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Abstrakt

Wstep:

Endometrioza jest przewlekla, zalezng od hormondéw chorobg, dotykajaca nawet 15% kobiet w
wieku rozrodczym. Prowadzi do bdlu, nieptodnosci oraz obnizenia jakosci zycia. Pomimo
rosnacej swiadomosci, $redni czas do postawienia diagnozy nadal wynosi od 7 do 11 lat.
Choroba wigze si¢ z przewlektym bdlem miednicy, zmeczeniem, dyspareunia oraz cierpieniem
emocjonalnym, co moze prowadzi¢ do depresji, Igku, obnizonej samooceny oraz izolacji
spotecznej. Zaburzenia funkcji seksualnych wynikajg zarowno z dolegliwosci fizycznych, jak 1
czynnikow psychologicznych. Endometrioza jest takze jedng z gléwnych przyczyn

nieptodnosci.

Cel pracy:
Celem niniejszego przegladu jest analiza wptywu endometriozy na zdrowie psychiczne kobiet,
funkcjonowanie seksualne oraz plodnos¢, ze szczegdlnym uwzglednieniem opo6znien

diagnostycznych i stygmatyzacji spoteczne;j.

Materialy i metody:
Dokonano przegladu pismiennictwa z wykorzystaniem publikacji dostepnych w bazach
PubMed oraz Google Scholar z lat 2017-2025. Wybrano najbardziej aktualne i istotne badania

na podstawie odpowiednich stéw kluczowych.

Whnioski:
Endometrioza wymaga holistycznego, interdyscyplinarnego podejscia, ktore taczy leczenie
medyczne ze wsparciem psychologicznym i seksualnym. Uwzglednienie zdrowia psychicznego

oraz dobrostanu spotecznego jest kluczowe dla poprawy jakosci zycia kobiet. Wczesna



diagnoza oraz przeciwdziatanie stygmatyzacji pozostaja jednymi z najwazniejszych wyzwan

we wspodlczesnej opiece medyczne;.

Stowa kluczowe: endometrioza, jako$¢ zycia, nieptodnos¢, zdrowie psychiczne, seksualnosé

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



Wstep

Endometrioza jest przewlekla chorobg ginekologiczng, charakteryzujaca si¢ obecno$cia
endometrium poza jamg macicy, co prowadzi do przewleklego stanu zapalnego, bolu i czesto
zaburzen plodnosci. Szacuje si¢, ze endometrioza dotyka od 5% do 15% kobiet w wieku
rozrodczym, a u kobiet z nieptodnosciag odsetek ten moze sigga¢ nawet 50% [24]. Ze wzgledu

na trudnos$ci diagnostyczne rzeczywista liczba moze by¢ wyzsza.

Istnieje kilka teorii wyjasniajacych pochodzenie endometriozy i sposob rozproszenia tkanki w
jamie brzusznej. Do najczes$ciej badanych 1 najpopularniejszych teorii nalezg model
miesigczkowania wstecznego (Retrograde menstruation model) oraz komorki macierzyste
pochodzace spoza macicy (Extrauterine-sourced stem cells). Nie ma jednak jednej teorii, ktora

wyjasniataby wszystkie objawy kliniczne i1 cechy patologiczne endometriozy. [25]

Do najczgstszych objawow zglaszanych przez pacjentki z endometrioza naleza: bole
podbrzusza, bolesne miesigczki (dysmenorrhoea), bol podczas stosunku (dyspareunia),
dyskomfort przy oddawaniu moczu (dysuria), dolegliwosci bélowe podczas wyprozniania, bole
krzyzowo-lgdzwiowe, a takze bole zlokalizowane w obrgbie pgcherza moczowego i jelit. U
czgsci kobiet mogg wystepowac takze krwawienia z odbytu lub cewki moczowej. Bol
najczegsciej ma charakter cykliczny — nasila si¢ przed menstruacjg oraz w jej trakcie,
koncentrujac si¢ w obrebie miednicy mniejszej i okolicznych struktur sasiadujacych z narzadem
rodnym. [26]. Chociaz objawy somatyczne endometriozy, sg szeroko udokumentowane, coraz
wigcej uwagi poswigca si¢ jej wptywowi na jakos$¢ zycia kobiet w wymiarze psychologicznym
1 seksualnym. Przewlekty bol, frustracja zwigzana z opdzniong diagnoza oraz ograniczenia w
codziennym funkcjonowaniu znaczaco wptywaja na dobrostan psychiczny, a takze relacje

intymne i poczucie kobiecosci. [20]

Badania wskazuja, ze kobiety z endometrioza sg bardziej narazone na wystegpowanie objawoOw
depresji i leku, co znaczgco obniza ich jako$¢ zycia [21]. Dodatkowo, do$wiadczajg one
obnizonej satysfakcji seksualnej, czgsto zwigzanej z bolem podczas stosunku oraz negatywnym

wptywem choroby na relacje partnerskie. [22,23]



Endometrioza jest takze $cisle powigzana z wystgpowaniem nieptodnosci u kobiet w wieku
rozrodczym. Zaburzenia owulacji, stan zapalny oraz zmiany w strukturze narzadéw miednicy
mniejszej nalezag do mechanizméw, ktéore moga utrudniaé zajscie w cigz¢ u pacjentek z ta
diagnoza. Zwigzek miedzy endometriozg a nieplodnoscig stanowi istotny obszar
zainteresowania badaczy 1 klinicystow, a jego zlozono$¢ wymaga dalszych analiz i

interdyscyplinarnego podejscia. [27, 28]

Celem niniejszego artykutu jest przeglad literatury naukowej dotyczacej wptywu endometriozy
na jakos¢ zycia seksualnego oraz zdrowie psychiczne kobiet. Uwzglednione zostang rowniez
kwestie zwigzane z opdznieniem w diagnostyce, stygmatyzacja choroby oraz jej wplywem na
ptodnos¢. Artykutl ma na celu ukazanie, jak ztozone 1 wieloaspektowe konsekwencje niesie za
soba endometrioza, a takze podkreslenie potrzeby kompleksowego podejscia do pacjentek —

zarowno w zakresie leczenia, jak i wsparcia psychologicznego oraz spotecznego.
Endometrioza a zycie seksualne

Endometrioza to choroba przewlekta, ktorej wptyw wykracza daleko poza sfer¢ somatyczna.
Jednym z najczesciej zgltaszanych problemow przez pacjentki sg zaburzenia zycia seksualnego,
w tym dyspareunia (bl podczas stosunku piciowego), spadek libido, unikanie bliskosci i
zaburzenia funkcji seksualnych. Dane z literatury wskazuja, ze dolegliwos$ci bolowe sa obecne
nawet u 60-70% kobiet z endometriozg i maja bezposredni wptyw na jakos$¢ ich zycia

seksualnego [1,2].

Dyspareunia moze przybiera¢ rozne formy — od bolu przy wejsciu do pochwy po gleboki bol
podczas penetracji. U niektorych kobiet objawy te wystepuja rowniez w okresie bezposrednio
po stosunku. Zjawisko to znaczgco wplywa na komfort psychiczny, samooceng oraz relacje
partnerskie. Badania wskazuja, ze kobiety z endometriozg czes$ciej odczuwaja lek przed
wspotzyciem oraz obawe przed pogorszeniem objawow bolowych, co skutkuje ograniczeniem

lub catkowitym zaprzestaniem aktywnosci seksualnej [2,3].

W przegladach systematycznych wykazano, ze zaburzenia seksualne u kobiet z endometrioza
nie wynikaja wylacznie z dolegliwosci bolowych. Duze znaczenie ma rowniez kontekst
psychospoteczny, w tym relacje partnerskie, jako$¢ komunikacji, wsparcie emocjonalne oraz
doswiadczenia wczesniejszych poronien lub leczenia nieptodno$ci [3,4]. Niektore kobiety
wyrazaja poczucie winy wobec partnera, z ktérym nie moga wspolzy¢ w sposob

satysfakcjonujacy, co dodatkowo obcigza zwigzek emocjonalnie 1 seksualnie.



Dodatkowym aspektem jest wptyw choroby na tozsamos¢ kobiecg i poczucie atrakcyjnosci.
Pacjentki czgsto opisuja, ze odczuwaja spadek poczucia wilasnej warto$ci, trudnosci z
akceptacja ciata oraz zaburzenia postrzegania kobiecosci. Przewlekty bol, zmeczenie, trudnosci
z zajSciem w cigze czy interwencje chirurgiczne (np. usuni¢cie jajnika) moga powodowac

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

Nie bez znaczenia jest rowniez niezadowolenie z opieki medycznej. Kobiety z endometriozg
czesto zglaszaja, ze ich objawy byly przez dilugi czas bagatelizowane, a sam proces
diagnostyczny trwal wiele lat. Frustracja zwigzana z brakiem skutecznej terapii,
niezrozumieniem ze strony lekarzy oraz nieustannie powracajagcymi objawami ma wpltyw nie

tylko na zdrowie psychiczne, ale takze na obnizenie zainteresowania sfera intymna [4].

Nowe badania podkreslaja, ze u pacjentek z endometrioza czgsciej wystepuja tzw. negatywne
wzorce poznawcze — m.in. Katastrofizacja (przewidywanie najgorszego przebiegu objawow),
unikanie aktywnosci (w tym seksualnej) i hiperczujno$¢ na objawy bolowe. Takie schematy
poznawcze nasilaja postrzeganie bolu, obnizaja poziom satysfakcji seksualnej i utrwalajg

lgkowe nastawienie do kontaktow intymnych [4,6].

W zwiazku z powyzszym, eksperci podkreslajg koniecznos¢ podejscia interdyscyplinarnego w
leczeniu pacjentek z endometrioza. Poza leczeniem chirurgicznym i farmakologicznym wazna
jest rowniez pomoc psychologiczna 1 seksuologiczna, ukierunkowana na poprawe jakosci
zycia, redukcje bolu, pracg z lekiem i1 poprawe komunikacji partnerskiej. Terapia powinna
uwzglednia¢ réwniez wsparcie w zakresie samoakceptacji, pracy nad obrazem ciala i

budowania pozytywnej relacji z wtasng seksualnoscia [5,6].
Endometrioza a zdrowie psychiczne

Endometrioza jest chorobg przewlekta, ktora znaczaco wplywa nie tylko na stan fizyczny
pacjentek, lecz rowniez na ich zdrowie psychiczne i emocjonalne funkcjonowanie. Zwigzek
miedzy endometriozg a obnizonym dobrostanem psychicznym zostal dobrze udokumentowany
— kobiety cierpigce na to schorzenie znacznie cz¢$ciej doswiadczajg depresji, leku, zaburzen

nastroju oraz chronicznego stresu [2-4].

Jednym z gléwnych czynnikéw determinujacych pogorszenie stanu psychicznego pacjentek
jest przewlekty bol. Bol miednicy mniejszej, dyspareunia, bol menstruacyjny oraz bole

pozacykliczne moga prowadzi¢ do ciggltego napigcia, problemdéw ze snem oraz ograniczenia



aktywnosci zyciowej [1,4]. Dtugotrwaty proces diagnostyczny oraz brak skutecznego leczenia
sa dodatkowymi stresorami. U wielu kobiet droga do postawienia diagnozy trwa nawet 7-10
lat, co powoduje frustracj¢, poczucie bycia niezrozumiang, a nawet obnizenie zaufania do
stuzby zdrowia [5]. Ten stan chronicznej niepewnosci moze prowadzi¢ do pogorszenia obrazu

siebie, zwigkszenia poczucia bezsilnosci i1 izolacji spoteczne;.

Istotne sag takze konsekwencje endometriozy dla zycia zawodowego i rodzinnego. Kobiety
cierpigce na to schorzenie czg¢sto musza rezygnowac z pracy, unika¢ aktywnos$ci towarzyskich
lub ogranicza¢ relacje z najblizszymi z powodu bolu i zmeczenia.W licznych badaniach
uczestnicy zglaszali rOwniez pogorszenie jakoSci swojej pracy - znaczne ograniczenia w
mozliwosci wykonywania czynnosci zwigzanych z praca. Pacjenci $rednio opuszczali prace
przez 19,3 dnia rocznie w zwiagzku z leczeniem, zabiegami operacyjnymi oraz okresem

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

Warto réwniez zauwazy¢, ze u pacjentek z endometrioza czesciej obserwuje si¢ zaburzenia
lgkowe zwigzane z nieptodnoscia, koniecznoscig leczenia hormonalnego lub chirurgicznego, a
takze obawy o przysztos$¢ i1 trwatos¢ zwigzku [2,5]. Lek ten moze przybiera¢ formy nasilonej
katastrofizacji, gdzie pacjentki spodziewaja si¢ najgorszego scenariusza, np. trwalej

bezptodnosci lub utraty partnera.

Z danych wynika réwniez, ze kobiety z endometriozg cz¢sciej zglaszaja objawy wypalenia
psychicznego 1 spadku energii zyciowej. Wysokie koszty leczenia, koniecznos¢ wielokrotnych
wizyt lekarskich, skomplikowane terapie hormonalne oraz brak jednoznacznej poprawy moga
wplywac na rozwdj zespotu stresu pourazowego (PTSD) zwigzanego z do§wiadczeniami bolu

i leczenia [6].

Eksperci podkreslaja, ze podejscie do leczenia endometriozy powinno uwzglednia¢ nie tylko
komponent medyczny, ale réwniez wsparcie psychoterapeutyczne [29,30]. Interwencje
psychologiczne — takie jak terapia poznawczo-behawioralna, terapia akceptacji i
zaangazowania (ACT) czy wsparcie grupowe — moga znaczaco poprawi¢ funkcjonowanie
emocjonalne pacjentek, nauczy¢ je regulowania emocji i zmniejszy¢ postrzegany poziom bolu

[4,6].



Opoznienia w diagnostyce endometriozy

Endometrioza jest przewlekla chorobg ginekologiczng, ktorej diagnoza czgsto nastepuje po
wielu latach od pojawienia sie pierwszych objawow. Sredni czas opdznienia w rozpoznaniu tej
choroby wynosi od 7 do 11 lat, co znaczagco wptywa na jako$¢ zycia pacjentek oraz skutecznos$¢

leczenia [7,8].

Przyczyny tak dilugiego czasu oczekiwania na diagnoze sa bardzo ztozone. Wsrdd nich
wymienia si¢ m.in. brak §wiadomosci spotecznej na temat endometriozy, normalizowanie bolu
menstruacyjnego, a takze niewystarczajacg wiedze 1 szkolenie personelu medycznego w
zakresie rozpoznawania objawow tej choroby [8]. Dodatkowo, objawy endometriozy czgsto
pokrywaja si¢ z innymi schorzeniami, takimi jak zespot jelita drazliwego czy zapalenie

pecherza moczowego, co moze prowadzi¢ do blednych diagnoz.

Opdznienie w diagnozie ma powazne konsekwencje dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego
kobiet. Diugotrwale niezdiagnozowanie choroby moze skutkowa¢ postepem endometriozy i
zwigkszeniem trudnosci w jej leczeniu. Przewlekly bol, nieptodnos¢ oraz poczucie
niezrozumienia ze strony otoczenia moga prowadzi¢ do depresji, leku 1 obnizenia jakoS$ci zycia.
Pacjentki musza nauczy¢ sie, jak radzi¢ sobie z codziennym wptywem endometriozy, radzi¢
sobie z bolem 1 odkrywaé sposoby na utrzymanie swojej seksualnosci, zwigzkow 1 zycia

towarzyskiego.[11]

W celu skrocenia czasu diagnozy endometriozy, eksperci zalecaja zwigkszenie §wiadomosci
spotecznej na temat tej choroby, wprowadzenie programéw edukacyjnych dla personelu
medycznego oraz zastosowanie nieinwazyjnych metod diagnostycznych, takich jak
ultrasonografia przezpochwowa czy rezonans magnetyczny, jako narzedzi pierwszego wyboru

w procesie diagnostycznym [9].
Stygmatyzacja zwiazana z endometrioza

Stygmatyzacja zwigzana z endometriozg odgrywa istotng rol¢ w op6znieniach diagnostycznych
oraz pogarsza jako$¢ zycia pacjentek. Kobiety czesto doswiadczajg bagatelizowania swoich
objawow zaréwno przez personel medyczny, jak i otoczenie spoteczne, co prowadzi do

poczucia izolacji i niezrozumienia [10].
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Gtowne zrodta stygmatyzacji obejmuja:

e Stygmatyzacje menstruacyjna — spoteczne tabu wokoél menstruacji sprawia, ze
kobiety niechetnie dzielg si¢ informacjami o swoich objawach, co op6znia
poszukiwanie pomocy medycznej.

e Stygmatyzacje bolu przewleklego — przewlekly bol czesto jest niedoceniany lub
uznawany za przesadzony, co prowadzi do braku odpowiedniego wsparcia i leczenia.

e Stygmatyzacje zwigzang z nieplodnoscia — problemy z ptodnosciag mogg prowadzi¢

do poczucia wstydu i izolacji spoteczne;.

Stygmatyzacja wptywa nie tylko na opdznienie diagnozy, ale takze na ogdlne samopoczucie

psychiczne pacjentek. Aby przeciwdziata¢ stygmatyzacji, zaleca sig:

e Edukacje spoleczng — zwigkszenie §wiadomosci na temat endometriozy i jej objawow
w spoteczenstwie,

e Szkolenia dla personelu medycznego — podnoszenie kompetencji lekarzy w zakresie
rozpoznawania i leczenia endometriozy,

e \Wsparcie psychologiczne dla pacjentek — zapewnienie dostepu do wsparcia
psychologicznego moze pomoc kobietom radzi¢ sobie ze skutkami stygmatyzacji i

przewlektego bolu.

Nieplodnos¢ w endometriozie

Endometrioza jest jedng z gldéwnych przyczyn nieptodnosci u kobiet w wieku rozrodczym.
Szacuje si¢, ze wystepuje u 25-40% kobiet zmagajacych si¢ z trudno$ciami w zajsciu w cigze
[12]. Cho¢ doktadne mechanizmy prowadzace do nieptodnosci nie sg w pelni poznane, badania

wskazujg na szereg czynnikdw wptywajacych na ptodnos¢ kobiet z endometrioza.
1. Zaburzenia anatomiczne i mechaniczne

Zaawansowane stadia endometriozy mogg prowadzi¢ do powstawania zrostow i blizn w
obregbie miednicy mniejszej, co znieksztalca anatomi¢ narzadéw rozrodczych. Takie zmiany
moga utrudnia¢ uwolnienie komorki jajowej, jej transport przez jajowody oraz implantacje

zarodka w macicy [13].

11



2. Stan zapalny i stres oksydacyjny

Endometrioza charakteryzuje si¢ przewleklym stanem zapalnym w jamie otrzewnowej.
Zwigkszone stezenia cytokin prozapalnych, takich jak interleukina-1p, interleukina-6 czy
czynnik martwicy nowotwordéw (TNF-a), mogg negatywnie wpltywaé na jakos¢ komorek

jajowych, funkcje plemnikow oraz proces implantacji zarodka [14]
3. Zaburzenia funkcji jajowodow

Zrosty 1 zmiany anatomiczne spowodowane endometrioza mogg prowadzi¢ do niedroznosci
jajowodow lub ich nieprawidtowej perystaltyki, co utrudnia transport komoérki jajowej i

plemnikéw, a tym samym zaptodnienie [13].
4. Zaburzenia owulacji

Zaburzenia owulacji stanowig istotny mechanizm prowadzacy do obnizonej plodnosci w tej
grupie pacjentek. U kobiet z endometrioza czg¢sto obserwuje si¢ podwyzszone stezenia
prolaktyny, co moze zakldca¢ pulsacyjne wydzielanie hormonu luteinizujacego (LH) oraz
interferowa¢ z funkcja podwzgoérza poprzez blokowanie receptorow estrogenowych,

prowadzac do anowulacji 1 zaburzen fazy lutealnej [15,16].

Endometrioza moze takze wptywac na funkcjonowanie osi podwzgorze—przysadka—jajnik,
prowadzac do zaktocen w wydzielaniu gonadotropin oraz hormonow steroidowych, co skutkuje

zaburzeniami owulacji 1 nieprawidtowo$ciami w cyklu menstruacyjnym[17].

Inng potencjalng przyczyng zaburzen owulacji u kobiet z endometriozg jest zespot
zluteinizowanego niepgknigtego pecherzyka (LUF) [18]. Zespot LUF charakteryzuje si¢
luteinizacja dominujacego pegcherzyka bez jego peknigcia i uwolnienia komorki jajowe;.
Badania wykazaty, ze kobiety z endometriozag maja wyzsza czgstos¢ wystgpowania LUF, co

moze przyczyniac si¢ do nieptodnosci. [19]
Poprawa jakos$ci zycia i stanu zdrowia

Badania pokazuja, Zze zaréwno leczenie farmakologiczne, jak 1 chirurgiczne znaczaco
przyczyniaja si¢ do poprawy jakosci zycia kobiet z endometriozg. W farmakoterapii

podstawowg role odgrywa leczenie hormonalne, ktorego glownym celem jest redukcja
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objawow bolowych, takich jak dyspareunia czy bolesne miesigczkowanie. Badania kliniczne
wykazaty, ze stosowanie terapii ztozonej (np. etynyloestradiolu z dienogestem) lub monoterapii
dienogestem prowadzi do wyraznego zmniejszenia dolegliwosci bolowych juz po kilku
miesigcach terapii. W rezultacie pacjentki zglaszajg rowniez poprawe samopoczucia ogdlnego

oraz funkcjonowania seksualnego [35-37].

Zabiegowe leczenie endometriozy, zwlaszcza laparoskopia z wycigciem ognisk chorobowych,
réwniez wykazuje wysoka skuteczno$¢ w redukeji bolu 1 poprawie jakosci zycia. Odnotowali
istotne obnizenie intensywnos$ci bolu pooperacyjnego oraz wzrost wskaznikéw jako$ci zycia
ocenianych za pomoca skal bolu [38]. Dodatkowo, wdrozenie leczenia hormonalnego po
zabiegu wzmacnia efekt terapeutyczny, zapobiegajac nawrotom objawOw 1 utrzymujac

poprawe funkcjonowania pacjentek [33].

Znaczacym czynnikiem wplywajacym na jako$¢ zycia kobiet z endometrioza jest rowniez
psychologiczne podejscie do choroby. Pacjentki, ktore osiggaja poziom akceptacji i ucza sie
skutecznych strategii radzenia sobie, lepiej znosza bol i inne objawy, a mimo obecnos$ci
choroby deklaruja wyzsza jako$¢ zycia [6]. Wsparcie ze strony partneréw i rodziny odgrywa w
tym procesie istotng rolg, wzmacniajac odporno$¢ psychiczng kobiet 1 pomagajac im
funkcjonowa¢ w codziennym zyciu. Badania wskazuja, Ze pozytywne nastawienie psychiczne
wigze si¢ z rzadszym wystepowaniem negatywnych aspektow psychologicznych i lepszym

postrzeganiem przebiegu choroby [6, 33].
Podsumowanie

Endometrioza pozostaje powaznym wyzwaniem diagnostycznym i terapeutycznym, pomimo
licznych badan i1 postgpoéw w medycynie. Choroba ta dotyka ponad 176 milionow kobiet na
calym $wiecie i istotnie wptywa na wiele aspektow ich zycia — zarowno fizycznego, jak i
psychicznego. [32] Pacjentki z endometrioza znacznie czg$ciej doswiadczaja obnizonej
jakosci zycia, przewlektego bolu, zaburzen nastroju, lgku, depresji oraz trudnosci w relacjach

intymnych 1 spotecznych.[33]

Ze wzgledu na ztozony charakter choroby, coraz wigcej ekspertow zwraca uwage na
konieczno$¢ podejécia holistycznego 1 integracyjnego, obejmujacego nie tylko leczenie
farmakologiczne 1 chirurgiczne, ale réwniez wsparcie psychologiczne, seksuologiczne i

partnerskie. Interdyscyplinarne podejscie moze nie tylko poprawi¢ funkcjonowanie
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emocjonalne pacjentek, ale réwniez zwigkszy¢ skutecznos¢ terapii 1 zmniejszy¢ dtugofalowe

konsekwencje choroby — zaréwno dla kobiet, jak i ich partnerow.
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