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Abstrakt 

Wstęp: 

Endometrioza jest przewlekłą, zależną od hormonów chorobą, dotykającą nawet 15% kobiet w 

wieku rozrodczym. Prowadzi do bólu, niepłodności oraz obniżenia jakości życia. Pomimo 

rosnącej świadomości, średni czas do postawienia diagnozy nadal wynosi od 7 do 11 lat. 

Choroba wiąże się z przewlekłym bólem miednicy, zmęczeniem, dyspareunią oraz cierpieniem 

emocjonalnym, co może prowadzić do depresji, lęku, obniżonej samooceny oraz izolacji 

społecznej. Zaburzenia funkcji seksualnych wynikają zarówno z dolegliwości fizycznych, jak i 

czynników psychologicznych. Endometrioza jest także jedną z głównych przyczyn 

niepłodności. 

Cel pracy: 

Celem niniejszego przeglądu jest analiza wpływu endometriozy na zdrowie psychiczne kobiet, 

funkcjonowanie seksualne oraz płodność, ze szczególnym uwzględnieniem opóźnień 

diagnostycznych i stygmatyzacji społecznej. 

Materiały i metody: 

Dokonano przeglądu piśmiennictwa z wykorzystaniem publikacji dostępnych w bazach 

PubMed oraz Google Scholar z lat 2017-2025. Wybrano najbardziej aktualne i istotne badania 

na podstawie odpowiednich słów kluczowych.  

Wnioski: 

Endometrioza wymaga holistycznego, interdyscyplinarnego podejścia, które łączy leczenie 

medyczne ze wsparciem psychologicznym i seksualnym. Uwzględnienie zdrowia psychicznego 

oraz dobrostanu społecznego jest kluczowe dla poprawy jakości życia kobiet. Wczesna 
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diagnoza oraz przeciwdziałanie stygmatyzacji pozostają jednymi z najważniejszych wyzwań 

we współczesnej opiece medycznej. 

Słowa kluczowe: endometrioza, jakość życia, niepłodność, zdrowie psychiczne, seksualność 

 

Abstract 

Introduction: 

Endometriosis is a chronic, hormone-dependent condition affecting up to 15% of women of 

reproductive age. It is associated with pain, infertility, and a significant reduction in quality of 

life. Despite increasing awareness, the average diagnostic delay remains between 7 and 11 

years. The disease is characterized by chronic pelvic pain, fatigue, dyspareunia, and emotional 

distress, which may contribute to depression, anxiety, decreased self-esteem, and social 

isolation. Sexual dysfunction arises from both physical symptoms and psychological factors. 

Endometriosis is also recognized as a leading cause of infertility. 

Objective: 

The aim of this review is to evaluate the impact of endometriosis on women’s mental health, 

sexual functioning, and fertility, with particular emphasis on diagnostic delays and social 

stigma. 

Methods and materials:  

A literature review was conducted using publications available in the PubMed and Google 

Scholar databases from 2017-2025. The most relevant and recent studies were selected using 

appropriate keywords. 

Conclusions: 

Endometriosis requires a holistic and multidisciplinary approach that integrates medical 

management with psychological and sexual health support. Addressing mental health and social 

well-being is essential for improving overall quality of life in affected women. Early diagnosis 

and the reduction of stigma remain key challenges in contemporary clinical practice. 

Keywords: endometriosis, quality of life, infertility, Mental health, Sexuality 
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Wstęp 

Endometrioza jest przewlekłą chorobą ginekologiczną, charakteryzującą się obecnością 

endometrium poza jamą macicy, co prowadzi do przewlekłego stanu zapalnego, bólu i często 

zaburzeń płodności. Szacuje się, że endometrioza dotyka od 5% do 15% kobiet w wieku 

rozrodczym, a u kobiet z niepłodnością odsetek ten może sięgać nawet 50% [24]. Ze względu 

na trudności diagnostyczne rzeczywista liczba może być wyższa. 

Istnieje kilka teorii wyjaśniających pochodzenie endometriozy i sposób rozproszenia tkanki w 

jamie brzusznej. Do najczęściej badanych i najpopularniejszych teorii należą model 

miesiączkowania wstecznego (Retrograde menstruation model) oraz  komórki macierzyste 

pochodzące spoza macicy (Extrauterine-sourced stem cells). Nie ma jednak jednej teorii, która 

wyjaśniałaby wszystkie objawy kliniczne i cechy patologiczne endometriozy. [25] 

Do najczęstszych objawów zgłaszanych przez pacjentki z endometriozą należą: bóle 

podbrzusza, bolesne miesiączki (dysmenorrhoea), ból podczas stosunku (dyspareunia), 

dyskomfort przy oddawaniu moczu (dysuria), dolegliwości bólowe podczas wypróżniania, bóle 

krzyżowo-lędźwiowe, a także bóle zlokalizowane w obrębie pęcherza moczowego i jelit. U 

części kobiet mogą występować także krwawienia z odbytu lub cewki moczowej. Ból 

najczęściej ma charakter cykliczny — nasila się przed menstruacją oraz w jej trakcie, 

koncentrując się w obrębie miednicy mniejszej i okolicznych struktur sąsiadujących z narządem 

rodnym. [26]. Chociaż objawy somatyczne endometriozy, są szeroko udokumentowane, coraz 

więcej uwagi poświęca się jej wpływowi na jakość życia kobiet w wymiarze psychologicznym 

i seksualnym. Przewlekły ból, frustracja związana z opóźnioną diagnozą oraz ograniczenia w 

codziennym funkcjonowaniu znacząco wpływają na dobrostan psychiczny, a także relacje 

intymne i poczucie kobiecości. [20] 

Badania wskazują, że kobiety z endometriozą są bardziej narażone na występowanie objawów 

depresji i lęku, co znacząco obniża ich jakość życia [21]. Dodatkowo, doświadczają one 

obniżonej satysfakcji seksualnej, często związanej z bólem podczas stosunku oraz negatywnym 

wpływem choroby na relacje partnerskie. [22,23] 
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Endometrioza jest także ściśle powiązana z występowaniem niepłodności u kobiet w wieku 

rozrodczym. Zaburzenia owulacji, stan zapalny oraz zmiany w strukturze narządów miednicy 

mniejszej należą do mechanizmów, które mogą utrudniać zajście w ciążę u pacjentek z tą 

diagnozą. Związek między endometriozą a niepłodnością stanowi istotny obszar 

zainteresowania badaczy i klinicystów, a jego złożoność wymaga dalszych analiz i 

interdyscyplinarnego podejścia. [27, 28] 

Celem niniejszego artykułu jest przegląd literatury naukowej dotyczącej wpływu endometriozy 

na jakość życia seksualnego oraz zdrowie psychiczne kobiet. Uwzględnione zostaną również 

kwestie związane z opóźnieniem w diagnostyce, stygmatyzacją choroby oraz jej wpływem na 

płodność. Artykuł ma na celu ukazanie, jak złożone i wieloaspektowe konsekwencje niesie za 

sobą endometrioza, a także podkreślenie potrzeby kompleksowego podejścia do pacjentek – 

zarówno w zakresie leczenia, jak i wsparcia psychologicznego oraz społecznego. 

Endometrioza a życie seksualne  

Endometrioza to choroba przewlekła, której wpływ wykracza daleko poza sferę somatyczną. 

Jednym z najczęściej zgłaszanych problemów przez pacjentki są zaburzenia życia seksualnego, 

w tym dyspareunia (ból podczas stosunku płciowego), spadek libido, unikanie bliskości i 

zaburzenia funkcji seksualnych. Dane z literatury wskazują, że dolegliwości bólowe są obecne 

nawet u 60–70% kobiet z endometriozą i mają bezpośredni wpływ na jakość ich życia 

seksualnego [1,2]. 

Dyspareunia może przybierać różne formy – od bólu przy wejściu do pochwy po głęboki ból 

podczas penetracji. U niektórych kobiet objawy te występują również w okresie bezpośrednio 

po stosunku. Zjawisko to znacząco wpływa na komfort psychiczny, samoocenę oraz relacje 

partnerskie. Badania wskazują, że kobiety z endometriozą częściej odczuwają lęk przed 

współżyciem oraz obawę przed pogorszeniem objawów bólowych, co skutkuje ograniczeniem 

lub całkowitym zaprzestaniem aktywności seksualnej [2,3]. 

W przeglądach systematycznych wykazano, że zaburzenia seksualne u kobiet z endometriozą 

nie wynikają wyłącznie z dolegliwości bólowych. Duże znaczenie ma również kontekst 

psychospołeczny, w tym relacje partnerskie, jakość komunikacji, wsparcie emocjonalne oraz 

doświadczenia wcześniejszych poronień lub leczenia niepłodności [3,4]. Niektóre kobiety 

wyrażają poczucie winy wobec partnera, z którym nie mogą współżyć w sposób 

satysfakcjonujący, co dodatkowo obciąża związek emocjonalnie i seksualnie. 
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Dodatkowym aspektem jest wpływ choroby na tożsamość kobiecą i poczucie atrakcyjności. 

Pacjentki często opisują, że odczuwają spadek poczucia własnej wartości, trudności z 

akceptacją ciała oraz zaburzenia postrzegania kobiecości. Przewlekły ból, zmęczenie, trudności 

z zajściem w ciążę czy interwencje chirurgiczne (np. usunięcie jajnika) mogą powodować 

głębokie zmiany w obrazie siebie jako kobiety i partnerki seksualnej [4,5]. 

Nie bez znaczenia jest również niezadowolenie z opieki medycznej. Kobiety z endometriozą 

często zgłaszają, że ich objawy były przez długi czas bagatelizowane, a sam proces 

diagnostyczny trwał wiele lat. Frustracja związana z brakiem skutecznej terapii, 

niezrozumieniem ze strony lekarzy oraz nieustannie powracającymi objawami ma wpływ nie 

tylko na zdrowie psychiczne, ale także na obniżenie zainteresowania sferą intymną [4]. 

Nowe badania podkreślają, że u pacjentek z endometriozą częściej występują tzw. negatywne 

wzorce poznawcze – m.in. katastrofizacja (przewidywanie najgorszego przebiegu objawów), 

unikanie aktywności (w tym seksualnej) i hiperczujność na objawy bólowe. Takie schematy 

poznawcze nasilają postrzeganie bólu, obniżają poziom satysfakcji seksualnej i utrwalają 

lękowe nastawienie do kontaktów intymnych [4,6]. 

W związku z powyższym, eksperci podkreślają konieczność podejścia interdyscyplinarnego w 

leczeniu pacjentek z endometriozą. Poza leczeniem chirurgicznym i farmakologicznym ważna 

jest również pomoc psychologiczna i seksuologiczna, ukierunkowana na poprawę jakości 

życia, redukcję bólu, pracę z lękiem i poprawę komunikacji partnerskiej. Terapia powinna 

uwzględniać również wsparcie w zakresie samoakceptacji, pracy nad obrazem ciała i 

budowania pozytywnej relacji z własną seksualnością [5,6]. 

Endometrioza a zdrowie psychiczne  

Endometrioza jest chorobą przewlekłą, która znacząco wpływa nie tylko na stan fizyczny 

pacjentek, lecz również na ich zdrowie psychiczne i emocjonalne funkcjonowanie. Związek 

między endometriozą a obniżonym dobrostanem psychicznym został dobrze udokumentowany 

— kobiety cierpiące na to schorzenie znacznie częściej doświadczają depresji, lęku, zaburzeń 

nastroju oraz chronicznego stresu [2–4]. 

Jednym z głównych czynników determinujących pogorszenie stanu psychicznego pacjentek 

jest przewlekły ból. Ból miednicy mniejszej, dyspareunia, ból menstruacyjny oraz bóle 

pozacykliczne mogą prowadzić do ciągłego napięcia, problemów ze snem oraz ograniczenia 
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aktywności życiowej [1,4]. Długotrwały proces diagnostyczny oraz brak skutecznego leczenia 

są dodatkowymi stresorami. U wielu kobiet droga do postawienia diagnozy trwa nawet 7–10 

lat, co powoduje frustrację, poczucie bycia niezrozumianą, a nawet obniżenie zaufania do 

służby zdrowia [5]. Ten stan chronicznej niepewności może prowadzić do pogorszenia obrazu 

siebie, zwiększenia poczucia bezsilności i izolacji społecznej. 

Istotne są także konsekwencje endometriozy dla życia zawodowego i rodzinnego. Kobiety 

cierpiące na to schorzenie często muszą rezygnować z pracy, unikać aktywności towarzyskich 

lub ograniczać relacje z najbliższymi z powodu bólu i zmęczenia.W licznych badaniach 

uczestnicy zgłaszali również pogorszenie jakości swojej pracy - znaczne ograniczenia w 

możliwości wykonywania czynności związanych z pracą. Pacjenci średnio opuszczali pracę 

przez 19,3 dnia rocznie w związku z leczeniem, zabiegami operacyjnymi oraz okresem 

rekonwalescencji.[31]. To z kolei prowadzi do spadku samooceny i utraty niezależności. [3,6]. 

Warto również zauważyć, że u pacjentek z endometriozą częściej obserwuje się zaburzenia 

lękowe związane z niepłodnością, koniecznością leczenia hormonalnego lub chirurgicznego, a 

także obawy o przyszłość i trwałość związku [2,5]. Lęk ten może przybierać formy nasilonej 

katastrofizacji, gdzie pacjentki spodziewają się najgorszego scenariusza, np. trwałej 

bezpłodności lub utraty partnera. 

Z danych wynika również, że kobiety z endometriozą częściej zgłaszają objawy wypalenia 

psychicznego i spadku energii życiowej. Wysokie koszty leczenia, konieczność wielokrotnych 

wizyt lekarskich, skomplikowane terapie hormonalne oraz brak jednoznacznej poprawy mogą 

wpływać na rozwój zespołu stresu pourazowego (PTSD) związanego z doświadczeniami bólu 

i leczenia [6]. 

Eksperci podkreślają, że podejście do leczenia endometriozy powinno uwzględniać nie tylko 

komponent medyczny, ale również wsparcie psychoterapeutyczne [29,30]. Interwencje 

psychologiczne — takie jak terapia poznawczo-behawioralna, terapia akceptacji i 

zaangażowania (ACT) czy wsparcie grupowe — mogą znacząco poprawić funkcjonowanie 

emocjonalne pacjentek, nauczyć je regulowania emocji i zmniejszyć postrzegany poziom bólu 

[4,6]. 
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Opóźnienia w diagnostyce endometriozy 

Endometrioza jest przewlekłą chorobą ginekologiczną, której diagnoza często następuje po 

wielu latach od pojawienia się pierwszych objawów. Średni czas opóźnienia w rozpoznaniu tej 

choroby wynosi od 7 do 11 lat, co znacząco wpływa na jakość życia pacjentek oraz skuteczność 

leczenia [7,8]. 

Przyczyny tak długiego czasu oczekiwania na diagnozę są bardzo złożone. Wśród nich 

wymienia się m.in. brak świadomości społecznej na temat endometriozy, normalizowanie bólu 

menstruacyjnego, a także niewystarczającą wiedzę i szkolenie personelu medycznego w 

zakresie rozpoznawania objawów tej choroby [8]. Dodatkowo, objawy endometriozy często 

pokrywają się z innymi schorzeniami, takimi jak zespół jelita drażliwego czy zapalenie 

pęcherza moczowego, co może prowadzić do błędnych diagnoz. 

Opóźnienie w diagnozie ma poważne konsekwencje dla zdrowia fizycznego i psychicznego 

kobiet. Długotrwałe niezdiagnozowanie choroby może skutkować postępem endometriozy i 

zwiększeniem trudności w jej leczeniu. Przewlekły ból, niepłodność oraz poczucie 

niezrozumienia ze strony otoczenia mogą prowadzić do depresji, lęku i obniżenia jakości życia. 

Pacjentki muszą nauczyć się, jak radzić sobie z codziennym wpływem endometriozy, radzić 

sobie z bólem i odkrywać sposoby na utrzymanie swojej seksualności, związków i życia 

towarzyskiego.[11] 

W celu skrócenia czasu diagnozy endometriozy, eksperci zalecają zwiększenie świadomości 

społecznej na temat tej choroby, wprowadzenie programów edukacyjnych dla personelu 

medycznego oraz zastosowanie nieinwazyjnych metod diagnostycznych, takich jak 

ultrasonografia przezpochwowa czy rezonans magnetyczny, jako narzędzi pierwszego wyboru 

w procesie diagnostycznym [9]. 

Stygmatyzacja związana z endometriozą 

Stygmatyzacja związana z endometriozą odgrywa istotną rolę w opóźnieniach diagnostycznych 

oraz pogarsza jakość życia pacjentek. Kobiety często doświadczają bagatelizowania swoich 

objawów zarówno przez personel medyczny, jak i otoczenie społeczne, co prowadzi do 

poczucia izolacji i niezrozumienia [10]. 
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Główne źródła stygmatyzacji obejmują: 

● Stygmatyzację menstruacyjną – społeczne tabu wokół menstruacji sprawia, że 

kobiety niechętnie dzielą się informacjami o swoich objawach, co opóźnia 

poszukiwanie pomocy medycznej. 

● Stygmatyzację bólu przewlekłego – przewlekły ból często jest niedoceniany lub 

uznawany za przesadzony, co prowadzi do braku odpowiedniego wsparcia i leczenia. 

● Stygmatyzację związaną z niepłodnością – problemy z płodnością mogą prowadzić 

do poczucia wstydu i izolacji społecznej. 

Stygmatyzacja wpływa nie tylko na opóźnienie diagnozy, ale także na ogólne samopoczucie 

psychiczne pacjentek. Aby przeciwdziałać stygmatyzacji, zaleca się: 

● Edukację społeczną – zwiększenie świadomości na temat endometriozy i jej objawów 

w społeczeństwie, 

● Szkolenia dla personelu medycznego – podnoszenie kompetencji lekarzy w zakresie 

rozpoznawania i leczenia endometriozy, 

● Wsparcie psychologiczne dla pacjentek – zapewnienie dostępu do wsparcia 

psychologicznego może pomóc kobietom radzić sobie ze skutkami stygmatyzacji i 

przewlekłego bólu. 

Niepłodność w endometriozie  

Endometrioza jest jedną z głównych przyczyn niepłodności u kobiet w wieku rozrodczym. 

Szacuje się, że występuje u 25–40% kobiet zmagających się z trudnościami w zajściu w ciążę 

[12]. Choć dokładne mechanizmy prowadzące do niepłodności nie są w pełni poznane, badania 

wskazują na szereg czynników wpływających na płodność kobiet z endometriozą. 

1. Zaburzenia anatomiczne i mechaniczne 

Zaawansowane stadia endometriozy mogą prowadzić do powstawania zrostów i blizn w 

obrębie miednicy mniejszej, co zniekształca anatomię narządów rozrodczych. Takie zmiany 

mogą utrudniać uwolnienie komórki jajowej, jej transport przez jajowody oraz implantację 

zarodka w macicy [13]. 
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2.  Stan zapalny i stres oksydacyjny 

Endometrioza charakteryzuje się przewlekłym stanem zapalnym w jamie otrzewnowej. 

Zwiększone stężenia cytokin prozapalnych, takich jak interleukina-1β, interleukina-6 czy 

czynnik martwicy nowotworów (TNF-α), mogą negatywnie wpływać na jakość komórek 

jajowych, funkcję plemników oraz proces implantacji zarodka [14] 

3. Zaburzenia funkcji jajowodów 

Zrosty i zmiany anatomiczne spowodowane endometriozą mogą prowadzić do niedrożności 

jajowodów lub ich nieprawidłowej perystaltyki, co utrudnia transport komórki jajowej i 

plemników, a tym samym zapłodnienie [13]. 

4. Zaburzenia owulacji 

Zaburzenia owulacji stanowią istotny mechanizm prowadzący do obniżonej płodności w tej 

grupie pacjentek. U kobiet z endometriozą często obserwuje się podwyższone stężenia 

prolaktyny, co może zakłócać pulsacyjne wydzielanie hormonu luteinizującego (LH) oraz 

interferować z funkcją podwzgórza poprzez blokowanie receptorów estrogenowych, 

prowadząc do anowulacji i zaburzeń fazy lutealnej [15 ,16].  

Endometrioza może także wpływać na funkcjonowanie osi podwzgórze–przysadka–jajnik, 

prowadząc do zakłóceń w wydzielaniu gonadotropin oraz hormonów steroidowych, co skutkuje 

zaburzeniami owulacji i nieprawidłowościami w cyklu menstruacyjnym[17]. 

Inną potencjalną przyczyną zaburzeń owulacji u kobiet z endometriozą jest zespół 

zluteinizowanego niepękniętego pęcherzyka (LUF) [18]. Zespół LUF charakteryzuje się 

luteinizacją dominującego pęcherzyka bez jego pęknięcia i uwolnienia komórki jajowej. 

Badania wykazały, że kobiety z endometriozą mają wyższą częstość występowania LUF, co 

może przyczyniać się do niepłodności. [19] 

Poprawa jakości życia i stanu zdrowia 

Badania pokazują, że zarówno leczenie farmakologiczne, jak i chirurgiczne znacząco 

przyczyniają się do poprawy jakości życia kobiet z endometriozą. W farmakoterapii 

podstawową rolę odgrywa leczenie hormonalne, którego głównym celem jest redukcja 
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objawów bólowych, takich jak dyspareunia czy bolesne miesiączkowanie. Badania kliniczne 

wykazały, że stosowanie terapii złożonej (np. etynyloestradiolu z dienogestem) lub monoterapii 

dienogestem prowadzi do wyraźnego zmniejszenia dolegliwości bólowych już po kilku 

miesiącach terapii. W rezultacie pacjentki zgłaszają również poprawę samopoczucia ogólnego 

oraz funkcjonowania seksualnego [35-37]. 

Zabiegowe leczenie endometriozy, zwłaszcza laparoskopia z wycięciem ognisk chorobowych, 

również wykazuje wysoką skuteczność w redukcji bólu i poprawie jakości życia. Odnotowali 

istotne obniżenie intensywności bólu pooperacyjnego oraz wzrost wskaźników jakości życia 

ocenianych za pomocą skal bólu [38]. Dodatkowo, wdrożenie leczenia hormonalnego po 

zabiegu wzmacnia efekt terapeutyczny, zapobiegając nawrotom objawów i utrzymując 

poprawę funkcjonowania pacjentek [33]. 

Znaczącym czynnikiem wpływającym na jakość życia kobiet z endometriozą jest również 

psychologiczne podejście do choroby. Pacjentki, które osiągają poziom akceptacji i uczą się 

skutecznych strategii radzenia sobie, lepiej znoszą ból i inne objawy, a mimo obecności 

choroby deklarują wyższą jakość życia [6]. Wsparcie ze strony partnerów i rodziny odgrywa w 

tym procesie istotną rolę, wzmacniając odporność psychiczną kobiet i pomagając im 

funkcjonować w codziennym życiu. Badania wskazują, że pozytywne nastawienie psychiczne 

wiąże się z rzadszym występowaniem negatywnych aspektów psychologicznych i lepszym 

postrzeganiem przebiegu choroby [6, 33]. 

Podsumowanie 

Endometrioza pozostaje poważnym wyzwaniem diagnostycznym i terapeutycznym, pomimo 

licznych badań i postępów w medycynie. Choroba ta dotyka ponad 176 milionów kobiet na 

całym świecie i istotnie wpływa na wiele aspektów ich życia – zarówno fizycznego, jak i 

psychicznego. [32]  Pacjentki z endometriozą znacznie częściej doświadczają obniżonej 

jakości życia, przewlekłego bólu, zaburzeń nastroju, lęku, depresji oraz trudności w relacjach 

intymnych i społecznych.[33] 

Ze względu na złożony charakter choroby, coraz więcej ekspertów zwraca uwagę na 

konieczność podejścia holistycznego i integracyjnego, obejmującego nie tylko leczenie 

farmakologiczne i chirurgiczne, ale również wsparcie psychologiczne, seksuologiczne i 

partnerskie. Interdyscyplinarne podejście może nie tylko poprawić funkcjonowanie 



14 

emocjonalne pacjentek, ale również zwiększyć skuteczność terapii i zmniejszyć długofalowe 

konsekwencje choroby – zarówno dla kobiet, jak i ich partnerów. 

Wszyscy autorzy przeczytali i zgodzili się z opublikowaną wersją manuskryptu. 
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