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Funkcjonowanie seksualne
oraz sytuacja psychologiczna kobiet
chorych na wulwodynie

Sexual functioning and psychological situation
of women suffering from vulvodynia

Dagna Kocur

Katedra Psychologii Spotecznej i Srodowiskowej Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach

Streszczenie
Wstep. Wulwodynia to choroba polegajgca na odczuwaniu bélu Iub dyskomfortu o réznym nasileniu
w okolicy narzqddw piciowych kobiet. Badania pokazujq, ze moze na nig cierpie¢ ponad 12% kobiet. Choro-
ba ta ma charakter chroniczny, w zwiqzku z czym wywiera istotny wplyw na sytuacje psychologiczng
kobiet. Celem badari bylo sprawdzenie sytuacji psychologicznej oraz funkcjonowania seksualnego kobiet
z wulwodyniq, a takze weryfikacja hipotezy mdéwiqcej o réznej czestosci wystepowania wulwodynii w
zaleznosci od pici psychologicznej choreyj.
Materiat i metody. W badaniu wykorzystano autorskie narzedzie oceniajqce sytuacje psychologiczng ko-
biet oraz jakos$d ich kontaktéw z lekarzami, Inwentarz Plci Psychologicznej (IPP) autorstwa Kuczyniskiej
oraz Wielowymiarowy Test Seksualnosci Snella. Zbadano 30 kobiet cierpigcych na wulwodynie (grupa
badawcza) oraz 30 kobiet zdrowych (grupa kontrolna).
Wyniki. W grupie kobiet cierpigcych na wulwodynie przewazaty kobiety o kobiecej plci psychologicznej.
Grupa badawcza znajdowata sie ogdlnie w gorszej sytuacji psychologicznej oraz cechowaly jq gorsze
kontakty z lekarzami w poréwnaniu z grupq kontrolng. Kobiety chore na wulwodynie charakteryzowala
nizsza wewnetrzna kontrola seksualnosci, wiekszy poziom leku przed seksem oraz przed zwigzkami seksu-
alnymi.
Whnioski. Tematyka wulwodynii powinna by¢ zglebiana, bowiem choroba ta istotnie zmienia zycie wielu
kobiet. Ma ona zasadniczy wplyw na seksualnosé, samopoczucie, nastrdj czy samoocene cierpigcych.
Niestety, chore rzadko otrzymujg adekwatng pomoc. Konieczna jest wiec edukacja Srodowisk medycznych
w zakresie wulwodynii.
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Abstract

Introduction. Vulvodynia is a disease consisting in feeling a different level of pain and discomfort in the
region of the female genitalia. Studies show that over 12% women can suffer from this disorder. The disease
is chronic in its character and, as a result, has a significant impact on women's psychological situation. The
aim of the research was to check the psychological situation and sexual functioning of women with vulvo-
dynia and to verify the hypothesis assuming a different prevalence of vulvodynia depending on the patient
psychological gender.

Materials and methods. The research was conducted using a proprietary tool for assessing the psycholo-
gical situation of women and the quality of physician-patient contacts, the Sex Role Inventory (IPP) develo-
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ped by Kuczynska and Multidimensional Sexuality Questionnaire (MSQ) by Snell. The study covered 30 wo-
men suffering from vulvodynia (study group) and 30 healthy women (control group).

Results. In the group of women suffering from vulvodynia prevailed women with the feminine psychological
gender. The study group was generally in worse psychological situation and featured worse contacts with
physicians as compared with the control group. The women suffering from vulvodynia featured lower sexu-
ality self-control, higher level of sexual anxiety before sexual intercourses and the fear of sexual relationships.
Conclusions. The problems of vulvodynia require further research as the disease changes women's lives
significantly. It has a fundamental impact on sexuality, physical and mental state and self-esteem of the suffe-
ring women. Unfortunately, the patients very rarely receive adequate treatment. Therefore, it is necessary to
educate medical professionals on the problem of vulvodynia.
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Wstep

Wulwodynia to choroba ciggle jeszcze mato znana
w Polsce. Réwnoczeénie badania pokazujg, ze moze
na niq cierpie¢ ponad 12% kobiet z populacji ogdlnej
[1]. Problem jest wiec istotny i wymaga eksploraci.

Wulvodynia to zaburzenie polegajgce na chronicz-
nym bdélu lub dyskomforcie charakteryzujgcym sie
uczuciem palenia, ktucia czy podraznienia w genita-
liach zenskich w przypadkach, kiedy nie wystepuje
zadna infekcja czy choroba skéry sromu lub pochwy
moggca powodowac te objawy [2]. W klasyfikacji
ICD-10 zajmuje pozycje N94.81. Podtypy tej choroby
to westibulodynia (N94.810), zwana réwniez zespotem
zapalenia przedsionka pochwy, wulwodynia innego
rodzaju (N94.818) oraz wulwodynia nieokreslona
(N94.819). W praktyce najczesciej wyrdznia sie wulwo-
dynie wlasciwq oraz vestibulodynie, roznice miedzy
nimi zaprezentowano w tabeli 1. Badania pokazujqg,
ze vestibulodynia wystepuje 5 razy czesciej niz wulwo-
dynia wlasciwa [3].

Westibulodynia dzieli sie na pierwotng i wtérng.
Pierwotna westibulodynia wystepuje, jesli bol w okoli-
cach wejscia do pochwy pojawil sie juz przy pierw-
szym stosunku seksualnym. Natomiast z wtérng we-
stibulodyniq mamy do czynienia wowczas, gdy bdl
pojawit sie po okresie bezbolesnych stosunkéw [4].
Pierwotna i wtérna westibulodynia wystepujq z po-
dobng czestotliwosciq [5]. Badania Sutton i wsp. po-
kazujg, ze kobiety z pierwotng westibulodyniq wyka-
zujg nizszq tolerancje na bdl termiczny na przedra-

mieniu oraz nizszy prog bélu na przedsionku pochwy
w porownaniu z kobietami z wiérng westibulodyniq [4].

Niektorzy autorzy sugerujq, ze wulwodynia powin-
na by¢ traktowana jako zespdt bolu przewleklego.
Goetsch podaje, ze éredni czas jej trwania to 8,5 roku
[5]. Jest ona chorobg chroniczng, ktéra zwykle ma
ogromny wplyw na joko$¢ zycia oraz funkcjonowa-
nie kobiety w réznych obszarach [6-9]. Jak kazda
choroba przewlekla wywotuje: frustracje, depresje,
zlo$¢, utrate nadziei, dezorientacje i lek [10]. Dodat-
kowo kobiety z wulwodyniq zmuszone sq radzi¢ sobie
z problemami, ktére nie sq typowe dla pacjentéw
z innymi chorobami chronicznymi: z bolesnym wspdl-
zyciem, uczuciem skrepowania, utratg intymnosci
z partnerem oraz z trudnymi relacjomi interpersonal-
nymi [11].

Etiologia choroby jest ciggle nieznana. Najnowsze
badania pokazujg, iz kobiety cierpigce na wulwody-
nie majq zwiekszong liczbe $rodnablonkowych za-
konczen nerwowych w obszarze przedsionka po-
chwy. Najprawdopodobniej jest ona spowodowana
przewleklq reakcjq zapalng [12, 13]. Badania Daniels-
son z 2000 roku pokazujg, ze w grupie kobiet cierpig-
cych na wulwodynie az 87% zglasza, ze kiedy$ prze-
chodzilo infekcje grzybicze pochwy w poréwnaniu z
28% kobiet z grupy kontrolnej (p < 0,001). Inne praw-
dopodobne przyczyny tej choroby to: zakazenie wi-
rusem HPV, zaburzenia endokrynologiczne, $réd-
migzszowe zapalenie pecherza, nadmierna ilo$é
szczawianow wydalanych z moczem, reakcje aler-
giczne oraz urazy kregostupa [14].

Tabela 1. Réznice miedzy wulwodynia wiasciwg a westibulodynig

Wulwodynia wiasciwa

Westibulodynia

Bl moze miec (i najczesciej ma) charakter ciggty, nieprzerwany
Bol czesto ma charakter rozprzestrzeniony, uogélniony

Bol wystepuje jedynie w reakgji na bodziec
Bdl jest doktadnie okreslony i zawezony do okolic
przedsionka pochwy

16 www.seksuologia.med.pl



Dagna Kocur, Funkcjonowanie seksualne oraz sytuacja psychologiczna kobiet chorych na wulwodynie

Pierwsze wzmianki na temat vestibulodynii prezen-
towat w 1889 roku Scene, natomiast w 1928 Kelly opi-
sat te chorobe w podreczniku ginekologii. Przez diu-
gie lata $wiat naukowy zdominowaty teorie Freuda
mowigce, iz zaburzenia zwigzane z bdlem w narzg-
dach plciowych u kobiet sq najczesciej wywolane
nerwicq. Takie podejscie sprawilo, iz skupiono sie
gltéwnie na psychologicznych aspektach tych dole-
gliwosci. Tendencje te przetamat Friedrich w 1987
roku, wydajgc prace ,Vulvar Vestibulitis syndrome”,
w ktérej to zawart miedzy innymi kryteria diagnostycz-
ne vestibulodynii: 1. ostry bél wystepujgcy przy pene-
tracji, 2. rumien w okolicach wejscia do pochwy,
3. wrazliwo$¢ sromu na dotyk patyczkiem higienicz-
nym, 4. utrzymywanie sie powyzszych objawdw przez
co najmniej 6 miesiecy [15].

Problem Zle postawionej diagnozy w przypadku
kobiet cierpigcych na wulwodynie jest bardzo czesty.
Badania Sackett i wsp. [11] pokazujg, ze 71% kobiet
z wulwodynig spotkalo sie ze Zle postawiong dia-
gnozq. Najczesciej mylnie diagnozowano przewlekte
infekcje drozdzakowe, choroby przenoszone drogg
plciowq oraz endometrioze. Niektdre kobiety otrzymy-
waly od lekarzy informacije, ze ich bdl jest natury psy-
chosomatycznej lub ze ,to wszytko jest tylko u nich
w glowie"”. Badania pokazujq, ze kobiety cierpigce na
wulwodynie przed postawieniem prawidtowej diagno-
zy spotykatly sie z 3-4 lekarzami [11].

Nie ulega watpliwosci, iz wplyw wulwodynii na sytu-
acje psychologiczng kobiet jest znaczagey. Badania Sac-
ket i wsp. pokazujg, ze 78% kobiet z wulwodyniq zgla-
sza, ze choroba wplyneta na ich zycie seksualne i sa-
tystakcje z niego. Az 88% kobiet przyznaje, ze jest mniej
zainteresowana czynnosciami seksualnymi w poréw-
naniu z okresem przedchorobowym [11]. Natomiast
badania Danielsson i wsp. wykazaly, iz kobiety z vesti-
bulodyniq czesciej niz kobiety zdrowe uczestniczyly w
aktywnosci seksualnej bez faktycznej ochoty na to. Ko-
biety te rzadziej braty udziat w stosunkach seksualnych
z penetracjq, mialy nizszq ogolng satysfakcje z zycia
seksualnego oraz ocenialy satysfakcje seksualng swo-
jego partnera nizej niz kobiety zdrowe [14].

Chroniczny stan zapalny powoduje zmiany w od-
czuwaniu bélu w osrodkowym ukladzie nerwowym,
co powoduje, ze kobiety z wulwodyniq odczuwajqg bol
bardziej dotkliwie rowniez w innych czesciach ciata:
plecach, szyi, ramionach oraz gtowie [14]. Dodatko-
wo kobiety z wulwodyniq muszq radzi¢ sobie z bole-
snym wspolzyciem, uczuciem skrepowania, utratg
intymnosci, poczuciem niemoznosci zaspokojenia
partnera, a co z tym zwigzane — z duzym poczuciem
winy oraz niskg samooceng. Poczucie frustracji i bez-
radnosci poteguje fakt, iz kobiety cierpigce na wulwo-

dynie czesto spotykajq sie z opinig ginekologa, iz pro-
blem jest natury psychosomatycznejlub ze ,to wszyst-
ko jest tylko w ich glowie".

Material i metody

Narzedzia badawcze

l. Inwentarz Pici Psychologicznej (IPP) — opraco-
wany przez Kuczynskqg [16]. Jest to polska ada-
ptacja the Bem Sex Roles Inventory autorstwa
Bem [17]. Sklada sie z 35 itemdw. Pietnascie z nich
tworzy Skale Kobiecosci dotyczgeq kulturowego
stereotypu kobiecosci, kolejne pietnascie tworzy
Skale Meskosci dotyczgeq kulturowego stereoty-
pu meskosci, kolejne pie¢ to pozycje buforowe.
Badani ustosunkowujq sie do wymienionych cech
na S-punktowej skali (1. zupelnie taki nie jestem,
2. raczej nie jestem taki, 3. jestem taki w przeciet-
nym stopniu, 4. raczej jestem taki, 5. taki wiasnie
jestem). Skale wchodzgce w sktad inwentarza
majqg zadowalajgeqg rzetelnosé: kobiecosci (rtt =
0,78), meskosci (rtt = 0,78) [16].

2. Wielowymiarowy Test Seksualnosci — opracowa-
ny przez Snella [za: 18]. Narzedzie to sklada sie
z 12 skal. W niniejszym badaniu zostato wykorzy-
stanych tylko 6 z nich: Wewnetrzna Kontrola Sek-
sualnosci, Motywacja do Uprawiania Seksu, Lek
przed Seksem, Zewnetrzna kontrola seksualno-
$ci, Lek przed Zwigzkami Seksualnymi oraz Sa-
tystakcja Seksualna [18].

3. Narzedzie wiasne badajgce wybrane aspekty sy-
tuaciji psychologicznej. Kwestionariusz sktada sie
z 10 pytan dotyczgceych oceny stanu zdrowia, re-
lacii z lekarzem, samopoczucia, samooceny oraz
satysfakceji seksualnej. Badani ustosunkowywali
sie do twierdzen na 5-punktowej skali Likerta
(1. zdecydowanie zgadzam sie, 2. raczej zgadzam
sie, 3. nie mam zdania, 4. raczej nie zgadzam sie,
5. zdecydowanie nie zgadzam sie). Im badana
osiggnela wyzszy wynik w kwestionariuszu, tym
lepsza byla jej sytuacja psychologiczna.

Badana grupa

Grupa badawcza sktadata sie z 30 kobiet cierpig-
cych na wulwodynie. Srednia wieku badanych to M =
29,67 roku (SD = 8,11), kobiety te pochodzily gtownie
z duzych miast. Ponad potowa badanych (67%) po-
siadata wyksztalcenie wyzsze. W nieformalnym zwigz-
ku trwajgcym dtuzej niz rok bylo 67% badanych ko-
biet. Grupa kontrolna skladata sie z 30 kobiet dobra-
nych pod wzgledem wieku do grupy badawcze;.
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Procedura badawcza

Badanie zostalo przeprowadzone przez internet ze
wzgledu na fakt, iz w Polsce nie ma placéwek zajmujg-
cych sie leczeniem kobiet cierpigeych na wulwodynie.
Osobiste dotarcie do tej grupy chorych jest niezmiernie
trudne. Badanie przeprowadzone drogq elektroniczng
zapewniato réwniez dyskrecje oraz intymnosé.

Wyniki

W grupie badawczej znalazlo sie istotnie wiecej
kobiet o kobiecej plci psychologicznej (63%) niz w gru-
pie kontrolnej (20%). Zadna kobieta cierpigea na wu-
Iwodynie nie miata meskiej ani nieokreslonej pici psy-
chologicznej. Grupa kontrolna okazata sie bardziej
zréznicowana i podobna do populacii (ryc. 1) [19].

W odniesieniu do Wielowymiarowego Testu Sek-
sualnosci badanie wykazato roznice miedzy grupg
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B Osoby androgyniczne

Rycina 1. Pte¢ psychologiczna w grupie badawczej i kontrolnej

badawczqg i kontrolng w nastepujgcych skalach:
Wewnetrzna Kontrola Seksualnosci (grupa badaw-
cza: M = 14,73, SD = 3,78; grupa kontrolna: M =
18,97, SD = 1,52; p = 0,001), Lek przed Seksem (gru-
pa badawcza: M = 15,80, SD = 3,96; grupa kontro-
Ina: M = 13,30, SD = 1,66; p = 0,001) oraz Lek przed
Zwigzkami Seksualnymi (grupa badawcza: M =
17,33, SD = 5,31; grupa kontrolna: M = 8,40, SD =
3,85, p = 0,001) (tab. 2).

Badanie narzedziem wlasnym pokazato istotng
réznice miedzy badanymi grupami. Kobiety cierpig-
ce na wulwodynie uzyskaly istotnie nizszy wynik
(M = 29,93, SD = 5,06) niz kobiety z grupy kontrolnej
(M = 34,40, SD = 3,31; p < 0,001). Oznacza to, iz kobie-
ty cierpigce na wulwodynie znajdujg sie w gorszej
sytuaciji psychologicznej. Szczegdtowa analiza na-
rzedzia pokazata, ze w kazdym pytaniu wykazano
réznice istotng statystycznie, pokazujgcq gorszg sy-
tuacje psychologiczng kobiet cierpigeych na wulwo-
dynie (tab. 3).

Dyskusja

Ayling i Ussher [20] wykazaly w swoich badaniach,
ze kobiety cierpigce na wulwodynie czujg sie mniej
kobiece, mniej warto$ciowe joko kobiety czy partner-
ki seksualne. Niemoznos$¢ zaspokojenia swojego part-
nera wywoluje w nich poczucie bezwarto$ciowosci,
utomnosci. Badane opisywaty siebie jako ,niepraw-
dziwe kobiety” (,not real woman"). Wedlug nich po-
strzeganie siebie jako kobiecych jest $cisle zwigzane
z umiejetnosciq zwrécenia na siebie uwagi potencijal-
nego partnera oraz zatrzymania go przy sobie [20].

W prezentowanym w artykule badaniu wsréd ko-
biet cierpigcych na wulwodynie znalazto sie wiecej
kobiet o kobiecej plci psychologicznej (63%) w porow-
naniu z populacjg. Badania pokazujg, iz w populacii
kobiet o kobiecej plci psychologicznej jest okoto 28%
[20]. Moze to $wiadczy¢ o tym, iz kobiety cierpigce

Tabela 2. Funkcjonowanie seksualne w grupie badawczej i kontrolnej

M SD M SD t(58) p
Grupa badawcza Grupa kontrolna
Wewnetrzna kontrola seksualnosci 14,73 3,78 18,97 1,52 7,40 0,001
Motywacja do uprawiania seksu 16,80 3,87 16,57 1,5 0,44 0,660
Lek przed seksem 15,80 3,96 13,30 1,66 4,19 0,001
Zewnetrzna kontrola seksualnosci 13,80 4,04 13,13 1,81 0,98 0,330
Lek przed zwigzkami seksualnymi 17,33 5,31 8,40 3,85 8,40 0,001
Satysfakcja seksualna 15,87 3,86 17,23 3,05 -1,85 0,069
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Tabela 3. Sytuacja psychologiczna w grupie badawczej i kontrolnej

Pytania M SD M SD t(58) [¢]
Grupa badawcza Grupa kontrolna

1.Uwazam ze moj stan zdrowia

jest w petni satysfakcjonujacy 2,47 1,38 4,00 0,95 -5,01 0,001

2.Uwazam, ze moje kontakty

z lekarzami sg bardzo dobre 2,67 1,09 3,37 1.19 -2,37 0,001

3. Czuje lek przed wizyta u ginekologa 3,67 1,06 2,1 1,06 4,46 0,001

4 Jestem petna energii 3,00 1,29 3,93 0,69 -3,50 0,001

5. Czesto jest mi przykro 3,87 1,1 2,40 1,00 5,38 0,001

6. Czesto nic mi sie nie chce 3,33 1,27 2,53 0,97 2,74 0,008

7. Mam wysoka samoocene 2,60 1,25 3,73 1,05 -3,81 0,001

8. W swoim ciele czuje sie kobieca 3,27 1,14 4,37 0,72 4,46 0,001

9. Widze swojg przysztosc

bardzo pozytywnie 3,20 1,35 4,03 1,00 2,72 0,008

10. Jestem zadowolona ze swoich

kontaktéw seksualnych 1,87 0,97 3,93 1,08 7,78 0,001

Suma 29,93 5,06 34,40 3,31 4,04 0,001

na te chorobe wchodzg w role stereotypowo kobiecq,
czyli osoby stabej, potrzebujgcej opieki, niezaradne;,
niemajqcej kontroli, nieprzewidywalnej, zmienne;.
Wyniki uzyskane za pomocq Wielowymiarowego
Testu Seksualnosci ujawnily obszary zycia seksual-
nego, na ktére choroba ma szczegdlnie silny wplyw,
czyli: poczucie wewnetrznej kontroli seksualnosci, lek
przed seksem oraz przed zwigzkami seksualnymi.
Skala Wewnetrznej Kontroli Seksualnosci odnosi sie
do stopnia, w jakim dana osoba ma poczucie, iz po-
trafi kontrolowad¢ seksualne aspekty swojego zycia.
Kobiety cierpigce na wulwodynie uzyskaly niski wy-
nik w tej skali, co prawdopodobnie jest skutkiem cho-
roby. Badane nie majg poczucia kontroli nad swoim
ciatem, choroba uniemozliwia im swobodne realizo-
wanie swoich potrzeb seksualnych oraz zaspokaja-
nie potrzeb swojego partnera. Szczegdlnie warto tu
podkresli¢ relacje badanych kobiet, ktére czesto przy-
znajq, ze choroba jest dla nich nieprzewidywalna [21].
Osoby, ktére uzyskujg wysokie wyniki w skali Leku
przed Seksem, najczesciej sq zainteresowane sek-
sem w rownym stopniu jak inni ludzie, natomiast silny
lek nie pozwala im na odczuwanie satysfakcjonujg-
cych doznan seksualnych [18]. W skali Leku przed
Zwigzkami Seksualnymi réznica miedzy grupg ba-
dawczqg a kontrolng byta najwieksza; kobiety chore na
wulwodynie uzyskaly istotnie wyzszy wynik. Skala ta
jest rowniez wysoko skorelowana z nieuzytgq w tym
badaniu skalg Depresiji na Tle Seksualnym. Osoby,
ktére uzyskujg wysokie wyniki w tej skali, cechuje niski
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poziom samooceny, asertywnosci oraz satysfakcii.
Silny lek przed seksem moze prowadzi¢ do unikania
jakichkolwiek kontaktéw z osobami piei odmienne;j [18].
Istotne sq rowniez obszary, w ktérych badanie nie
pokazato réznic. Choroba nie ma prawdopodobnie
istotnego wplywu na motywacje do uprawiania sek-
su, zewnetrzng kontrole seksualnosci oraz satysfak-
cje seksualng. Duza motywacja do uprawiania seksu
pokazuje, jak podstawowa jest ta potrzeba, ktéra
zgodnie z piramidg potrzeb Maslowa traktowana jest
jako potrzeba elementarna — fizjologiczna, podob-
nie jak potrzeba jedzenia, picia czy oddychania.
Skala Zewnetrznej Kontroli Seksualnosci odnosi
sie do poczucia, ze zycie seksualne danej osoby jest
kwestiqg przypadku, losu. By¢ moze taki wynik jest
skutkiem dziatan, jokie podejmujg chore kobiety, czyli:
aktywne poszukiwanie pomocy, wizyty u specjalistéw,
niekonwencjonalne metody lecenia, poszukiwanie
zrodet informaciji na temat choroby itp. Chore zacho-
wujqg wiec poczucie, iz nie sq catkowicie zalezne od
czynnikow zewnetrznych. Zastanawiajocy jest brak
réznicy w skali Satysfakeji Seksualnej. Moze to byé
wynikiem zbyt matej grupy badawczej, natomiast ten-
dencja statystyczna pokazuje, ze kobiety chore na
wulwodynie majqg nizszqg satysfakcje seksualng.
Badanie narzedziem wlasnym wykazato istot-
ne statystycznie réznice we wszystkich obserwowa-
nych obszarach. Pokazuje to, jak duzy wpltyw na sytu-
acje psychologiczng cierpigeych kobiet wywiera
wulwodynia.
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Pytania 21 3 (2. Uwazam, ze moje kontakty z leka-
rzami sqg bardzo dobre, 3. Czuje lek przed wizytg
u ginekologa) dotyczyly relacji badanych kobiet z leka-
rzami, najczesciej ginekologami. Wyniki pokazaty, jok
negatywne i niesatysfakcjonujgce sq relacje bada-
nych kobiet z lekarzami. Wiele negatywnych opinii na
temat gtownie ginekologéw mozna réwniez znalezé
na forum dyskusyjnym [21]. Taki stan rzeczy jest spo-
wodowany w duzym stopniu niewiedzqg lekarzy o sa-
mej chorobie oraz wieloletniq tendencjq panujgcg
w ginekologii oraz seksuologii do postrzegania wielu
zaburzen seksualnych wystepujgcych u kobiet jako
rezultatow niedojrzatoséci psychicznej. Kolejnym pro-
blemem jest brak profesjonalnego podejscia do pa-
cjentki, co potwierdzajq uzytkowniczki forum, przyta-
czajqgc wypowiedzi lekarzy: ., Ginekolodzy tylko stwier-
dzali, ze nic mi nie jest i ze sama sie nakrecam”,
,Niech sobie pani zrobi dziecko, to wszystko przej-
dzie", ,Pani jest zdrowa, ja hipochondrykéw nie le-
cze", ,Jeden lekarz powiedzial mi, ze jestem trudna
pacjentka i ze jest wiele kobiet, ktore cierpiq na swie-
cie. Na moje pytanie, co z tymi kobietami, ustysza-
tam, ze zyjq, ze zagryzajq zeby 1 uprawiajq sex przez
tzy" [21].

Odpowiedzi na pytania 4, 5, 6, 719 (4. Jestem pet-
na energii, 5. Czesto jest mi przykro, 6. Czesto nic mi
sie nie chce, 7. Mam wysokq samoocene, 9. Widze
swojq przysziosé¢ bardzo pozytywnie) dotyczg obni-
zonego nastroju oraz depresiji. Wyniki uzyskane w tych
pytaniach pokazujg, jak trudna jest sytuacja psycho-
logiczna badanych kobiet.

Pytanie 8 (8. W swoim ciele czuje sie kobieca) do-
starczylo interesujgeych rezultatow. Kobiety chore na
wulwodynie w swoim ciele czujq sie mniej kobiece niz
kobiety z grupy kontrolnej. Pozornie taki wynik stoi
w sprzecznosci z wynikami pochodzgeymi z Inwenta-
rza Plei Psychologicznej. Jednakze moze to dowodzié
tego, iz kobiety z grupy badawczej czujg sie istotnie
mniej kobiece, cho¢ majqg wiecej cech stereotypowo
przypisywanych kobietom. By¢ moze rowniez kobie-
cosc¢ dlabadanych stanowi istotng wartos¢, by¢ moze
bardziej koncentrujq sie one na tym aspekcie, ponie-
waz czujg sie w pewnym stopniu ,utomne”, niepel-
nowartosciowe.

Odpowiedzi na pytanie 10 (10. Jestem zadowolo-
na ze swoich kontaktéw seksualnych) pokazaty naj-
wiekszq réznice miedzy badanymi grupami. Kobiety
z wulwodyniq sg znacznie mniej zadowolone ze swo-
ich kontaktow seksualnych, co traktowad mozna jako
bezposredni skutek choroby.

Whnioski

1. W grupie kobiet cierpigcych na wulwodynie prze-
wazaly kobiety o kobiecej plci psychologiczne;.

2. Kobiety cierpigce na wulwodynie znajdujg sie
ogodlnie w gorszej sytuacji psychologicznej oraz
majq gorsze kontakty z lekarzami w poréwnaniu
z grupq kontrolng.

3. Kobiety cierpigce na wulwodynie cechuje nizsza
wewnetrzna kontrola seksualnosci, wyzszy poziom
leku przed seksem oraz przed zwigzkami seksual-
nymi w poréwnaniu ze zdrowymi kobietami.
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