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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Pochwica polega na trwatym lub nawracajacym skurczu mie$ni pochwy, ktéry uniemozliwia
wprowadzenie penisa, palca lub innego przedmiotu, mimo ze kobieta wyrazita na to zgode.
Wczesne traumatyczne do$wiadczenia seksualne (np. wykorzystywanie seksualne), orto-
doksja religijna, niska samoocena i wyobrazenie wtasnego cialta, negatywna postawa wobec
seksualnosci, brak wiedzy na temat reakcji seksualnej i lek przed wspétzyciem piciowym, to
niektdre z czynnikdw etiologicznych zwigzanych z pochwica. Pochwica jest zazwyczaj diagnoza
zwykluczenia. W réznicowaniu przyczyn tego schorzenia istotny jest wywiad, a w nim podsta-
wowe pytania czy problem ten wystepowat od pierwszych kontaktéw seksualnych i utrzymuje
sie nadal, a zaspokojenie potrzeby seksualnej jest realizowane bez stosunkéw pochwowych,
czy objaw ten wystepuje od jakiego$ czasu i z jakimi okoliczno$ciami jest to zwigzanie, czy
skurcz mie$ni jest niezalezny od woli, odruchowy i wystepuje na samo wyobrazenie stosunku
seksualnego oraz czy objaw ten wystepuje po prébie wprowadzenia cztonka do pochwy, ktére
jest bardzo bolesne. Bardzo istotne jest tu zaréwno badanie fizykalne, ginekologiczne, seksu-
ologiczne jak i wtasciwa opieka psychologiczna. Istotng przyczyna pochwicy organicznej sg
wrodzone wady rozwojowe zeniskich narzadéw plciowych, zwlaszcza te, ktére sa przyczyna
stenoz. Wskutek zaburzenia rozwoju przewodéw Miillera i zatoki moczowo-ptciowej w okresie
embriogenezy nieprawidtowo rozwijajg sie jajowody, macica i pochwa. W praktyce ginekolo-
gicznej i seksuologicznej problemy zwigzane z wrodzonymi wadami rozwojowymi narzadéw
plciowych spotyka sie u pacjentek w réznym wieku - nie jest to tylko problem ginekologii
i seksuologii wieku rozwojowego. Pochwica organiczna zwigzana z wadami rozwojowymi jest
tu istotnym problemem.

pochwica - ginekologia - seksuologia

Summary

The persistent or recurrent difficulties of the woman to allow vaginal entry of a penis,
a finger, and/or any object, despite the woman’s expressed wish to do so” is vaginismus.
Early traumatic sexual experiences (e.g. sexual abuse), religious orthodoxy, low self-esteem
and body image, negative attitudes about sexuality, lack of knowledge about sex and fear
responses are some of the traditional etiological correlates of vaginismus. Vaginismus is
largely a diagnosis of exclusion. An interview is crucial in differentiating the causes of this
disease and it should involve the following key questions: -whether the contraction of the
vaginal muscles was recorded from the first sexual contact and still remains a need for
sexual satisfaction is achieved without relations vaginal or -symptom occurs for some time
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and what circumstances it bound or -contraction of the muscles is independent of the will,
reflex and is at the very idea of sexual intercourse, and -that the contraction of the vaginal
muscles occurs when you try to enter the member into the vagina which is very painful. The
physical, gynecological and sexuological examinations exclude local causes of the disease.
The mainstay of treatment in the majority of cases is psychosexual support. The cause of
organic vaginismus is congenital malformation of the genital tract. It results from abnormal
development of genital paramesonephric (Miillerian) ducts and the urogenital sinus, which
are structures involved in the process of oviduct, uterus, and vagina organogenesis. This
has strong implications in the practices of gynecology and sexuology in general, not only
in adolescent gynecology and sexuology. Vaginismus with congenital malformation is an
important problem in these fields.
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Pochwica jest przykladem wspétdziatania czynnikéw
somatycznych i psychicznych w zakresie funkcji sek-
sualnych narzaddéw plciowych kobiety. Niemoznos¢
podjecia wspétzycia zalicza sie zazwyczaj do nerwic
plciowych. Czesto punktem wyjscia pochwicy sa jednak
czynniki organiczne wsrdd nich wady rozwojowe typu
stenoz, zmiany zapalne, pourazowe pekniecia. Zmiany
te wraz z istniejagcg nadwrazliwo$cig nerwowa (a posred-
nio i miesniowa) prowadza do skurczéw mie$ni sromu
i pochwy uniemozliwiajacych lub bardzo utrudniajgcych
stosunki piciowe. Pochwica organiczna jest problemem
zaréwno seksuologicznym jak i ginekologicznym - tera-
pia opiera sie na miejscowym leczeniu ginekologicznym
i psychoterapii. W pochwicy organicznej konieczne jest
ginekologiczne leczenie przyczyny organicznej - sama
psychoterapia nie wystarcza. Podkresli¢ jednak nalezy,
ze w toku samego leczenia ginekologicznego, konieczna
jest diagnostyka i leczenie seksuologiczne i psycho-
logiczne, by wniknaé w zawite mechanizmy psycholo-
giczne lezace u podtoza choroby.

Waginizm (vaginismus), czyli pochwica jest dysfunkcja
seksualng, ktéra objawia sie mimowolnym skurczem
mieé$ni miednicy otaczajacych jedna trzecia zewnetrzng
cze$¢ pochwy (miesieft kroczowy i miesiert dZzwigacz
odbytu) [4,13].

Obserwowano takze wystepowanie skurczu mie$ni
przywodzacych ud, mie$ni posladkowych oraz mie-
$ni prostych brzucha. Taki stan uniemozliwia penetra-
cje pochwy, zaréwno przy wspétzyciu ptciowym, jak
i w badaniu ginekologicznym.

Waginizm moze wystepowaé jako dysfunkcja pierwotna
wdéwczas, kiedy wystepowata od poczatku zycia seksual-
nego lub wtérna, ktéra pojawita sie pdzniej [8,9].

Wielu autoréw podkre$la, ze pochwica wystepuje
czeéciej w malzeristwach aranzowanych, a pierwsze
kontakty seksualne byly czesto do§wiadczeniem trauma-
tycznym. Wystepowanie pochwicy wiaze sie z wieloma
ktopotliwymi i trudnymi problemami, takie jak igno-
rowanie czy ponizanie kobiety, brak empatii ze strony
partnera niepoprzedzone wprowadzeniem do prawidto-
wej reakcji seksualnej (gra wstepna) [5,8,9]. Inni autorzy
jednych z pierwszych publikacji dotyczacych waginizmu
uwazali, ze zaburzenie wynika z niedostosowania wiel-
kosci narzadéw plciowych partneréw seksualnych [3,15].
To btedne przekonanie pokutuje do dzi$, szczegélnie
u nastolatek rozpoczynajacych wspétzycie ptciowe lub
wystepuje u kobiet oziebtych seksualnie. Podczas prawi-
dtowej reakeji seksualnej pochwa powieksza objeto$¢ do
okoto 50%, natomiast pordd drogami natury jest catko-
witym zaprzeczeniem niedostosowania wielko$ci narza-
déw plciowych partneréw seksualnych [1,7,15].

W réznicowaniu przyczyn problemu pochwicy istotny
jest wywiad, a w nim podstawowe pytania:

« czy skurcz mie$ni pochwy wystepowat od pierwszych
kontaktédw seksualnych i utrzymuje sie nadal, a zaspo-
kojenie potrzeby seksualnej jest realizowane bez sto-
sunkéw pochwowych,

* czy objaw wystepuje od jakiego$ czasu i z jakimi oko-
licznociami jest to zwigzanie,
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« czy skurcz mie$ni jest niezalezny od woli, odruchowy
i wystepuje na samo wyobrazenie stosunku seksual-
nego (przyczyna gtéwnie psychogenna),

« czy skurcz mie$ni pochwy wystepuje po prébie wpro-
wadzenia czlonka do pochwy, ktére jest bardzo bolesne
(pierwotnie tto organiczne np. stany zapalne pochwy,
blizna krocza i pochwy po porodowym nacieciu krocza,
hipoestrogenizm, brak ,,gry wstepnej” wprowadzajacej
do kontaktu seksualnego, wtdrnie - przyczyna psycho-
genna).

Dobrze przeprowadzone badanie podmiotowe i przed-
miotowe pozwoli na skuteczne leczenie. Najczes$ciej
wystepuje pochwica pierwotna, problem pojawia sie
od pierwszych préb kontaktéw ptciowych [1,6,7].
Zwykle pochwica pierwotna dotyczy nastolatek lub
mtodych kobiet. U podtoza zaburzenia lezy lek przed
podjeciem wspdtzycia ptciowego, lek przed cigza,
chorobami przenoszonymi drogg ptciowa lub trauma
zwigzana z przemoca cielesng lub seksualng w dzie-
cinistwie [11,12,15].

Pochwica wtérna wystepuje wéwczas, gdy po poczatko-
wym okresie udanego wspélzycia ptciowego pojawia sie
skurcz pochwy utrudniajacy stosunki ptciowe. Taki stan
jest nastepstwem urazu potozniczego, chirurgicznego
lub nawracajacego sie stanu zapalnego sromu i pochwy.

W pochwicy przedwstepnej objawy wystepuja przed
rozpoczeciem stosunku, a w napadzie pochwicowym
w czasie jego trwania. W pierwszym przypadku, pod-
czas préby penetracji pochwy dochodzi do napiecia lub
skurczu miesni, co stwarza mechaniczna przeszkode dla
cztonka i powoduje w tej okolicy silny bdl. Ponawianie
préb penetracji nasila skurcz, bardzo silny bél i odru-
chowa reakcje bélowo-lekowa u kobiety.

Na podstawie nasilenia objawéw oraz udziatu poszcze-
g6lnych grup mie$niowych ulegajacych skurczowi,
wyrdzniono cztery stopnie waginizmu [3,5]:

* Mozliwa penetracja pochwy i odbycie dopochwowego
stosunku plciowego, jednak jest on bolesny i nieprzy-
jemny, bez reakcji seksualnej ze strony kobiety.

* Penetracja pochwy jest mozliwa za pomoca palca lub
matego wziernika pochwowego, jednak penisa nie.

¢ Penetracja pochwy niemozliwa za pomoca palca lub
wziernika, ale po chwili relaksacji, perswazji, zastoso-
wania zelu znieczulajacego, badanie ginekologiczne
moze by¢ mozliwe.

* Penetracja pochwy czy badanie ginekologiczne moz-
liwe tylko w narkozie. Ponadto pochwica moze wysta-
pi¢ jako tzw. sytuacyjna lub absolutna (catkowita).

Pochwica sytuacyjna cechuje sie tym, ze skurcz mie$ni
pochwy wystepuje nie tylko przy prébie wprowadze-
nia pracia do pochwy przez partnera seksualnego, ale

nawet przy prébie wprowadzenia palca do pochwy, np.
podczas badania ginekologicznego. Pochwica absolutna
objawia sie skurczem mie$ni pochwy, ktére wystepuja
przy kazdej prébie penetracji pochwy (np. wziernikiem,
podczas zaktadania tamponu). Pochwica catkowita moze
mieé postad rzeczywista i wyobrazeniowg (skurcz mie-
$ni pochwy moze wystapi¢ bez préby penetracji pochwy,
tylko podczas wyobrazenia. Obserwacje kliniczne
potwierdzaja dane z pi$miennictwa, ze to zaburzenie
seksualne moze by¢ skutkiem zaréwno czynnikéw orga-
nicznych, jak i psychogennych. W praktyce ginekolo-
gicznej nierzadko spotyka sie takie sytuacje, ze narzady
plciowe moga by¢ przyczyna pochwicy.

Do istotnych czynnikéw ginekologicznych naleza:
owrzodzenia, otarcia, przeczulica, zmiany zanikowe
btony $luzowej i stany zapalne pochwy, a takze wspo-
mniane juz i nizej opisane wrodzone wady rozwojowe.

Wrodzone wady rozwojowe narzadéw piciowych
dziewczat, dotyczg zaburzehh w obrebie przewoddéw
kotosrédnerczowych Millera oraz zatoki moczowo-
-ptciowej, czyli struktur istotnych dla organogenezy
jajowoddéw, macicy i pochwy. Z kazdym typem wady
wigze sie odmienny przebieg kliniczny, rokowanie co
do funkcji narzadéw piciowych i ptodnosci. Przyczyna
tych wad jest czynnik teratogenny okoto 8-10 tygodnia
zycia zarodkowego. Do czynnikéw szkodliwych, terato-
gennych zalicza sie: promieniowanie jonizujace, czyn-
niki immunologiczne, chemiczne, hormonalne, a takze
mikrobiologiczne [3,5].

Whaoy 1vpu GYNATREZJE-ZAROSNIECIA

Do najcze$ciej spotykanych wrodzonych wad rozwojo-
wych narzgdéw ptciowych nalezg tzw. zaro$niecia wro-
dzone narzaddéw piciowych - gynatresiae, zazwyczaj
dotycza blony dziewiczej. Whasnie te wady sa nierzadko
przyczyng organicznej pochwicy. Najcze$ciej sg wykry-
wane jako przyczyna pierwotnego braku miesigczki
wskutek niemoznosci odptywania krwi miesigczkowe;.
Zalegajaca krew miesigczkowa jest przyczyna tworze-
nia sie krwiaka pochwy, macicy, jajowoddéw. Pacjentka
odczuwa nasilajacy sie bl podbrzusza. Zaro$niecia
to wady najlepiej rokujace co do przywrdcenia funk-
cji narzadéw ptciowych. Wazne, aby jak najwcze$niej
rozpoznal ten rodzaj wady i podjaé leczenie. Leczenie
polega na wycieciu fragmentu btony dziewiczej tak,
by umozliwi¢ ewakuacje zalegajacej krwi miesigczkowej
i miesigczkowanie w przysztodci [5,3].

Przegrody (septa) w pochwie i w macicy powstaja
w zyciu ptodowym wskutek nieprawidlowego zanikania
przylegajacych do siebie $cian przewoddéw kotorédner-
czowych.

ZDWOJENIA

Czesciowe lub catkowite zdwojenia (duplicationes) narzg-
déw piciowych, wystepuja z powodu niezro$niecia sie
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przewoddéw kotos$rédnerczowych w odcinkach, ktére
prawidlowo przeksztalcaja sie w macice i w pochwe.

Narzady szczatkowe (organa rudimentaria) badz nie-
dorozwiniete narzady plciowe (hypoplasia organorum)
powstajg w zwigzku z niepetnym rozwojem przewoddéw
kotosrédnerczowych Millera

Ciaza u pacjentek z opisanymi wadami jest cigza specjal-
nej troski [3,5].

Brak narzaddw plciowych (aplazja,agenezja) jest wyni-
kiem braku przewodéw Millera

Wrodzone wady rozwojowe mogg by¢ przyczyna orga-
nicznej pochwicy, ale réwniez sama $wiadomo$¢ posia-
dania wady rozwojowej moze by¢ psychosomatycznym
uwarunkowaniem pochwicy.

Przyczyny psychogenne i wspomniane psychosoma-
tyczne uwarunkowania pochwicy wiaza sie z lekiem
i obawami z oczekiwaniem bélu zwigzanego ze stosun-
kiem plciowym, obawami przed uszkodzeniem tkanek
,rozdarciem”, utratg blony dziewiczej lub obawami
przed niechciang cigza. Stany lekowe u tych pacjentek
moga by¢ skutkiem ich nie§miatosci, poczucia nizszo-
$ci, watpliwosci i wahan zwigzanych z podejmowaniem
decyzji o rozpoczeciu wspédtzycia ptciowego, ponadto
u tych oséb wystepuja zaburzenia emocjonalne i w kon-
taktach interpersonalnych.

Kobiety te obawiajg sie wchodzenia w zwiazki partner-
skie, a ich lekowa postawa wywotuje problemy seksu-
alne. Konsekwencja tego stanu moze by¢ tzw. oziebto§é
seksualna. Przyczyna zaréwno oziebtosci jak i pochwicy
moze by(¢ takze stres zwigzany z wcze$niej przebytymi,
7le kojarzacymi sie do$wiadczeniami seksualnymi.
Do$wiadczenia kliniczne i dane z pi$miennictwa wska-
zujg na szczegblne znaczenie molestowania seksualnego,
zwlaszcza w dziecinstwie.

Do istotnych negatywnych emocji zwigzanych ze wspét-
zyciem plciowym naleza:

* poczucie winy,

« uraz psychiczny zwiazany z partnerem seksualnym,

« uraz fizyczny lub przemoc,

« oziebto$é emocjonalna,

« obawa przed zobowigzaniami,

« nieufno$¢, lek przed partnerem lub mezczyznami,

» poczucie stabosci i bezbronnosci (trudnosci z odmowa
wspdlzycia plciowego),

« utrata kontroli w czasie kontaktéw seksualnych,

» mate do$wiadczenie seksualne,

« zle relacje matzetiskie (partnerskie),

* nie§miato$¢, nieporadnos$é partnera,

» brak poczucia bezpieczetistwa (alkoholizm i bezrobocie
partnera),

« traumatyczne wydarzenia w dziecifistwie (w rodzinie,
szkole, internacie),

+ do$wiadczenie lub bycie $wiadkiem przemocy emocjo-
nalnej, seksualnej,

* purytanskie wychowanie,

« unikanie edukacji seksualnej,

« kary wobec dziecka za przejawy zainteresowania sek-
sualno$cia (np. za kobiece ubrania: dekolt, krétka spéd-
nica, malowanie sie, posiadanie chtopaka),

* typ nieochraniajgcy rodzicielstwa - gdy rodzice nie
zauwazajg potrzeb dziecka, s zdystansowani, zimni,
nieobecni, nadmiernie krytyczni, restrykcyjnie wyma-
gaja bezwarunkowego respektu, zawstydzaja, karza,
obwiniaja i odrzucaja dziecko i jego potrzeby emocjo-
nalne,

* rygoryzm religijny,

« ekspozycja na szokujace, seksualne wydarzenia,

* bolesne dziatania medyczne,

« u$wiadomienie wlasnej orientacji homoseksualnej,

« wtérna reakcja spowodowana dyspareunia.

Jesli taki stan rzeczy utrzymuje sie zbyt dtugo, jego skut-
kiem sa zazwyczaj zaburzenia reakcji seksualnych. Istnieje
wiele teorii, ktére wyjasniajg przyczyny psychoemocjo-
nalne pochwicy i odpowiednio do nich dobierajg metody
leczenia. Jedna z nich jest ujecie psychoanalityczne, w kt6-
rym dysfunkcja jest traktowana jako odmowa przyjecia
roli kobiecej, opdr przed seksualnymi prerogatywami
mezczyzn, jako obrona kobiety przed rzeczywista badz
wyimaginowang grozba stosunkéw kazirodczych z ojcem,
a takze jako sposéb odpierania jej wtasnych wyobrazer
kastracyjnych. Psychoanalitycy opowiadajg sie za bada-
niem lekéw wystepujacych pod$wiadomie i ambiwalen-
cji tkwigcych u Zrédet problemu, a cze$¢ z nich uwaza,
ze pokonanie wysokiego poziomu leku towarzyszacego
pochwicy, oprécz zgtebiania pod$wiadomosci konieczne
jest zastosowanie bardziej aktywnych metod behawio-
ralnych. Stad padaja propozycje wieloprzyczynowej kon-
cepcji pochwicy jako reakcji warunkowej na dowolny
niekorzystny bodziec skojarzony ze stosunkiem albo
z penetracjg pochwy [3,14,15].

Zwolennicy podejécia poznawczo-behawioralnego uwa-
7aja natomiast, ze waginizm jest warunkowg reakcja
lekowa - wyuczong fobig. Pochwica jest uznawana przez
badaczy za zaburzenie psychosomatyczne, a jej przy-
czyna moze by¢ reakcja na dysfunkcje seksualng wyste-
pujaca u partnera lub zahamowania psychoseksualne
u kobiety powstate pod wptywem czynnikéw opisanych
wyzej. U mezczyzn, ktérzy pierwotnie nie skarzyli sie
na zaburzenia wzwodu i wytrysku, moga sie pojawi¢ na
skutek frustracji wynikajacej z trudno$ci podczas préb
wprowadzenia cztonka do pochwy.

Nalezy podkresli¢, ze najciezsze przypadki pochwicy unie-
mozliwiajg kobietom prawidlowe funkcjonowanie i wspét-
zycie plciowe, co nasila sie szczegdlnie u tych kobiet, ktére
pragna zaj$¢ w ciaze. Kobiety te nie sa w stanie nawet pod-
da¢ sie badaniu ginekologicznemu. W obawie przed bada-
niem ginekologicznym, unikajg wizyt u ginekologdw, co
jest negatywne réwniez z punktu widzenia profilaktyki
ginekologiczno-onkologicznej.
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Z powodu waginizmu w sferze psychoseksualnej i socjal-
nej sa tzw. matzeristwa dziewicze, wspomniana oziebto$é
seksualna, odrzucenie mezczyzn, bezdzietnos$é, poczu-
cie winy co skutkuje depresja. Wiekszo$¢ kobiet z tego
powodu ma poczucie leku, wstydu i nie szuka pomocy.
Uwaza sie, ze na pochwice choruje 15% kobiet, ale
do$wiadczenia kliniczne, tak ginekologiczne jak i seksu-
ologiczne wskazujg, Ze ten odsetek nie oddaje rzeczywi-
sto$ci. Czesto$¢ wystepowania pochwicy moze sie réznié
w zalezno$ci od kryteriéw diagnostycznych, metodyki
badan, badanej populacji, a takze moze by¢ oceniana
na podstawie liczby kobiet zgtaszajacych sie z tym pro-
blemem do ginekologa, seksuologa, psychologa lub psy-
chiatry. Odsetek kobiet, ktére nie zglaszaja lekarzom
tego problemu nie jest znana i prawdopodobnie moze
by¢ znacznie wyzsza w catej populacji niz w prébach kli-
nicznych.

Problem pochwicy w populacji badanych Polek stanowi
2% na podstawie badari Lwa-Starowicza (,,Raport seksu-
alnosci Polakéw” z 2002 r.).

Wielu autoréw podkre$la, ze pochwica pierwotna
(psychoemocjonalna) - zwigzana ze skurczem mie-
$ni pochwy przed lub po rozpoczeciu stosunku ptcio-
wego, silnym bélem w podbrzuszu, bélem i pieczeniem
w pochwie, niepokojem psychomotorycznym, wymaga
poradnictwa psychoseksualnego, terapii relaksacyjnej,
terapii poznawczo-behawioralnej, ewentualnie - tera-
pii lub hipnoterapii oraz miejscowe stosowanie lubry-
kantéw (biofeedback).

Pochwica przedwstepna psychoemocjonalna zwia-
zana ze skurczem mie$ni pochwy przed rozpoczeciem
stosunku ptciowego wymaga szczegdlnej wspdtpracy
z psychologiem.

Pochwica napadowa psychoemocjonalna oraz pochwica
sytuacyjna psychoemocjonalna, zwigzane ze skurczem
mie$ni pochwy podczas stosunku ptciowego wywotu-
jace silny b6l w podbrzuszu i w pochwie, jest zazwyczaj
zaburzeniem psychosomatycznym- stad bezwzgledna
konieczno$¢ interdyscyplinarnej diagnostyki i terapii
ginekologicznej, seksuologicznej i psychologiczne;.

Pochwica wtérna somatyczna ze skurczem mieéni
pochwy podczas stosunku plciowego, a takze silnym
bélem w podbrzuszu i w pochwie, pieczeniem i §wig-
dem sromu - jest przede wszystkim problemem gine-
kologicznym, wymaga zastosowania miejscowo: lekéw
przeciwzapalnych, przeciwgrzybiczych, czesto takze
estrogenoterapii, zaleca sie lubrykanty przed kolejnym
wspétzyciem.

W leczeniu pacjentek z pochwicg czesto stosuje sie
wprowadzanie rozszerzaczy (dilatatoréw) o stop-
niowo zwiekszajacej sie $rednicy do pochwy, ¢wicze-
niach relaksacyjnych i zaleceniu penetracji palpacyjnej
sromu i pochwy przez pacjentke [1]. Jak wynika z badan
holenderskiego terapeuty zaburzet seksualnych Dren-

tha, ktéry twierdzil, ze niektére kobiety na tyle oba-
wiaja sie stosunku plciowego, ze w ogéble go nie pragna,
jednak chca mieé biologiczne potomstwo [1,14,15].
W takim przypadku powyzsze metody leczenia koticzg
sie niepowodzeniem.

Dlatego stosowana jest metoda analizy mysli i emocji
pacjentki, ustalenie znaczenia wystepujacych u niej
objawéw i ustalenie, czego wyrazem sg objawy soma-
tyczne. Podstawg terapii jest rozwdj i pogtebienie wiezi
miedzy partnerami z mozliwo$cig wyboru innego kon-
taktu z cialem bez penetracji pochwy. Jednak takie roz-
wigzanie moze nie by¢ akceptowane przez partnera
seksualnego.

Sg autorzy, ktérzy zalecajg, aby pochwice traktowad
jako rodzaj bélu genitalnego i opisywaé go w katego-
riach rodzaju, intensywno$ci, umiejscowienia i czasu
trwania, przy czym opis dysfunkcji powinien zawieraé
informacje o tym czy bdl wigze sie ze skuteczna pene-
tracja, czy tez z jej wyobrazeniami albo usitowaniami.
Wielu specjalistéw uwaza, ze dobra metodg leczenia
moze by¢ wsuwanie do pochwy coraz wiekszych przed-
miotéw (np. palcédw, wspomnianych rozszerzaczy, tam-
pondéw) pod wtasng kontrola odprezonej pacjentki.

Istotne w leczeniu pacjentki z tym schorzeniem jest, jak
wspomniano, poradnictwo psychoseksualne oraz inne
metody psychoterapii w tym terapia relaksacyjna, tera-
pia poznawczo-behawioralna, biofeedback czy hipno-
terapia [3,7,15]. W niektérych szczegéblnie nasilonych
fobiach skuteczne bywa systematyczne odwrazliwia-
nie przez zastosowanie techniki EMDR (Eye Move-
ment Desensitization and Reprocessing), ktéra polega
na desensytyzacji i przetwarzaniu doznari emocjonal-
nych, czyli wyobrazeniu penetracji coraz wiekszymi
przedmiotami i przeprogramowanie traumatycznych
do$wiadczeni na tym tle. Jesli poziom leku jest szcze-
gélnie wysoki, mozna réwniez przepisaé leki przeciw-
lekowe.

W podsumowaniu nalezy podkreslié, Ze istnieje wiele
przyczyn waginizmu, ale zadna z nich nie jest domi-
nujgca. Zawsze gtéwna role odgrywaja czynniki psy-
choemocjonalne, co wywotuje zaburzenia somatyczne.
Nierzadko zdarza sie, ze ich Zrédto tkwi juz we wcze-
snym dziecifistwie, zwtaszcza ze dzieci rodza sie juz
z potencjatem seksualnosci i sa zdolne do silnych emo-
cji. Uswiadomione lub nie do§wiadczenia traumatyczne
z dziecifistwa wywieraja pietno w psychice ksztattujac
pbzniejsze zycie emocjonalne i seksualne. Dlatego tez
pochwica wymaga konsultacji psychiatry i psycho-
terapii. Niezaleznie od wieku pacjentki, istotne jest
wzajemne wsparcie i zrozumienie problemu przez
partneréw, wymagajace cierpliwos$ci, systematyczno$ci
w trakcie kolejnych etapdéw terapii [1,2,10,12,14].

Mimo réznorodnosci metod leczenia udokumento-
wano, iz wprowadzenie rozszerzaczy dosy¢ skutecznie
umozliwia kobietom odbycie stosunku, jezeli wtagnie
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tego pragna osiagnaé. Wedtug danych z pismiennic-
twa edukacja seksualna i psychoterapia w potaczeniu
z zastosowaniem rozszerzaczy w 80% doprowadza do
skutecznego wyleczenia [7,14,15].
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