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Summary

Anodyspareunia (anal dyspareunia) is a phenomenon related to the passive side’s feeling
of pain or discomfort in anal sex when attempting or completely penetrating the anus. This
dysfunction was first described in 1998 by Rosser’s team investigating its biopsychosocial
correlates in a sample of men who had sex with men. The work is theoretical in nature and
is an attempt to integrate the current knowledge on the phenomenon of anodyspareunia.
It presents attempts to define the phenomenon and data on its prevalence, possible reasons
for its occurrence and further research directions. The analyzed studies show that although
the occurrence of anodyspareunia is influenced by both physiological factors (e.g., lack of
lubrication, oral or manual stimulation of the anus prior to penetration) and psychological
factors, the latter seem to play a decisive role in the experience of pain. Not all people
who practice anal sex report pain associated with it, which may lead to the perception of
anal dyspareunia as a sexual dysfunction similar in treatment to vaginismus and vaginal
dyspareunia.
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Bél w trakcie stosunku seksualnego

Stosunek seksualny odgrywa wazng role w zwigzkach romantycznych i ma wpltyw
na zdrowie psychiczne i fizyczne. Osoby, ktore czgsciej podejmujg wspotzycie seksu-
alne, sg szczesliwsze 1 bardziej zadowolone z zycia [1, 2]. Pojawienie si¢ dysfunkcji
seksualnej wigze si¢ z gorszg jakoscig i nizszg czestotliwoscig wspotzycia seksualne-
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g0, co moze prowadzi¢ do zmniejszenia fizycznej przyjemnosci podczas wspotzycia
1 zwiekszenia negatywnego nastroju [3, 4].

Jednym z elementow wystepujacych w dysfunkcjach seksualnych jest bol. Definicja
tego zjawiska zostata zaproponowana w 1996 roku przez International Association for
the Study of Pain (IASP) jako nieprzyjemne doznanie zmystowe i emocjonalne zwig-
zane z faktycznym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanki lub przypominajace to, co
jest zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanki. Jednoczes$nie
stowarzyszenie zaproponowato dodatkowe uwagi, ktore nalezy uwzgledni¢ razem
z definicjg. Podstawowa to taka, ze bol jest zawsze osobistym do§wiadczeniem, na
ktére w r6znym stopniu wplywaja czynniki biologiczne, psychologiczne i spoleczne,
a ludzie poznajg to do§wiadczenie w trakcie catego swojego zycia. Ponadto, chociaz
ewolucyjnie bol ma znaczenie adaptacyjne, to jego czeste doswiadczanie moze pro-
wadzi¢ do uposledzenia funkcjonowania jednostki [5].

Potwierdzaja to najnowsze badania populacji brytyjskich kobiet, ktore wskazuja,
ze sposrod 8869 przebadanych kobiet 7,5% odczuwato bol o duzym nasileniu prak-
tycznie przy kazdym stosunku w okresie dluzszym niz 6 miesiecy. Zglaszanie boles-
nych stosunkéw bylo powigzane z Igkiem przed stosunkiem, pogltebieniem si¢ rdznic
w zainteresowaniu aktywnoscig seksualng w diadzie oraz zwigkszeniem czestotliwosci
podejmowania aktywnosci seksualnej pod przymusem [6].

Dyspareunia (bolesno$¢ w trakcie stosunku) to problem rozpowszechniony w po-
pulacji $wiatowej na poziomie od 3% do 18%, przy czym zauwazana jest glownie
w kontekscie kontaktow waginalnych w populacji kobiecej. Niniejszy artykut skupia
si¢ przede wszystkim na bélu w trakcie kontaktow analnych, zaréwno w populacji
kobiecej, jak i meskiej. Najnowsze badania pokazuja bowiem, ze w zwiazku ze stygma-
tyzacja tej formy kontaktéw (traktowanych m.in. jako brudne czy sodomiczne) osoby
w nich uczestniczace rzadziej siegaja po pomoc medyczng i psychologiczng, przez
co sg trwale narazone na uczucie dyskomfortu, wstydu i chroniczne do§wiadczanie
bolu takze wtedy, gdy kontakty analne sg jedyng preferowang formg ich aktywnosci
seksualnej [7].

Kryteria diagnostyczne zespoléw bélowych w ICD-10 i DSM-5

W nomenklaturze seksuologicznej zespoty bolowe funkcjonujg w duzej mierze
w odniesieniu do grupy kobiecej. DSM-5 wyr6znia bolesnos$¢ genitalno-miedniczng/
zaburzenie penetracji (302.76), ktorego kryterium glownym jest wystepowanie co
najmniej jednego problemu podczas proby penetracji lub stosunku: znacznej bolesnosci
w obrgbie sromu i pochwy lub miednicy, wyraznego leku lub obaw o wystapienie bolu
w obrgbie sromu i pochwy lub miednicy, takze jako skutku penetracji waginalnej, oraz
wyrazne zwigkszenie napigcia mi¢$ni dna miednicy podczas prob penetracji waginal-
nej. Objawy te muszg utrzymywac si¢ co najmniej 6 miesiecy i wywotywac istotne
kliniczne cierpienie. Ponadto dysfunkcja ta nie moze by¢ wyjasniona zaburzeniem
psychicznym, wystepowaniem powaznych problemow w zwigzku lub wystepowaniem
innego czynnika stresowego. DSM-5 dokonuje rozroznienia dysfunkcji rowniez ze
wzgledu na cigzko$¢, stopien specyficznoscei i czas trwania.
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W ICD-10 natomiast wyrdznione zostajg pochwica nieorganiczna (F52.5) oraz
dyspareunia nieorganiczna (F52.6), obejmujace rowniez pochwice psychogenng
1 dyspareuni¢ psychogenng. W wypadku dyspareunii klasyfikacja zaznacza, ze bo-
lesnos¢ stosunku moze dotyczy¢ zarowno kobiet, jak i m¢zczyzn i podkresla istotne
znaczenie czynnikow emocjonalnych w postawieniu rozpoznania. W wypadku kobiet
odczuwany jest bol u wejscia do pochwy albo przez caly czas trwania stosunku, albo
przy glebokiej penetracji pochwy przez cztonek, u me¢zczyzn kryterium sa jedynie bol
lub dyskomfort przezywane w czasie reakcji seksualnej. Z kolei pochwica u kobiet
przebiega z gwattownym skurczem migsni przy probie penetracji oraz jakgkolwiek
aktywno$cig seksualng zwigzang z dgzeniem przez stron¢ do uniknigcia wprowadzenia
cztonka do pochwy (np. przez zaciskanie migéni ud). Literatura przedmiotu w wypadku
mezezyzn podaje oprocz wyzej wymienianych glownie przyktady zespotow bolowych
pracia — laczacych si¢ z wadami anatomicznymi (np. stulejka, krotkie wedzidetko
pracia) lub stanami zapalnymi [8].

Najnowsza klasyfikacja ICD-11 wyr6znia jednostke HA20 Sexual pain-penetration
disorder, ktora charakteryzuje si¢ co najmniej jednym z nastepujacych objawow: (1)
wyrazne 1 uporczywe lub nawracajace trudnosci z penetracja, w tym spowodowane
mimowolnym napi¢ciem mig¢$ni dna miednicy podczas proby penetracji; (2) wyrazny
1 uporczywy lub nawracajacy bol sromu i pochwy lub miednicy podczas penetracji;
(3) wyrazny 1 uporczywy lub nawracajacy lek przed bélem sromu i pochwy lub
miednicy w oczekiwaniu, w trakcie lub w wyniku penetracji. Objawy nawracajg pod-
czas interakcji seksualnych obejmujacych lub potencjalnie zwiazanych z penetracja,
pomimo odpowiedniego pozadania seksualnego i1 stymulacji, przy czym nie mozna
ich catkowicie przypisa¢ somatycznym schorzeniom powodujacym bol narzadow
ptciowych i obszaru miednicy oraz niedostatecznemu nawilzeniu pochwy, w tym
zmianom pomenopauzalnym. Dodatkowo ICD-11 umozliwia doprecyzowanie powodu
wyzej wymienionej trudnosci jako zwigzanej m.in. z brakiem wiedzy i doswiadczenia,
trudno$ciami w relacji czy uwarunkowaniami kulturowymi.

Dyspareunia funkcjonuje w ICD-11 pod kodem GA12 i jest opisywana jako
trudno$¢ dotykajaca grupe kobieca, spowodowana uwarunkowaniami fizycznymi.
Charakteryzuje si¢ nawracajacym bolem lub dyskomfortem narzadéw piciowych, ktory
wystepuje przed stosunkiem, w jego trakcie lub po stosunku ptciowym badz w zwigzku
z powierzchowna/gleboka penetracja pochwy, a ktdry jest zwigzany z rozpoznawalng
przyczyna fizyczng nieobejmujaca braku nawilzenia. Potwierdzenie tego rozpoznania
polega na medycznej ocenie przyczyn fizycznych. W ICD-11 znalazta si¢ ponadto jed-
nostka HA2Y Other specified sexual pain disorders, ktéra potencjalnie moze postuzy¢
do klasyfikowania 0s6b doswiadczajgcych dyspareunii analne;j.

Proéba opisu zjawiska anodyspareunii w badaniach — w strone inkluzywnosci

Proba opisu zjawiska dyspareunii analnej zostata podjeta po raz pierwszy juz
w 1998 roku. W tym czasie zespot Rossera przebadat 277 mezczyzn, ktorzy kiedykol-
wiek zaangazowali si¢ w kontakty analne jako strona bierna [9]. Badanie miato swoje
oczywiste ograniczenia: koncentrowato si¢ wytacznie wokot bolu, nie uwzgledniato
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natomiast powiazanych z nim i ewentualnie wspotwystepujacych odezué swedzenia
czy pieczenia, a grupa badana sktadata si¢ tylko z 0sob okreslanych jako MSM (Men
Having Sex with Men). We wnioskach ze swojego badania autorzy podkreslali zasad-
no$¢ prowadzenia dodatkowych badan oraz uznania anodyspareunii za dysfunkcje
seksualng pod wzgledem kryteriow diagnostycznych rowng pochwicy i dyspareunii.

W badaniu Damona i Rossera z 2005 roku [10] wérdd 404 mezczyzn to wlasnie
czynniki psychologiczne byly podawane przez respondentow jako determinujgce
nie tylko wystapienie bolu, ale takze jego utrwalenie w postrzeganiu kontaktéw sek-
sualnych i jego negatywny wptyw na czgstotliwos¢ kontaktow. Autorzy w dyskusji
wykazali, ze tylko 14% osob badanych zgtaszalo silne natgzenie bolu podczas sto-
sunku — stosunki analne wbrew obiegowej opinii przestaty by¢ zatem rownoznaczne
z wystepowaniem bolu. Nastepnie przedstawili trzy gtowne, sytuacyjne czynniki
zwigzane z do$wiadczaniem bolu: rozmiar penisa osoby aktywnej, brak gry wstepnej
(rozluznienia palcami) oraz brak podniecenia. Znaczacy okazat si¢ takze brak psy-
chologicznego przygotowania do stosunku, co podwazato hipotez¢ o wylaczno$ci
czynnikow bolowych w wystapieniu anodyspareunii. Co ciekawe, w omawianym
badaniu [10] wystepowanie dyspareunii analnej nie bylo, jak w innych badaniach,
zwigzane z dos§wiadczeniem zinternalizowanej homofobii, natomiast az 49% badanych
radzito sobie z bolem przez zmiang roli z pasywnej na aktywng. Tym samym bél miat
dla prawie potowy 0sob tak istotne znaczenie, ze doprowadzat do trwatych zmian
w aktywnosci seksualne;j.

W polskim badaniu przeprowadzonym przez Grabskiego i Kasparka w 2020 roku
[11] przebadano 1443 mezczyzn roznych orientacji (biseksualnej, heteroseksualnej
1 homoseksualnej), ktorzy zadeklarowali uprawianie seksu analnego w ciggu ostatnich
12 miesigcy. Wnioski z tego badania rowniez pokazaly, ze bolesnos¢ podczas seksu
analnego jest zwigzana nie tylko z czynnikami anatomicznymi, ale takze psychospo-
tecznymi. W badaniu wzi¢to pod uwage taki czynnik, jak stres mniejszo$ciowy, oraz
jego czes¢ sktadowa, czyli zinternalizowana homofobie. Zinternalizowana homofo-
bia, obok wieku i Ieku przed brakiem sprawnosci seksualnej, okazala si¢ istotnym
czynnikiem predysponujacym do wystapienia anodyspareunii, co stoi w sprzeczno$ci
z rezultatami badan Damona i Rossera z 2005 roku [10].

Rozpowszechnienie seksu analnego jako aktywnosci seksualnej wsrod osob o roz-
nej tozsamosci ptciowej i seksualnej sktania jednak do poszerzania grupy badawczej.
Polskie dane dotyczace seksu analnego pochodza z raportu Izdebskiego z 2017 roku
[12]1 pokazuja wyrazny wzrost liczby 0sob angazujacych si¢ w taka forme¢ kontaktow
seksualnych. W 2005 roku mezczyzn majacych takie doswiadczenia byto 16%, a kobiet
12%, w 2012 roku 4% me¢zczyzn uprawialo seks analny (chociaz lubito go az 9%),
w grupie kobiet za$ tylko 2% go lubito 1 uprawiato, natomiast w 2017 roku liczby te
wynosily 22% dla m¢zezyzn oraz 20% dla kobiet [12].

Badania przeprowadzone przez Stulhofera i Ajdukovicia [13, 14] koncentrowaty
si¢ wylacznie na kobietach. To z 2011 roku [13] objeto ponad 2000 kobiet w przedziale
wiekowym 18-30 lat. Wynika z niego, ze sposrdd 63,2% os6b bedacych strong bierng
jedynie 48,8% przerywato stosunek, gdy bol byt nie do wytrzymania, natomiast ponad
potowa kobiet kontynuowata go mimo znacznego dyskomfortu. Dla ponad dwdch
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trzecich sposrod badanych doswiadczajacych silnego bolu pozostawat on niezmienio-
ny w odbiorze od pierwszego jego wystgpienia i w kolejnych kontaktach analnych.
Dla wigkszo$ci kobiet bol byt zrodtem spadku satysfakcji seksualnej i seksualnej
asertywnosci. Pomimo bolu decydowaty si¢ one jednak na kontynuacj¢ aktywnosci
seksualnej wbrew sobie, co podkresla warto$¢ psychoedukacji nie tylko dotyczacej
kontaktow intrawaginalnych, ale réwniez analnych i tworzy luke w badaniach nad
doswiadczeniami kobiecymi w obszarze dyspareunii analne;j.

Interesujace badanie jako$ciowe w 2014 przeprowadzono na waskiej grupie
20 Amerykanek metoda wywiadu [15]. Celem byto zbadania poprzez kategoryzacje
doswiadczenia przyjmowania seksu analnego od me¢zczyzn przez kobiety. Autorki
wyroznity w narracjach badanych nastgpujace kategorie: (1) poczatkowy opdr, po
ktérym nastepuje poddanie; (2) poczatkowe zainteresowanie, po ktérym nastepuje
wycofanie si¢ z kolejnych doswiadczen z seksem analnym; (3) przemoc i1 przymus
wokot seksu analnego; (4) normalizacja spoteczna (np. znajomi me¢zczyzni normali-
zujacy heteroseksualny seks analny; postrzeganie seksu analnego jako normalnego po
obejrzeniu pornografii); i (5) przyjemne doswiadczenia z erotyzmem analnym. Wyniki
sugeruja, ze kobiety w tym badaniu powigzaty seks analny z che¢cig zadowolenia me-
skich partneréw, a nie z zachowaniem, ktére daje przyjemnos¢ lub ktore zacheca do
dalszych eksploracji. Nie oznacza to, ze seks analny byt z natury nieprzyjemny dla
tych kobiet, ale raczej to, ze sposob, w jaki go doswiadczaty, podkreslat penetracyjne
doswiadczenie m¢zezyzn, z ktérymi uprawialy seks analny, a nie ich samych. Tym
samym rezygnacja z seksu analnego (uznanie go za awersyjny, rezygnacja z rozmow na
temat jakoS$ci stosunkow analnych, postrzeganie seksu analnego jako symbolu meskiej
presji lub sity itp.) dla wielu kobiet stanowita element odbierajgcy przyjemnosc nie
tylko im, ale rowniez partnerowi i wprowadzata t¢ aktywnosc¢ seksualng jako element
gry psychologicznej w diadzie.

Badania nad bélem i seksualno$cig prowadzone byty gldwnie w populacji hetero-
seksualnych kobiet, znane sg jednak wnioski z badania na 839 kobietach (homosek-
sualnych, biseksualnych i heteroseksualnych), u ktorych zbadano wystgpowanie bolu
waginalnego wraz z warunkujacymi go czynnikami [16]. Badanie wykazato podobna
charakterystyke bolu genitalnego, ale roznice w postrzeganiu tego, jaki ten bol miat
wplyw narelacje w parach. W parach kobieco-kobiecych dobra komunikacja niwelowa-
ta wptyw bolesnosci stosunkow na funkcjonowanie pary, w relacjach roznopiciowych
za$ mito$¢ miata dla kobiet wicksze znaczenie niz odczuwanie bolu podczas seksu.
Badania nad bolem w ogdle — w zalezno$ci od tozsamosci ptciowej i orientacji seksu-
alnej [17] — pokazuja, ze kobiecos¢ (jako cecha zar6wno u mezezyzn, jak i u kobiet)
wigze si¢ z wigkszym bolem w sensie klinicznym, podczas gdy meskosé (jako cecha)
implikuje wyzszy prog bolu. Chociaz roznice we wrazliwosci na bol migdzy kobietami
1 mezczyznami s3 cze$ciowo zwigzane z uwarunkowaniami spotecznymi i czynnikami
psychospotecznymi, wiele badan laboratoryjnych na ludziach opisuje réznice miedzy
ptciami we wrazliwosci na szkodliwe bodzce, co sugeruje, ze u podstaw tych rdznic
lezg mechanizmy biologiczne. Ponadto hormony piciowe wptywaja na wrazliwos$c
na bol — prog boélu i tolerancja bolu u kobiet roéznia si¢ w zaleznosci od etapu cyklu
miesigczkowego. Badania obrazowe mozgu wykazaty réznice miedzy mezczyznami
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i kobietami we wzorcu przestrzennym i intensywnosci reakcji na ostry bol. Wsrod
gryzoni samice sg bardziej wrazliwe niz samce na szkodliwe bodzce 1 majg nizszy
poziom analgezji wywolanej stresem. Samce gryzoni wykazuja na ogot silniejsza od-
powiedz przeciwbolowa na agonistow receptora p-opioidowego niz samice. Badania
na myszach transgenicznych sugeruja, ze samce majg wyzszy poziom aktywnosci
w endogennym uktadzie przeciwbdlowym w pordwnaniu z samicami, a badanie na
ludziach wykazato, ze receptory opioidowe p w zdrowym mozgu kobiety sg aktywo-
wane inaczej niz w zdrowym mozgu mezezyzny [18].

Ograniczenia wspoélczesnych badan dotyczacych bolu zwiazanego
z seksem analnym

Z powyzszych rozwazan wynika, ze kryteria diagnostyczne nie uwzgledniaja
bolesnosci w trakcie stosunku analnego. Na taki stan rzeczy zwrocit uwage Karl
Hollows w 2007 roku [19]. Podkreslat, ze roznorodnos¢ form kontaktow analnych
utrudnia umieszczenie tych bolesnych w klasyfikacji — kontakty te mogg wystepo-
waé bez wzgledu na tozsamos¢ seksualng i piciowa uczestnikow. Ponadto rozne
przedmioty lub cz¢éci ciata mogg by¢ uzywane do stymulacji i/lub penetracji odbytu,
w tym jezyk (rimming), palce, dton i przedramie (fisting i handballing), podobnie jak
szeroki asortyment zabawek erotycznych (wibratory, korki analne itp.). Z perspektywy
klinicznej DSM-5 skutecznie klasyfikuje wszystkie formy bolu seksualnego o korze-
niach psychologicznych pod tym samym pojgciem ogdlnym, ale nie jest to pomocne
w indywidualnej praktyce klinicznej ze wzglgdu na wielorako$¢ do§wiadczen bolowych
pacjentow zwigzanych z ich genitaliami i aktywnos$ciami seksualnymi.

Sama idea wyrdzniania takiej jednostki jak dyspareunia analna w klasyfikacji
medycznej jest krytykowana przez specjalistow od zdrowia seksualnego — pojawiaja
si¢ glosy, ze bol ma by¢ tylko symptomem, a nie osobng dysfunkcja [13]. Specjalisci
podkreslaja, ze trudnosci bolowe podczas do§wiadczania penetracji analnej moga by¢
zwigzane wylacznie z samg budowg anatomiczng, brakiem lubrykacji czy stymulacji
odbytu przed umieszczeniem w nim pracia, nie dopuszczajac wptywu czynnikoéw
psychologicznych, a nawet spotecznych. Ponadto, jak zostato zaprezentowane wczes$-
niej, ograniczenia zwigzane sg takze z grupg badang. Od pojawienia si¢ pierwszych
publikacji badane sa grupy jednoptciowe (np. MSM) lub o cechach szczegdlnych
(np. osoby zagrozone bezdomnos$cia, czesto zmieniajgce partnerow seksualnych).
Silnym trendem jest rowniez prowadzenie badan przede wszystkim pod katem zdrowia
publicznego — ryzyka zakazenia si¢ STI oraz uzywania substancji psychoaktywnych
przy tego typu kontaktach. W badaniach na amerykanskiej probie kobiet uzywajacych
narkotykow pokazano, ze kobiety angazowaty si¢ w kontakty analne pod wplywem
substancji psychoaktywnych, takze by pokona¢ zahamowania i doznania bélowe
[20]. Badania na grupie MSM réwniez wskazujg na to, ze uzywanie narkotykow byto
zwigzane nie tylko z wydtuzeniem czasu trwania stosunkéw czy intensyfikacja doznan,
ale takze z checig poradzenia sobie z mozliwo$cia wystapienia bolu analnego [21,
22]. W grupach specjalnych trudno o rozréznienie miedzy bolem jako symptomem
czysto biologicznym (np. dtugie maratony seksualne prowadza do uszkodzenia bton
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Sluzowych, co moze objawiac si¢ bolem) a jego reprezentacjami psychicznymi (np.
brak zaufania do partneréw seksualnych przy czgstej ich zmianie).

Trudnos¢, oprocz dobrania dostatecznie reprezentatywnej grupy badanej, stanowi
takze operacjonalizacja doswiadczenia bolu analnego na potrzeby metodologii. Za-
zwyczaj wykorzystuje si¢ S5-stopniowe skale Likerta w celu okreslenia nasilenia bolu
[2], skale 7-stopniowe [23] lub integruje kilka czynnikow, takich jak dlugo$é trwania
bolu, jego intensywnos¢ i subiektywne odczucie ucigzliwosci bolu dla badanego
[13]. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze dyskomfort w trakcie stosunku analnego
moze obejmowac nie tylko objawy bdlowe, ale takze inne objawy proktologiczne,
ktoére z perspektywy uwzglednienia ich w potencjalnych kryteriach diagnostycznych
wydaja si¢ istotne. Tym samym w badaniach nad zjawiskiem anodyspareunii zasadne
staje si¢ pytanie i o nasilenie bolu, 1 0 mozliwe wystapienie swedzenia, pieczenia czy
krwawienia w okolicach odbytu.

Na podstawie wyzej przytoczonych badan mozna zaobserwowacé, ze dyspareunia
analna wykracza poza sam objaw bolu podczas wktadania cztonka do odbytu, ktory
deklaruja osoby bedace strong pasywng w seksie analnym. Doniesienia naukowe po-
kazuja, ze ta bolesno$¢ wynika nie tylko z biologicznych uwarunkowan odbytu (cho¢
istotne jest wykluczenie w pierwszej kolejnosci nieprawidtowosci biologicznych,
takich jak urazy, hemoroidy itd.), ale tez z czynnikoéw psychologicznych, takich jak
trudno$¢ z odpre¢zeniem si¢ (rozluznieniem si¢) 0sdb pasywnych w seksie analnym,
wiasna niepewno$¢ w roli partnerskiej, brak rzetelnej edukacji, a takze postrzeganie
stosunku analnego jako przymusu. Zasadne wydaje si¢ zatem zwrocenie uwagi na
bolesne stosunki analne w kontekscie pracy terapeutycznej (psychologicznej oraz sek-
suologicznej), brakuje natomiast nadal wystarczajacych dowodow, by uznaé zasadno$é
wyrozniania anodyspareunii jako osobnej kategorii w klasyfikacjach diagnostycznych.

‘Whioski

1. Dyspareunia analna jest obecnie tylko konstruktem teoretycznym, bez umiesz-
czenia tego zjawiska w klasyfikacji choréb. Decyzja o wyr6znieniu jej w kolej-
nych edycjach klasyfikacji ICD i DSM powinna zosta¢ poprzedzona badaniami
porownawczymi na wiekszych grupach, bez wytaczania badanych ze wzgledu na
ich tozsamos¢ ptciowsg lub seksualng.

2. Jednym ze sposobdw profilaktyki wystepowania bolu analnego powinna by¢
edukacja seksualna na temat zasad bezpiecznego 1 higienicznego seksu analnego.
Dziatania takie powinny by¢ skierowane do wszystkich, a nie wytacznie do popu-
lacji MSM (mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami). Osoby identyfikujace
si¢ jako kobiety, jak wykazaty badania, mogg decydowac¢ si¢ na kontakty analne
w formie przymusu oraz mie¢ trudnos$¢ z asertywnoS$cig seksualng.

3. W przytoczonych badaniach wickszo$¢ badanych (bez wzgledu na pte€) zglaszata,
ze bolesno$¢ podczas penetracji analnej byta zwigzana z czynnikami psychicznymi,
sktania to wi¢c do uznania, ze bol podczas seksu analnego nie jest jego nicodlaczng
cze¢$cig 1 moze by¢ uznany za dysfunkcjonalny, a tym samym podlega¢ oddziaty-
waniom terapeutycznym (psychologicznym i seksuologicznym).
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16.

Na podstawie wynikéw badan z 2005 roku [10] mozna stwierdzi¢, ze jednym ze
sposobow pracy z dyspareunig analng moze by¢ trening relaksacji migsni zwie-
racza odbytu (samodzielny — w trakcie masturbacji lub z partnerem w trakcie gry
wstepnej), co stanowi analogiczng praktyke do treningu z dilatorami w wypadku
zespolow bolowych u kobiet.
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