjetej
normy.

Podobne wyniki z wykorzystaniem tej metody uzyskali
Paulson i wsp. [31] oraz Freeman i wsp. [32] oraz Greenfeld,
Haseltine [33]. W badaniach tych stwierdzono, ze co najwyzej
8% kobiet 1 9% me¢zczyzn nieplodnych przejawia symptomy za-
burzen emocjonalnych, gtéwnie depresji. Mozna jedynie poprzez
analiz¢ zaistniatych réznic pomigdzy grupami nakresli¢ charak-
ter pewnych tendencji w zakresie funkcjonowania psychologicz-
nego przejawiajacych si¢ u kobiet nieptodnych. Poniewaz trudno
przypuszczac, iz wszystkie osoby badane mialy podobne trudno-
$ci, sposrod uzyskanych profili wyodrgbniono profile z cechami
psychopatologicznymi (zawierajacymi przynajmniej 1 skalg kli-
niczng z wynikiem powyzej 70).

Wsrdd profili MMPI nalezacych do grupy eksperymentalnej
cechy psychopatologiczne zawierato 4/26 profili. Natomiast Zad-
na z osOb nalezacych do grup kontrolnych nie uzyskata profilu
z cechami ,,patologicznymi”. Zwraca uwagg fakt, ze sposrod pro-
fili z cechami psychopatologicznymi we wszystkich przypadkach
najwyzszymi skalami byty skale paranoi (skala 6), psychastenii
(skala 7) oraz meskosci — kobiecosci (skala 5). I jedynie w tej
grupie pacjentek leczonych z powodu nieptodnoscei, ktora uzy-
skata profile z cechami psychopatologicznymi widoczne byty
oznaki gorszego przystosowania do zycia, przezywania wigksze-
go stresu psychologicznego, istotnie wyzszy poziom Igku przed
oceng otoczenia oraz wigksze trudnosci w zaakceptowaniu siebie
w roli kobiece;.

Tabela IV. Zwigzek skal MMPI i UCLA w grupie oséb nieleczacych sig z powodu nieptodnosci (N=26) - macierz wspotczynnikéw korelacii r-Pearsona.

Brak catkowitej
Wynik Uczucie Brak sieci | lub czesciowej Staz zwiazku
Nazwa zmiennej ogolny |dystansu do | powiazan |przynaleznosci Wiek |(liczba miesiecy
UCLA |bliskich os6b| spotecznych | do znaczacej po slubie)
grupy
Hipochondria -0,31 -0,25 -0,32 -0,19 0,34 -0,003
Depresja 0,06 0,06 -0,03 0,09 0,01 -0,01
Histeria -0,17 -0,12 -0,20 -0,13 0,10 0,06
Psychopatia 0,17 0,23 -0,02 0,09 -0,31 -0,41*
Mesko$¢ / Kobiecosé -0,01 0,04 -0,17 0,01 0,19 0,18
Paranoja -0,02 -0,07 0,06 0,02 -0,33 0,01
Psychastenia -0,24 -0,18 -0,25 -0,19 -0,20 -0,29
Schizofrenia -0,18 -0,11 -0,15 -0,21 0,50* -0,34
Mania 0,003 0,17 -0,17 -0,20 -0,26 -0,12
Introwersja spoteczna 0,007 -0,04 -0,01 0,14 0,01 -0,14
Represja 0,02 0,14 -0,18 -0,04 0,12 -0,15
Skala kontroli ekspresji 0,09 0,28 0,18 0,11 0,10 0,05
patologii
Alkoholizm 0,20 0,39 -0,15 -0,01 -0,07 0,02
Skala odppwiedzialnoéci 018 0,03 0.24 032 0,01 0,02
spotecznej
Skala statusu spotecznego -0,22 -0,13 -0,13 -0,31 0,07 0,19
Skala represiji 0,23 0,38 -0,16 0,09 -0,12 -0,16
Skala jawnego niepokoju 0,29 0,40* -0,08 0,18 0,05 -0,05

Zrédio: opracowanie wiasne

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).
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Odnosnie poczucia osamotnienia, z niektorych badan [29]
wynika, ze kobiety bezdzietne niezaleznie od tego, czy nie-
ptodnos¢ dotyczy ich samych, czy tez ich partneréow czuja si¢
dotknigte, wytracone z rownowagi, zagrozone w kontaktach in-
terpersonalnych, zranione, co pociaga ostabienie zainteresowania
ludZmi i ich sprawami. Nie jest tak, Ze to tylko otoczenie odsuwa
si¢ od kobiety, ktora doznata porazki macierzynstwa. Jednym
z negatywnych nastgpstw zaburzen funkcji prokreacyjnych jest
wytworzenie tzw. dystansu spotecznego [27]. Z badan wynika,
ze wszelkie przeszkody na drodze do realizacji rodzicielstwa
sq przyczyna ostabienia zainteresowania innymi ludzmi [27].
Wyplywaé to moze z mechanizmu poznawczej koncentracji na
prokreacji [16], kiedy kobieta nie zajmuje si¢ innymi sprawami
i koncentruje si¢ niemal wylacznie na przezywanych przez siebie
problemach. Spotkania z rodzing, przyjaciéimi, znajomymi nie
sq juz tak atrakcyjne, wazne. Osoba doznajaca frustracji potrzeby
rodzicielstwa powoli odsuwa si¢ od innych, jej kontakty towa-
rzyskie sa coraz rzadsze. Ta ucieczka od innych moze wynikac
takze z poczucia wlasnej niepelnej wartosci i braku samoakcep-
tacji [34].

Nieptodno$¢ czgsto stwarza trudnosci w znalezieniu okaz;ji
do moéwienia o swoich problemach. Réwnoczesénie sam spotecz-
ny nacisk na posiadanie dziecka sprzyja uwewngtrznianiu swoje-
go problemu [35].

Wyniki naszych badan przyniosty odmienne wyniki
odnosnie poczucia osamotnienia kobiet z nieplodnoscia anizeli
inne badania, przytaczane we wstgpie pracy. By¢ moze jest to
zwiazane z wigksza mozliwoscig uzyskania obecnie wsparcia
spotecznego, np. poprzez Internet, fora dyskusyjne, grupy
wsparcia, skierowane do kobiet nieptodnych. Wskazuja na
to m.in. Hinton i in. [30]. Wymaga to jednak potwierdzenia
w dalszych badaniach.

Whnioski

1. Kobiety leczone z powodu nieptodnosci maja podobny
profil osobowosciowy jak kobiety bez utrudnien w pro-
kreacji.

2. U kobiet z zaburzona funkcja prokreacyjna w poréwnaniu
z kobietami bez porazki macierzynstwa jedynie w grupie,
ktdra uzyskata profile z cechami patologicznymi widocz-
ne byly oznaki gorszego przystosowania do zycia, tenden-
cja do odczuwania wyzszego dyskomfortu psychicznego,
przezywania wigkszego stresu psychologicznego, istotnie
wyzszy poziom lgku przed ocena otoczenia oraz wigksze
trudnos$ci w zaakceptowaniu siebie w roli kobiecej.

3. Kobiety leczace si¢ z powodu nieptodnosci nie rdznia si¢
istotnie w zakresie poczucia osamotnienia od kobiet bez
takich problemow.
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