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Streszczenie

Blisko 21% populacji kobiet doswiadcza powaznej depresji w ciggu zycia. Nasilenie leku i depresji wystepu-
jace u kobiet z problemem nieptodnosci jest poréwnywalne do doswiadczanych przez kobiety chorujace na raka
czy tez cierpigce na chorobe wiencowa.

Celem pracy byto okreélenie nasilenia poziomu i czynnikéw leku i depresji u kobiet leczonych z powodu
nieptodnoéci.

W pracy zastosowano nastepujace metody badawcze: ankiete konstrukcji wtasnej, dotyczaca danych socjo-
demograficznych, Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI) oraz Inwentarz Stanu i Cechy Leku
(State Trait Anxiety Inventory — STAI). U 33,65% badanych stwierdzono tagodna depresje, a u 10,58% — umiarko-
wana. Jedyna istotng zmiennga, ktéra wptywata na nasilenie leku i depresji, byt brak wsparcia ze strony bliskich.
Stwierdzono wysoki istotny zwigzek dodatni pomiedzy lekiem jako cechg a nasileniem objawéw lekowych.
Bardziej nasilone objawy leku byty badane z depresjg — zaréwno o nasileniu tagodnym, jak i umiarkowanym
—w poréwnaniu z ankietowanymi bez objawdw depresji.

Stowa kluczowe: lek, depresja, nieptodnos¢.

Summary

The rate of depression among women during the life is about 21%. The level of anxiety and depression in in-
fertile women seems to be similar to these experienced by women suffering from cancer or coronary disease.

The aim of the study was to determine the intensity and the risk factors of anxiety and depression in women
treated because of sterility. The group consisted of 104 women treated of infertility. In the work we applied the fol-
lowing investigative methods: questionnaire consisting of social and demographical data, Beck Depression Inven-
tory (BDI), State and Trait Anxiety Inventory (STAI) 33.65% women confirmed minor depression disorder, 10.58%
moderate depression. The only essential variable which influenced anxiety and depression was the lack of familiar
support. The high essential positive relationship was confirmed among the anxiety as a trait and the anxiety
symptoms. Women with depression had more anxiety symptoms in comparison to women without depression.

Key words: anxiety, depression, infertility.

Wstep no fizycznie, jak i emocjonalnie. Terapia nieptodnego
Zagadnienie nieptodnosci i niemoznosci urodzenia matzenstwa jest zwykle dtuga i nie zawsze zakonczo-

dziecka stanowi trudny dziat kliniki rozrodu cztowieka. na sukcesem. Jedynym kryterium skutecznosci leczenia

Leczenie tej choroby jest bardzo obcigzajace — zaréw-  jest urodzenie i zabranie dziecka do domu [1, 2].
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Swiatowi specjalisci zajmujacy sie zagadnieniem
nieptodnosci coraz czesciej zwracaja uwage na czynniki
negatywnie wptywajace na ptodnos¢ i mozliwosci ich
usuniecia lub zminimalizowania dzieki zaangazowaniu
cztowieka [3, 4].

Blisko 21% populacji kobiet doswiadcza powaznej
depresji w ciggu zycia [5, 6]. Nasilenie leku i depresji do-
Swiadczane przez nieptodne kobiety okazuje sie porow-
nywalne do doswiadczanych przez kobiety chorujace na
raka czy tez cierpiacych na chorobe wiencowa [7].

Czestos¢ wystepowania depresji i leku u pacjentek
nieptodnych byta badana w kilku krajach i tak np. Jones
i wsp. wykazali na podstawie oceny za pomoca Inwen-
tarza Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI),
ze tagodny epizod depresyjny wystepuje u 28,3% kobiet
z problemem nieptodnosci, umiarkowany — u 7,2%, na-
tomiast ciezki epizod — u 1,2% badanych. Inne badanie
pokazato, ze 67% nieptodnych kobiet cierpiato z powo-
du objawoéw lekowych. Na mniejsze odsetki wystepowa-
nia objawéw lekowych u kobiet nieptodnych wskazywa-
ty badania z Hongkongu oraz ze Szkocji — odpowiednio
33%132% [8].

Na podstawie wynikéw niektérych opublikowanych
dotychczas badan, za czynniki ryzyka pojawienia sie ob-
jawéw depresji w trakcie leczenia nieptodnosci mozna
uzna¢: dtugi czas leczenia nieptodnosci (2-3 lata), niski
status socjoekonomiczny, status imigranta, brak wspar-
cia partnera oraz epizody depresji w wywiadzie [5, 9, 10].
Istnieja jednak doniesienia, ktére nie potwierdzity rzad-
szego wystepowania depresji u kobiet krdcej leczonych
z powodu nieptodnosci, otrzymujacych wystarczajace
wsparcie bliskich [10-12].

Celem badania byto okreslenie nasilenia poziomu
i czynnikéw ryzyka leku i depresji u kobiet leczonych
z powodu nieptodnosci.

Metoda

Badanie przeprowadzono w okresie od czerwca
2007 do grudnia 2008 r. w prywatnym gabinecie lecze-
nia nieptodnosci oraz w NZOZ ,OVUM — Rozrodczos¢
i Andrologia” w Lublinie. Objeto nimi 104 kobiety.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety,
ktory opracowano do celéw tej pracy. Zawierat on pyta-
nia otwarte i zamkniete dotyczace danych socjodemo-
graficznych, zachowan pro- i antyzdrowotnych. Do okre-
Slenia poziomu depresji i leku uzyto BDI oraz Inwentarza
Stanu i Cechy Leku (State Trait Anxiety Inventory — STAI).

Udziat kobiet w badaniach byt anonimowy i dobro-
wolny, a dob6r losowy.

Uzyskane wyniki badaf poddano analizie staty-
stycznej. Wartosci analizowanych parametréw mie-
rzalnych przedstawiono za pomocg wartosci Sredniej
i odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych - za
pomoca licznosci i odsetka. Dla cech mierzalnych nor-
malnos¢ rozktadu analizowanych parametréw oceniano

za pomoca testu Shapiro-Wilka. Do poréwnania dwéch
grup niezaleznych zastosowano test U Manna-Whitneya.
Dla wiecej niz dwoch grup zastosowano test Kruskala-
-Wallisa. Do zbadania istnienia zaleznosci miedzy dwie-
ma cechami ilosciowymi zastosowano test istotnosci
wspbtczynnika korelacji Spearmana.

Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05, wskazujacy na
istnienie istotnych statystycznie r6znic badz zaleznosci.
Baze danych i badania statystyczne przeprowadzono
w oparciu 0 oprogramowanie komputerowe Statistica
8.0 (StatSoft, Polska).

Skala Depresji Becka sktada sie z 21 pytan uwzgled-
niajacych emocjonalne, poznawcze, motywacyjne i so-
matyczne objawy depresji. Kazde z pytan posiada cztery
warianty odpowiedzi, uwzgledniajace zréznicowane na-
tezenie objawow.

W niniejszej pracy przyjeto nastepujacy podziat po-
ziomu depresji: bez objawéw, depresja tagodna, depre-
sja umiarkowana.

Kwestionariusze samooceny STAI-I i STAI-Il s3 me-
toda samoopisowa. Sktadaja sie z dwdch oddzielnych
20-itemowych skal. Kazda z nich posiada instrukcje,
ktéra wyjasnia, w jaki sposéb nalezy wypetni¢ kwestio-
nariusz. Osoba badana zaznacza tylko jedna z czterech
podanych odpowiedzi, wskazujac w ten sposéb stopien,
w jakim kazde z tych twierdzef odnosi sie do niej samej.
Skala STAI-I opisuje stan aktualny jednostki. Badany ma
wskazaé, jak czuje sie w tym momencie, wtasnie teraz.
Skala ta przeznaczona jest do pomiaru leku jako stanu
(lek—stan). Wtasciwoscia, ktéra charakteryzuje lek—stan,
jest jego duza zmiennos¢, gdyz ulega on wptywom od-
dziatywania czynnikdw zagrazajacych (r6znego rodzaju).
Natomiast skala STAI-II stuzy do pomiaru leku jako ce-
chy (lek—cecha). Osoba badana ma wskazag, jak czuje
sie zazwyczaj. Pytania dotyczg czestosci, z jaka odczu-
cia, ktore sa w nich opisane, wystepuja u badanej oso-
by. Twierdzenia te majg przypisane symbole liczbowe —
1, 2, 3, 4, ktére odpowiadajg kategoriom odpowiedzi.
Osoba badana wypetnia kwestionariusz, zakreslajac
tylko jedna z czterech cyfr przy kazdym pytaniu. Wyniki
w kazdej ze skal moga ulega¢ wahaniom od 20 pkt (niski
lek) do 80 pkt (wysoki lek).

Badaniami objeto 104 kobiety leczone na nieptod-
nos¢. Najliczniejsza grupe stanowity respondentki w wie-
ku 20-25 lat (28,85%; n = 30) oraz 30-35 lat (28,85%;
n = 30), natomiast w wieku 25-30 lat byto 19,23%
(n = 20) kobiet, w wieku 35-40 lat — 16,35% (n = 17) i naj-
mniej liczng grupe stanowity ankietowane w wieku po-
wyzej 40 lat (6,73%; n = 7). Mezatki stanowity 75,96%
(n = 79) ankietowanych, panny — 18,27% (n = 19), na-
tomiast rozwédki tylko 4,81% (n = 5) i wdowy 0,96%
(n = 1). Respondentki w wiekszosci pochodzity z miasta
wojewddzkiego — 42,31% (n = 44), natomiast 35,58%
(n = 37) kobiet pochodzito z innego miasta i 22,12%
(n = 23) — ze wsi. W3rdéd ankietowanych kobiet 40,38%
(n = 42) miato wyksztatcenie $rednie, 21,15% (n = 22)
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wyzsze zawodowe (licencjat), 33,65% (n = 35) wyzsze,
natomiast tylko 3,85% (n = 4) zawodowe i 0,96% (n = 1)
podstawowe. Respondentki w wiekszosci ocenity swo-
je warunki materialne w poréwnaniu z réwiesnikami
jako dobre — 64,42% (n = 67), natomiast 31,73% (n = 33)
ocenito swoje warunki jako bardzo dobre i tylko 3,85%
(n = 4) jako zte. Ankietowane w wiekszosci pracowaty
w firmach panstwowych — 44,23% (n = 46) oraz prywat-
nych 25,96% (n = 27), natomiast 16,35% (n = 17) pro-
wadzito wtasng dziatalnoé¢ gospodarcza, 2,88% (n = 3)
stanowity kobiety posiadajace gospodarstwo rolnicze,
2,88% (n = 3) przebywato na zasitku dla bezrobotnych,
1,92% (n = 2) kobiet byto na rencie i 6,73% (n = 7) miato
inne zrédto utrzymania.

Respondentki w wiekszosci swoje dochody ocenity
jako zblizone do dochodéw 0séb z ich otoczenia (61,54%;
n = 64), natomiast tylko 15,38% (n = 16) ocenito swoje
dochody jako nizsze, za$ 23,08% (n = 24) — jako wyzsze.

Wyniki

Sredni wskaznik poziomu depresji w skali BDI w ba-
danej grupie kobiet wyniést 11,88 +9,45 (0-35). U ponad
potowy respondentek nie wystepowaty objawy depresji
55,77% (n = 58), natomiast u 33,65% (n = 35) stwierdzono
tagodna depresje, a u 10,58% (n = 11) — umiarkowana.

Przeprowadzono badania, w ktérych dokonano po-
réwnania stopnia nasilenia depresji ze zmiennymi miejsca
zamieszkania, warunkami bytowymi, wyksztatceniem.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci po-
miedzy poziomem depresji a stanem cywilnym badanych
pacjentek (p = 0,1), miejscem zamieszkania (p = 0,11),
warunkami bytowymi (p = 0,09) oraz wyksztatceniem
(v = 0,63).

WSsrdd kobiet, u ktérych dochdd w rodzinie wystarcza
na dostatnie zycie, objawow depresji nie miato 66,67%
(n = 18), a wsrdd kobiet o srednim dochodzie — 56,52%
(n =39). W grupie 0sob, u ktérych dochdd nie wystarcza
na zycie, 50% (n = 4) cierpi na depresje umiarkowana.

Stwierdzono istotnie statystyczng zaleznos¢ pomie-
dzy poziomem depresji a oceng dochodu w rodzinie
(p = 0,002). Otrzymane wyniki przedstawiono w tab. .

Nastepnie oceniano wptyw trybu Zzycia (aktywny
tryb zycia vs nieaktywny tryb Zycia) oraz palenia ty-

toniu jako przyktadu zachowania antyzdrowotnego
na czestos¢ depresji u ankietowanych. Badania wyka-
zaty, ze u 56,47% (n = 48) kobiet aktywnych fizycznie
iu5263% (n = 10) prowadzacych mato aktywny tryb
zycia nie wystepuja objawy depresji. Nie stwierdzono
istotnej statystycznej zaleznosci pomiedzy nasileniem
depresji a trybem Zzycia (p = 0,24).

Badania wykazaty, ze 65,38% (n = 17) kobiet pala-
cych papierosy oraz 52,56% (n = 41) kobiet niepalacych
nie ma objawdw depresji. Nie stwierdzono istotnie
statystycznej zaleznosci pomiedzy nasileniem depresji
a paleniem papieroséw przez kobiety leczone z powodu
nieptodnosci (p = 0,42).

Tabela Il przedstawia wyniki poziomu depresji ba-
danych z uwzglednieniem wsparcia, ktére otrzymuja.
Wsrod badanych kobiet, ktére otrzymujg wystarczaja-
ce wsparcie psychiczne 61,54% (n = 48) nie ma obja-
woéw depresji. Objawy depresji tagodnej (34,62%; n = 9)
i umiarkowanej (26,92%; n = 7) maja kobiety, ktére nie
otrzymuja wsparcia lub otrzymuja zbyt mate wsparcie.
Stwierdzono istotnie statystyczng zaleznos¢ pomiedzy
poziomem depresji a opiniag dotyczaca udzielanego
wsparcia przez bliskich (p = 0,005).

Kolejnym przedmiotem badania byta ocena leku
u badanych, ktéry byt analizowany w dwéch aspektach:
lek jako stan aktualny jednostki oraz lek jako cecha.

Sredni poziom leku jako stanu wsrdd respondentek
wyniést 41,48 +9,37 (2-73), natomiast $redni poziom
leku jako cechy wynidst 46,11 9,98 (6-82). W wyniku
przeprowadzonej analizy korelacji stwierdzono wysoki
istotny zwigzek dodatni pomiedzy lekiem jako cecha
anasileniem objawéw lekowych (R = 0,52; p < 0,000001)
—wraz ze wzrostem charakteru lekowego wzrasta nasi-
lenie objawéw lekowych.

Stan cywilny, miejsce zamieszkania, warunki byto-
we ani wyksztatcenie nie korelowaty z nasileniem leku
jako stanu i jako cechy. Otrzymywanie wsparcia ze stro-
ny bliskich wigzato sie z kolei z nizszymi wskaznikami
leku — zaréwno w skali stanu, jak i cechy. W odniesieniu
do leku jako cechy zaleznosci te nie byty istotne sta-
tystycznie, natomiast stwierdzono istotnie statystyczna
zaleznos¢ pomiedzy poziomem leku—stanu a wsparciem
udzielanym przez rodzine (p = 0,01).

Nastepnie korelowano nasilenie depresji i leku. Anali-
za statystyczna nie wykazata istotnych r6znic w nasileniu

Tab. I. Ocena poziomu depresji z uwzglednieniem oceny dochodu w rodzinie

Dochdd w rodzinie Bez objawéw tagodna Umiarkowana Razem Analiza
depres;ji depresja depresja statystyczna
n (%) n (%) n (%) n (%)
nie wystarcza na zycie 1(12,50) 3 (37,50) 4 (50,00) 8 (100,00)
wystarcza na zycie 39 (56,52) 25 (36,23) 5(7,25) 69 (100,00) Chi? = 16,65
wystarcza na dostatnie zycie 18 (66,67) 7 (25,93) 2 (7,41) 27 (100,00) p =0,002*
razem 58 (55,77) 35 (33,65) 11 (10,58) 104 (100,00)
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Tab. II. Ocena poziomu depresji z uwzglednieniem opinii otrzymywania przez badane wsparcia od bliskich

Wsparcie od bliskich Bez objawéw tagodna Umiarkowana Razem Analiza
depresji depresja depresja statystyczna
n (%) n (%) n (%) n (%)
tak, wystarczajgce 48 (61,54) 26 (33,33) 4 (5,13) 78 (100,00)
tak, ale zbyt mate lub niewystarczajace 10 (38,46) 9 (34,62) 7 (26,92) 26 (100,00) Cphz ; (1)%’56*3
razem 58 (55,77) 35 (33,65) 11 (10,58) 104 (100,00)

Tab. Ill. Poziom objawéw leku (STAI-1) z uwzglednieniem po-
ziomu depresji

Tab. IV. Poziom leku jako cecha (STAI-2) z uwzglednieniem po-
ziomu depresji

Poziom depres;ji Srednia Odchylenie Poziom depresji Srednia Odchylenie
standardowe standardowe
brak 41,14 11,00 brak 44,22 10,82
tagodna 42,20 6,60 tagodna 49,69 7,68
umiarkowana 41,00 7,95 umiarkowana 44,64 9,44

Analiza statystyczna: H = 0,18; p = 0,91.

Analiza statystyczna: H = 7,72; p = 0,02*.

objawéw leku jako stanu pomiedzy grupami uwzgled-
niajacymi poziom depresji (p = 0,91). Otrzymane wyniki
przedstawiono w tab. Il

Natomiast wykazano istotne réznice w nasileniu cech
leku pomiedzy grupami depresji (p = 0,02). Najbardziej
nasilone cechy leku wystepowaty u kobiet cierpiacych na
depresja tagodng (49,69) oraz umiarkowang (44,64), na-
tomiast najmniej u ankietowanych bez objawéw depre-
sji (44,22). Otrzymane wyniki przedstawiono w tab. IV.

Na koncu zestawiano czas leczenia nieptodnosci z wy-
stepowaniem objawéw depresji i leku (tab. V i VI). Naj-
mniej badanych zgtaszato objawy depres;ji i leku (STAI-)
w ciggu 2 lat leczenia nieptodnosci, potem ten odsetek

wzrastat, jednak zaréwno w odniesieniu do leku, jak i de-
presji nie byty to réznice istotne statystycznie.

Dyskusja

Najliczniejsza grupe badanych stanowity respon-
dentki w wieku 20-25 lat (28,85%) oraz 30-35 lat
(28,85%), wiekszos¢ z nich to mezatki (75,96%). Po-
chodzity w znacznej mierze z miasta wojewddzkiego
(42,31%). Wsrod ankietowanych kobiet 40,38% (n = 42)
miato wyksztatcenie srednie. Respondentki w wiekszo-
sci ocenity swoje warunki materialne w poréwnaniu
z rowiesnikami jako dobre (64,42%).

Tab. V. Wyniki w skali BDI z uwzglednieniem czasu leczenia nieptodnosci

Czas leczenia nieptodnosci Bez objawéw tagodna Umiarkowana Razem Analiza
depres;ji depresja depresja statystyczna
n (%) n (%) n (%) n (%)
do 2 lat 20 (66,67) 7(23,33) 3 (10,00) 30 (100,00)
2-5 lat 10 (50,00) 8 (40,00) 2 (10,00) 20 (100,00) Chi? = 2,42
> 5 lat 16 (53,33) 11 (36,67) 3 (10,00) 30 (100,00) p =088
razem 58 35 11 104
Tab. VI. Wyniki skali STAI-I z uwzglednieniem czasu leczenia nieptodnosci
Czas leczenia nieptodnosci Niskie Wysokie Razem Analiza
n (%) n (%) n (%) statystyczna
do 2 lat 2(13,33) 13 (86,67) 15 (100,00)
2-5 lat 11 (18,64) 48 (81,36) 59 (100,00) Chi? =131
> 5 lat 8 (26,67) 22 (73,33) 30 (100,00) p =052
razem 21 (20,19) 83 (79,81) 104 (100,00)
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Sredni wskaznik poziomu depresji w skali BDI w ba-
danej grupie kobiet wyniést 11,88 +9,45 (0-35). U ponad
potowy respondentek nie wystepowaty objawy depresji
55,77% (n = 58), natomiast u 33,65% (n = 35) stwierdzo-
no tagodna depresje, a u 10,58% (n = 11) — umiarkowana.

Wiekszos¢ opublikowanych do tej pory badan po-
twierdza czestsze wystepowanie depresji u kobiet nie-
ptodnych w poréwnaniu z grupa kontrolna. Ogblnie
odsetek zaburzeh depresyjnych u kobiet nieptodnych
waha sie w réznych badaniach od 24% do 36%, a zabu-
rzef lekowych miedzy 67% a 84%.

Niektore badania wskazuja na pewna role czynnikéw
demograficznych w pojawieniu sie objawow depresji,
np. w badaniu przeprowadzonym przez Khademii i wsp.
gorsze wyksztatcenie sprzyjato pojawieniu sie objawow
depresyjnych [5].

W naszym badaniu nie wykazalismy istotne] staty-
stycznie zaleznosci pomiedzy poziomem depresji a sta-
nem cywilnym badanych pacjentek (p = 0,10), miejscem
zamieszkania (p = 0,11) oraz wyksztatceniem (p = 0,63).
Jedynym istotnym statystycznie czynnikiem socjodemo-
graficzym okazata sie byé ocena dochodu w rodzinie
(p = 0,002). Kobiety, ktére oceniajg swoje dochody wy-
zej, rzadziej majg objawy depresyjne. Posrednio moze
by¢ to zwiazane z aktywnoscig zawodowa tych kobiet.
Inne badania dowiodty bowiem, ze praca zawodowa
moze, jako jeden ze sposobdw uzyskania satysfakcji zy-
ciowej, zmniejszy¢ ryzyko wystapienia objawow depresji
u kobiet z problemem nieptodnosci [10]. Na pojawienie
sie depresji nie wptywata ani aktywnosé¢ fizyczna, ani
palenie tytoniu. Czynniki te wskazywane s3 jako istotne
w innych badaniach. Powodem uzyskanych przez nas od-
miennych wynikéw moze by¢ zbyt mata grupa badana.

Najistotniejszym czynnikiem wptywajacym na poja-
wienie sie depresji okazato sie by¢ wsparcie udzielane
przez bliskich. U kobiet, ktére deklarowaty, iz otrzymuja
wystarczajace wsparcie, nie wystepowaty objawy depre-
syjne. To spostrzezenie potwierdzaja wyniki innych ba-
dan. Wydaje sie, ze wsparcie udzielane przez bliskich jest
istotnym czynnikiem protekcyjnym w odniesieniu do de-
presji u kobiet leczonych z powodu nieptodnosci [10-12].

Kobiety, u ktérych stwierdzono wysokie nasilenie
leku jako cechy, rowniez wykazywaty wysokie nasilenie
objawéw lekowych w chwili obecnej. Zwigzek ten byt
istotny statystycznie (R = 0,52; p < 0,000001). Badania
wykazaty, ze wraz ze wzrostem charakteru lekowego
wzrasta nasilenie objawéw lekowych. Stan cywilny,
miejsce zamieszkania, warunki bytowe ani wyksztatce-
nie nie korelowaty z nasileniem leku jako stanu i jako
cechy, natomiast podobnie do wynikéw w odniesieniu
do objawéw depresyjnych, otrzymywanie wsparcia ze
strony bliskich wiazato sie z nizszymi wskaznikami leku
—zaréwno w skali stanu, jak i cechy.
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Okazato sie ponadto, ze lek wystepuje najczesciej
u kobiet z depresja — najwieksze wskazniki byty u ko-
biet z depresja tagodna, nastepnie z depresja umiarko-
wang, najmniejsze u kobiet bez objawéw depresji.

W naszym badaniu nie potwierdzita sie zaleznos¢
uzyskana w innych badaniach, w ktérych najczesciej
objawy depresyjne zgtaszaty kobiety leczone przez 2-3
lata z powodu nieptodnosci — zaréwno u kobiet leczo-
nych rok, jak dtuzej niz 3 lata odsetki te sg mniejsze.
[13]. Nasze badania wykazaty jedynie, ze czestosé de-
presji i leku jako stanu rosta w miare czasu trwania le-
czenia, jednak réznice te nie byty istotne statystycznie.

Posiadanie dziecka jest czym$ naprawde waznym
dla kobiet naszej spotecznosci, dlatego reakcje emocjo-
nalne s3 powazniejsze. Nasilenie leku i depresji u kobiet
z problemem nieptodnosci bywa poréwnywane z tymi
stanami doswiadczanymiw wielu powaznych chorobach
przewlektych, jak zaburzenia krazenia czy tez nowotwo-
ry. Konieczne sg dalsze badania, ktére umozliwityby oto-
czenie szczegblng opieka kobiety o najwiekszym ryzyku
rozwiniecia zaburzef nastroju i wprowadzenia dziatan,
ktore skutkowatyby poprawa ich jakosci zycia.
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