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Wybrane zmiany skérne jako czynnik warunkujacy jakos$¢
Zycia kobiet ciezarnych — badania pilotazowe

Selected skin lesions as a factor influencing pregnant women'’s quality of life

— a pilot study
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Wprowadzenie. Cigza powoduje wiele zmian w organizmie kobiety
w ukfadzie hormonalnym, immunologicznym oraz naczyniowym. Czesto
zmiany te sa przyczyng wystepowania licznych fizjologicznych zmian
skornych lub choroéb okreslanych jako dermatozy cigzowe.

Cel. Okreslenie wptywu wybranych zmian skornych na jako$¢ zycia
kobiet cigzarnych.

Materiaty i metody. Grupe badang stanowito 60 kobiet. VW badaniu
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego; narzedzie
badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety. Analize wynikéw
przeprowadzono z przy uzyciu GraphPad Prism 6 z wykorzystaniem
testu Chi? (w zaleznosci od potrzeb z poprawka Yatesa).

Wyniki. Do najczesciej wskazywanych problemow skornych
wystepujacych u kobiet ciezarnych nalezaty: rozstepy/cellulit (40%),
zmiany pigmentacyjne (30%), $wiad o zréznicowanej etiologii (20%) oraz
zapalenie mieszkow wiosowych (10%). Wystepujace u ankietowanych
kobiet zmiany skorne powodowaty u nich subiektywne odczucia
niepokoju (60%) i rozdraznienia (25%). Az 60% ankietowanych kobiet
spotkato sig z negatywna reakcjg otoczenia na wystepujaca U niej zmiane
skorna. Wystepowanie zmian skornych zdaniem 40% ankietowanych
kobiet utrudniato im realizacje planow/przyzwyczajen w obszarze zycia
towarzyskiego/rodzinnego.

Whioski. Wsréd ankietowanych kobiet ciezarnych zmiany skérne
miaty duzy wptyw na poszczegdlne sfery zycia ankietowanych.
Najwiecej negatywnych skutkéw zostato wykazanych w obszarze
samooceny/postrzegania sie przez siebie i innych, co z kolei rzutowato
na negatywne zmiany u badanych kobiet w relacjach interpersonalnych.
Odpowiednia dieta, odpoczynek i pielegnacja skory w potaczeniu
z whasciwym leczeniem istniejacych zmian skérnych odgrywaty gtéwng
role w indywidualnej pielegnacji skory.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, zmiany skérne, zmiany pigmentacyjne,
cigza

Introduction. Pregnancy causes many changes in the hormonal,
immune and vascular system in the woman’s body. Often these changes
are the cause of many physiological skin changes or diseases known as
dermatoses of pregnancy.

Aim. To determine the impact of skin lesions on the pregnant women’s
quality of life.

Material & Method. The study group comprised 60 women. The study
used the diagnostic survey method, and the research tool was the original
questionnaire. The results analysis was performed using GraphPad
Prism 6 using Chi? (depending on circumstances with Yates correction).

Results. The most frequently reported skin problems occurring in
pregnant women were: stretch marks/cellulite (40%), pigmentation
changes (30%), itching of different etiology (20%) and folliculitis (10%).
The changes reported by the surveyed women made them feel anxiety
(60%) and exasperation (25%). As many as 60% of the surveyed women
met with a negative reaction of the surrounding society towards their
skin lesions during pregnancy. The presence of skin lesions, according
to 40% of the surveyed women hindered the implementation of plans/
habits in their social/family life.

Conclusion. The research showed that skin changes in pregnancy had
a huge impact on the various spheres of life of the surveyed women. Most
adverse effects were reported in the area of self-assessment/assessment
of others, which in turn influenced the negative changes in interpersonal
relationships of the surveyed women. In contrast, proper diet, rest and
skin care in conjunction with the proper treatment of skin lesions play
a major role in an individual skin care of pregnant women.
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Wprowadzenie

Ciaza, to stan fizjologiczny kobiety, w ktérym
zachodzg istotne zmiany adaptacyjne w uktadzie
hormonalnym, immunologicznym oraz naczynio-
wym, ktére warunkujg przystosowanie metaboliczne
i anatomiczne poszczegdlnych narzadéw organizmu
kobiety, zapewniajace prawidtowy przebieg ciazy i jej
rozwigzanie. Istotnym problemem tego okresu sa
zmiany najwigkszego narzadu organizmu cztowieka —
skory. Z cigzowymi przemianami ogélnoustrojowymi
zwigzane sg, zar6wno zmiany skorne fizjologiczne, jak
ipatologiczne [ 1]. Zmiany fizjologiczne skorelowane
sg gtéwnie z zaburzeniami hormonalnymi i nalezg
do nich obserwowane w 90% przypadkéw: rozstepy;
zmiany barwnikowe, zmiany naczyniowe, sucho$¢ oraz
zmiany dotyczgce wloséw iinnych przydatkow skory
[2-5]. Istotny problem estetyczny ileczniczy stanowia
natomiast utrwalone zmiany hiperpigmentacyjne,
pojawiajace si¢ w trakcie cigzy na skorze twarzy, zwa-
ne ostuda ci¢zarnych. Szacuje sig, iz problem ostudy
dotyczy okoto 20% kobiet cigzarnych [ 1, 4-5]. Wsr6d
zmian barwnikowych, ktére zwykle cofaja si¢ samo-
istnie po porodzie, natomiast sa charakterystyczne
dla kobiet w trakcie cigzy, wyr6znia si¢ $ciemnienie
skory w okolicy sutkéw, narzadow plciowych i kresy
biatej [ 3, 5].

Wsréd choréb skory charakterystycznych dla
cigzy 1 pologu wyrdznia sie: schorzenia skory wyste-
pujace wylacznie w ciazy (liszajec opryszczkowaty, we-
wnatrzwatrobowa cholestaza cigzarnych), dermatozy
charakterystyczne dla cigzy (wielopostaciowe osutki
ciezarnych, pemfigoid cigzarnych, $§wierzbigczka
ciezarnych, swedzace cigzowe zapalenie mieszkow
wlosowych) oraz dermatozy ulegajace zaostrzeniu
w czasie cigzy (atopowe zapalenie skory, tuszczyca,
liszaj ptaski, rumien guzowaty, choroby infekcyjne,
choroby autoimmunologiczne i choroby metabolicz-
ne) [6-12].

Stan skory i jej przydatkéw stanowi niejako nasza
wizytowke, przez ktdrg postrzega nas otoczenie. Nie
dziwi wigc fakt, ze nie tylko dermatozy, ale réwniez
zmiany skorne, ktére w widoczny sposéb zmieniaja
wyglad skéry, znaczaco obnizaja jakos¢ zycia pa-
cjentow, wplywajac niekorzystnie na rézne aspekty
zar6wno zycia osobistego, jak i zawodowego bada-
nych. Wykazano, iz osoby dotkni¢te przewlektymi
chorobami skory odczuwaja stres oraz borykaja si¢
z poczuciem napietnowania, a ponadto czesciej niz
w populacji ogdlnej obserwuje si¢ u nich zaburzenia
psychiczne (depresje) [13-15].

Szacuje sig, ze w okresie cigzy niemal 90% ko-
biet do$wiadcza réznego typu probleméw skérnych.
Analiza literatury specjalistycznej, jednoznacznie
wskazuje, ze w wigkszosci przypadkéw budza one
niepokoj przysztej matki, szczegélnie gdy mamy stycz-

nos¢ z pierwszg cigzg [1-5, 7, 9-11]. Wspdlczesna
kosmetologia pozwala na szerokie zastosowanie r6z-
norodnych zabiegbw i preparatéw, ktore sg skuteczne
w niwelowaniu zmian fizjologicznych skéry kobiety
cigezarnej, co z kolei przektada si¢ na poprawe jakosci
zycia kobiety ci¢zarnej.

Cel

Okreslenie wptywu wybranych zmian skérnych
na jako$¢ zycia kobiet w czasie cigzy.

Materiaty i metody

Badania miaty charakter pilotazowy i zostaly zre-
alizowane w IV kwartale 2016 r. na terenie woj. podkar-
packiego wsrdd kobiet przebywajacych na oddziatach
potozniczych Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr
11 Szpitala Specjalistycznego Pro-Familia w Rzeszowie
oraz na oddziatach ginekologiczno-potozniczych Wo-
jewodzkiego Szpitala w Przemyslu i Szpitala Specja-
listycznego w Sanoku. W poczatkowej fazie realizacji
badania rozdano w ww. placéwkach stuzby zdrowia
60 ankiet, sposrod ktorych zwrécono 20. W celu
uzyskania bardziej reprezentatywnej grupy badanej
w kolejnym etapie gromadzenia danych zdecydowano
si¢ na pozyskanie danych z wykorzystaniem Internetu
od kobiet zrzeszonych na portalu spotecznosciowym
w tematycznej grupie wsparcia dla kobiet w ciazy i po-
togu. Z wykorzystaniem tego zZrédia zostalo pozyska-
nych kolejnych kompletnych 40 formularzy od kobiet,
u ktorych wystapily problemy skorne w czasie ciazy.
Ostatecznie zaplanowane badania pilotazowe przepro-
wadzono w oparciu o ankiety otrzymane od 60 kobiet.

Informacje z ankiet zebrano w bazie danych
ianalizowano przy uzyciu GraphPad Prism 6. Analize
wynikéw przeprowadzono z wykorzystaniem testu
Chi? (w zaleznosci od potrzeb z poprawka Yatesa).
Wyniki testéw uznawano za istotne statystycznie,
jezeli ich poziom istotnosci p=0,05.

Charakterystyka grupy badanej

Docelowa grupe badang stanowito 60 kobiet,
u ktérych w trakcie cigzy wystepowaty zmiany skor-
ne. Najwigksza podgrupe stanowity kobiety w wieku
26-301at (50%). 3/4 ankietowanych kobiet stanowity
mieszkanki miast. Wyksztalcenie wyzsze wykazata co
druga ankietowana. Polowa ankietowanych ci¢zarnych
byta aktywna zawodowo. Dla prawie co drugiej ankie-
towanej byta to druga cigza (tab. I).

Wyniki
Przeprowadzone badania wykazaty, ze do naj-
czesciej wskazywanych probleméw skornych wy-

stepujacych u kobiet cigzarnych nalezaly: rozstepy/
cellulit (40%), zmiany pigmentacyjne (30%), Swiad
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Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji
Table 1. Characteristics of study population

Zmienna /Variable Kategoria /Category n %
Wiek /Age <20 lat /years 6 10
21-25 lat /years 10 17

26-30 lat /years 30 50

>30 lat /years 14 23

Miejsce zamieszkania miasto /city 40 75
/Place of residence wies /village 20 25
Wyksztatcenie podstawowe /primary 2 3
/Education zawodowe /vocational 10 17
srednie /secondary 18 30
wyzsze /higher 30 50
Status zatrudnienia aktywny zawodowo /professio- 30 50

/Employment status nally active

bezrobotny /unemployed 10 17

uczen, student /pupil, student 15 25

brak odpowiedzi /no answer 5 8

Liczba ciaz (tacznie 1 20 33
bregnancie with updat) 2
10 17

4 i wiecej /4 and more 5 8

o zréznicowanej etiologii (20%) oraz zapalenie
mieszkow wlosowych (10%). Problemy tego typu
wystepowaly niezaleznie od liczby przebytych cigz.
Cellulit/rozstepy byly zlokalizowane najczesciej na
brzuchu, udach i posladkach, natomiast najczesciej
obserwowane przez ci¢zarne zmiany pigmentacyjne
byty widoczne gléwnie na twarzy. Swiad dotyczyl r6z-
nych czesci ciata ankietowanych kobiet, w tym gtéwnie
okolic brzucha. Kobiety w wigkszos$ci przypadkow
nie zauwazyty zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem
probleméw skérnych i czynnikami zewngtrznymi,
niemniej jednak posiadaty $swiadomos¢, ze leki hor-
monalne, czy tez promieniowanie stoneczne moga
przyczyniac si¢ zaostrzania obserwowanych przez nie
objawéw. Wszystkie kobiety zaobserwowaty nasilenie
si¢ dolegliwosci zwigzanych z wystepujaca u nich
dermatoza, tj. swedzenie, bolesnos¢, pieczenie, w tym
70% w stopniu silnym, 22% w stopniu umiarkowanym
oraz 8% na poziomie minimalnym.

Prawie potowa badanych kobiet (45%) problemy
skorne konsultowata jedynie z lekarzem ginekologiem.
Ankietowane prezentowaty wysoki stopien zadowo-
lenia z zaleconej przez lekarza ginekologa terapii.
Co piata ankietowana (20%) zadeklarowata, iz byta
w czasie cigzy pod stata kontrolg lekarza dermatologa,
pozostate kobiety korzystaly z takiej specjalistyczne;j
porady jedynie w przypadku nasilenia si¢ objawow
skornych. Wiedze¢ na temat prawidtowej pielegna-
cji skéry w czasie cigzy 50% ankietowanych kobiet
uzyskiwata od lekarza ginekologa. Niemniej jednak
informacje na temat pielegnacji skory w trakcie cigzy
ankietowane pozyskiwaly tez z piSmiennictwa (35%),

Internetu (30%), od pielegniarki/potoznej (10%),
kosmetologa (2%) czy innych zrédet (10%). Az po-
fowa ankietowanych wskazata na potrzebe integracji
$wiadczen realizowanych dla kobiet ciezarnych przez
lekarza dermatologa oraz kosmetologa.

Wystepujace u ankietowanych kobiet zmiany skor-
ne powodowaty u nich subiektywne odczucia niepokoju
(60%) i rozdraznienia (25%). Subiektywne uczucie
niepokoju bylo gléwnie zwigzane z wystgpowaniem cel-
lulitu i rozstepéw (33%) oraz zmian pigmentacyjnych
(17%). Rozdraznienie ankietowanych w znaczacej
czesci towarzyszyto swigdowi skory (10%), zapaleniu
mieszkow wlosowych (8%) oraz rozstepom i celluli-
towi (7%). Odczuwane negatywne odczucia okazaly
si¢ istotne pod wzgledem statystycznym (p<0,001).
W zwiazku z wystepowaniem zmian skérnych, jedy-
nie 25% ankietowanych nie odczuwalo zaklopotania
(zazenowania) podczas kontaktu z najblizszym oto-
czeniem. Uczucie to bylo przez co drugg ankietowana
odczuwalne w stopniu umiarkowanym, przez 15% w
stopniu silnym, a przez 10% w bardzo silnym. Az 60%
ankietowanych kobiet spotkato si¢ z negatywna reakcja
otoczenia na wystepujaca u nich zmiang skérng. Naj-
czesciej osoby trzecie wykazywaly negatywna reakcje
na wystepowanie u cigzarnych cellulitu i rozstepow
(28%) oraz zmian pigmentacyjnych (17%), a rzadziej
na $wiad skory (10%) czy objawy zapalenia mieszkow
wlosowych (5%). Oznaki negatywnej reakcji otoczenia
okazaly si¢ nieistotne statystycznie (p=0,81). Wyste-
powanie zmian skérnych podczas cigzy zdaniem 24
ankietowanych kobiet (40%) utrudniato im bardzo
realizacj¢ planéw/przyzwyczajenr w obszarze zycia to-
warzyskiego/rodzinnego, dla co drugiej z nich (50%)
miato ono umiarkowany wptyw na ich funkcjonowanie
w tych obszarach zycia spotecznego, a jedynie dla 10%
niski. Silne uczucie zaklopotania bylo najczesciej zwia-
zane z wystepowaniem cellulitu, rozstepow oraz $wig-
dem skory (po 12 kobiet). Na umiarkowany poziom
zaklopotania wskazywaty wszystkie ankietowane ze
zmianami pigmentacyjnymi skory (18 badanych) oraz
prawie co druga, u ktorej wystepowat cellulit, rozstepy
(10 badanych), jak i co trzecia z zapaleniem mieszkéw
wlosowych. Na niski poziom zaktopotania wskazywaty
natomiast kobiety z zapaleniem mieszkéw wlosowych
(4 badane) oraz z cellulitem i rozst¢gpami (2 badane)
(p<0,001). Przeprowadzone badania wykazaty, iz
zmiany skérne wystepujace u kobiet cigzarnych mialy
duzy wptyw na poszczegdlne sfery zycia ankietowanych
kobiet. Najwigcej negatywnych zmian u badanych
kobiet zostato wykazanych w obszarze samooceny/po-
strzegania si¢ przez siebie i innych, co z kolei rzutowato
na negatywne zmiany w relacjach interpersonalnych
(ryc. 1). Towarzyszace cigzy zmiany skorne skutko-
waly az u 40% ankietowanych kobiet problemami w
kontaktach seksualnych.
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Wigkszos¢ kobiet (60%) prawidtowo oceniata spo-
sob realizowanej przez siebie pielegnaciji wlasnej skory
podczas ciazy, z kolei co pigta (20%) byta odmiennego
zdania i o§wiadczyta, iz jest Swiadoma popetnianych
btedéw, nieprawidlowosci czy tez braku systematycz-
nosci, ponadto réwniez co pigta (20%) nie potrafita
w sposob zdecydowany wypowiedzie¢ si¢ w tej kwestii.

Najbardziej popularnym zabiegiem pielegnacyj-
nym byto nattuszczanie/nawilzanie ciata oraz stoso-
wanie kosmetykow przeciw rozstepom (po 82%), nie-
co rzadziej manicure (75%). Co druga ankietowana
(50%) stosowata peelingi antycellulitowe polaczone
z uzyciem kremu ujedrniajacego a 40% z nich kapiele
z dodatkiem olejkéw eterycznych. Znacznie rzadziej
a kietowane stosowaly masaz twarzy, nawilzanie skory
oraz stosowanie natryskéw naprzemiennie z zimng
i ciepta woda (po 25%), maseczki i peelingi stoso-
wane na cate ciato (16%) oraz maseczki nawilzajace
na twarz lub amputki zawierajace kwas hialuronowy
(10%). Kremy niwelujace przebarwienia stosowato

samoocena

pozostate realizacja wolnego czasu

relacje w zwiagzku kontakty towarzyskie

Ryc. 1. Wptyw zmian skérnych ankietowanych kobiet na ich sfery zycia
w czasie cigzy

Fig. 1. Impact of skin changes of surveyed women on their spheres of
life during pregnancy

dieta/odpoczynek/pielegnacja

masaze/inne
zabiegi
relaksacyjne

leczenie
koniecznych
zmian

o)

nattuszczanie/systematyczne
stosowanie whasciwych preparatow

toaleta
codzienna/oczyszczanie
Ryc. 2. Metody indywidualnej pielegnacji skory wykorzystywane przez
ankietowane kobiety w czasie cigzy
Fig. 2. Methods of individual skin care used by surveyed women
during pregnancy

83% kobiet sposréd tych, u ktérych wystapity pigmen-
tacyjne przebarwienia cigzowe.

Zdaniem badanych kobiet, odpowiednia dieta,
odpoczynek i pielegnacja skéry w potaczeniu z wha-
$ciwym leczeniem istniejacych dermatoz skérnych,
odgrywa gléwna rol¢ w indywidualnej pielegnacji
skory (ryc. 2).

Dyskusja

Skoéra stanowi najwigkszy i jednoczesnie naj-
wazniejszy narzad ludzkiego organizmu, gtéwnie ze
wzgledu na przypisywane jej funkcje. Wiasciwe jej
funkcjonowanie ma kluczowe znaczenie dla zdrowia
organizmu. Jej stan pozwala tez tworzy¢ istotng war-
to$¢ estetycznag, co z kolei wptywa na wizerunek danej
osoby w otoczeniu 1 poczucie jej wlasnej wartosci.
Nie dziwi zatem fakt, ze ucigzliwe zmiany derma-
tologiczne, oprocz widocznej zmiany wygladu, maja
zdecydowany wplyw na zycie rodzinne czy zawodo-
we. Dotyczy to réwniez kobiet w ciazy, ktére dotyka
syndrom baby blues albo poporodowa depresja o nie-
znanej etiologii. Mimo, ze choroby dermatologiczne
i zmiany skorne z reguty nie zagrazaja bezposrednio
zyciu, to w niektérych przypadkach stanowig istotny
problem zdrowia publicznego, gtéwnie ze wzgledu na
swoja ucigzliwos¢ i obnizanie jakosci funkcjonowania
jednostki w otoczeniu [ 16-21].

Zadna z ankietowanych kobiet nie przebyta choro-
by skéry charakterystycznej dla cigzy. Przeprowadzone
badania potwierdzily, iz do najczesciej wystepujacych
problemoéw skérnych w okresie cigzy nalezg rozstepy
i cellulit oraz zmiany pigmentacyjne. Ponadto do
innych wskazywanych czesto przez kobiety ciezarne
zmian skornych sg zaliczane réwniez zmiany naczy-
niowe i suchos¢ skory, zmiany barwnikowe i $wiad sko-
ry [22-28]. Badane kobiety wskazywaty, Ze zmianom
skornym czesto towarzyszyt $wiad, co wywoltywalo
spory niepokdj, rozdraznienie i powodowato wysoki
stopien dyskomfortu. Istniejace problemy skoérne
w znaczacy sposéb przektadaja si¢ na jakos¢ zycia i sto-
sunki z najblizszym otoczeniem, w tym z partnerem
[17, 20, 25]. Fakt ten zostat réwniez potwierdzony
w prezentowanych badaniach. W poczatkowym etapie
odczuwane dolegliwosci wptywaja na stan fizyczny
jednostki, po czym w kolejnym etapie przektada si¢
to na zaburzenia natury psychicznej, odczuwane
subiektywnie jako dyskomfort, brak akceptacji czy
nawet odrzucenie [25, 27 ]. Udowodniono, ze swigd
jako objaw somatyczny moze stanowi¢ zrédto rézno-
rodnych reakeji od niepokoju, gniewu po zmeczenie
czy relacje z rodzing i najblizszymi [ 25 ]. W wigkszosci
przypadkow problemy skérne obnizajg jakos¢ zycia,
jednak zasadniczo dla niewielkiej grupy zaburzaja
w znacznym stopniu stosunki w funkcjonowanie jed-
nostkiw spoteczenstwie. Jak pokazaty wyniki tej pracy
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problemy skorne w okresie cigzy wptywaty w sposéb
zasadniczy na trzy podstawowe obszary codziennego
funkcjonowania kobiety (somatyczny, psychologiczny
ispoleczny) [17, 22, 25-27].

Ankietowane kobiety prezentowaty wysoki po-
ziom deklarowanej wiedzy w zakresie pielegnacji
skory w okresie cigzy. Wiedza ta pochodzita z réznych
zrodet, jednak wiekszos¢ probleméw skérnych kobiety
konsultowaly z lekarzem ginekologiem, ewentualnie
dermatologiem. Za najwazniejszy sposéb pielegnacii,
najbardziej skuteczny, uznano dzialania zintegrowa-
ne laczace leczenie, dietg, odpoczynek i pielegnacie,
niemniej jednak stwierdzono réwniez, ze istotne jest
systematyczne nawilzanie, nattuszczanie skoéry oraz
specjalistyczna terapia przeciwdzialajaca/ogranicza-
jaca cellulitirozstepy [ 20, 23, 24, 26, 28, 29]. Mozna
wiec tutaj odnalez¢ zbiezno$¢ z modelem holistycz-
nym, opierajgcym si¢ na twierdzeniu, ze leczy si¢
przede wszystkim osoby, a nie choroby [21, 30, 31].

Kazdorazowo, to wlasciwy poziom samooceny
i postrzegania przez innych, §wiadczy bezposred-
nio o wplywie danej zmiany skornej na jakos¢ zycia
[17,32]. Zmiany pigmentacyjne wystepujace u kobiet
ciezarnych odgrywaja w tym zakresie zdecydowanie
istotng role [ 19]. Koniecznos$cia w ramach opieki nad
kobieta cigzarng wydaje si¢ by¢ wspétpraca ginekologa
i dermatologa. Model opieki nastawiony na zdrowie,
obejmuje niejako cato$¢ funkcjonowania jednostki
w otoczeniu, pozwala na wlasciwa, spokojna reakcje
w przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek probleméw
oraz wielokrotnie utatwia wskazanie czynnikéw,
uwarunkowan, powodujacych skérne dolegliwosci
[30, 31]. Nalezy podkresli¢, ze takie holistyczne po-
dejscie byto rowniez wskazywane jako pozadane przez
ankietowang grupe kobiet.

Nie ulega watpliwosci, ze wyglad skory i ciata
determinuje w znacznym stopniu ludzkie zycie. Co-
raz czesciej spotyka si¢ rowniez sytuacje, ze kobiety
rezygnujg z macierzynstwa z uwagi na fizjologiczne
zmiany determinowane cigzg [ 33]. Jak pokazaty prze-
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Whioski

Zmiany skorne towarzyszace okresowi cigzy maja
duzy wptyw na wybrane sfery zycia kobiet, w tym
zwlaszcza w obszarze samooceny/postrzegania sie. Sg
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