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Streszczenie 
Cel pracy: Analiza wyst´powania bolesnego wspó∏˝ycia seksualnego wÊród kobiet, pacjentek gabinetu ginekolo-
gicznego.
Materia∏ i metody: Za pomocà samodzielnie skonstruowanego kwestionariusza pytaƒ, sk∏adajàcego si´ z cz´Êci
A i B zbadano 104 kobiety. Wszystkie badane wspó∏˝y∏y seksualnie. Cz´Êç A zawiera∏a pytania na temat wyst´po-
wania bolesnego wspó∏˝ycia seksualnego i zosta∏a wype∏niona przez badane. Cz´Êç B zawiera∏a pytania dotyczàce
stanu miejscowego przedsionka i wejÊcia do pochwy; zosta∏a wype∏niona przez badajàcego lekarza ginekologa. 
Wyniki poddano statystycznej analizie. 
Wyniki: U 20 (19,2%) spoÊród 104 zbadanych kobiet wyst´powa∏o bolesne wspó∏˝ycie.
Wnioski: 
1. Bolesne wspó∏˝ycie seksualne wyst´puje u kobiet w ka˝dym wieku, chocia˝ ró˝ne sà przyczyny jego powstawania.
2. Kobiety mogà odczuwaç ból zwiàzany z kontaktem seksualnym, chocia˝ nigdy wczeÊniej nie odby∏y stosunku sek-
sualnego z penetracjà pochwy.
3. U 1/4 kobiet z bolesnym wspó∏˝yciem seksualnym ból wyst´puje przy próbie podj´cia wspó∏˝ycia lub „na samà
myÊl” o nim.
4. Prawie po∏owie kobiet po menopauzie, odczuwajàcych suchoÊç w pochwie, towarzyszy ból w czasie wspó∏˝ycia
seksualnego.
5. Poniewa˝ u 30% kobiet z widocznymi w czasie badania ginekologicznego cechami stanu zapalnego przedsionka
pochwy wyst´puje bolesne wspó∏˝ycie, badanie ginekologiczne powinno staç si´ sta∏ym elementem diagnostyki tego
zaburzenia.
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Wst´p

W codziennej praktyce ginekologicznej spotyka si´ pa-
cjentki, które zg∏aszajà si´ do lekarza z powodu dolegliwoÊci
bólowych w czasie kontaktu seksualnego, bàdê potwierdzajà
jego wyst´powanie w czasie zbierania wywiadu ginekologicz-
nego, odpowiadajàc na zadane wprost pytanie przez ginekolo-
ga, czy odczuwa pani ból w czasie kontaktu seksualnego? 

Próby opisu bolesnego wspó∏˝ycia seksualnego u kobiet
podejmowane sà od oko∏o czterech tysi´cy lat i mimo imponu-
jàcego post´pu badaƒ medycznych do dziÊ nie istnieje pe∏ne
porozumienie w sprawie post´powania diagnostycznego i tera-
peutycznego w tej dolegliwoÊci [1]. 

Ból zwiàzany ze wspó∏˝yciem seksualnym jest objawem
osiowym dwóch g∏ównych zaburzeƒ zwiàzanych z bolesnym
wspó∏˝yciem dyspareunii (dyspareunia) i pochwicy (vagini-
smus) [2, 3]. W prezentowanej pracy opieram si´ na Klasyfi-
kacji zaburzeƒ seksualnych u kobiet wed∏ug zespo∏u eksper-
tów American Foudation for Urologic Disease (1998). Ten sys-
tem diagnostyczny oparty jest na trójfazowym (po˝àdanie, po-
budzenie, orgazm) modelu Kaplan, b´dàcym modyfikacjà
czterofazowego modelu reakcji seksualnej u kobiet Mastersa
i Johnson (pobudzenie, plateau, orgazm i ustàpienie). Punkt
czwarty tej klasyfikacji obejmuje zaburzenia seksualne zwià-
zane z bólem (Sexual pain Disorders), do których zaliczane sà:

1) dyspareunia: nawracajàcy lub utrzymujàcy si´ ból
w obr´bie narzàdów p∏ciowych majàcy zwiàzek ze sto-
sunkiem seksualnym,

2) pochwica: nawracajàcy lub utrzymujàcy si´ mimowol-
ny skurcz mi´Êni jednej trzeciej zewn´trznej pochwy,
który utrudnia penetracj ,́ co jest powodem proble-
mów osobistych,

3) zaburzenia seksualne wià˝àce si´ z bólem, ale niezwià-
zane ze stosunkiem p∏ciowym, to nawracajàce lub
utrzymujàce si´ bóle narzàdów p∏ciowych wywo∏ane
stymulacjà seksualnà niezwiàzanà ze stosunkiem [4].

Klasyfikacja ta nie zawiera jednak ostatecznego rozwiàza-
nia diagnostycznego dla bólu zwiàzanego ze wspó∏˝yciem sek-
sualnym i w dalszym ciàgu przyczynia si´ do utrwalania wÊród
klinicystów stanowiska, ˝e dyspareunia spowodowana jest
konkretnà dolegliwoÊcià fizycznà, a je˝eli nie ma ˝adnej za-
uwa˝alnej przyczyny fizycznej, to znaczy, ˝e jest skutkiem pro-
blemów psychoseksualnych indywidualnych lub w zwiàzku [1,
5]. Chocia˝ taka droga by∏a u˝yteczna i pomocna pacjentom
w wielu przypadkach, nie doprowadzi∏a do znaczàcego teore-
tycznego i terapeutycznego post´pu w ciàgu ostatnich 20 lat
[6]. 

Obecne badania nad bólem seksualnym kobiety, pokazujà
inny kierunek i nowe spojrzenie na zagadnienie mocno wery-
fikujàce dotychczasowe stanowisko. Binik i wsp. [6] postawili
pytanie, czy zaburzenia seksualne kobiety z towarzyszàcym
bólem to tylko ból genitalny czy ju˝ dysfunkcja seksualna?
Proponujà oni wbrew tradycyjnemu widzeniu traktowaç dys-
pareuni´ jako zespó∏ bólowy bardziej ni˝ zaburzenie seksual-
ne. Skutkuje to poszukiwaniem nowych kierunków badaƒ,
diagnostyki i leczenia [1, 6, 7]. 

Oparte sà one na widzeniu bólu wyst´pujàcego w czasie
wspó∏˝ycia seksualnego jako sygna∏u na pod∏o˝u neuropatycz-
nym pochodzàcego z uszkodzonej tkanki przedsionka (vesti-
bular vaginal syndrom – VVS) pochwy, generujàcego si´ w ob-
r´bie obwodowego systemu nerwowego, uzyskujàcego maksy-
malne wzmocnienie w OUN [8].
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Abstract
Objectives: Analysis of painful sexual intercourse occurrence among women who are patients of a gynaecological
practice.
Material and methods: 104 women have been examined by means of self-constructed questionnaire consisting
of parts A and B. All interviewees had had sexual intercourses. Part A of the questionnaire included questions con-
cerning painful sexual intercourse and was completed by the interviewees, whereas part B included questions con-
cerning the presence of symptoms of vulvar vestibulitis and was completed by the gynaecologist after the exami-
nation. 
Statistical analysis was performed by means of chi-quadrat test.
Results: Out of 104 examined women, 20 patients (19.2%) complained of painful intercourse occurrence.
Conclusion:
1. Women at all ages experience painful intercourse, although there are different  reasons for its occurrence.
2. Women may experience pain connected with sexual intercourse although they never experienced intercourse
with vaginal penetration.
3. In case of 1/4 of women, coital pain occurs at the attempt of intercourse or “at the very thought of it”.
4. Pain during sexual intercourse occurs in case of almost 50% of post menopausal women, experiencing vaginal
dryness.
5. Since 30% women with visible features of vulvar vestibulitis, detected during gynaecological examination, expe-
rience painful sexual intercourse, gynaecological examination should constitute a constant element of diagnosis of
painful sexual intercourse among women.

Key words: dyspareunia / vaginismus / vulvar vestibulitis syndrom /
/ gynecologic examination /
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Cel pracy

Celem pracy by∏o zbadanie wyst´powania bolesnego
wspó∏˝ycia seksualnego u kobiet zg∏aszajàcych si´ do gineko-
loga, próba opisu tego bólu oraz odpowiedê na pytanie, czy
istnieje zwiàzek mi´dzy stanem miejscowym ocenianym w ba-
daniu fizykalnym przez ginekologa a pojawianiem si´ bólu
zwiàzanego ze wspó∏˝yciem seksualnym.

Materia∏ i metody

Za pomocà samodzielnie skonstruowanego kwestionariu-
sza, sk∏adajàcego si´ z cz´Êci A i B zbadano 104 kobiety, któ-
re zg∏osi∏y si´ na wizyt´ w poradni ginekologicznej. Wszystkie
badane kobiety deklarowa∏y wspó∏˝ycie seksualne. (Tabela I).

Cz´Êç A zawiera∏a pytania na temat wyst´powania bole-
snego wspó∏˝ycia seksualnego i zosta∏a wype∏niona przez ba-
dane. Cz´Êç B wype∏niona zosta∏a przez lekarza po wykonaniu
badania ginekologicznego. 

Badane kobiety poinformowane zosta∏y o celu i sposobie
przeprowadzonego badania. Kwestionariusz by∏ anonimowy,
dobrowolny, do ka˝dego kwestionariusza do∏àczono zgod´ na
udzia∏ w badaniu. Badanie przeprowadzono od lipca 2006 do
grudnia 2007 r.

Otrzymane wyniki zebrano w arkuszu kalkulacyjnym MS
Excel 2000 i poddano analizie statystycznej przy u˝yciu testu
istotnoÊci chi-kwadrat, przyjmujàc za istotny poziom p<0,05.

Wyniki
Cz´Êç A. Wiek badanych przedstawia tabela II.
Z grupy badanych kobiet 20 (19,2%) odczuwa∏o ból w cza-

sie kontaktu seksualnego, ale z tego powodu do ginekologa
zg∏osi∏o si´ tylko 6 (5,8%) kobiet. W ca∏ej grupie by∏o 17
(16,3%) kobiet po menopauzie. 
Przeanalizowano statystycznie wyst´powanie dolegliwoÊci
bólowych we wspó∏˝yciu w zale˝noÊci od wieku badanych.
(Rycina1).

Ból zwiàzany ze wspó∏˝yciem seksualnym wyst´puje w
ka˝dej z badanych grup wiekowych. Najwi´cej bólu
zwiàzanego ze wspó∏˝yciem seksualnym obserwuje si´ w
grupie kobiet do dwudziestego roku ˝ycia, w pozosta∏ych gru-
pach cz´stoÊç jego wyst´powania by∏a podobna. Nie stwierd-
zono zale˝noÊci pomi´dzy wyst´powaniem bólu w czasie
wspó∏˝ycia a wiekiem kobiet. 

Poniewa˝ ból zwiàzany ze wspó∏˝yciem seksualnym mo˝e
wyst´powaç u kobiet, które nigdy nie doÊwiadczy∏y
wprowadzenia cz∏onka do pochwy postawiono badanym
kobietom pytanie, czy mia∏y pe∏ny stosunek dopochwowy?

Zanalizowano zale˝noÊç pomi´dzy wyst´powaniem bólu
zwiàzanego ze wspó∏˝yciem seksualnym a doÊwiadczeniem w
dotychczasowym ˝yciu seksualnym pe∏nego stosunku
dopochwowego. (Rycina 2). 

Analiza statystyczna wykaza∏a, ˝e 8,3% kobiet, które nie
odczuwa∏y bólu zwiàzanego ze wspó∏˝yciem nie mia∏o do
chwili badania pe∏nego kontaktu seksualnego. Natomiast
kobiety z bolesnym wspó∏˝yciem seksualnym, pomimo bólu
odbywa∏y pe∏ne dopochwowe stosunki seksualne (p>0,05).

Nast´pnie zanalizowano w grupie kobiet z bolesnym
wspó∏˝yciem seksualnym, w którym momencie penetracji
pochwy odczuwajà ból. (Rycina 3).

U kobiet wspó∏˝yjàcych seksualnie z towarzyszàcym
bólem w czasie pe∏nej penetracji pochwy 65% dolegliwoÊci
bólowych wyst´puje w czasie wprowadzania cz∏onka do
pochwy, a u 35% w czasie ruchów frykcyjnych.

W zwiàzku z mo˝liwoÊcià odczuwania bólu zwiàzanego ze
wspó∏˝yciem seksualnym bez penetracji pochwy zadano kobi-
etom pytanie o moment odczuwania bólu. (Rycina 4).

Tabela I. Kwestionariusz pytaƒ dla badanych kobiet, których
odpowiedzi zosta∏y poddane statystycznej analizie.

Tabela II. Wiek badanych kobiet.
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Rycina 1. Wyst´powanie bólu w czasie wspó∏˝ycia seksualnego 
w poszczególnych grupach wiekowych badanych kobiet.

Rycina 4. Wyst´powanie odczuwania bólu zwiàzanego 
ze wspó∏˝yciem bez kontaktu seksualnego.

Rycina 3. Moment wyst´powania bólu w czasie kontaktu seksualnego. Rycina 6. Zale˝noÊç wyst´powania bólu seksualnego zwiàzanego ze
wspó∏˝yciem seksualnym u kobiet po menopauzie i odczuwajàcych
suchoÊç w pochwie.

Rycina 2. Relacja mi´dzy wyst´powaniem bólu zwiàzanego ze
wspó∏˝yciem seksualnym a brakiem pe∏nego dopochwowego stosunku
seksualnego.

Rycina 5. Rodzaj bólu seksualnego zwiàzanego ze wspó∏˝yciem.



U 25% badanych kobiet odczucie zbli˝ajàcej si´ penetracji
lub wyobra˝enie sobie cz∏onka w pochwie powoduje
odczuwanie bólu. 

W kolejnym pytaniu poproszono badane o przybli˝one
okreÊlenie rodzaju bólu towarzyszàcego wspó∏˝yciu. (Rycina 5).

Najcz´Êciej kobiety odczuwajà ból jako nag∏y i ostry, tylko
15% okreÊla ból jako sta∏y. Analizujàc powy˝szy schemat na-
le˝y pami´taç, ˝e kolejne rodzaje bólu przechodzà w nast´pne
w czasie jednego kontaktu seksualnego.

Wyst´powanie dolegliwoÊci bólowych zwiàzanych ze
wspó∏˝yciem seksualnym wyst´puje równie˝ u kobiet po me-
nopauzie i jest zwiàzane lub nie z odczuwaniem suchoÊci
w pochwie. Zbadano wyst´powanie bolesnego wspó∏˝ycia
u kobiet po menopauzie oraz wspó∏wyst´powanie bólu
zwiàzanego ze wspó∏˝yciem seksualnym i suchoÊci w pochwie.
(Rycina 6).

Zarówno w grupie kobiet z bólem jak i bez bólu odsetek
kobiet po menopauzie by∏ podobny (p>0,05), wi´c wyst´po-
wanie bólu nie jest zwiàzane bezpoÊrednio z okresem meno-
pauzalnym. Ból jednak zwiàzany jest bezpoÊrednio z odczu-
waniem suchoÊci w pochwie. U kobiet odczuwajàcych ból
w czasie wspó∏˝ycia seksualnego znamiennie statystycznie cz´-
Êciej (p<0,01; 45% vs 15,5%) wyst´puje suchoÊç w pochwie.

Cz´Êç B. Zbadano wyst´powanie cech stanu zapalnego
przedsionka pochwy: bolesnoÊci przedsionka pochwy (dotyk
wacikiem), zaczerwienienia i uszkodzenia nab∏onka, mocnego
skurczu 1/3 zewn´trznych mi´Êni wejÊcia do pochwy, braku
mo˝liwoÊci wprowadzenia palca badajàcego do pochwy.
(Rycina 7). 

WÊród kobiet odczuwajàcych ból w czasie wspó∏˝ycia sek-
sualnego znamiennie statystycznie (p<0,05) cz´Êciej wyst´pu-
jà cechy stanu zapalnego w przedsionku pochwy (30,0% vs
9,5% w grupie bez bólu). Równie˝ u 15,0% kobiet ból ten
zwiàzany jest z bolesnoÊcià przedsionka pochwy (7,1% u ko-
biet bez bólu p>0,05). Nale˝y zwróciç uwag ,́ ˝e u 2,4% kobiet
nieodczuwajàcych bólu w czasie wspó∏˝ycia obserwowany jest
mocny skurcz 1/3 zewn´trznych mi´Êni pochwy. 

Dyskusja

Oko∏o 15% kobiet cierpi z powodu chronicznej dyspareu-
nii, która jak wydaje si´ w chwili obecnej jest zagadnieniem êle
rozumianym, dolegliwoÊcià rzadko leczonà i wysoce proble-
matycznà [9]. 

Vulvodynia – zespó∏ przewlek∏ego bólu przedsionka po-
chwy, odczuwana jest przez 18% populacji kobiet. Pomimo
du˝ego rozprzestrzenienia i towarzyszàcego jej cierpienia,
etiologia, diagnostyka i post´powanie kliniczne nie zosta∏y
jasno nakreÊlone [10].

W prezentowanym badaniu dolegliwoÊci bólowe zwiàzane
ze wspó∏˝yciem wyst´pujà u 20 (19,2%) kobiet i obejmujà ko-
biety ze wszystkich trzech grup Sexual pain Disorders: z dys-
pareunià, z pochwicà oraz z dolegliwoÊciami bólowymi nie-
zwiàzanymi ze stosunkiem seksualnym. Ból zwiàzany ze
wspó∏˝yciem seksualnym wyst´puje we wszystkich grupach
wiekowych badanych kobiet.

Ustawicznie toczy si´ dyskusja i podejmowane sà badania
nad doÊwiadczalnym wykazaniem podobieƒstw i ró˝nic mi´-
dzy pochwicà i dyspareunià. Kruiff wraz z zespo∏em zbadali
30 kobiet z dyspareunià i pochwicà w celu sprawdzenia, czy
oba te zaburzenia ró˝nià si´ objawami klinicznymi. 

Wyniki pokaza∏y, ˝e ani wywiad, ani badanie fizykalne nie
pozwalajà na postawienie rozpoznania ró˝nicowego bolesne-
go wspó∏˝ycia od pochwicy [11]. Zarówno oni jak i inni auto-
rzy sugerujà bardziej wielokierunkowe opisywanie i diagnozo-
wanie objawów, ani˝eli odr´bne ró˝nicowanie obu zaburzeƒ
[12].

Aby mo˝liwe by∏o takie wielokierunkowe spojrzenie na za-
gadnienie, konieczne jest w∏àczenie do zespo∏u specjalistów,
oprócz psychologów i terapeutów tak˝e ginekologów, co po-
twierdza praca Reissinga i zespo∏u [13], w której badano rol´
skurczu pochwy i bólu w sexual behavior oraz zgodnoÊç dia-
gnostycznà w ramach tych grup specjalistów. 

Wyniki badaƒ sugerujà, ˝e definicja pochwicy, bazujàca
tylko na skurczu mi´Êni nie jest wystarczajàcym markerem
w opisie tego zespo∏u dolegliwoÊci. Niezb´dne jest branie pod
uwag´ stanu miejscowego sromu, przedsionka i wejÊcia do po-
chwy, a takiej oceny mo˝e dokonaç tylko ginekolog [9].

Dla wyjaÊnienia zwiàzku pomi´dzy ró˝nicami diagno-
stycznymi zespo∏u sromowo-przedsionkowego (vulvar vestibu-
litis syndrom – VVS) i pochwicy potrzebne sà badania z zakre-
su psychofizjologii jako bazy analizy przyczyn powstawania
bólu w czasie stosunku zwiàzanego z pieczeniem i sw´dzeniem
w przedsionku [14].

W prezentowanym badaniu ˝adna z kobiet nie odczuwa∏a
stwierdzanego w badaniu ginekologicznym skurczu 1/3 ze-
wn´trznych mi´Êni okr´˝nych wejÊcia do pochwy, natomiast
piekàcy ból wyst´powa∏ u 15% badanych. W pracy Engmana
i zespo∏u u kobiet z pochwicà piekàcy ból wyst´powa∏ u 81,1%
[15].

W chwili obecnej rozpowszechnionym post´powaniem te-
rapeutycznym wspólnego wyst´powania zespo∏u sromowo-
przedsionkowego i pochwicy jest leczenie VVS przed rozpo-
cz´ciem terapii pochwicy. Autorzy pracy „Combined vulvar
vestibulitis syndrome with vaginismus: which to treat first?”
proponujà odwrócenie kolejnoÊci post´powania [16]. 
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Rycina 7. Relacja mi´dzy obecnoÊcià niektórych cech fizycznych
∏àczonych z wyst´powaniem bólu w czasie wspó∏˝ycia seksualnego 
a jego faktycznà obecnoÊcià.



Bioràc pod uwag´ prezentowane wyniki badaƒ, z których
wynika, ˝e 65% kobiet odczuwa ból w czasie kontaktu cz∏on-
ka z przedsionkiem pochwy, przy jego wprowadzaniu do po-
chwy, a 30% kobiet z cechami VVS bez pochwicy odczuwa ból
w czasie wspó∏˝ycia wydaje si ,́ ˝e taki poglàd nie do koƒca
jest s∏uszny i powinien byç dyskutowany. Nale˝y jednak braç
pod uwag ,́ ˝e skurcz mi´Êni okr´˝nych wejÊcia do pochwy
mo˝e w czasie kontaktu seksualnego byç przyczynà mecha-
nicznego uszkodzenia Êluzówki i wyst´powania wtórnego bó-
lu. Stan taki przyczynia si´ do powstawania kobiecych dys-
funkcji seksualnych w zakresie: przetrwa∏ych i Êwie˝ych zabu-
rzeƒ po˝àdania, subiektywnego i genitalnego podniecenia,
bólu zró˝nicowanego w usi∏owaniu i pe∏nym stosunku seksu-
alnym [17]. Potwierdzajà to wyniki przedstawianego badania:
ból zwiàzany z wyobra˝eniem wprowadzenia cz∏onka do po-
chwy lub usi∏owania podj´cia wspó∏˝ycia wyst´puje u 25% ba-
danych. 

W grupie kobiet cierpiàcych z powodu pochwicy znajdujà
si´ równie˝ takie, które nigdy nie odby∏y pe∏nego kontaktu
seksualnego i pozostajà w zwiàzkach nieskonsumowanych.
W moim badaniu 6,7% aktywnych seksualnie kobiet nie mia-
∏o dopochwowego stosunku seksualnego. Stan taki okreÊla si´
jako Lifelong Vaginismus i definiuje jako „brak doÊwiadczenia
wejÊcia penisa do pochwy w dotychczasowym ˝yciu” [18].
Wszystkie kobiety z bólem zwiàzanym ze wspó∏˝yciem mia∏y
pe∏ny kontakt seksualny, a w grupie kobiet bez bolesnego
wspó∏˝ycia seksualnego 8,3% nie odby∏o pe∏nego dopochwo-
wego stosunku seksualnego.

Zagadnienie bolesnego wspó∏˝ycia seksualnego dotyczy
równie˝ kobiet po menopauzie. W przedstawianym opra-
cowaniu w tej grupie badanych ból zwiàzany ze wspó∏˝yciem
seksualnym wyst´powa∏ u 10% kobiet, natomiast u kobiet
odczuwajàcych suchoÊç w pochwie, a˝ u 45%. 

Wyst´powanie bólu u tych kobiet zwiàzane jest przede
wszystkim z wyst´pujàcà suchoÊcià w pochwie oraz stanem
zapalnym w przedsionku pochwy. Obie te przyczyny ∏àczy
suchoÊç pochwy zwiàzana z pomenopauzalnym niedoborem
estrogenów i ulegajà one znacznej poprawie po zastosowaniu
miejscowej terapii estrogenowej [19, 20, 21]. 

Na podstawie przeprowadzonej analizy wyników badania
i analizy piÊmiennictwa wydaje si ,́ ˝e próba zmiany rozumie-
nia bólu zwiàzanego ze wspó∏˝yciem seksualnym i kwalifiko-
wanie go jako zespo∏u bólowego, a nie dysfunkcji seksualnej
otwiera drog´ dla lekarza ginekologa, w jego diagnostyce
i leczeniu i bardzo dobrze wpisuje si´ w pojawiajàcy si´ trend
weryfikacji definicji pochwicy i bolesnego wspó∏˝ycia [9].

Wnioski
1. Bolesne wspó∏˝ycie seksualne wyst´puje u kobiet w ka˝dym

wieku, chocia˝ ró˝ne sà przyczyny jego powstawania.
2. Kobiety mogà odczuwaç ból zwiàzany z kontaktem seksu-

alnym, chocia˝ nigdy wczeÊniej nie odby∏y stosunku seksu-
alnego z penetracjà pochwy.

3. U 1/4 kobiet z bolesnym wspó∏˝yciem seksualnym wyst´pu-
je on przy próbie podj´cia wspó∏˝ycia lub „na samà myÊl”
o nim.

4. Prawie po∏owie kobiet pomenopauzalnych, odczuwajàcych
suchoÊç w pochwie, towarzyszy ból w czasie wspó∏˝ycia
seksualnego.

5. Poniewa˝ u 30% kobiet z widocznymi w czasie badania
ginekologicznego cechami stanu zapalnego przedsionka
pochwy wyst´puje bolesne wspó∏˝ycie, badanie ginekolo-
giczne powinno staç si´ sta∏ym elementem diagnostyki tego
zaburzenia.
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