Zdrowie i uroda intymna kobiet bez tabu

Estetyka intymna to temat budzacy kontrowersje. Z jednej strony rozwigzuje wiele probleméw,
ktore pogarszaja jakos¢ zycia kobiet — od klopotow ze zdrowiem, po niskg samoocene. Z drugiej
bywa negatywnie oceniana i nazywana , kaprysem”. Jaki jest potencjat medycyny intymnej oraz
czym jest prawo do decydowania o wiasnym ciele wyjasnia Dawid Lisiecki — specjalista
potoznictwa i ginekologii, doswiadczony lekarz specjalizujagcy sie w zabiegach ginekologii

estetycznej i plastyczne;j

Natalia Molenda: Panie doktorze, czy
zdrowie i uroda intymna kobiet to

tematy, ktore id3g ze sobg w parze?

Dr Dawid Lisiecki: Ja bym powiedziat, ze

to jest para wilasciwie nieroztgczna.

Mysle, ze okoto 95% zgtaszajgcych sie

do mnie pan ma jakie$ objawy, moze

odczuwaé  bol  czy  dyskomfort. Zrédio: freepik

Przyktadowa pacjentka z przerostem warg sromowych moze mie¢ duzy problem z noszeniem
obcistej bielizny, jazdg konno czy na rowerze, a nawet siedzeniem. Trzeba tez powiedziec
o dyskomforcie natury psychicznej, bo jezeli kobieta zaktada obciste spodenki na sitownie, patrzy
na siebie w lustrze i widzi, ze okolica intymna w tym stroju sie uwydatnia, to moze nie chcie¢ na

te sitownie chodzi¢.

Wizyta u ginekologa zajmujacego sie estetyka miejsc intymnych moze byé krepujaca. Co pan

robi, zeby utatwi¢ pacjentkom te pierwszg wizyte?

Przede wszystkim mamy czas — takie konsultacje trwajg u mnie 45 minut, wiec nie musimy sie
nigdzie spieszyC. Kiedy sie dowiem, z jakim problemem pacjentka przyszfa, przedstawiam plan.
Na poczatku rozmawiamy ogdlnie, medycznie, ginekologicznie — czy na co$ choruje, bierze jakies

leki, kiedy byta ostatnia cytologia, czy byta kiedys w cigzy. Pdzniej rozmawiamy o samym zabiegu,



czyli jak on przebiega, jak sie do niego przygotowa¢, jaka jest rekonwalescencja. Pacjentka sie
przebiera, moze zatozy¢ jednorazowa spddniczke, wiec nie jest zmuszona do chodzenia pétnago
po gabinecie. PéZniej na fotelu jest badanie ginekologiczne, jesli to konieczne takze USG. Co
istotne, w kazdej chwili mozna mnie o wszystko zapytac. Czesto sie przeciez zdarza, ze niezadane

od razu pytania ulatujg i dopiero w domu sobie o nich przypominamy.

Zabiegi ginekologii estetycznej zyskuja na popularnosci, a wraz z nig zwieksza sie liczba

krytycznych komentarzy — ze to fanaberia, kaprys, ze jest to nieetyczne.

Kaprys to cos takiego, co robimy, czy to jest nam potrzebne, czy niepotrzebne. Tak bez wiekszego
sensu. Jak kupuje kolejng pare butéw, ten sam model, ale w innym kolorze, to jest to kaprys.
Natomiast jak kto$ sie decyduje, zeby iS¢ do obcego cztowieka, opowiadac¢ o kawatku swojego
ciata, jeszcze intymnym —to ja nie wiem, jak mozna cos$ takiego nazwac¢ kaprysem. Sg panie, ktére
przez dwa lata sie umawiajg na wizyte i jak juz majg przyjs¢, to ja odwotujg, bo sie wstydza albo
nie sg jeszcze gotowe. Wiec nazywanie tego kaprysem i fanaberig, to jest bardzo, bardzo
niestosowne, bo to w ztym Swietle stawia nie tylko specjalistow, ale przede wszystkim kobiety,

ktore przychodzg do lekarza po pomoc.

Spotkatam sie z opinia, ze takie zabiegi to wycigganie pieniedzy...

A w czym gorsza jest labioplastyka od plastyki uszu czy nosa? Nikt nie odzegnuje chirurgéow
plastycznych od czci i wiary, ze oni nie tylko robig przeszczepy skéry u poparzonych ludzi, ratujac

im w ten sposéb zycie, ale robig tez operacje kosmetyczne.

Co wiecej, mowi sie, ze medycyna plastyczna leczy dusze. A przeciez nie tylko odstajgce uszy

moga by¢ zrodtem komplekséw, réwniez okolica intymna.

Tak. Znam przypadek dorostej Pani, zdecydowanie po trzydziestce, ktéra nigdy nie podjeta
wspotzycia, nie dlatego, ze nie chciata, nie z powoddw swiatopogladowych, tylko dlatego, ze po
prostu sie wstydzita wyglagdu swojej okolicy intymnej. Przy czym ja zawsze uswiadamiam
pacjentki, ze majg prawo chcie¢ zmiany, ale ich budowa ciata jest prawidtowa i normalna. Podczas

pierwszej wizyty opowiadam, jak bedzie przebiegat zabieg, natomiast nie zawsze od razu go



umawiam. Kobieta wraca do domu i ma czas to przemysleé, przeanalizowaé, wiedzac, ze taki
zabieg zmieni wyglad jej ciafta juz na zawsze, ale wiedzac tez, ze jej okolice intymne wygladaja

absolutnie prawidtowo, bo taka jest kobieca anatomia.

Rozumiem, ze zdarzajg sie takie sytuacje, w ktdérych pacjentki bardziej potrzebuja pomocy

psychologa niz ginekologa?

Tak, wtasnie to chciatem powiedziec. Jesli stysze i widze, ze pacjentka Zle sie czuje ze swoim
ciatem, to lepiej, jesli pdjdzie do psychologa pogadaé, bo byé moze jej problem dotyczy bardziej
samoakceptacji i poczucia wiasnej wartosci niz plastyki. Ale jak mam pacjentke, ktéra mowi:
,Mam dzieci, chce z nimi jezdzi¢ na rowerze, ale nie moge, bo mnie boli”, to jest sprawa prosta.
Takiej pani nie musimy konsultowac z psychologiem, bo ona doskonale wie, czego chce. | pozwole
sobie znowu wréci¢ do tej fanaberii — jak ja mam takiej kobiecie powiedzie¢: ,Ale pani wymysla,
no niech pani wsiada na rower i jedzie. Boli? Co z tego, ze boli?”. Jakby ta kobieta sie poczuta,

gdyby ja ktos tak potraktowat?

To by dopiero byto nieetyczne!

Wiasnie! To jest powazna sprawa! Zaznacze jeszcze jedng rzecz, bardzo wazng. Przerost sromu to
konkretna jednostka chorobowa wpisana do rejestru ICD-10, czyli Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chordéb. Ma kod N90.6. Jak mozna moéwié, ze lekarz, ktéry wykonuje labioplastyke, jest nieetyczny,

skoro on leczy konkretng chorobe?!

Czy zdarza sie, ze przychodza do pana kobiety i pan od razu widzi, ze pacjentka jest pod presja

partnera?

Zdarzajg sie takie sytuacje, cho¢ na pierwszy rzut oka ciezko to wytapaé. Czasem takiego
podejrzenia zaczynam nabiera¢ w trakcie rozmowy albo wiecej, pani przychodzi na konsultacje
Z mezem, a on zaczyna odpowiadac za nig na pytania, np. kiedy miata ostatnig miesigczke. Przy
czym nie méwie o sytuacji, w ktdrej pani nie czuje sie swobodnie jezykowo i maz siedzi tylko
w roli wsparcia i ttumacza. Mdéwie o takich konsultacjach, gdzie pani méwi cos$ innego przy mezu,

a cos innego, gdy maz wyjdzie. Jesli mam watpliwosci, co do samodzielnosci decyzji pacjentki, to



proponuje jej jeszcze konsultacje u drugiego lekarza. Bo ja sie tez moge pomyli¢, a nie mam prawa

oceniac. A jak nie mam pewnosci, to zabiegu nie zrobie.

Podsumowujgc naszg rozmowe, nasuwajg mi sie dwa stowa: ,,edukacja” i ,wybér”.

Tak. Pacjentka powinna otrzymacd wszystkie informacje i samodzielnie podja¢ decyzje. Ja sobie nie
wyobrazam sytuacji, w ktérej wmawiam pacjentce, ze ona musi mie¢ zrobiony zabieg. Ja moge
jedynie powiedzie¢, ze zabieg wykonam lub przeciwnie, wyttumaczy¢, z jakiego powodu zabiegu
nie zrobie, bo np. to pacjentke okaleczy. Ale to kobieta ma prawo do decydowania o swoim ciele
i tylko ona, z petng swiadomoscia zalet i wad danego rozwigzania, moze zdecydowaé, czy ten

zabieg jest jej potrzebny, czy nie.

Dziekuje za rozmowe.



