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POVZETEK — Kronicna pelvicna bolecina prizade-
ne med 5,7 % in 26,6 % zensk ter vpliva na razlicne
vidike njihovega Zivljenja. Namen sistematicnega
pregleda literature je opredeliti dejavnike, ki vplivajo
na kakovost zivijenja zensk s kronicno pelvicno bole-
c¢ino, ter izpostaviti kljucna podrocja, na katera bole-
¢ina vpliva. Literaturo smo iskali v mednarodnih po-
datkovnih bazah CINAHL ultimate, ScienceDirect in
MEDLINE, z uporabo kljucnih besed.: chronic pelvic
pain AND women, women chronic pelvic pain AND
quality of life, chronic pelvic pain AND gynecology,
chronic pelvic pain AND holistic care. V pregled je
bilo vkljucenih 11 znanstvenih clankov, objavljenih
po letu 2018. Na podlagi tematske analize smo ob-
likovali stiri vsebinske sklope: dejavniki, ki vplivajo
na kakovost zivljenja zensk s kronicno pelvicno bo-
lecino; vpliv kronicne pelvicne bolecine na telesno
zdravje in kakovost zivijenja; vpliv kronicne pelvicne
bolecine na dusevno zdravje in kakovost zivijenja;
vpliv kronicne pelvicne bolecine na medosebne odno-
se. Nase ugotovitve kazejo, da kronicna pelvicna bo-
lecina pomembno zmanjsuje kakovost zivljenja zensk
ter vpliva na njihovo telesno in dusevno zdravje ter
socialno delovanje. Zdravstveni delavci moramo kro-
nicno pelvicno bolecino obravnavati kot vecdimen-
zionalni pojav in pri tem slediti biopsihosocialnemu
modelu zdravja.

1 Uvod

Review article
UDC 616.718.19-009.7-036.1-055.2

KEYWORDS: chronic pelvic pain, holistic approach,
physical health, mental health, interpersonal relati-
onships

ABSTRACT - Chronic pelvic pain affects between
5.7% and 26.6% of women and interferes with vario-
us aspects of women s lives. The aim of the systematic
literature review is to identify factors that affect the
quality of life of women with chronic pelvic pain and
to highlight the key areas affected by the pain. We
searched the literature in the international databa-
ses CINAHL ultimate, ScienceDirect and MEDLINE
using the following keywords: chronic pelvic pain
AND women, women chronic pelvic pain AND qu-
ality of life, chronic pelvic pain AND gynaecology,
chronic pelvic pain AND holistic care. The review in-
cluded 11 scientific articles published after 2018. Ba-
sed on the thematic analysis, we formed four content
groups: factors affecting the quality of life of women
with chronic pelvic pain; the impact of chronic pelvic
pain on physical health and quality of life; the impact
of chronic pelvic pain on mental health and quality
of life; the impact of chronic pelvic pain on interper-
sonal relationships. Our results show that chronic
pelvic pain has an impact on women's quality of life,
affecting their physical and mental health as well as
their social functioning. Healthcare professionals
need to treat chronic pelvic pain as a multidimensio-
nal phenomenon and be guided by the biopsychosoci-
al model of health.

Kroni¢na pelvi¢na bolecina (KPB) je opredeljena kot kroni¢na ali vztrajna bo-
lecina, ki jo oseba zaznava v strukturah, povezanih z medenico, in se lahko pojavlja
pri moskih ali Zzenskah (Engeler idr., 2025). Po novi Mednarodni klasifikaciji bolez-
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ni (MKB-11) je KPB definirana kot bolecCina, ki vztraja 3 mesece ali dlje (po stari
definiciji vec kot 6 mesecev) (World Health Organization, 2022). Sindrom primarne
kroni¢ne pelvi¢ne bolecine (angl. Chronic Primary Pelvic Pain Syndrome — CPPPS)
je podvrsta KPB, pri kateri ni dokazljive okuzbe ali druge ocitne lokalne patologije, ki
bi pojasnila bolecino. Sekundarna pelvicna bolecina pa je simptom ze znane bolezni
(Engeler idr., 2025).

KPB je pogosto povezana z negativhimi kognitivnimi, vedenjskimi, spolnimi in
custvenimi posledicami ter simptomi, ki nakazujejo disfunkcijo spodnjih secil, spol-
nih organov, ¢revesja, medeni¢nega dna ali reproduktivnega sistema. Bolecine, po-
vezane z ginekoloskim zdravjem zensk, delimo na bolecine, povezane z zunanjimi in
notranjimi spolovili. Bole¢ina, povezana z zunanjimi spolovili, je vulvodinija, ki se
deli na generalizirano in lokalizirano vulvodinijo. Med slednjo spadata vestibulodi-
nija in klitoridinija. Bole¢ine, povezane z notranjimi spolovili, so sindrom bolecine,
povezane z endometriozo, sindrom kroni¢ne primarne pelviéne bolecine s cikli¢nimi
poslabsanji in primarna dismenoreja (Engeler idr., 2025).

Diagnosticiranje vzrokov KPB pri zenskah se za¢ne z anamnezo in pregledom.
Ce obstaja sum na ginekoloski izvor bole¢ine, je Zensko treba napotiti h ginekologu
(Engeler idr., 2025). Za odkrivanje organskih vzrokov KPB pri Zenskah se uporablja
laparoskopija, ki se je izkazala za najuéinkovitejSo metodo, saj so z njo v Sloveniji
odkrili organske vzroke bolecin pri 70,7 % zensk. Najpogosteje odkriti vzroki so zara-
stline (35,7 %), endometrioza (25,0 %) in pelvi¢ne varice (10 %). Med manj pogosti-
mi vzroki so miomi, adenomioza, ciste in hiperretroverzija maternice (Domazet-Fink
in Kobal, 2003).

KPB pri Zenskah je tezko natan¢no dolociti, saj Stevilne zenske ne poiscejo zdra-
vstvene pomoci, poleg tega pa ni enotnih diagnosti¢nih kriterijev (Reavey in Vincent,
2022). V. mnogih drzavah tudi ni ustreznih podatkovnih zbirk za belezenje tega stanja.
Kljub tem omejitvam se ocenjuje, da KPB prizadene med 5,7 % in 26,6 % zensk
(Ahangari, 2014).

KPB predstavlja znatno ekonomsko breme tako za posameznice kot za zdravstve-
ne sisteme po svetu. Letni stroski zdravstvene oskrbe za Zenske s KPB so ocenjeni
med 1.367 eur in 7.043 eur na leto, pri Cemer stroski zdravil na recept znasajo od
193 eur do 2.457 eur na leto. Posredni stroski, kot je izguba produktivnosti, se gibljejo
med 4.216 eur in 12.789 eur na leto. Skupni letni stroski tako segajo od 1.820 eur do
20.898 eur na zensko (Huang idr., 2022).

KPB zaradi svoje narave vpliva na razli¢na podro¢ja zivljenja zensk, zahteva ce-
lostno zdravstveno obravnavo ter znanje in kompetence razli¢nih zdravstvenih stro-
kovnjakov (Engeler idr., 2025). Pristopi k obvladovanju KPB vkljucujejo analgezijo,
hormonsko zdravljenje, fizioterapijo, psiholoske pristope ter nasvete o zivljenjskem
slogu (Vincent in Evans, 2021). Za zdravstvene delavce, ki se srecujejo z zenskami s
KPB, je pomembno, da se zavedajo vecfaktorskega vpliva KPB na Zivljenja Zensk in
da znajo tezave ustrezno naslavljati (Engeler idr., 2025).
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Namen sistematicnega pregleda literature je opredeliti dejavnike, ki vplivajo na
kakovost zivljenja Zensk s KPB, in izpostaviti klju¢na podrocja, na katera bole¢ina
vpliva. Nas cilj je odgovoriti na §tiri raziskovalna vpraSanja:

1. Kateri dejavniki vplivajo na kakovost zivljenja Zensk s KPB?

2. Kako KPB vpliva na telesno zdravje in kakovost zivljenja zensk?
3. Kako KPB vpliva na dusevno zdravje in kakovost Zivljenja Zensk?
4. Kako KPB vpliva na medosebne odnose?

2 Metode

V raziskavi je bil uporabljen kvalitativni raziskovalni pristop s sistemati¢nim pre-
gledom znanstvene literature na temo, ki opisuje kakovost zivljenja Zensk s KPB.

2.1 Metode pregleda

Za iskanje literature smo uporabili mednarodne baze podatkov CINAHL ultimate,
ScienceDirect in MEDLINE, do katerih smo dostopali prek oddaljenega dostopa Di-
gitalne knjiznice Univerze v Ljubljani (DiKUL). Pri iskanju smo uporabili angleske
klju¢ne besede: chronic pelvic pain AND women, women chronic pelvic pain AND
quality of life, chronic pelvic pain AND gynecology, chronic pelvic pain AND holistic
care. Vkljucitveni kriteriji za izbor ustrezne literature so bili znanstvena literatura, ob-
javljena v obdobju 2018-2025, vsebinska ustreznost, prosta dostopnost do celotnega
besedila in angleski jezik. V pregled smo vkljucili ¢lanke, ki so se vsebinsko navezo-
vali na naSa raziskovalna vprasanja. Izkljucitveni kriteriji so bili vsebinsko neskladje
literature z obravnavano temo, objave, ki niso bile v angleskem jeziku, placljivi ¢lanki
in dvojniki.

2.2 Rezultati pregleda

1z skupnega nabora relevantnih zadetkov (n = 408) smo izlo¢ili dvojnike in pri-
spevke, ki niso bili v celoti dostopni (n = 52). Glede na pregled naslovov in povzetkov
je vkljucitvenim kriterijem ustrezalo 18 enot literature. Po pregledu celotnega besedila
¢lankov smo v konéni pregled uvrstili 11 enot literature. Podrobnejsi potek in Stevilo
zajetih ¢lankov smo prikazali z diagramom poteka pregleda literature PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) (Page idr., 2021),
ki je prikazan na sliki 1.
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Slika 1
PRISMA Diagram/PRISMA Flow Diagram

Identificirani zadetki v Zadetki po odstranitvi dvojnikoy,
podatkovnih bazah nerelevantna vsebina,
(n=408) .| nedostopnostcelotnega
CHINAL ultimate (n =82) | besedila, plagljivi &ank,
ScienceDirect (n =248) nedostopnost celotnega
MEDLINE (n =78) besedila, plaéljivi &lanki (n = 314)
Pregled zadetkov na podlagi Zadetki, izklju€eni na podlagi
naslova in povzetka —* | naslovain povzetka
(n=94) (n=52)

}

Pregled zadetkov na podlagi Zadethd, izklju€enina podlagi
celotnega besedilain primemosti |[————® | tematske neustreznosti
(n=42) (n=131)

Raziskave, vklju€ene v analizo
(n=11)

2.3 Metoda analize zajetih zadetkov

Izvedli smo kvalitativno analizo, ki temelji na izboru dostopne in vsebinsko ustre-
zne znanstvene literature (Korde§ in Smrdu, 2015), saj nas je zanimalo globlje ra-
zumevanje dejavnikov, ki vplivajo na kakovost Zivljenja Zensk s KPB. Vsebino 11
znanstvenih ¢lankov smo podrobno tematsko analizirali in se osredotocili na dele,
povezane s svojimi raziskovalnimi vprasanji. Iz ¢lankov smo izluséili kljuéne infor-
macije: dejavnike, ki vplivajo na kakovost zivljenja Zensk s KPB, in klju¢na podrocja
zivljenja, na katera ima KPB vpliv.

3 Rezultati

V kon¢no analizo smo vkljuéili 11 znanstvenih ¢lankov, povezanih s svojimi razi-
skovalnimi vprasSanji. Od tega je 9 izvirnih znanstvenih ¢lankov in 1 ¢lanek s sistema-
ti¢nim pregledom literature z metaanalizo. Med izvirnimi znanstvenimi ¢lanki prevla-
dujejo kvantitativne raziskave, 1 raziskava uporablja meSane metode, 1 pa temelji na
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kvalitativnem raziskovalnem pristopu. Najstarejsa raziskava je iz leta 2018. Vkljucene
raziskave so predstavljene v tabeli 1.

Tabela 1
Opis raziskav, vkljucenih v koncno analizo/Literature review results

Vrst iskave i . .
Referenca rsta raziskave in Vzorec | Namen Kljucne ugotovitve
glavne metode
Zenske s KPB, povezano
z endometriozo, in Zenske
L Ugotoviti dolgoro¢ni z drugimi vzroki KPB so
Kvantitativna vpliv KPB na HRQoL imele podobno kakovost
Bhide idr., 2021 primerjalna razi- 198 zensk | P . . zivljenja 8-10 let po
pri zenskah z in brez
skava. . operaciji. Prav tako med
endometrioze. . A
skupinama ni bilo bistvene
razlike v intenzivnosti
bolecine.
Intenzivnost bolecine je
Analizirati vpliv KPB | glavni dejavnik poslab-
Kvantitativna pre in sindroma bolecega | Sanja kakovosti spanja,
de Souza idr., 2023 | ", vhap 140 Zensk | mehurja na kakovost | u€inek pa je Se izrazitejsi,
secna raziskava. LT o o
spanja pri zenskah z Ce je bolecina povezana
globoko endometriozo. | s sindromom bolecega
mehurja.
Zenske s KPB svojo vsa-
Raziskati pristope kodnevvr%o .r}mno pr{lvaggj &
Kvalitativna razi- zensk s KPB pri vsa- jo bolegini in zmanjSanim
Mellado idr., 2020 58 zensk .. zmoznostim delovanja, kar
skava. kodnevnem soocéanju z . S
. lahko privede do obcutka
bolecino. L
apatije, izgube nadzora nad
zivljenjem in depresije.
Ugotoviti povezavo
med znacilnostmi Hude bolecine zaradi
. L leci i j trioze in pri
Muharam idr., Kvantitativna pre- ) bovec1n§, prlsotr}qstjo en(vlomf': rioze in prlsqtnost
. . 160 Zensk | dusevnih motenj in dusevnih motenj so bile
2022 secna raziskava. s oy
kakovostjo zivljenja povezane z nizjo kako-
pri Zenskah z endome- | vostjo zivljenja.
triozo.
Ugotoviti prevalenco | Zenske s KPB imajo
Sistematicni depresije in anksio- dvakrat vecjo verjetnost za
. 8 enot ST . .
Neto idr., 2025 pregled z metaa- . znosti pri zenskah s anksiozne motnje, medtem
; literature . P . I
nalizo. KPB ter identificirati | ko pri depresiji ni bilo sta-
povezane dejavnike. tistiCno znacilne razlike.
KPB vpliva na medosebne
Kvantitativna in Raziskati vpliv KPB 9:;25:1: nk(ih(lisoeivil\lfl). ;irav—
Panisch idr., 2025 | kvalitativna pre- 48 zensk | na psihosocialno blagi- J¢ Zensk, o
N - S anksioznost, depresijo in
secna raziskava. njo zensk.
posttravmatsko stresno
motnjo.
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Piontek idr., 2019

Kvantitativna pre-
seCna raziskava.

234 oseb s
KPB (131
Zensk, 103

Raziskati vpliv tele-
snih in psihosocialnih
dejavnikov na resnost
simptomov ter ka-
kovost zivljenja na
podrocju telesnega in

Kakovost zivljenja na
podro¢ju duSevnega zdrav-
ja je slabsa pri bolnikih z
depresijo, anksioznostjo

in katastrofiénimi mislimi
o bolecini. Telesna kako-
vost zivljenja je slabsa pri

seCna raziskava.

moski) |duSevnega zdravja pri | bolnikih z depresijo, z ve¢
moskih in zenskah s miofascialnih prozilnih
sindromom kroni¢ne | tock in tistih, ki jemlje-
pelvicne bolecine. jo vec¢ protibole¢inskih
zdravil.
KPB je povezana z zmanj-
Sano telesno in dusevno
234 oseb Ugotoviti dolgoro¢ne kompone?nt.o HRQ(.)L’
s KPB : Somatski simptomi so
spremembe simpto- .
(56 % mov in psihologkih povezani s telesno kom-
Kvantitativna zensk); deia nill()o zel?fl'iho ponento (fizicni HRQoL),
Piontek idr., 2022 | longitudinalna 125 oseb Javikov IOV ravni depresivnih simp-
: vpliv na z zdravjem . .
raziskava. po 12 tomov, anksioznosti in
.. | povezano kakovost . .
mesecih | L. .. . . | katastrofiziranje bolecine
zivljenja (HRQoL) pri . N
(59,2 % senskah s KPB pa so povezani z dusevno
zensk) komponento HRQoL in so
ostali stabilni skozi obdob-
je 12 mesecev.
Raziskati povezavo . . .
o o Endometrioza mo¢no vpli-
med pelvi¢no bolecino, e
.’ | va na kakovost zivljenja
povezano z endometri- | -y
Kvantitativna pre- 2061 0z0, pogostostjo simp- zensk, pri Cemer sta pel-
Rush idr., 2019 . . N ’ . % |vi¢na bolec¢ina in pogostost
secna raziskava. zensk | tomov endometrioze in | . - .
R simptomov kljuéna dejav-
subjektivnim blagos- . i .
: .y nika nizjega subjektivnega
tanjem pri zenskah z :
. blagostanja.
endometriozo.
Anksioznost, depresija in
. Raziskati prevalenco | MADD so pri zenskah s
100 zensk . . .. . P
SKPB anksioznosti, depresije | KPB bistveno bolj razsir-
Siqueira-Campos | Kvantitativna pre- . .| in meSane anksiozno- | jene kot pri zenskah brez
. . . 100 zensk . . . ..
idr., 2019 secna raziskava. brez KPB depresivne motnje KPB. Posebej ranljive so
(MADD) pri zenskah | zenske s preteklo izku$njo
s KPB. fizicnega nasilja, spolne
zlorabe ali kadilke.
Ugotoviti, ali je viSja | Vec kot polovica zensk s
stopnja katastrofizira- | KPB je dosegla klini¢no
Kvantitativna pre- nja bolecine povezana | pomembno stopnjo kata-
Sewell idr., 2018 P 115 Zensk | z vi§jimi ravnmi bo- strofiziranja bolecine, kar

lecine in slabso kako-
vostjo zivljenja zensk
s KPB.

je povezano z vecjo bole-
¢ino in slabso kakovostjo
zivljenja.

Rezultate smo v nadaljevanju razdelili na stiri podpoglavja, ki predstavljajo odgo-
vore na raziskovalna vpraSanja.
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3.1 Dejavniki, ki vplivajo na kakovost Zivljenja Zensk s kronicno pelvicno
bolecino

Bolecina je vec¢dimenzionalna izkusnja, ki vkljucuje kognicijo, ¢ustva, vedenje in
motivacijo, zato se pri posamezniku izraza razli¢no. Do dve tretjini zensk v splos$ni
populaciji naj bi doziveli KPB, ki pomembno negativno vpliva na Zenske in njihovo
vsakdanje Zivljenje. KPB je pri Zenskah povezana z zmanjSano kakovostjo Zivljenja
na podrocju telesnega in duSevnega zdravja v primerjavi s splosno populacijo (Sewell
idr., 2018). Kakovost Zivljenja ni odvisna samo od prisotnosti bole¢ine, ampak nanjo
vplivajo razli¢ni dejavniki: spol, trajanje boleine, operativni poseg, endometrioza,
starost, katastrofiziranje bolecine, spoprijemanje z bolecino, socialna podpora in upa-
nje. Katastrofiziranje bolecine je opredeljeno kot pretiran negativen kognitivni in ¢u-
stveni odziv na dejansko ali pri¢akovano izkusnjo z bolecino, ki vkljucuje nagnjenost
k premisljevanju o bolecini, povecevanju nevarnosti bolecine ter zaznavanju obcut-
kov nemoci, kar vecinoma poslabsa in poveca obcutek bolecine (Sewell idr., 2018).
Nevroloski vzroki pelviéne bolecine s trajanjem simptomov > 2 leti so pri moskih
privedli do pogostejSe depresije v primerjavi z moskimi, pri katerih simptomi trajajo
manj kot 2 leti. Zenske s trajanjem simptomov > 2 leti pa so poro¢ale o niZji stopnji
bole¢ine, manj zaznanem stresu in negativnih uéinkih ter o boljSem obvladovanju
bolecine v primerjavi z Zenskami, pri katerih simptomi trajajo manj kot 2 leti (Pio-
ntek idr., 2022). V primeru KPB 74 % Zensk poroca o hudih bolecinah, ocenjenih z
VAS > 7. Ve¢jo verjetnost za hude bolecine imajo Zenske, ki so bile zaradi zdravlje-
nja bolezni operirane (Muharam idr., 2022). Kakovost zivljenja je lahko zmanj$ana
daljse ¢asovno obdobje, Ceprav se resnost simptomov KPB in intenzivnost bole¢ine
v obdobju 12 mesecev zmanjsata (Piontek idr., 2022). Zenske s KPB, povezano z
endometriozo, in zenske z drugimi vzroki KPB so imele podobno kakovost zivljenja
8—10 let po operaciji. Prav tako med skupinama ni bilo bistvene razlike v intenzivnosti
bolecine. Na nizjo kakovost zivljenja vplivata pogostost izrazenih simptomov bolezni
in vija intenzivnost bole¢ine (Muharam idr., 2022). Zenske s KPB imajo bistveno
nizje rezultate subjektivnega pocutja, povezanega z zdravjem, kot Zenske v splosni
populaciji, najbolj pa so prizadete zenske z endometriozo zaradi simptomov, poveza-
nih z endometriozo in pelviéne bolecine (Rush idr., 2019). Boljse telesno zdravje in
vi§jo kakovost zivljenja imajo mlajSe Zenske s KPB, brez protibolecinske terapije in z
nizjo ravnjo simptomov depresije. Z boljs§im dusevnim zdravjem in vi§jo kakovostjo
zivljenja sta povezani naraSc¢ajoca starost zensk in nizje ravni depresivnih simptomov,
anksioznosti in katastrofiziranja bolecine. Nizja kakovost Zivljenja je povezana z visjo
stopnjo katastrofiziranja bolecine (Piontek idr., 2019). Sewell idr. (2018) so s pre-
se¢no raziskavo ugotovili, da je ve¢ kot polovica udelezenk (53 %) dosegla klini¢no
pomembno stopnjo katastrofiziranja bolecine ( > 30), kar je bilo statisti¢no znacilno
povezano z vi§jo intenzivnostjo bole¢ine pri vseh oblikah pelvi¢ne bolecine — disme-
noreji, neciklicni medeni¢ni bolecini, disparevniji, disuriji in disheziji. Poleg tega vsa-
ko dodatno povecanje stopnje katastrofiziranja bolecine za eno tocko pomeni 6,3 %
manjSo verjetnost, da bo posameznica svojo kakovost zivljenja ocenila kot dobro. Ti
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izsledki poudarjajo pomembnost psiholoskih dejavnikov pri razumevanju in obravna-
vi KPB (Sewell idr., 2018).

Boljsa kakovost Zivljenja je povezana s strategijami spoprijemanja z bolecino
(Panisch idr., 2025). Zenske s KPB so razvile §irok spekter pristopov spopadanja z
bolecino, ki segajo od popolne predaje bole€ini do pozitivnega soocanja z bolecino.
Identificiranih je pet glavnih kategorij soocanja z bole¢ino: 1) oblikovanje Zivljenja
z bolec¢ino (apatija in obcutek izgube nadzora nad zivljenjem, ki je povezan z lah-
kim jokom, razdrazljivostjo in vcasih depresijo, znizuje kakovost zivljenja Zensk);
2) izolacija od socialnih stikov (zaradi vsakodnevne bole¢ine so zenske prostovolj-
no zmanjsale socialne interakcije, kar vodi v izolacijo in izgubo avtonomije ter prav
tako znizuje kakovost zivljenja); 3) izogibanje spolnim odnosom; 4) iskanje nac¢inov
lajSanja bolecin; 5) iskanje pozitivnih strategij soo¢anja z bole¢ino. Nekatere zenske
ne dovolijo, da bi jim bolecina unicila Zivljenje, in uporabljajo ucinkovite pozitivne
strategije lajSanja boleCine ter ohranjanja funkcionalnega zivljenja. StarejSe zenske
pogosto sprejemajo pozitivne strategije obvladovanja bolecine, kot so telesna dejav-
nost, socializacija, delo, upanje v zdravljenje in verska podpora (Mellado idr., 2020).
Pomemben in koristen u¢inek pri soo¢anju z izzivi, ki jih prinasa KPB, imata upanje
in sprejemanje KPB, saj krepita psihosocialno prilagajanje. Obcutek upanja pri zen-
skah s KPB povecuje pozitiven odnos do moznosti zdravljenja, saj so tiste, ki so oh-
ranjale upanje, pogosto izrazile pripravljenost za preizkusanje novih zdravljenj in bile
optimisti¢ne glede njihove ucinkovitosti. Nasprotno pa ima prevladujo¢ obcutek bre-
zupa negativen vpliv na psihosocialno pocutje, vsakdanje Zivljenje in duSevno zdravje
zensk. Ugotovitve raziskave kazejo, da so zenske Crpale mo¢ iz upanja — bodisi v
popolno ozdravitev, kar jih je motiviralo k preizkusanju novih terapevtskih moznosti,
bodisi v postopno izboljsanje simptomov, kakovosti zivljenja in medosebnih odnosov
(Panisch idr., 2025).

3.2 Vpliv kronicne pelvicne bolecine na telesno zdravje in kakovost zivijenja

Bolecina vpliva na telesno zdravje in kakovost zivljenja Zensk, pri ¢emer ima naj-
vedji negativni vpliv na spanje in spolnost. De Souza idr. (2023) so ugotavljali vpliv
KPB in sindroma bolecega mehurja na kakovost spanja pri zenskah z endometriozo.
Ugotovili so, da KPB statisti¢no znacilno vpliva na spanje zensk, pri ¢emer je inten-
zivnost bole¢ine glavni dejavnik poslabsanja kakovosti spanja. Zenske z zmerno ali
visoko intenzivnostjo bolecine so 3,3-krat pogosteje porocale o slabi kakovosti spanja,
skoraj 6-krat pogosteje o motnjah spanja in so imele 7-krat vecjo verjetnost, da bodo
spale manj kot priporo¢enih 7-8 ur, v primerjavi z Zenskami brez bolecine ali z blago
bole¢ino. Zenske z dolgotrajno KPB so pogosteje uporabljale uspavalna zdravila, saj
so jih bole¢ine ovirale pri uspavanju in ohranjanju spanja. Slaba kakovost spanja je
bila izrazitejsa, ¢e je bila bolec¢ina povezana s sindromom bole¢ega mehurja.

Zenske s KPB poro¢ajo tudi o trajnih teZavah na podro&ju spolnega Zivljenja. V
longitudinalni raziskavi so pri vec€ini zensk, ne glede na etiologijo bole¢ine (endo-
metrioza ali drugi vzroki), ugotovili visoke ravni spolne disfunkcije, ki pogosto niso
bile odpravljene niti s kirur§kim zdravljenjem, kar lahko kaze na vecfaktorsko naravo
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teZzav na podrocju spolnosti (Bhide idr., 2021). Zaradi strahu pred bole¢ino med spol-
nim odnosom in zmanjS$anega libida so nekatere zenske zavracale spolne odnose, kar
je negativno vplivalo na njihovo intimnost in partnerske odnose (Mellado idr., 2020;
Panisch idr., 2025). Zenske s KPB lahko privolijo v spolni odnos samo zato, da za-
dovoljijo potrebe partnerja. Partnerji se pogosto pritozujejo zaradi spolne abstinence.
Zenske s KPB so partnerje, ki so razumeli njihovo stisko, doZivljale zelo pozitivno ter
poudarile, da sta prijateljstvo in razumevanje v zakonu bistvena dejavnika za vzdrze-
vanje partnerskega odnosa (Mellado idr., 2020). Bhide idr. (2021) ugotavljajo potrebo
po celostni obravnavi Zensk s KPB, ki vkljucuje tudi obravnavo spolne disfunkcije kot
pomemben del terapevtskega pristopa.

3.3 Vpliv kronicne pelvicne bolecine na dusevno zdravje in kakovost Zivljenja

Najpogosteje je opisan vpliv KPB na dusevno zdravje kot dimenzijo kakovosti
zivljenja zensk, saj je mo¢no povezan z anksioznostjo in depresijo. Bole¢ini moramo
nameniti dovolj pozornosti, ker vpliva na dusevne motnje, te pa vplivajo na telesne
simptome in obratno. Zenske s KPB imajo pogosto dusevne motnje, kot so anksio-
znost, depresija in posttravmatska stresna motnja (Panisch idr., 2025). Muharam idr.
(2022) so ugotovili, da poleg depresije in anksioznih motenj niso bile ugotovljene
druge duSevne motnje, kot so posttravmatska stresna motnja, bulimija, anoreksija
ter odvisnosti od alkohola ali prepovedanih substanc. Siqueira-Campos idr. (2019)
so ugotovili, da ima med Zenskami s KPB 66 % anksioznost (v primerjavi z 49 % v
kontrolni skupini), 63 % depresijo (v primerjavi z 38 % v kontrolni skupini) in 54 %
mesano anksiozno-depresivno motnjo (v primerjavi z 28 % v kontrolni skupini). Naj-
vecje tveganje za duSevne motnje so imele mlajse zenske (<25 let). Neto idr. (2025) v
sistemati¢nem pregledu in metaanalizi ugotavljajo, da se delez zensk s KPB, pri kate-
rih se pojavi anksioznost, giblje med 22,8 % in 79,0 %, delez depresije pa med 14,0 %
in 56,9 %. Razlike v delezu so velike, ker so anksiozne motnje pomembno povezane s
fizi¢no in spolno zlorabo, zgodnjo Custveno travmo, endometriozo in kirursko travmo
zaradi ginekoloskega operativnega posega. Metaanaliza je pokazala, da imajo zenske
s KPB 2-krat ve¢jo verjetnost za anksiozne motnje, ne pa tudi depresije, v primerjavi
z zenskami brez KPB.

KPB lahko povzro¢i razvoj dusevnih motenj, dusevne motnje pa dodatno poslab-
Sajo telesno in duSevno zdravje ter kakovost zivljenja zensk. Ve¢ depresivnih simpto-
mov je bilo povezanih z ve¢jo intenzivnostjo bolecine in slabSo sposobnostjo soocanja
s KPB (Piontek idr., 2019). Siqueira-Campos idr. (2019) domnevajo, da lahko stabil-
nost v zivljenju (npr. dokoncana izobrazba, zaposlitev, druzina) zmanjsa tveganje za
dusevne motnje.

Panisch idr. (2025) ugotavljajo povezanost KPB z visokimi stopnjami komor-
bidnih duSevnih bolezni, vklju¢no z depresijo, anksioznostjo in posttravmatsko stre-
sno motnjo. Zenske s KPB so bile pogosto izpostavljene spolnemu nasilju. Prisotnost
duSevnih moten;j pri Zenskah s KPB je lahko povezana s preteklo spolno zlorabo ali
travmo. Spolna zloraba je travmati¢na izkusnja, ki posameznika zaznamuje za vse
zivljenje z mnogimi posledicami. Tem Zenskam se lahko aktivirata spomin in obcutek
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travmatizacije, kar sprozi ponovno dozivljanje travme med zdravljenjem (npr. med gi-
nekoloskim pregledom). Taksna izkusnja lahko povzroc¢i obéutek nemoci in nezaupa-
nje v zdravstveni sistem. Zato mora zdravstvena obravnava teh zensk temeljiti na ra-
zumevanju travme, utemeljenem in prijaznem pristopu in celostni obravnavi bole¢ine.

3.4 Vpliv kronicne pelvicne bolecine na medosebne odnose

Zenske s KPB poro¢ajo o tezavah na ve¢ podro&jih Zivljenja, vkljuéno z medo-
sebnimi odnosi, vsakodnevnim delovanjem in kakovostjo zZivljenja. Mnoge dozivljajo
izolacijo, stigmo in obcutek krivde, ker njihova bole¢ina vpliva na medosebne odnose
z njim pomembnimi osebami. Zaradi bolecine se socialno izolirajo in zmanjsajo in-
terakcijo z drugimi osebami, tudi bliznjimi sorodniki (Mellado idr., 2020). Izrazile so
obzalovanje zaradi ¢ustvene stiske druzinskih ¢lanov, ki izhaja iz napetih interakcij,
na katere vplivajo simptomi KPB. KPB lahko vpliva tudi na sposobnost opravljanja
starSevske vloge. Zenske s KPB dozivljajo oslabljen ob&utek starSevske uéinkovitosti.
Tiste, ki so se naucile izrazati, da obcutijo bole¢ino, so bile Se posebej ganjene, ko
so se njim drage osebe aktivno trudile, da bi jih razumele in jim pomagale (Panisch
idr., 2025). Zenske s KPB zelo cenijo pripravljenost svojcev in drugih bliZznjih, da jih
s svojo prisotnostjo in vkljucenostjo v procese okrevanja podpirajo, spodbujajo in
jim izkazujejo razumevanje (Panisch idr., 2025). Socialna izolacija je pri Zenskah z
endometriozo povezana s pomanjkanjem razumevanja simptomov endometrioze in
sprijaznjenjem s ponavljajo¢imi se epizodami bolecine. Vkljucevala je izogibanje inti-
mnosti s partnerjem ter oddaljevanje od druZzine in prijateljev. Socialna izolacija lahko
vodi do obc¢utkov osamljenosti, oboje pa vpliva na imunski odziv in vnetne spremem-
be, ki imata klju¢no vlogo pri endometriozi (Mellado idr., 2016).

4 Razprava

Zenske s KPB imajo v primerjavi s splo§no populacijo nizjo kakovost Zivljenja
(Sewell idr., 2018). Pregled literature je pokazal, da KPB vpliva na razli¢ne vidike
njihovega zivljenja, vklju¢no s telesnim in duSevnim zdravjem, vsakodnevnim opra-
vljanjem opravil ter odnosi z drugimi ljudmi.

NajnovejSe smernice za zdravstveno obravnavo zensk s KPB poudarjajo po-
membnost ¢imprejs$nje ocene funkcionalnih, vedenjskih, ¢ustvenih, spolnih in drugih
vidikov kakovosti zivljenja po postavitvi diagnoze. Zdravstvena obravnava naj temelji
na biopsihosocialnem modelu, ki omogoca celostno obravnavo zenske s KPB ter njeno
aktivno vkljucenost v odlo¢anje o poteku zdravljenja. Biopsihosocialni model vklju-
cuje izobrazevanje o bolecini, fizioterapevtsko, psiholosko in medicinsko obravnavo
zensk s KPB (Engeler idr., 2025). Multidisciplinarna in interdisciplinarna obravnava
KPB, ki vkljucuje fizioterapijo, psiholosko obravnavo in medikamentozno obravnavo,
zagotavlja bolj celovito in ucinkovito zdravljenje KPB kot posamezne intervencije
(Allaire idr., 2024). Zdravstvena vzgoja, empati¢na komunikacija in razumevanje do-
datno izboljsajo adherenco ter dusevno blaginjo Zensk s KPB (Engeler idr., 2025).
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StarejSe Zenske pogosteje uporabljajo konstruktivne strategije spoprijemanja z
bolecino, kar pozitivno vpliva na njihovo dusevno zdravje in kakovost zivljenja (Mel-
lado idr., 2020; Piontek idr., 2019). Nasprotno pa kakovost zivljenja zensk s KPB
zmanjsujejo pogostejsi simptomi endometrioze in pelviéna bolecina (Rush idr., 2019),
vi§ja intenzivnost bole¢ine (Muharam idr., 2022) ter katastrofiziranje bolecine (Sewell
idr., 2018).

Medicinske sestre so pomemben del multidisciplinarnega tima in sodelujejo pri
obravnavi zensk s KPB. Njihove naloge lahko razdelimo v stiri klju¢ne kategorije:
zbiranje osnovnih informacij o pacientki, napotitev k ustreznim zdravstvenim stro-
kovnjakom, izvajanje na dokazih temeljecih intervencij zdravstvene nege ter dosledno
dokumentiranje dela (Terzoni idr., 2023). Holisticna obravnava Zensk s KPB zahteva
poglobljeno razumevanje vpliva bolezni na razli¢ne vidike zivljenja Zensk ter ustre-
zno naslavljanje teh izzivov (Engeler idr., 2025). Med pomembnimi intervencijami je
lajSanje bolecine z analgetiki, ki jih je treba kombinirati z nefarmakoloskimi pristopi
(Vincent in Evans, 2021). Med nefarmakoloskimi metodami se je kot najucinkovitejsa
izkazala multimodalna fizioterapija, medtem ko so dokazi za druge pristope manj pre-
pricljivi. Posamezne terapije, kot so elektroterapija, manualne tehnike in akupunktura,
nudijo omejene dokaze, ki ne omogocajo trdnih zakljuckov. Prav tako psiholoski pris-
topi, kot je kognitivno-vedenjska terapija, niso imeli bistvenega u¢inka na zmanjSanje
KPB (Starzec-Proserpio idr., 2025). Kljub razpoloZzljivim moznostim zdravljenja le
malo Zensk s KPB uporabi ponujene terapije (Bhide idr., 2021).

KPB vpliva na dve klju¢ni podro¢;ji telesnega zdravja: spolnost (Bhide idr., 2021)
in spanje (de Souza idr., 2023). Davari Tanha idr. (2025) so ugotovili, da injekcija
botulin toksina, aplicirana transvaginalno v misice medeni¢nega dna, statisti¢no zna-
¢ilno izboljsa spolno zadovoljstvo zensk z endometriozo, predvsem zaradi zmanj$anja
pelvi¢ne bole¢ine med spolnim odnosom. Kognitivno-vedenjska terapija se uporablja
tudi pri tezavah s spolnostjo, vendar so dokazi o njeni ué¢inkovitosti omejeni (Engeler
idr., 2025). Ceprav ne vpliva statistino zna¢ilno na zmanj$anje pelviéne boleéine
(Starzec-Proserpio idr., 2025), se lahko uporablja pri obravnavi nespecnosti, ki po-
gosto spremlja KPB, saj se je izkazala za varnejSo in dolgoro¢no ucinkovitejSo od
uspavalnih zdravil (Allaire idr., 2024).

Pomembno je tudi naslavljanje dusevnih tezav pri Zenskah s KPB, saj imajo te
povecano tveganje za slabSe dusevno zdravje kot Zenske brez podobnih tezav ter po-
gosteje diagnosticirano anksiozno in depresivno motnjo (Neto idr., 2025; Panisch idr.,
2025). Za izboljsanje dusevnega zdravja in kakovosti zivljenja je kljuénega pomena
zagotavljanje psihosocialne podpore, saj medikamentozna terapija in fizioterapija pri
dusevnih tezavah ne zadostujeta (Siqueira-Campos idr., 2019).

Omejitev raziskave je majhno Stevilo raziskav (11 enot literature), vkljucenih v
sistemati¢ni pregled. Predstavljeni so rezultati tujih raziskav. Na podlagi natan¢ne
vsebinske analize je ugotovljena zmanjSana kakovost Zivljenja Zensk s KPB. Kljub
temu podatki kazejo na potrebo po nadaljnjem raziskovanju tega pojava tudi v sloven-
ski populaciji zensk, zlasti mlajsih, ker se tezje soocajo s KPB.
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5 Zakljucek

KPB vpliva na stevilna podro¢ja zivljenja zensk, zato je pomembno ¢im prej odkri-
ti Zenske s pelvi¢no bolec¢ino, nadaljnja zdravstvena obravnava pa ne sme biti omejena
le na lajSanje bole¢ine in simptomov osnovne bolezni. Klju¢nega pomena je celostni
pristop, ki uposteva tako telesno kot dusevno zdravje ter $irsi socialni kontekst. Inter-
vencije morajo biti usmerjene v izboljSanje telesnega pocutja, vklju¢no z optimizacijo
kakovosti spanja in podporo pri spolnem zivljenju, hkrati pa tudi v krepitev duSevnega
zdravja ter spodbujanje pozitivnih strategij spoprijemanja s KPB. Raziskave kazejo,
da zgolj medikamentozna terapija pogosto ne zadostuje za izbolj$anje kakovosti Ziv-
ljenja, zato je pomembna kombinacija farmakoloskih in nefarmakoloskih pristopov.
Poleg individualne obravnave je smiselno v proces zdravljenja vkljuciti tudi druzinske
¢lane, ki Zzenske podpirajo pri soocanju s KPB. Prav tako bi bilo koristno oblikova-
ti vrstniske skupine za zenske s KPB, kjer bi lahko delile izkusnje, se medsebojno
podpirale in pridobile pozitivne strategije za obvladovanje bolezni. TakSen celostni
pristop ne izboljSuje le kakovosti Zivljenja, temve¢ tudi spodbuja vecjo vklju¢enost
zensk v proces zdravljenja in obvladovanja KPB.

Ursa Bartol, Bojana Pinter, PhD, Suzana Mlinar, PhD

The Impact of Chronic Pelvic Pain on Women’s Quality of Life

This systematic review examines the factors affecting the quality of life of women
with chronic pelvic pain and highlights the key areas affected by the pain.

Chronic pelvic pain (CPP) is a persistent pain lasting more than three months,
perceived in the pelvic region and affecting both men and women. It is divided into
primary CPP, which has no identifiable cause, and secondary CPP, which results from
a previously diagnosed condition. In women, it is often associated with a dysfunction
of the urinary tract, reproductive organs, bowel or pelvic floor, and is associated with
cognitive, emotional, sexual and behavioural consequences. The diagnosis begins
with a medical history and a physical examination. If a gynaecological origin of the
pain is found, the woman should be referred to a gynaecologist. Gynaecological pelvic
pain is divided into pain associated with the external genitalia (e.g. vulvodynia) and
the internal reproductive organs (e.g. endometriosis, dysmenorrhea) (Engeler et al.,
2025). CPP is often underdiagnosed, because many women do not see a doctor, and
standardized diagnostic criteria and epidemiological data are often lacking (Reavey
& Vincent, 2022). The estimated prevalence of CPP in women ranges from 5.7 % to
26.6 % (Ahangari, 2014). Due to its far-reaching impact on women's lives, CPP requ-
ires a holistic approach to health that includes medication, hormone therapy, physi-
otherapy, psychological support and lifestyle counselling (Vincent & Evans, 2021). It
is crucial that healthcare professionals recognize the multifactorial nature of CPP and
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adapt treatment accordingly (Engeler et al., 2025). The aim of this systematic litera-
ture review is to identify the factors influencing the quality of life of women with CPP
and to highlight the main areas affected by the pain.

The study used a qualitative research approach with a systematic review of the
scientific literature on the topic describing the quality of life of women with CPP. For
the literature search, we used the international databases CINAHL ultimate, Scien-
ceDirect and MEDLINE, which we accessed remotely via the Digital Library of the
University of Ljubljana (DiKUL). The following English keywords were used in the
search: chronic pelvic pain AND women, women chronic pelvic pain AND quality of
life, chronic pelvic pain AND gynaecology, chronic pelvic pain AND holistic care. The
inclusion criteria for the selection of the relevant literature were scientific literature
published between 2018 and 2025, relevance of content, free access to the full text,
paid articles and English language. We included articles in the review that related to
the content of our research questions. Exclusion criteria were content inconsistency
of the literature with the topic under review, publications that were not written in En-
glish and duplicates. After reviewing the full texts of the articles, 11 references were
included in the final review.

Pain is a multidimensional experience that encompasses cognition, emotion, be-
haviour and motivation, and is therefore expressed differently by each person. It is
estimated that up to two-thirds of women in the general population suffer from CPP,
which has a significant negative impact on women and their daily lives. CPP is asso-
ciated with a lower quality of life in terms of physical and mental health, compared
to the general population (Sewell et al., 2018). The quality of life depends not only
on the presence of pain, but is also influenced by various factors: gender, duration
of pain, surgery, endometriosis, age, pain catastrophising, pain management, social
support and hope. Pain catastrophising is defined as an exaggerated negative cogni-
tive and emotional response to an actual or anticipated pain experience that includes
a tendency to dwell on the pain, increase the threat of the pain and perceive feelings
of helplessness, often exacerbating and amplifying the sensation of pain (Sewell et
al., 2018). The neurological causes of pelvic pain with a symptom duration > 2 years
led to depression more frequently in men than in men with a symptom duration < 2
vears. Women with symptom duration > 2 years reported lower pain scores, less perce-
ived stress and negative affect, and better pain management compared to women with
symptom duration < 2 years (Piontek et al., 2022). With CPP, 74% of women report
severe pain rated with a VAS > 7 (Muharam et al., 2022).

Women with an endometriosis-related CPP and women with CPP brought about
by other causes had a similar quality of life 8—10 years after surgery. There was also
no significant difference in pain intensity between the two groups. Lower quality of
life is influenced by the frequency of pronounced disease symptoms and a higher pain
intensity (Muharam et al., 2022). Women with CPP have significantly lower subjective
health-related well-being scores than women of the general population, and women
with endometriosis are the most affected due to endometriosis-related symptoms and
pelvic pain (Rush et al., 2019). Sewell et al (2018) found in a cross-sectional study
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that more than half of the participants (53%) achieved a clinically significant pain
catastrophising score (> 30), which was statistically significantly associated with
higher pain intensity for all forms of pelvic pain — dysmenorrhoea, non-cyclical pelvic
pain, dyspareunia, dysuria and dyschezia. These results emphasise the importance of
psychological factors in understanding and treating CPP (Sewell et al., 2018).

Better quality of life is associated with pain management strategies (Panisch et
al., 2025). Women with CPP have developed a wide range of pain management stra-
tegies, ranging from complete surrender to pain to positive pain management. Five
main categories of coping with pain were identified: 1) coping with living with pain
(apathy and feeling no control over life, combined with easy crying, irritability and
sometimes depression reduce women's quality of life); 2) isolation from social contact
(due to daily pain, women voluntarily reduce their social contact, which leads to iso-
lation and loss of autonomy, also reducing the quality of life); 3) avoidance of sexual
intercourse, 4) seeking ways to relieve pain; 5) seeking positive coping strategies for
pain. Older women do not allow pain to destroy their lives and often use positive pain
management strategies, such as physical activity, socialising, work, hope for healing
and religious support (Mellado et al., 2020).

Pain affects women's physical health and quality of life, with the greatest impact
on sleep and sexuality. Women with moderate or severe pain were 3.3 times more li-
kely to report poor sleep quality, almost 6 times more likely to report sleep disturbance
and 7 times more likely to report less than the recommended 7—8 hours of sleep than
women with no or mild pain (de Souza et al., 2023).

In a longitudinal study, regardless of the aetiology of the pain (endometriosis or
other causes), the majority of women had high levels of sexual dysfunction, which
often could not be resolved even with surgical treatment, which may indicate the mul-
tifactorial nature of sexual problems (Bhide et al., 2021). Fear of pain during sexual
intercourse and a decreased libido caused some women to refuse sexual intercourse,
which had a negative impact on their intimacy and partner relationships (Mellado et
al., 2020; Panisch et al., 2025). Women with CPP may only consent to sexual interco-
urse to fulfil their partner s needs (Mellado et al., 2020).

The most commonly described impact of CPP on mental health is a dimension
of women's quality of life, as it is strongly associated with anxiety and depression.
We need to pay sufficient attention to pain, as it affects mental disorders, which in
turn affect physical symptoms and vice versa. Younger women (< 25 years) have the
highest risk of mental disorders. In a systematic review and meta-analysis, Neto et al.
(2025) found that women with CPP have twice the risk of developing anxiety disor-
ders, but not depression, compared to women without CPP.

CPP can lead to the development of mental disorders, and mental disorders further
affect women's physical and mental health and quality of life. Siqueira-Campos et al.
(2019) hypothesise that stability in life (e.g. completed education, employment, fa-
mily) can reduce the risk of mental disorders. Panisch et al. (2025) find that CPP is
associated with high rates of comorbid mental disorders, including depression, anxi-
ety and post-traumatic stress disorder. Women with CPP were frequently exposed to
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sexual violence. The presence of mental disorders in women with CPP could be rela-
ted to previous sexual abuse or trauma.

Many experiences isolation, stigmatisation and guilt, because their pain interferes
with relationships with important people. The pain causes them to isolate themselves
socially and reduce interaction with others, including close relatives (Mellado et al.,
2020). They have expressed regret about the emotional strain on family members re-
sulting from interactions strained by CPP symptoms.

The latest guidelines for the medical management of women with CPP emphasi-
se the importance of assessing functional, behavioural, emotional, sexual and other
aspects of quality of life as soon as possible after the diagnosis. Medical treatment
should be based on a biopsychosocial model that allows for comprehensive treatment
of women with CPP and their active participation in decision-making about the cou-
rse of treatment. The biopsychosocial model includes pain education, physiotherapy,
psychological and medical treatment for women with CPP (Engeler et al., 2025).

Older women are more likely to use constructive coping strategies for pain, which
has a positive impact on their mental health and quality of life (Mellado et al., 2020;
Piontek et al., 2019). In contrast, the quality of life of women with CPP is affected by
more frequent endometriosis symptoms and pelvic pain (Rush et al., 2019), higher
pain intensity (Muharam et al., 2022) and pain catastrophising (Sewell et al., 2018).

CPP affects two key areas of physical health: sexuality (Bhide et al., 2021) and
sleep (de Souza et al., 2023). Davari Tanha et al (2025) found that botulinum toxin
injections administered into the pelvic floor muscles statistically significantly impro-
ved sexual satisfaction in women with endometriosis, primarily due to a reduction in
pelvic pain during intercourse. Cognitive behavioural therapy is also used for sexual
problems, but there is limited evidence of its effectiveness (Engeler et al., 2025).

In summary, CPP affects many areas of women's lives. It is therefore important to
recognise women with pelvic pain as early as possible and further medical treatment
should not be limited to relieving the pain and symptoms of the underlying disease. A
holistic approach that considers both physical and mental health and the wider social
context is crucial. Such a holistic approach not only improves the quality of life but
also encourages greater involvement of women in the process of treatment and mana-
gement of CPP.
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