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  Książkę tę, czytaną pewnie głównie przez kobiety, dla równowagi zadedykuję dwóm znakomicie znającym się na ginekologii mężczyznom. Pierwszy z nich to mój mąż Maciek, którego ciężka praca wypełnia kulisy mojej działalności (i który, mimo wykształcenia logistycznego i pasji muzycznej, jak słyszy: wargi, to nie pyta, czy pomalowane lub obgryzione, tylko czy sromowe zewnętrzne, czy wewnętrzne i czy robimy o tym post, czy szkolenie). Drugi to Profesor Paweł Szymanowski — arcymistrz ginekologii, dzięki któremu moje ciało jest już zdrowe, a głowa — coraz pełniejsza wiedzy i inspiracji. Dziękuję, że we mnie wierzycie.


  Mam jeszcze jedną, dodatkową dedykację, którą umieściłam gdzieś w tekście. Żeby ją odkryć, zacznij czytać! 


  Na co komu ta książka?



  Jak to możliwe, że taką książkę pisze nielekarka?



  Ostatnio napisała do mnie młoda kobieta. Świadoma, oczytana, śledząca nowinki. Otwarta głowa, ta sama głowa na karku. Równo wytyczone cele i namalowane na oczach kreski, miękkie usposobienie, twardy żart. Czuć było potencjał. Niestety, nim doczytałam do końca jej smutną życiową historię, wyczułam kolosalne problemy z asertywnością wobec innych i siebie samej. Wyhodowana na lękach chęć przypodobania się wszystkim wokół skutecznie stopowała rozwijanie skrzydeł. Idąc pod rękę z kulejącym poczuciem własnej wartości, babeczka oglądała się na wszystkie strony uważniej niż ogarnięty przedszkolak na pasach. Jednocześnie, w wąskich ryzach obaw, starała się nie marnować czasu, myślała o przyszłości, powolutku zdobywając kolejne bazy kariery. To taki typ, co mozolnie przebija się przez zaspy, nie prosząc o ich usunięcie, by nikogo nie urazić, a mokre od śniegu buty zawsze stawia na szmacie, tak jak uczyli rodzice. Szła, szła, dzień dobry, dziękuję i nagle bum. Rak szyjki macicy.



  Szokiem była nie tylko diagnoza, ale też to, co ukazała. Ciche, nieasertywne zapierdzielanie obnażyło swą szkodliwą i problematyczną dla rozwoju, powolną naturę. Kobieta zorientowała się, że długie lata wdychała życie płytko, przez ledwie rozchylone usta. Tuż przed operacją usunięcia raka z całą macicą oraz skrócenia pochwy, zaglądając śmierci w oczy, paradoksalnie, wreszcie napełniła płuca po korek, spokojnie, przez nos. Oto przyszło nowe: siła, dystans, świadomość swoich granic. Ci znajomi, o których względy trzeba było nieustannie walczyć, nie wychylając się poza: „U mnie też stara bieda”, przestali pasować. Pełne wymagań podejście do własnego ciała objawiło się jako przeciwieństwo zamierzonego celu. Własne potrzeby przestały być ledwie szeptem. Tak, nowotwór zmienił wszystko. Czy życie przed nim było złe? Nie, ale z nowej perspektywy zaczęło jawić się jako wieczne poddmuchiwanie płomyczka, gdy można było użyć miotacza ognia i zaszaleć.



  Nim jeszcze udało się zapanować nad chorobą, kobieta zdjęła klapki z oczu i pozwoliła swojemu życiu zapłonąć. Postanowiła zacząć żyć tak, by być szczęśliwą, szczerą i świadomą, zmieniać żale na wnioski, odważnie sięgać po swoje marzenia. Znalazła sobie też misję — wykorzystywanie swoich umiejętności, kompetencji i talentów, zdobytych w pocie czoła przed diagnozą, do edukowania i inspirowania w zakresie profilaktyki, zdrowia ginekologicznego, dobrej relacji z ciałem, przechodzenia przez raka oraz relacji pacjentek i pacjentów z ochroną zdrowia.



  No dobra, ta kobieta to ja — tylko nie chciałam zaczynać książki od bezczelnego pisania o sobie, bo założyłam się sama ze sobą, że nie będę z tym przesadzać!



  Przysięgam, że to było jedno, jedyne kłamstewko w tym poradniku. Zresztą opisana historia to sama prawda. Jestem dziewczyną z dość typowego polskiego domu. Wychowałam się na dziewiątym piętrze wielkiego bloku w Katowicach jako jedyne dziecko kochających mnie rodziców, którzy po lekcjach karmili mnie naleśnikami z serem i pytaniami, czy ze sprawdzianu Marta też dostała piątkę, czy może szóstkę. Po studiach fotograficzno-filmowych oraz polonistycznych ze specjalnością komunikacyjną i kilkuletniej serii różnych przygód zamieszkałam z przystojnym, jeżdżącym na deskorolce chłopakiem oraz jeżdżącym na swojej ślinie buldogiem na trzecim piętrze bloku w Krakowie. Wykładałam fotografię i film, robiłam doktorat w łódzkiej filmówce, kręciłam teledyski i miałam wystawy w galeriach. Brzmi fajnie, wiem, tak też było, miałam jednak nieustające poczucie bycia w jakiejś pajęczynie. Nie miałam czasu, kasy i granic. Nie miałam też żadnych objawów, więc nie chodziłam na wizyty ginekologiczne — a powinnam. Wieść o raku przycięła mnie przy samej ziemi. Na szczęście odrosłam w znacznie bujniejszej formie. Znalazłam swoją drogę i zamiast kroczyć przez zaspy, jadę do celu quadem. Wsiadaj!



  Nazywam się Agnieszka Szuścik-Zięba (drugie nazwisko zgarnęłam po tym jeżdżącym na desce gościu, Maciek też jest teraz Szuścik-Zięba), ale działam jako Aga Szuścik. Zajmuję się pisaniem, rysowaniem, nagrywaniem, fotografowaniem i uczeniem (siebie i innych) o ważnych sprawach, związanych z ginekologią i onkologią. Na uczelniach uczę lekarzy i lekarki empatii, komunikacji i urządzania gabinetów. Na Instagramie wkładam pluszową pandę do pończochy, by wyjaśnić, czemu tampon nie wypada, co miesiąc przeprowadzam samobadanie piersi na żywo i inne takie. Prowadzę Wielką Listę Ginekologów i Ginekolożek — dzięki umieszczonej na mojej stronie tabeli setki osób znalazło „swojego człowieka” po drugiej stronie biurka w gabinecie ginekologicznym. Piszę blog, nagrywam podkasty i rozmowy z ekspertkami i ekspertami. Występuję na konferencjach medycznych, prowadzę szkolenia, ambasadoruję kampaniom i portalom, wykładam na ASP. Nakręciłam pierwszy w Polsce film o zdrowiu ginekologicznym, kierowany do młodzieży z niepełnosprawnościami i nietypowymi sposobami rozwoju. Przypominałam o cytologii, łypiąc z bilbordów w regionach, w których cytologii wykonuje się najmniej. Napisałam darmowy e-book z podstawami zdrowia intymnego. Byłam w Stanach, gdzie Rak’n’Roll i Centrum Kongresowe wysłały mnie, bym zdobywała wiedzę z zakresów ginekologicznego i onkologicznego doświadczenia pacjenckiego. Jestem mówczynią TEDx i jedną z „50 Śmiałych”. Urządzam gabinety lub za pieniądze psioczę na kolor ścian albo na to, że pani w rejestracji nie wskazuje ręką, którędy do gabinetu numer dwa. Założyliśmy też z Maćkiem agencję, która robi zrozumiałe i niestraszne strony internetowe czy ulotki dla placówek medycznych.



  Tę książkę piszę zatem, jedną ręką trzymając się lekarzy i lekarek, drugą — pacjentek i pacjentów, a trzecią chwytając się za nie-powiem-co. Albo powiem i będę to wałkować aż do tylnej okładki: żeby przecież-wiadomo-co było zdrowe.


  A co w tej książce robią wszystkie te lekarki i wszyscy ci lekarze (i nie tylko)?



  • Pilnują mnie, żebym nie nagadała głupot! Choć wiem niemało, jako nielekarka mam w temacie ginekologii ograniczone kompetencje i samopas nie śmiałabym prosić Cię o pełne zaufanie. Dlatego skorzystałam ze swoich znajomości. Do poprawienia i uzupełnienia wszystkich rozdziałów zaprosiłam specjalistów i specjalistki medycyny… i nie tylko! Wybrałam osoby, które są topowymi ekspertkami i ekspertami w zakresie danych tematów (wymieniam alfabetycznie, według imion, bo w tej książce wszyscy jesteśmy na „ty”):



  • Adriana Bil — ginekolożka znana z tego, że każda jej pacjentka dokładnie rozumie, co jest grane, pasjonatka działania ciała i uroginekologii (rozdział o anatomii, czyli „Co my tam właściwie mamy?”, oraz rozdział o wizycie ginekologicznej, czyli „Co warto wiedzieć o wizycie ginekologicznej?”).



  • Adrianna Sobol — cudownie rozumiejąca kobiety psycholożka i psychoonkolożka, która zawodowo wspiera osoby w dowolnym stanie zdrowia (rozdział o samoakceptacji, czyli „Czy moje ciało jest normalne?”).



  • Agnieszka Nalewczyńska — ginekolożka i lekarka medycyny estetycznej, która walczy o lepsze społeczne zdrowie ginekologiczne szkoleniami, wykładami, zabiegami oraz przy pomocy pluszowej wulwy (rozdział o różnych potrzebach i sytuacjach w ginekologii, czyli „W jakich innych sytuacjach ginekologia ma pełne ręce roboty?”).



  • Anna Fuchs — która jako ginekolożka odbyła zarówno staż w USA, jak i medyczne misje w Peru i Tanzanii, a teraz leczy na Śląsku i prowadzi tam studenckie koło naukowe (rozdział o antykoncepcji, czyli „A jak nie zajść w ciążę?”).



  • Dorota Cybulska — skupiona na hormonach i holistycznym podejściu specjalistka w dziedzinie ginekologii z uśmiechem od ucha do ucha (rozdział o najważniejszych w ginekologii — i nie tylko — hormonach, czyli „Co robią nam hormony?”).



  • Ewa Szymera — która stoi za wieloma projektami promującymi zdrowie menstruacyjne i współtworzy Fundację Różowa Skrzyneczka (rozdział o etapach życia płciowego, czyli „ Jak działają mechanizmy dojrzewania, miesiączki i menopauzy?”).



  • Hanna Szweda — ginekolożka, świetnie przeprowadzająca i operacje z zakresu uroginekologii, i badania naukowe związane z cewką moczową, i wizyty, które są pełne wyjątkowego zrozumienia (rozdział o nawykach dobrych dla dna miednicy, czyli „Jak używać reszty zawartości dołu brzucha, by niczego nie popsuć?”, rozdział o etapach życia płciowego, czyli „Jak działają mechanizmy dojrzewania, miesiączki i menopauzy?”, oraz rozdział o badaniach i zabiegach, czyli „Na czym polega badanie lub zabieg, który mnie czeka, i jak się do niego przygotować?”).



  • Joanna Ludwikowska — zakochana w profilaktyce, certyfikowana jako lekarz medycyny stylu życia specjalistka radiologii i diagnostyki obrazowej (rozdział o profilaktyce, czyli „Co robić, by uniknąć rzeczy, które zagrażają zdrowiu ginekologicznemu?”).



  • Krzysztof Nowosielski — niemożliwie pomocny ginekolog, onkolog i seksuolog, bardzo aktywnie działający na rzecz pacjentek oraz rozwoju medycyny (rozdział o seksualności w kontekście zdrowia ginekologicznego, czyli „Co ma seks do zdrowia ginekologicznego?”, oraz rozdział o chorobach i infekcjach, czyli „Co warto wiedzieć o 50 najczęstszych problemach ginekologicznych?”).



  • Marta Wójcik — ginekolożka, której ścianę zdobi 50 certyfikatów ze szkoleń, a jej nadrzędnym celem jest zmniejszenie statystyk niepotrzebnych nacięć krocza podczas porodu (rozdział o ciąży i porodzie, czyli „Jak zajść w ciążę i urodzić dziecko?”).



  • Martyna F. Zachorska, działająca jako Pani Od Feminatywów — wrażliwa językoznawczyni, ekspertka od kwestii bliskich ciału i kobiecości (rozdział o terminologii, czyli „Jak nazywać intymne części ciała, choroby i mających je oraz leczących je ludzi?”).



  • Martyna Romanowska-Naimska — fizjoterapeutka uroginekologiczna, której supermocami są ginekologia, urologia, proktologia, delikatność i edukowanie się na całym świecie (rozdział o nawykach dobrych dla dna miednicy, czyli „Jak używać reszty zawartości dołu brzucha, by niczego nie popsuć?”).



  • Martyna Sikora — ginekolożka i szkoleniowczyni w szerokim zakresie tematów, od codziennej opieki ginekologicznej po ginekologię regeneracyjną i plastyczną (rozdział o florze bakteryjnej pochwy, czyli „Skąd biorą się wydzielina i zapach cipki?”, oraz rozdział o higienie i pielęgnacji, czyli „Jak dbać o srom i wewnętrzne narządy płciowe, by nie napytać sobie biedy?”).



  • Mikołaj Karmowski — autorytet w kwestii diagnozowania i laparoskopowego leczenia endometriozy w Polsce, odpowiadający za kilkanaście tysięcy szczęśliwych zakończeń poszukiwania powodu bolesnych miesiączek (rozdział o chorobach i infekcjach, czyli „Co warto wiedzieć o 50 najczęstszych problemach ginekologicznych?”).



  • Patrycja Pieszczek-Bober — prawniczka, zajmująca się prawem medycznym i farmaceutycznym, edukująca w internecie pacjentki, pacjentów, medyczki i medyków jako Prawo Do Zdrowia (rozdział o wizycie ginekologicznej, czyli „Co warto wiedzieć o wizycie ginekologicznej?”).



  • Paulina Malarkiewicz — nagradzana za swoją pracę statuetkami ginekolożka, której konikiem są geny oraz przeprowadzanie operacji, obecnie głównie z zakresu ginekologii plastycznej oraz uroginekologii (rozdział o chorobach i infekcjach, czyli „Co warto wiedzieć o 50 najczęstszych problemach ginekologicznych?”).



  • Paweł Szymanowski — specjalista od naprawdę wielu spraw w ginekologii, autor technik operacyjnych, podręczników, artykułów naukowych oraz szkoleń, ekspert w zakresie uroginekologii i małoinwazyjnych operacji naprawczych, dusza człowiek (Profesor jest redaktorem merytorycznym całego poradnika GinekoLOGICZNIE).



  • Paweł Ziora — patomorfolog, dydaktyk z zawodu i zamiłowania, zawsze uśmiechnięty promotor wiedzy o chorobach i ich profilaktyce (rozdział o profilaktyce, czyli „Co robić, by uniknąć rzeczy, które zagrażają zdrowiu ginekologicznemu?”).



  • Robert Jach — ginekolog położnik, ginekolog onkolog, specjalista endokrynologii ginekologicznej i rozrodczości, certyfikowany kolposkopista i autor ponad 250 prac naukowych (rozdział o profilaktyce, czyli „Co robić, by uniknąć rzeczy, które zagrażają zdrowiu ginekologicznemu?”).



  • Tosia z „WdŻ dla Zaawansowanych” — edukująca o tym, jak rozmawiać o dojrzewaniu, miesiączce, seksualności i różnorodności (rozdział o etapach życia płciowego, czyli „Jak działają mechanizmy dojrzewania, miesiączki i menopauzy?”).



  • Wioletta Katarzyna Szepieniec — specjalistka ginekologii o szerokich zainteresowaniach, nowoczesnym podejściu, doskonałym doświadczeniu operatorskim i energicznym usposobieniu (rozdział o zdrowiu piersi, czyli „Jak mogę zadbać o swoje piersi?”).


  Dla kogo w ogóle jest ta książka?



  Dla Ciebie. Następne pytanie.



  No dobra, rozwińmy to. Czy ta książka jest dla dorosłych? Tak. A dla nastolatek i nastolatków? Też. Dzieci? Jeśli dorośli są z tym OK, to czemu nie, w końcu narysowałam ładne obrazki. Czy to poradnik dla kobiet? Pewnie. A dla mężczyzn? Oczywiście. Trans też. Czy warto przeczytać tę książkę, gdy się choruje? Koniecznie. A gdy zdrowie dopisuje? Jak najbardziej. Czy to pozycja dla tych, co ogarniają temat? Tak. A czy powinni przeczytać ją ci, którzy pierwszy raz czytają cokolwiek o ginekologii? Tym bardziej. Pacjentki i pacjenci? Czytajcie. Lekarki? Lekarze? Pielęgniarki i pielęgniarze? Fizjoterapeutki i fizjoterapeuci? Inne osoby z ochrony zdrowia? Miłej lektury. Czy to książka dobra na prezent? Znakomita. A tak po prostu, dla siebie? Oj tak. To zatem książka dla Ciebie — mówiłam!


  O czym jest ta książka i dlaczego wszystkie tytuły są pytaniami (i co począć z faktem, że to zdanie też jest pytaniem)?



  Na początku tej książki próbowałam wcisnąć Ci, że historia o raku i wielkiej przemianie należy do kogoś innego, kto do mnie napisał — a to moje życie. W tym szwindelku ukryłam jeszcze jedno ziarno prawdy: ja rzeczywiście dostaję tego typu wiadomości. Właściwie całe ich mnóstwo, każdego tygodnia! Co piszą ludzie? No cóż, raz zdarzyła się prośba o przesłanie używanych rajstop, dwa razy — romantyczna zaczepka od zagranicznych przystojniaków, którzy myśleli, że nie oglądałam Oszusta z Tindera. Poza tymi wyjątkami korespondencja dzieli się zasadniczo na dwie grupy. Pierwsza to — pochwalę się — podziękowania: za przypomnienie o cytologii, za inspirację do odstawienia codziennie noszonych wkładek, za wyjaśnienie, co może oznaczać dany kolor miesiączki, za wsparcie w radzeniu sobie z chorobą — własną, mamy, babci, przyjaciółki. Przynajmniej równie ważny jest jednak drugi, bardzo dynamiczny zbiór tego, co nieustannie znajduję w skrzynce odbiorczej. To samo dostaję też na firmowych szkoleniach, w trakcie kampanii, w szkołach. To pytania.



  Jakie kosmetyki myjące będą odpowiednie do sromu? Jak przestać nosić wkładki na co dzień? Czy można zajść w ciążę, gdy karmi się piersią? Jak znaleźć dobrego ginekologa? Czy można mieć badanie ginekologiczne podczas miesiączki? U kogo wirus HPV może rozwinąć się do raka i jak to się dzieje? Czy cytologia boli? Czy można samodzielnie zdiagnozować i wyleczyć infekcję? Jak leczy się PCOS i czym grozi olanie tematu? Kiedy trzeba usunąć mięśniaki? Czym różnią się endometrioza i adenomioza? Co czeka osobę z rakiem sromu? Jak leczy się nietrzymanie moczu? Co na suchość pochwy? Co zabrać ze sobą do szpitala?



  Te i wiele, wiele innych, równie ważnych, spisałam, uporządkowałam i na nie odpowiedziałam — właśnie tak powstała ta książka. Żeby wreszcie rozwiać wątpliwości. Żeby pomóc. Wytłumaczyć. Wszystkie zadane w tej książce pytania mają trzy cechy wspólne: dotyczą zdrowia ginekologicznego, nie są głupie (bo żadne pytania nie są głupie) i odpowiadam na nie na tyle wyczerpująco, na ile pozwalają mi wiedza, znajomości i świadomość, że wypadałoby zmieścić się w jednym tomie. W GinekoLOGICZNIE opowiem Ci o mojej ulubionej (zaraz po mózgu) części ciała i o tym, co jest nieopodal, w środku miednicy. Będę więc Twoim ginekologicznym Google’em. Tylko z większym poczuciem humoru.


  Czy wypada śmiesznie pisać o poważnych sprawach?



  Ostatnio zostałam w internecie zrugana przez niezwykle poważną panią. Jej zdaniem o zdrowiu ginekologicznym kategorycznie nie należy nagrywać filmików, w których udaje się wielką macicę (by pokazać ważne, anatomiczne kwestie), nie wolno porównywać endometriozy do bluszczu (obrazowo wyjaśniając charakter choroby) i nie wypada mówić „kupa” (o… kupie). Takie zachowanie jest przecież zupełnie niepoważne, a medyczne tematy do śmiesznych nie należą, więc zabrania się, kategorycznie!



  Tylko czy ja śmieję się z anatomii, chorób lub wizyt ginekologicznych? Gdyby tak było, wydawnictwo nie podpisałoby ze mną umowy, a Ty nie miałabyś tej książki w dłoni. Zresztą, hej, jako pacjentka onkologiczna doskonale wiem, jak bardzo w temacie zdrowia ginekologicznego może być nieśmiesznie. Dlatego ani w tym poradniku, ani nigdzie indziej nie nabijam się z ciała, chorób, leczenia. O ginekologii można jednak pisać na luzie, a choroby to zupełnie normalna sprawa. Droga do oswajania wiedzie przez opuszczanie gardy. Pozwól więc, że zrobię to po swojemu: śmieszkując, ale nie tracąc z oczu niezbywalnej w obliczu zdrowia powagi, z toną naprawdę szalonych metafor, słodko-ostro, prosto i kreatywnie. Z szacunkiem do każdej osoby. Z niegasnącą nadzieją, bez budzenia lęku. I z rysunkami, które stworzyłam specjalnie do tej książki, specjalnie dla Ciebie.



  Co napisać na zakładce?



  Mam taki pomysł: przepisz na jakąś ładną karteczkę (najlepiej różową) poniższy tekst i używaj jej jako zakładki. Dzięki temu będziesz pamiętać o ważnych sprawach, a ja, nie musząc wklejać tego przy każdej odpowiedzi, będę mieć więcej miejsca na pisanie o ważnych sprawach na temat zdrowia ginekologicznego!



  ► Z pewnością mogłam na ten temat napisać jeszcze przynajmniej akapit, ale nie dało rady więcej zmieścić, przykro mi.



  ► Nie wszyscy mają tak, jak opisałam powyżej. Ludzie są bardzo różni, a w medycynie nic nie jest na sto procent.



  ► Ta odpowiedź nie jest poradą lekarską i nie rozwiąże problemów, które wymagają specjalistycznej pomocy.



  ► Jesteś super, miłego dnia, dbaj o swoje zdrowie ginekologiczne!
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  Jak nazywać intymne części ciała, choroby i mających je oraz leczących je ludzi?



  Rozdział o terminologii, słowach i językowych zwyczajach sprawdzili Martyna F. Zachorska, działająca jako Pani Od Feminatywów, wrażliwa językoznawczyni, ekspertka od kwestii bliskich ciału i kobiecości, oraz Paweł Szymanowski — specjalista od naprawdę wielu spraw w ginekologii, autor technik operacyjnych, podręczników, artykułów naukowych oraz szkoleń, ekspert w zakresie uroginekologii i małoinwazyjnych operacji naprawczych, dusza człowiek.



  Srom, cipka, wulwa, joni, łono, genitalia, wagina czy po prostu kokoszka?



  Nie ma opcji, by kolejka w pączkarni zawrzała takimi komentarzami: „Wszystko fajnie, spoko macie wypieki, ale nie przejdę obojętnie obok tego, że sprzedajecie pączki z budyniem — nie cierpię budyniu, łe, paskudztwo!”, „Mnie z kolei budyń nie przeszkadza, ale marmolada wywołuje u mnie mdłości, jak ludzie mogą sobie to robić?!”, „Hola, a czy znają państwo skandaliczną historię różanego nadzienia?”… Takie rzeczy się nie dzieją, bo każdy człowiek rozumie, że jedni lubią budyń, a inni marmoladę. Jeżeli jednak zamienisz różę na cipkę, budyń na waginę, a marmoladę na kokoszkę, to otrzymasz dyskusję, która toczy się pod co drugim moim postem. Argumentacja zajadle walczących ze sromem i heroicznie broniących cipki zawsze dotyczy trzech aspektów: gustu (a o tym się nie dyskutuje, bo dla każdego dane słowo brzmi inaczej), etymologii (czyli pochodzenia wyrazu) i anatomii (tego, do których części ciała odnosi się dane słówko). Ponieważ mam doktorat w dziedzinie sztuk filmowych oraz magisterkę z polonistyki, a piszę książkę o ginekologii, to czas na filmowej wręcz urody, gustowo-etymologiczno-anatomiczną analizę kolejnych określeń zewnętrznej (!) części narządów wiadomo-których!
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  Srom



  Czy ładne? Dla niektórych najpiękniejsze na świecie, dla innych neutralne, dla kolejnych — obrzydliwe. O gustach się nie dyskutuje. Gusty się akceptuje.



  Co oznacza? Dokładnie to, o co nam chodzi: oba zestawy warg sromowych, napletek i żołądź łechtaczki, wzgórek łonowy, przedsionek pochwy. Największym plusem tego słowa jest jego obecność w książkach ginekologicznych, na konferencjach, w specjalistycznych czasopismach. Każdy ginekolog i każda ginekolożka używają tego słowa przynajmniej od studiów. To termin anatomiczny i doskonale wiadomo, co określa.



  Skąd się wzięło? Niestety wyraz ten kiedyś oznaczał wstyd i zniewagę, a sromotnikiem był ten, kto, że się w pasujący tu sposób wyrażę, niósł zgorszenie. Wiele osób zwraca uwagę na ten aspekt i „srom” skreśla. Nim jednak krzykniesz: „Ha, a więc mam rację, niechaj się inni sromają!”, zrób dwie rzeczy. Po pierwsze, uświadom sobie, że słowo „żaluzje” pochodzi od francuskiej „zazdrości”. Używając tego określenia, w pewien sposób oskarżasz swoich sąsiadów o zawistne gapienie się. „Boisko” to miejsce boju, walki, nie kulturalnej gry na sportowych zasadach, a „doskonały” ma ten sam rdzeń co „konać”. Oczywiście, że w nazwie żadnej części ciała nie może ukrywać się wstyd, natomiast być może to nie słowo „srom” jest złe (szczególnie że mało kto wie o jego pochodzeniu), tylko po prostu to, że nadal się wstydzimy? Cóż, mnóstwo słów skrywa pochodzenie, za które, idąc tym tropem, momentalnie powinny wylecieć ze słownika — kolejne, „cipka”, jest tego znakomitym przykładem!



  Cipka



  Czy ładne? Dla wielu na pewno — to coraz popularniejsze określenie, często uważane za urocze i niegroźne. Równie przekonani o swoich racjach są jednak ci, którzy widzą w tym słowie wulgarność lub niepoważność. Co z tym zrobić? Nic. O gustach się nie dyskutuje. Gusty się akceptuje.



  Co oznacza? W przeciwieństwie do „sromu” „cipka” jest nieco rozmyta znaczeniowo. Niby określa to samo, czyli części zewnętrzne (na przykład: „Zastanawiam się, czy ogolić sobie cipkę”), ale często odnosi się też do pochwy (na przykład: „Idę wyjąć tampon z cipki”). Martwi mnie to, gdyż w kwestiach ciała i zdrowia dobrze jest jednak wiedzieć, o czym mówimy — żeby „Córciu, umyj cipkę” nie skończyło się myciem pochwy w środku, a „Panie doktorze, swędzi mnie cipka” nie pozostawiało wątpliwości co do miejsca występowania objawu.



  Skąd się wzięło? Beztroska „cipka” ma kaprawą przeszłość, i to podwójnie — to prawdziwa intymna recydywa! Przede wszystkim do niedawna był to wulgaryzm. „Cipkę” jako brzydkie słowo pamiętam osobiście — dekadę czy dwie temu nikt by tak nie powiedział przy dziecku! To jednak wcale „cipki” nie dyskwalifikuje — w końcu nawet owo dziecko wie, że co było, a nie jest, nie pisze się w rejestr. Niestety „cipka” ma coś znacznie gorszego na sumieniu (co też wcale jej nie dyskwalifikuje, ale wytrąca z ręki argumenty tym, którzy wolą ją od „sromu” z racji pochodzenia). „Cipka”, jak nietrudno się domyślić, pochodzi od parszywego wulgaryzmu „cipa”. Jakby tego było mało (błagam, nie!), „cipa” prawdopodobnie pochodzi od „ćpać”, czyli jeść żarłocznie, wpychać w siebie… Dramat.



  Wulwa



  Czy ładne? Oj, naczytałam się pod swoimi postami. Że piękne, eleganckie, takie egzotyczne, ale przyjazne, że te dwie literki „w” są jak dwa urocze sromki. Że ohydne, niezrozumiałe, że wydziwiactwo, bo prawie nikt tak nie mówi, że nie ma w słowniku i że nic, co brzmi jak „bulwa”, nie może określać cipki (choć „penis” i „tenis” to też podobne słowa, a nikt nie robi afery). Morał? O gustach się nie dyskutuje. Gusty się akceptuje.



  Co oznacza? Tu sprawa jest prosta, jak przy „sromie” — „wulwa” to kalka łacińskiej „vulvy”, czyli właśnie sromu. Identycznym lub prawie identycznym słowem srom określa się w wielu innych językach, na przykład angielskim, hiszpańskim, niemieckim, włoskim, francuskim, ukraińskim, czeskim, norweskim, albańskim czy nawet esperanto (ale nie rozpędzajmy się — po fińsku jest ulkosynnyttimet, a po węgiersku — szeméremajak). To wspaniała wiadomość, bo robi się międzynarodowo, co zmniejsza niebezpieczeństwo, że chcąc dogadać się za granicą, będziesz cedzić „cipka” i pokazywać palcem między swoje nogi. Słowo to nie ma zatem wulgarnego czy niechlubnego pochodzenia w języku polskim, ale…



  Skąd się wzięło? …w łacińskim ma. Ech, znowu wtopa, trzeci raz! Łacińska vulva to pierwotnie niestety… „opakowanie”. Z pewnością spora część osób się uśmiechnie — mamy prawo uprawiać seks, a osoba, która ma ochotę ugościć w swojej wulwie penisa czy inną część ciała lub zawartości szafki z gadżetami erotycznymi, może być zachwycona przyrównaniem sromu do sprawiającego przyjemność pojemniczka. Niestety warto jednak dostrzec i drugą stronę. Nasza kultura wyrosła na patriarchacie — urodziliśmy się w świecie zbudowanym na przeświadczeniu, że mężczyźni lepiej nadają się do wielu rzeczy, więc w wielu kwestiach należy im się pierwszeństwo. Mam wrażenie, że obecnie wszyscy, niezależnie od płci, ponosimy tego fatalne skutki. Można założyć się o równowartość dziesięciu poradników GinekoLOGICZNIE, że odnoszącego się do opakowania określenia nie wymyśliły wyzwolone Rzymianki, tylko jakiś Remus lub Romulus, który widział srom jako nadający się wyłącznie do tego, by zaspokoić jego popęd. Smutno mi się robi, gdy myślę o postrzeganych tak kobietach, i smutno mi się robi, gdy myślę o postrzeganych przez pryzmat Remusa i Romulusa mężczyznach.



  Żeńskie genitalia



  Czy ładne? Już pewnie wiesz, co napiszę? O gustach się nie dyskutuje. Gusty się akceptuje.



  Co oznacza? Słownik języka polskiego stawia sprawę jasno — jest dobrze, „genitalia” to zewnętrzna część narządów płciowych. Ale czy na pewno? Spytałam o to kilku ginekologów i kilka ginekolożek. Ich zdania znacznie się od siebie różniły! Jedni wskazywali wyłącznie srom, inni — wulwę, pochwę, macicę i całą wewnętrzną resztę. A skąd mamy bez kontekstu wiedzieć, że chodzi o srom, a nie o penisa i jądra? Z pomocą przychodzi słowo „żeński”. Nie mylmy go z „kobiecym” — pierwsze określenie spotyka się w książkach o biologii, drugie to natomiast rzecz kultury — kobiece mogą być sukienka czy styl bycia, co nie zawsze zależy od gonad.



  Skąd się wzięło? Słyszysz? Ktoś puka. O nie! To Remus i Romulus. Genitalis to związany z rodzeniem. Jest się o co oburzać? Może być. O ile biologiczny punkt widzenia wysuwa na prowadzenie rozmnażanie, o tyle perspektywa kulturowa krzywi się na sugerowanie, że srom czy penis służą wyłącznie do tego, by powstawało nowe życie. Ech.



  Łono



  Czy ładne? Patrząc na to, co dzieje się pod moimi postami na Instagramie, jak zawsze stwierdzę, że gusty są różne. Czytałam już zarówno opinie typu: „Ślicznie, jak łono natury”, jak i głosy: „Na dźwięk tego słowa chce mi się wymiotować”. O gustach się nie dyskutuje. Gusty się akceptuje.



  Co oznacza? Licho wie. „Łono” funkcjonuje dziś jako słowo przestarzałe. Spotyka się je jako synonim sromu, często jednak odnosi się też do macicy lub nawet, ogólnie, podbrzusza.



  Skąd się wzięło? To słowo tak stare, że szuka się, co pochodzi od niego, a nie skąd pochodzi ono samo. Językoznawcy grzebią przy znaczeniach typu ocean, zagłębienie, ono. Hm.



  Wagina



  Czy ładne? Niestety w tej odpowiedzi, czyli w kontekście analizowania określeń sromu, nie ma to absolutnie żadnego znaczenia — bo wagina i wulwa to co innego. Jak to możliwe?



  Co oznacza? „Kupiłam sobie nową szminkę, będzie idealna do mojej jamy ustnej” — brzmi idiotycznie, prawda? Nie mylimy warg z wnętrzem buzi, ponieważ to dwie inne części ciała. Wagina to pochwa, narząd wewnętrzny, czyli to, do czego dopiero prowadzi przestrzeń między wargami sromowymi — tak jak jama ustna jest tym, do czego prowadzi przestrzeń między wargami „typu usta”. Jeżeli sądzisz, że trochę przesadzam, to pomyśl, ile kłopotów może spowodować hasło: „Córciu, umyj waginę” (srom myjemy, a pochwy nie wolno — co zrobi córcia?) czy „Pani doktor, swędzi mnie wagina” (a akurat swędzi coś innego, czyli srom).



  Skąd się wzięło? Odpowiem na to pytanie za momencik. Niestety nie mam dobrych wieści — wrócą Remus i Romulus.



  Joni



  Czy ładne? Mimo iż znakomita większość osób nie zna tego wyrazu, on istnieje i jest ulubionym słowem przynajmniej dwóch osób, które znam osobiście. Wracam więc do bycia irytującą: o gustach się nie dyskutuje. Gusty się akceptuje.



  Co oznacza? Dotyczy sromu w jego fizycznej, różowej postaci oraz powiązanej z nim sfery duchowej. Na pochwałę zasługuje fakt, że znaczenie tego słowa jest wyłącznie pozytywne, nie odbiera nikomu mocy, szacunku, otwartości. Wreszcie.



  Skąd się wzięło? Jest indyjskie, występuje w oryginalnej Kamasutrze. Umocowane filozoficznie i trochę religijnie, nie wszystkim pewnie będzie pasować.



  Intymne części ciała (lub miejsca czy narządy)



  Czy ładne? Zdaniem większości działów marketingu dużych korporacji — chyba bardzo. Określenie to nadzwyczaj często spotykamy w kampaniach. O gustach… Wiesz, co jest dalej.



  Co oznacza? „Części ciała” to genialne określenie — po prostu wskazuje, że chodzi o jakieś partie naszego organizmu, robiąc tym samym piękny, dyplomatyczny unik przed trudnymi tematami. By było wiadomo, że chodzi nie o stopy, ramiona czy wątrobę, dodaje się równie dyplomatyczne „intymne”. Utarło się — wszyscy podejrzewamy, że chodzi o srom, mimo iż piersi czy odbyt też są intymne. Jest jednak mały problem. Te same kampanie, które grzmią o tym, że u ginekologa jest jak u stomatolożki czy ortopedy, czyli że nie ma się czego wstydzić, bo to zwykła procedura medyczna, wciąż tę intymność odmieniają przez przypadki. Tymczasem intymność może kojarzyć się z dużymi emocjami i chwilą bliskości między dwojgiem ludzi lub ze sobą — intymna jest rozmowa z przyjaciółką, intymne jest szlochanie w samotności, intymny jest seks. Jeżeli mamy wypraszać z gabinetów ginekologicznych wstyd, musimy dobrze zastanowić się nad całą tą intymnością. Co więcej, intymność nie musi też być cechą obligatoryjną dla piersi, sromu czy jąder i penisa, z kolei w obliczu intymności równie ważne potrafią być dłoń, szyja lub usta. No i czy „intymne części ciała” nie są trochę unikaniem mówienia wprost? Przecież mówimy „mózg”, a nie „myśląca część ciała”!



  Skąd się wzięło? Jak to skąd? Z działu marketingu!



  Brzoskwinka, kokoszka, muszelka, dorotka, kaśka i inne takie



  Czy ładne? Ostatni raz: o gustach się nie dyskutuje. Gusty się akceptuje.



  Co oznaczają? Wiadomo, że w tym kontekście nie chodzi o owoc, kurę, znaleziony na plaży skarb czy koleżankę z pracy. To synonim cipki, po prostu — srom, sporadycznie też pochwa. Słówka te mają fajną moc — oswajają ciało, budzą do niego pewną sympatię, czasem nawet umacniają nić porozumienia, stanowiąc część wewnętrznego języka rodziny lub grupy znajomych. Uczą i bawią… póki są zabawnym dodatkiem, sytuacyjnym zamiennikiem. Jeżeli mała Kasia będzie nazywała swój srom dorotką (albo mała Dorotka będzie mówiła „kaśka”), to duża Katarzyna może nie pójść na wizytę ginekologiczną, bo sama myśl o zdaniu: „Piecze mnie dorotka” ją zawstydzi, a dwudziestoletnia Dora nie będzie odkrywała swojej seksualności zgodnie ze sobą, bo jak w tak dorosłej sytuacji powiedzieć: „Dotknij mojej kaśki”? Używajmy śmiało muszelkowo-brzoskwinkowych określeń, dopóki potrafimy też nazwać swoje części ciała „na poważnie” w wymagających tego sytuacjach. I uwierz, osobiście znam kilkulatki, które chichrają się, że idą myć muszelkę, a braciszek ma tam siusiaka, ale orientują się, że niektóre osoby mają sromy, a inne — penisy. W końcu wiedzą też, że gira to tak naprawdę noga, a kiziol to nos, prawda?


  Skąd się wzięły? Pozwól, że opowiem Ci historię pochodzenia wyrazu „niedźwiedź”. Słowo to uległo pewnej przemianie — wcześniej, choćby jeszcze u Reja, brzmiało ono „miedźwiedź”: „miedź” to miód, a reszta słowa, dziś reprezentowana przez ostatnie litery, mówi o czynności jedzenia. Etymologicznie nasz niedźwiedź jest zatem po prostu miodojadkiem (Puchatek potwierdza). Czemu jednak akurat miodojad? Nie można było inaczej? Otóż można było, ale nikt nie chciał używać prawdziwego określenia misia — żeby go nie przywołać. Wierzono bowiem, że wypowiedzenie nazwy zwierzęcia sprowadzi je samo. Przecież także dziś „nie wywołujemy wilka z lasu”, nie zapeszamy i nie powtarzamy pięciokrotnie przed lustrem słowa „Candyman”, by upiór nie kropnął nas znienacka hakiem. W naszej pełnej magii kulturze już wieki temu utarło się, że lepiej nie nazywać groźnych, wstydliwych i kontrowersyjnych rzeczy po imieniu. „Niedźwiedź” to językowa ogródka — przeciwieństwo mówienia bez ogródek, czyli bez wstydu, bez tabu, bez kombinowania, bez strachu, że potwór wyjdzie z lasu i pożre nas jak słoik miodku. Muszelki i brzoskwinki pochodzą od różnych słów, które w jakiś sposób kojarzą się kształtem, wielkością czy kolorem ze sromem. Poza funkcją dodatkową mówmy jednak wprost, by nie pielęgnować tabu i nie robić z wulwy niedźwiedzia.



  Jak tam, żyjesz po tej wyliczance? Ja ledwo. Co gorsza, wnioski są, delikatnie mówiąc, marne. Próba jednomyślnego wybrania terminu, który dla wszystkich brzmi najładniej, nie ma najmniejszych szans na powodzenie. Nasze odczucia nie są lepsze od odczuć innych — to, że dla Ciebie na przykład „wulwa” brzmi głupkowato, a „cipka” normalnie, nie znaczy, że inni też tak mają (ja na przykład wolę „wulwę” — ale to nie znaczy, że jest ona obiektywnie lepsza). Wiadomo, niektóre z określeń są mniej znane, inne popularniejsze, ale i to nie przesądza sprawy. Patrząc na kwestie pochodzenia, ze słownika powinny wylecieć wszystkie omówione określenia (a jeśli nie wszystkie, to przynajmniej te, które jako jedyne są jasne i poprawne znaczeniowo) albo wszystkie powinny zostać — w końcu nie ma co zniewalać się etymologiczną przeszłością.



  To straszne, ale my po prostu nie mamy idealnego słowa (i proszę, nie mów, że to rzecz płci, bo tak samo nie ma określenia na całość genitaliów męskich, czyli i penisa, i jądra). Coś jednak warto byłoby wybrać — inaczej nie sposób napisać tej książki… Tutaj będę mówić głównie „wulwa”. Czasem zdarzy mi się „srom” i „cipka”.Te słowa postrzegam bowiem jako najdokładniejsze znaczeniowo. Czy ich pochodzenie mnie nie odrzuca? Cóż, chciałabym uwolnić odnoszące się do genitaliów słowa od takich ciężarów. Pozwolę sobie postawić tezę, że problem leży nie w samych słowach, lecz w tym, jak o nich myślimy — a jedną z misji tego poradnika jest normalizacja tematów i słów ważnych dla zdrowia ginekologicznego i samopoczucia intymnego.



  Czy ten rozdział jest tu w ogóle potrzebny? Hm, mogłabym się bez niego obejść. Może nawet zniosłabym z godnością komentarze: „Książka spoko, ale nie mogę zrozumieć, czemu Aga pisze o sromie, a nie o cipce — nie wie, że to od »wstydu«?”. Uważam jednak, że warto zdać sobie sprawę z tego, jak skomplikowana jest dotycząca wulwy sytuacja lingwistyczna. Z jednej strony język nieustannie się zmienia i robi wszystko, by dopasować się do naszych potrzeb, z drugiej ma swoją historię, której nie da się ot tak usunąć, ale warto z nią dyskutować, wyciągać z niej wnioski i mieć swoje zdanie na temat tego, na ile warto zwracać na nią uwagę. Język kreuje rzeczywistość — w zależności od sposobu, w jaki ktoś się do nas zwróci z tą samą myślą, różnie się poczujemy i różnie zadziałamy. Język nie jest przezroczysty, zawsze przedstawia świat tego, kto się wypowiada. Język zapośrednicza i niejako barwi wszystko. Droga do znaczenia prowadzi przez interpretację słów. To, jak określamy cipkę, naprawdę ma znaczenie — a kto ma w tej kwestii ból intymnej części ciała (i nie chodzi o wulwę), niech mówi, jak chce, po prostu! Tylko proszę, nie mylmy sromu z waginą (spokojnie, już niedługo przejdziemy do rozdziału o anatomii).


  A cały ten układ to jak nazywać (tylko, błagam, tym razem zwięźlej)?



  Organizm zasadniczo składa się z różnych układów: pokarmowego, oddechowego, nerwowego, moczowego i tak dalej. To, co jest za kulisami sromu, w środku ciała (pochwa, macica, jajowody i te inne), to też układ. Ponieważ ewolucyjnie służy on do rozmnażania, jego nazwy to albo „rozrodczy” bądź „rodny”, albo „płciowy”. Niestety obie te drogi próbują rozbić nasz stateczek — „płciowy” zdaje się sugerować, że determinuje płeć (a przecież istnieją mężczyźni z wulwami, kobiety z penisami oraz osoby niebinarne), „rozrodczy” i „rodny” fikają do nas, że jak masz taki układ, to głównie po to, by rodzić (słówko „macica” też bierze się od „matki”!). O ile jednak o cipki, wulwy i joni można było się przekomarzać, o tyle nie zamierzam porywać się z motyką na biologię. „Rozrodczy” jest OK, bo to, że prymarną funkcją omawianego układu jest rozmnażanie, nie znaczy, że koniecznie musisz go do tego używać — w końcu układ oddechowy też sugeruje głównie oddychanie, a dzięki niemu czujemy też zapachy, robimy inhalacje, smakuje nam szarlotka. „Płciowy” też jest OK — bo chodzi o płeć żeńską, czyli gonady, a nie płeć kobiecą, czyli to, kim się czujesz.



  Pochwa czy wagina?



  Narząd wewnętrzny, jakim jest pochwa, też nie może pochwalić się określeniem na medal. Znaczeniowo pochwa jest niekompletna i służy wyłącznie wsadzaniu tam czegoś innego — dowodami niech będą pochwa jako futerał na białą broń i poszwa jako materiał, którym obleka się kołderkę. Niektórzy, poruszeni tym faktem, proponują używanie synonimu, jakim jest „wagina”. Doceniam ów pomysł, tylko że… Pamiętasz problemy językowe z „wulwą”? Romulus i Remus wracają, niestety. Łacińska „wagina” to polska „pochwa” — również futerał, opakowanie, choć na szczęście po polsku mniej oczywiste. Ponownie — te słowa są tak samo dobre jak złe. Cóż, będę ich używać naprzemiennie.



  Jeśli to jest ten moment, w którym nabierasz powietrza, by powiedzieć: „A mężczyźni nie mają tego problemu”, to zatrzymaj się. U zarania dziejów (no, może bez tego „zarania”, po prostu w języku praindoeuropejskim) słowo „penis” oznaczało ogon — też nie za fajnie!


  Wargi sromowe większe i mniejsze czy zewnętrzne i wewnętrzne?



  Wygłaszałam kiedyś przemowę na kongresie. Na widowni — setki ginekologów i ginekolożek. Poruszając kwestie językowe, wspomniałam, że w kontakcie z pacjentkami rozsądniej i ładniej jest mówić „wargi sromowe zewnętrzne i wewnętrzne”, a nie „większe i mniejsze”. Po prelekcji niektóre osoby pochwaliły mi się, że już dawno „przesiadły się” na „zewnętrzne” i „wewnętrzne”. Inni zapewniali, że od teraz właśnie tak będą mówić. Niestety doszła do mnie również wiadomość o dwóch panach, którzy skrytykowali ten postulat, bo przecież któż to widział tak wymyślać i kombinować. Podobno mówiąc to, prychali jak koty, którym ktoś niespodziewanie zagrodził drogę do miski pełnej jedzenia! Niestety pogawędki z panami się nie doczekałam, ale w kolejnym akapicie chciałabym to nadrobić. Prychający panowie, to dla Was!



  Mamy w społeczeństwie pewien problem — nadzwyczaj często spotykaną i równie często nieuzasadnioną obawę, że ze sromem jest coś nie tak, gdy te wargi, na których nie rosną włosy, trochę wystają na zewnątrz. Z anatomicznego punktu widzenia temat poruszę już za kilka stron, teraz jednak pochylmy się nad słowami. W większości podręczników i atlasów anatomicznych spotkasz się z określeniami „wargi sromowe większe” i „wargi sromowe mniejsze”, co jest perfekcyjnym tłumaczeniem z łaciny. Remus i Romulus sugerują zatem dwa rozmiary: labia majora i labia minora. Mimo iż to nazwy w pełni poprawne, mamy tu pewien problem — chodzi o społeczne rezonowanie tych słów. Sugerowanie, że ten zestaw warg, który jest wewnątrz, powinien być mniejszy w którymkolwiek wymiarze, pogłębia krzywdzący stereotyp i potencjalnie psuje dobrą relację z własnym ciałem u wielu osób, u których labia minora nie chowają się w całości między labia majora. Ktoś bardzo mądry (niestety nie byłam to ja) wpadł na to, by zacząć używać terminów sugerujących położenie, a nie wielkość. Wiele osób mówi dziś zatem o wargach sromowych zewnętrznych i wewnętrznych — w końcu (uwaga, skup się, bo wchodzi językowa matematyka) wewnętrzne u wszystkich są bliżej środka niż zewnętrzne, natomiast mniejsze nie u wszystkich są tymi mniejszymi (koniec językowej matematyki, oddychaj). Mówiąc prościej, położenie u wszystkich jest takie samo, wielkość — nie. Nowe nazewnictwo ma rozpowszechniać ten fakt w społeczeństwie, odwodząc osoby zaniepokojone wystającymi wargami wewnętrznymi od robienia sobie labioplastyki, czyli operacyjnego zmniejszania warg sromowych wewnętrznych po to, by grzecznie schowały się pod zewnętrzne, gdy nie ma do tego medycznych wskazań. Nie ma nic złego w operacjach estetycznych, także tych ginekologicznych, ale niedobrze, gdy ktoś robi je z przekonania, że coś jest nie tak, podczas gdy nie ma się o co martwić. Do tematu jeszcze wrócę, natomiast teraz zaznaczam: w tej książce (i mam nadzieję, że także poza nią) będziemy mówić „wargi sromowe zewnętrzne” i „wargi sromowe wewnętrzne”!


  Dlaczego określenie „błona dziewicza” jest bezsensowne i jak w takim razie mówić?



  Przyznaj, że określenie „błona dziewicza” sugeruje, że każda dziewica ma tam jakąś błonę (niczym membranę lub wieczko od jogurtu), którą zawsze uroczyście przebija się podczas pierwszego seksu. Błona dziewicza jest jednak jak świnka morska, która jest tak samo świnką jak morską — nie jest wcale (a obecnie poprawna nazwa to w ogóle „kawia domowa”!). Owszem, ten puchaty gryzoń kwiczy, przez co ochrzczono go świnką, oraz pochodzi zza morza, dzięki czemu nadano mu przydomek „zamorska”, z którego później zgubiono „za”, ale, nie czarujmy się, w dzisiejszym świecie ledwo się to trzyma kupy!



  Zwyczajowo mówi się, że dziewicą jest osoba, która dotychczas nie uprawiała seksu (z kimś innym niż ze sobą). Dla wielu osób słowo to ma nawet węższe znaczenie — chodzi wyłącznie o penetrację, czyli włożenie czegoś do pochwy. Niespecjalnie lubię słowo „dziewica” — w końcu nie wymyślamy określeń na ludzi, którzy nigdy nie jeździli konno, nie próbowali tiramisu, nie mają prawa jazdy czy nie zafarbowali włosów (no tak, tylko że zmiana koloru fryzury czy wcinanie włoskich deserów nie są tak umocowane kulturowo). Do mitu „kobiecej czystości” dopiero dojdziemy (uprzedzę Cię, żebyś do lektury mogła zasiąść z kubkiem melisy), ale już teraz napiszę, że niestety chodzi o gadanie o wyższości „nieskalanych” seksem nad „zbrukanymi” współżyciem. Jeżeli dziewictwo jest dla Ciebie wartością, to super, inni mają obowiązek to szanować — kategorycznie nie wypada sugerować osobie uznającej własne dziewictwo za ważne, że to tylko nic nieznacząca „błonka”. Pamiętajmy jednak zawsze, że wszyscy ludzie są równi, a „błona dziewicza” czy uprawianie seksu nie czynią nikogo lepszym bądź gorszym od innych lub siebie z przeszłości. Dlatego też powinniśmy przestać gadać o jakiejś „utracie dziewictwa” — to co najwyżej „koniec dziewictwa”, bez przesady z tym traceniem!



  Można nie mieć „błony dziewiczej” już przed rozpoczęciem współżycia — z powodu jej indywidualnej budowy albo dlatego, że rozciągnęło się ją podczas jazdy na rowerze czy masturbacji. Tak samo nie każda osoba z „błoną dziewiczą” jest dziewicą — pierwszy seks może wcale nie zawierać penetracji albo penis lub gadżet erotyczny może nie rozciągnąć „błony dziewiczej” w znaczącym stopniu. Określenie „dziewicza” jest zatem do bani! O tym, czemu słowo „błona” jest równie słabe, przeczytasz już za chwilkę, w części o anatomii.



  Jak zatem warto mówić? Wiele osób pożycza sobie łaciński „hymen”, ale tu jest jak z „pochwą” i „waginą” — hymen to nic innego jak membrana, błona (a to błoną nie jest), w dodatku później powiązana z kulturą zaślubin (starożytni Grecy wołali „hymen!” na weselu). Tu będziemy mówić „fałd nabłonka pochwy”, „fałd nabłonka” lub „fałd pochwy” — a temat wyjaśnię w części o anatomii. A może „fałd pochwy” przyjmie się społecznie? Rozmarzyłam się!


  Dlaczego określenie „choroby kobiece” powinno odejść do lamusa?



  „Kobiecy” to słowo, które dla każdej osoby może znaczyć coś innego. Fajnie byłoby jednak, gdyby w naszej coraz lepiej radzącej sobie językowo kulturze wyraz ten odnosił się do tego, co dobre, i żeby nie mieszał się z „żeńskim” — dzięki temu uda nam się uszanować zarówno pracę naukowców i naukowczyń, jak i tożsamości osób transpłciowych. Mówienie o „kobiecych chorobach” robi temu procesowi kuku, gdyż przypisuje żeńskiemu układowi rozrodczemu kobiecość, a kobiecości — problem. W chorobach nie ma nic kobiecego. Żadna choroba nie jest kobieca. Tak samo okropne są „kobiece sprawy”. Fajnie, jeżeli zdrowiem danej osoby interesują się również bliscy, fajnie też, gdy dobrymi ginekologami są mężczyźni — kwestie zdrowia ginekologicznego nie są zatem sprawami wyłącznie kobiet.



  Pójdźmy krok dalej — teraz na tapet weźmy „nowotwory kobiece”. Tematowi wycięcia macicy często towarzyszy kwestia utraty poczucia kobiecości. Sama wielokrotnie byłam o to pytana w wywiadach. Nawet jeżeli wiesz, że macica nie jest rezerwuarem kobiecości, gdyż ta mieszka w głowie i bez dowolnego organu wciąż można być kobietą, taka operacja jakimś sposobem dotyka tego problemu, rzucając kolejne wyzwanie. Czyż powtarzanie określenia „nowotwory kobiece” nie sugeruje, że całość jest powiązana z poczuciem kobiecości?



  W medycynie nie ma „kobiecych” chorób, spraw, problemów, terapii, nowotworów. Nie ma takiej dziedziny medycyny jak „kobiecość”. Jest ginekologia i są choroby, sprawy, problemy, terapie i nowotwory ginekologiczne. Tu aż świerzbią mnie paluszki, by ruszyć temat raka jajnika jako „cichego zabójcy” oraz „kikuta pochwy”, który brzmi jak tytuł filmu o zombie, ale obiecałam sobie, że napiszę o tym w rozdziale o nowotworach.


  Czy w terminologii dotyczącej sromów, macic i pochew jest miejsce dla nazwisk badaczy będących mężczyznami?



  Możliwe, że to pytanie zaskoczy Cię tak, jak zaskoczyło mnie, gdy pierwszy raz zadano mi je pod którymś z postów. Możesz natknąć się na opinię, że to skandaliczne, żeby żeńskie części ciała podpisywać nazwiskami męskich naukowców. Rozumiem myślenie, które stoi na zapleczu postulatów tego typu — to istotnie skandaliczne, że przez wieki kobiety były pomijane, dyskryminowane, niedoceniane, niesłuchane, że nie mogły odnosić sukcesów jako medyczki i naukowczynie, bo miały znacznie mniejsze możliwości i przywileje. W mojej ocenie skutki patriarchatu nie mogą jednak ot tak przekreślić nazwisk genialnych badaczy. Wyrzucanie Falloppia czy Kegla z atlasu anatomicznego dorzuca swoje trzy grosze do myślenia kategoriami „my kontra oni”, co przeczy postulatom inkluzywności, równouprawnienia, jedności, szeroko rozumianej równości. Poza tym, jeżeli ktoś pomógł osobom z żeńskimi narządami płciowymi i był naprawdę w porządku, to nie stosujmy wobec niego tak zwanego cancelowania! Zamiast tego, jeśli jest taka potrzeba, odczarowujmy, uzupełniajmy, wyjaśniajmy. Zaczekaj na część o cytologii — tam ze wszech miar doceniam zarówno Georgiosa, jak i Andromachi Papanicolaou (zapisywane również przez „k”) i uzupełniam często patriarchalizowaną historię medycyny, prawie zawsze przypisującą wynalezienie cytologii wyłącznie mężczyźnie, podczas gdy za tym wielkim odkryciem stoi urocze małżeństwo.



  I tak: gruczoły Bartholina to odkrycie Duńczyka Thomasa Bartholina, a mięśnie Kegla (o dyskusyjności tego określenia już za kilkanaście stron) biorą swoją nazwę od Arnolda Kegla, który pomógł setkom kobiet i głośno mówił o nietrzymaniu moczu i żeńskich orgazmach. Obecne na ginekologicznych salach operacyjnych kleszczyki Peana to wynalazek francuskiego chirurga Julesa-Émila Péana, pomagająca na nietrzymanie moczu kolposuspensja metodą Burcha została opracowana przez doktora Johna Burcha, z kolei angielskie określenie jajowodu, fallopian tube, pochodzi od nazwiska szesnastowiecznego anatoma Gabrielego Falloppia, który jako pierwszy opisał ten narząd. Co możemy z tym zrobić? W mojej ocenie po pierwsze uznać i zaakceptować — ci naukowcy na to po prostu zasługują. Po drugie możemy równolegle zastępować te określenia neutralnymi: gruczoły przedsionkowe większe zamiast Bartholina, mięśnie dna miednicy zamiast Kegla (tu wskazuje się różnicę, ale, jak pisałam, dojdziemy do tego), uterine tubes, a nie fallopian.



  Po trzecie, najważniejsze, po prostu nigdy nie zapominajmy, że system Apgar, używany na całym świecie (od 1952) do określania stanu zdrowia noworodków, opracowała Virginia Apgar (a skrótowiec APGAR na podstawie nazwiska badaczki opracowano w 1962), że autorką książki, która przyspieszyła rozwój ginekologii, O chorobach i leczeniu kobiet (III wiek naszej ery), była Metrodora, że antykoncepcję na dobre spopularyzowała (ponad sto lat temu) naukowczyni Marie Stopes i że cytologię wynaleźli (i ostatecznie potwierdzili w 1941) Georgios i Andromachi Papanicolaou. We dwoje. Razem. Na równi.


  Co z feminatywami i pozostałymi językowymi kwestiami inkluzywności?



  Kiedy zaczęłam pisać tę książkę, dość szybko pojawił się problem wyboru form, które wszystkich pomieszczą, czyli nikogo nie wykluczą. Zależy mi na zdrowiu i samopoczuciu wszystkich osób, które przeczytają tę książkę lub jakkolwiek znajdą się w polu jej rażenia. Stanęło przede mną poważne wyzwanie: końcówki dotyczące występujących tu bohaterów i bohaterek. Poradnik ten nie jest książką fabularną, ale występują w nim bardzo ważni ludzie! Najpierw pomyślałam, że każdorazowo będę wymieniać wszystkie formy. Tak oto zaczęły jednak powstawać twory takie jak: „Pacjentce lub pacjentowi, która lub który w takich sytuacjach popuszcza mocz, radzę udać się do ginekologa lub ginekolożki, specjalizującego lub specjalizującej się w uroginekologii albo do fizjoterapeutki uroginekologicznej lub fizjoterapeuty uroginekologicznego”. Trudno się czyta taki tekst, no i książka byłaby dwa razy grubsza. Poza tym, jeżeli któraś z wymienionych osób jest niebinarna, automatycznie nie mieści się w zarysowanych ramach. Zaczęłam więc dzwonić do mądrzejszych od siebie — tych, którzy edukują na temat równości i języka inkluzywnego, tych, którzy mają doświadczenie wydawnicze i dziennikarskie, tych, którzy na wylot znają nowoczesną lingwistykę. Po miesiącu burzliwych dyskusji telefonicznych i internetowych… nie doszliśmy do konsensusu. Oto kolejny w tym rozdziale dowód na to, że język jest żywy (to dobrze), lecz przez to niedoskonały (to niedobrze).



  Kłopot sprawiła mi też kwestia formy, w której zwracam się do Ciebie. Najpierw stwierdziłam, że stawiam na rodzaj żeński (o, to słowo nie tylko z biologii!), gdyż znakomita większość osób odwiedzających gabinety ginekologiczne to kobiety, no i tyle jest książek, w których autor lub autorka zwraca się do mitycznego Czytelnika, że dobrze byłoby to wyrównać. Niestety i z tego powstał galimatias — większościowe podejście to przeciwieństwo inkluzywności. Dodatkowe poty zstępowały na moje czoło na myśl o pisaniu: „Tam mamy macicę” lub „Obejrzyj w lusterku zewnętrzne wargi sromowe” — przecież nie każda czytająca to osoba ma macicę czy wargi sromowe.



  Musiałam jednak podjąć jakieś decyzje, by pójść dalej. Kompromisem w GinekoLOGICZNIE będzie luźna interpretacja statystyk. Z jednej strony biurka w gabinecie ginekologicznym będzie więc raz „lekarz” lub „ginekolog”, raz „lekarka”, „ginekolożka”. Z drugiej strony — zwykle będzie „pacjentka”, ale czasem napiszę „pacjent”. Gdy piszę: „mamy macicę”, mam na myśli to, że mają ją osoby, które ją mają. Głównie jednak pójdę w: „znajduje się macica”. No i wreszcie forma zwracania się do Ciebie. Odwzorowując szacowane statystyki — a wydaje mi się, że książkę tę czytać będą głównie kobiety, ale mężczyznom też się zdarzy — będę mówić głównie „zauważyłaś”, czasem — „zauważyłeś”. Tak czy inaczej, bądźmy na „ty”. W końcu siedzimy przy stole i gadamy o ginekologii, prawda?


  Po co wydziwiać z jakąś „ginekolożką”?



  Rzeczywiście, obecnie nie ma takiego zawodu jak ginekolożka — oficjalny tytuł zawodowy każdej kobiety ze specjalizacją z ginekologii to ginekolog. Podobnie jest z onkologiem, endokrynologiem czy laryngologiem. Ogromnie ciekawe jest jednak to, że naprawdę do niedawna każda osoba, która zdobywała uprawnienia pielęgniarskie lub położnicze, stawała się pielęgniarką albo położną. Tak, absolwent pielęgniarstwa, mężczyzna, zostawał oficjalnie pielęgniarką, a położnictwa — położną. Mimo wszystko nie ma się co dziwić — w dalekiej przeszłości zawody te były nawet nie zdominowane, lecz właściwie płciowo jednorodne.



  Logiczne wydaje się, że w dwudziestym pierwszym wieku wypadałoby to zaktualizować. Wobec tego mężczyźni wystąpili do ministra zdrowia i od 2011 są i pielęgniarka, i pielęgniarz, a od 2019 — i położna, i położny. Dzięki temu, w zależności od płci, w papierach masz rodzaj żeński lub męski — świetnie! Niestety to koniec dobrych wieści — bo, uwierz lub nie, nadal nie można zostać ginekolożką, onkolożką, endokrynolożką, laryngolożką, ani nawet… lekarką. A kobiet w ginekologii jest więcej niż mężczyzn w pielęgniarstwie i położnictwie.



  Oficjalnie nie ma tytułu „ginekolożka”, ale samo słowo istnieje i jest jak najbardziej poprawne językowo — Rada Języka Polskiego oficjalnie poparła używanie feminatywów w 2019. „Ginekolożka” nie jest żadnym „tworem” czy „wydziwianiem” — do „ginekologa” ma się tak samo jak „Norweżka” do „Norwega”. Rozumiem, że komuś ta „ginekolożka” nie brzmi — mnie też nie brzmią pewne słowa, jak „kwaskowaty”, „tuptać” i „zacny”, ale skoro są poprawne i innym się podobają, to co poradzę. Feminatywy nie są też niczym nowym — sama mówisz przecież „właścicielka”, „sprzedawczyni”, „nauczycielka” czy „pisarka”, prawda?



  Medyczny tytuł zawodowy w dokumentach i na pieczątce brzmi więc „ginekolog”, ale na co dzień możemy mówić i „ginekolog”, i „ginekolożka” — kto nam zabroni? A co na to kobiety w ginekologii? Spytałam kilkanaście z nich. Niektóre lubią „ginekolożkę”, inne wolą „ginekologa”. Są też fanki formy „pani ginekolog”. Mówmy, jak nam się podoba, i, proszę, dajmy innym prawo do tego samego.


  Ile empatii zmieszczą terminy naukowe?



  Wydaje się, że w otrzymywanych od medyków i medyczek papierach — tych z PESEL-em na górze i pieczątką na dole — nie ma pola językowego manewru, bo wszystko ma swoje „zaklepane” naukowo terminy. Jest jednak pewien wyjątkowy obszar, a mówienie o nim bardzo mnie porusza. Otóż, owszem, reprezentująca ochronę zdrowia osoba musi działać zgodnie z literą medycyny, ale w pewnym zakresie samodzielnie decyduje, jak sprawy ubierze w słowa. Przykładowo stwierdzenia „wymaz pobrano ze szczytu pochwy” i „wymaz pobrano z kikuta pochwy” w pewnych sytuacjach mogą być używane zamiennie (choć szczyt i kikut to co innego). Z kolei po wycięciu potworniaka z jajnika w protokole operacyjnym stać może, że w guzie znaleziono „tłustą maź i zęby trzonowe” albo „masy łojowe i elementy kostne”.



  Kompletnie nie chodzi mi o to, żeby choć w jednym promilu odstępować od zasad — medycy muszą odpowiednio opisać fakty, pacjentom trzeba z pewnymi sprawami się zmierzyć. Medycynę kocham, szanuję i — gdyby tylko była pokryta pluszem i miała średnicę mniejszą niż pół metra — z pewnością bym z nią spała. Chcę tylko powiedzieć po jednej drobnej rzeczy pacjentkom i lekarzom. Pacjentko, proszę, nie katuj się słowami ze swojej dokumentacji medycznej. To tylko terminologia naukowa. A Ty, Lekarko, Lekarzu, proszę, przed wypisaniem dokumentów zadaj sobie kilka prostych pytań. Może napisanie „szczyt pochwy” zamiast „kikut” będzie dla pacjentki łatwiejsze do przełknięcia, ochroni jej poczucie własnej wartości i pozytywnie wpłynie na motywację do leczenia? Która kobieta chętniej podzieli się z najbliższymi swoimi problemami zdrowotnymi — ta, w której teczce piszą o guzie z zębami, czy ta, co ma tam „masy kostne”? Wiem, wiem, niektórym pacjentom jest wszystko jedno, ale większości niezupełnie. Czy mówiłam już, że słowa mają ogromne znaczenie? Ach, tak, wielokrotnie — przejdźmy zatem do rozdziału o anatomii!



  Co my tam właściwie mamy?



  Rozdział o anatomii sromu, żeńskiego układu płciowego oraz zawartości miednicy mniejszej sprawdzili Adriana Bil, ginekolożka znana z tego, że każda jej pacjentka dokładnie rozumie, co jest grane, pasjonatka działania ciała i uroginekologii, oraz Paweł Szymanowski, specjalista od naprawdę wielu spraw w ginekologii, autor technik operacyjnych, podręczników, artykułów naukowych oraz szkoleń, ekspert w zakresie uroginekologii i małoinwazyjnych operacji naprawczych, dusza człowiek.



  Co jest gdzie w sromie (i po co)?



  Wyobraź sobie, że możemy wspólnie zaprojektować idealny srom — taki, który perfekcyjnie będzie spełniał wszelkie swoje funkcje. Wejście do pochwy należałoby z obu stron otoczyć jakimś dobrym zabezpieczeniem, dla pewności podwójnym. Z przodu przydałby się jakiś odbojnik, na wszelki wypadek. Część, która daje przyjemność seksualną, musiałaby być w środku, wzdłuż całości naszego dzieła. O, niech jakiś wrażliwy kawałeczek wystaje z przodu, by łatwo było dosięgnąć. Mamy to! Dzieło doskonałe! Gdyby tylko… A nie, czekaj, przecież właśnie tak zbudowany jest srom! Mamy między nogami prawdziwą doskonałość! Do czytania tej odpowiedzi przyda się ilustracja lub model. Ilustrację dla Ciebie narysowałam, a znakomicie zaprojektowany, świetnej klasy model najprawdopodobniej masz między swoimi nogami (jeżeli nie, ale masz z kimś taką relację, że osoba ta chętnie udostępni Ci swój okaz, to zachęcam do skorzystania). Jeżeli zamierzasz przyglądać się własnej wulwie, użyj lusterka. To co, zapinaj pasy — czas na wycieczkę po sromie!



  To, że genitalia znajdują się między nogami, nie jest zbyt wygodne (wyobraź sobie komfort badań, pielęgnacji czy masturbacji, gdyby srom był nad pępkiem lub na przedramieniu — złoto!), ale jest bardzo bezpieczne. Ujścia pochwy i cewki moczowej muszą mieć dobrą ochronę przed bakteriami i urazami — bo bezpośrednio łączą się z wnętrzem organizmu.



  Bezpieczny i wygodny apartament dla genitaliów wieńczy wzgórek łonowy, czyli poduszeczka na samym dole podbrzusza, już praktycznie między nogami.



  Wzgórek ma kształt trójkąta, po bokach ograniczonego pachwinami, a u góry — delikatną linią na skórze. Spróbuj nacisnąć wzgórek palcem — luksusy miękkości, prawda? Tę poduszeczkę wypełnia tkanka tłuszczowa. Będąc mięciutką, łatwiej spełnia ona swoje główne zadanie — chroni kość łonową i to, co znajduje się za nią. Kojarzysz samochód Cactus? Na karoserii bocznych drzwi ma taką odstającą, gumową powierzchnię, która odejmuje dwa punkty od poziomu stresu, gdy masz się zmieścić między dwoma słupkami. Wzgórek łonowy to ta gumka! Gdyby nie było wzgórka łonowego, trzeba by było cały czas chodzić z małą poduszką, przyklejoną taśmą dwustronną do dołu brzucha. Żartuję. Albo nie żartuję.



  Kolejne części sromu znajdują się już między bruzdami płciowo-udowymi (co?), czyli przedłużeniami bruzd pachwinowych (co?!), a więc liniami, w których nogi spotykają się z genitaliami (no dobra…), znaczy się po prostu na dole, między nogami (nie można było tak od razu?). Tam, gdzie kończy się wzgórek łonowy, mamy miejsce o nazwie niczym z fabryki części samochodowych (na przykład do cactusa) — spoidło przednie warg sromowych. Wyobraź sobie wiszącą zasłonę, którą ktoś przeciął w pionie ostrym nożem — włożył nóż, przejechał kilkanaście centymetrów w dół, wyjął. Początek i koniec cięcia — tam, gdzie rozcięty materiał znów spaja się w całość — to właśnie spoidła. Tak samo jest z wulwą — z przodu mamy spoidło przednie warg sromowych, czyli miejsce, w którym wzgórek łonowy przechodzi w wargi sromowe.



  Warg sromowych w sumie są dwie pary. Podręczniki ginekologiczne nazywają je, kolejno, większymi i mniejszymi, a my — zewnętrznymi i wewnętrznymi (temat przewałkowany został w rozdziale językowym). Zewnętrzne mają formę pulchniutkich, dość pękatych wałeczków — trochę jak palce u dłoni (tylko bez kości w środku). Anatomicznie to fałdy skórne — wargi sromowe zewnętrzne zrobione są ze skóry i z tkanki tłuszczowej, zupełnie jak wzgórek łonowy. Wzgórek i wargi zewnętrzne to najlepsze ziomeczki — jedno płynnie przechodzi w drugie, jedno i drugie jest pokryte włosami łonowymi. Wargi zewnętrzne czasem są płaskie i razem ze spojeniem łonowym przypominają rozłożoną wersalkę. Bywają też wypukłe, jak bułki do burgera. I takie, i takie są zdrowe i naturalne.



  Gdy rozchylisz wargi sromowe zewnętrzne, zobaczysz drugi zestaw warg — wewnętrzne, które są śliskie i gładkie. Pokryte specjalnym rodzajem skóry, są bezwłose i znacznie ciemniejsze — różowe, fioletowe lub brązowe. Uwaga, dotykanie warg wewnętrznych może zrobić w głowie trochę szumu z racji obecnych tam zakończeń nerwowych oraz rdzenia z tkanki erekcyjnej! Jaką funkcję mają wargi sromowe? To całkiem urocze: zewnętrzne chronią wewnętrze, a wewnętrzne — to, co pomiędzy nimi.



  Z przodu, tuż za miejscem, w którym wargi sromowe wewnętrzne się łączą, delikatnie lub całkiem śmiało wyściubiając nos, mieszka ona — łechtaczka. Tak naprawdę powinnam napisać „żołądź łechtaczki”, ponieważ na zewnątrz wystaje tylko niewielka część tego niesamowitego narządu — to zupełnie tak, jakbyśmy widzieli jedynie głowę, podczas gdy pod spodem, za wargami sromowymi, są jeszcze długie, rozchylone ręce, czyli dwie rozgałęzione odnogi oraz opuszki przedsionka pochwy. W stanie podniecenia łechtaczka doznaje wzwodu, jako że, zupełnie jak penis, ma w środku ciała jamiste, które potrafią wypełnić się krwią (albo penis ma zupełnie jak łechtaczka — zależy, z której strony analizować sytuację). Łechtaczka i penis to narządy homologiczne, czyli mające wspólne pochodzenie ewolucyjne — w fazie prenatalnej i jedno, i drugie rozwija się z tak zwanego guzka płciowego. Po co mamy łechtaczkę? Dla przyjemności. To jedyny ludzki narząd, którego wyłączną funkcją jest dawanie radości! Jak żołądź łechtaczki połączona jest z wargami sromowymi wewnętrznymi? Całkiem sprytnie — zrośnięte z przodu wargi tworzą tak zwany kapturek łechtaczki, inaczej napletek łechtaczki, czyli rodzaj ochronnego daszka. Od wewnątrz napletek przechodzi w wędzidełko, czyli malusieńki przesmyk, łączący kapturek z żołędzią.



  Zaraz za żołędzią łechtaczki znajduje się ujście cewki moczowej, czyli miejsce, z którego wydobywa się mocz. Właśnie przez tę dziurkę, umieszczoną na tak zwanej brodawce cewkowej (czyli takim guziczku), sikamy. Za ujściem cewki moczowej znajduje się pochwa, a właściwie wejście do niej lub jej ujście. Oba terminy są poprawne, gdyż droga ta ma kompletnie różne przeznaczenia, w zależności od kierunku. Można do wewnątrz — to tędy wchodzi palec, penis lub gadżet erotyczny podczas seksu. Można też na zewnątrz — kiedy masz miesiączkę, tamtędy wydobywa się płyn menstruacyjny, a podczas porodu siłami natury właśnie tą drogą wychodzi płód, stając się dzieckiem. Owalna, śliska powierzchnia wokół tych dwóch „dziurek” między wargami wewnętrznymi to przedsionek pochwy. Ginekologia uznaje przedsionek za podwójnego agenta, należącego i do zewnętrznych, i do wewnętrznych żeńskich narządów płciowych. Z tyłu wargi sromowe znów się spotykają (och, stęskniły się za sobą!) — dzieje się to w miejscu zwanym spoidłem tylnym (analogicznie do przedniego). Następnie jest krocze — przestrzeń tuż za sromem, właściwie już między pośladkami.



  Dobra, możesz rozpiąć pasy — wycieczka po sromie dobiegła końca. Oczywiście za kroczem znajduje się odbyt, który pozwala wydalić uboczne produkty przemiany materii — ostateczne i bardzo przyziemne podsumowanie posiłku, czyli po prostu kupę. Odbyt nie należy do sromu, zresztą krocze też. Nie płacz jednak, o smutny odbycie, nie zostaniesz zapomniany — będziesz mieć w tej książce jeszcze swoje pięć minut!


  Czy to prawda, że srom to taki delikatesik?



  Stawiam na to, że robisz, co możesz, by być zdrowa, chronić swoje wnętrze, że jesteś delikatna i dobrze Ci przy bardzo konkretnej równowadze, ale sama siebie zaskakujesz, jakim potrafisz być czasem krejzolem i jak szybko dochodzisz do siebie po różnych wyzwaniach, no i że jesteś w stanie jakoś znieść kontakt z… krwią, moczem i kałem. Zgadłam? Twoja wulwa jest dokładnie taka sama! Z jednej strony delikatna i wymagająca uważności, z drugiej — silna i samodzielna! W mojej ocenie dobre nie jest ani przedstawianie sromu jako funkcjonującego na skraju kryzysu delikatesika, ani jako niezniszczalnego, całkowicie niepodległego i niewymagającego opieki mocarza. Na cipkę najlepiej patrzeć wielowymiarowo, z jednej strony ufając jej i podziwiając to, co potrafi, z drugiej zaś pieczołowicie stosując dobre nawyki: odpowiednią higienę i pielęgnację, profilaktykę, wspomagające zdrowienie procesy. Wulwa nie jest ani niezniszczalna, ani łajzowata — zupełnie jak Ty czy ja!


  Czy wargi sromowe wewnętrzne mogą wystawać spomiędzy zewnętrznych?



  Tak, to zupełnie normalne. Niestety wytworzyliśmy stereotyp, który sugeruje, że te wewnętrzne powinny chować się do środka jak Transformers, bo inaczej jest brzydko. Internet roi się od pytań na ten temat. Swoje do pieca dokładają niektóre placówki medyczne, które rozumianymi w ten sposób względami estetycznymi pragną zareklamować swoje usługi (oraz filmy pornograficzne, w których notorycznie promowany jest wizerunek sromu, że tak powiem, kompaktowego). Podobno medycyna zna przypadki, w których przerażone wystawaniem wewnętrznych warg dziewczyny próbowały nawet przycinać sobie wargi nożyczkami!
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  Ustalmy zatem kilka spraw. Normalne wargi sromowe zewnętrzne:



  • mogą być duże, średnie lub małe;


  • mogą być pękate, wiszące lub płaskie;


  • mogą być gładkie lub zmarszczone;


  • mogą być symetryczne lub nie;


  • mogą być jak skóra wokół lub ciemniejsze;


  • mogą być owłosione mocno, słabo lub nie być wcale;


  • mogą stykać się ze sobą lub nie.


  Z kolei wargi sromowe wewnętrzne:



  • mogą wystawać mocno, trochę lub nie wystawać wcale (lub tylko jedna albo pół!);


  • mogą być duże, średnie lub małe;


  • mogą być różowe, fioletowe, brązowe lub jeszcze inne;


  • mogą mieć krawędzie gładkie lub pofałdowane;


  • mogą być symetryczne lub nie.


  Wszystkie wymienione są normalne. Masz pełne prawo akceptować formę swoich warg sromowych! Jeśli jednak nie czujesz się dobrze z tym, jak wyglądają, lub ich budowa utrudnia Ci codzienne funkcjonowanie (przeszkadza na rowerze, powoduje ból podczas seksu bądź nawracające infekcje), to po konsultacji ze specjalistką lub specjalistą możesz zmienić kształt swoich warg sromowych — wewnętrznych, zewnętrznych lub i tych, i tych. Zabieg taki nazywa się labioplastyką — sprawę dopiero omówimy.



  Czy z czasem wargi sromowe wewnętrzne rosną?



  Może się tak wydawać, ale to te wargi sromowe zewnętrzne stają się bardziej płaskie i mniej osłaniają wewnętrzne. Wystając, wargi sromowe wewnętrzne mogą jednak z czasem ciemnieć.


  Jak powinien wyglądać srom?



  Pewne sprawy są oczywiste. Weźmy na przykład temat… nosa. Wypisałam kilka powszechnie znanych faktów i umieściłam je w lewej kolumnie tabelki. Przeczytaj je, proszę, teraz, nie zaglądając na prawą stronę. Już? I co? Strata czasu, prawda? Przecież każdy człowiek to wie — po co wydawać książkę, w której są takie pierdoły?! Zrobiłam jednak mały eksperyment — w wypisanych oczywistościach zmieniłam nos na srom i jego części (i podmieniłam jakieś inne słowa, jeżeli była taka potrzeba). Spójrz na tabelkę jeszcze raz. Przeczytaj całość.



  
    
      	Różne osoby mają różne nosy.


      	Różne osoby mają różne sromy.

    


    
      	Kształt skrzydełek, wielkość dziurek… Jest ich mnóstwo!


      	Kształt warg sromowych, wielkość żołędzi łechtaczki… Jest ich mnóstwo!

    


    
      	Istnieją nosy zadarte, krzywe czy też garbate.


      	Istnieją sromy pękate, pofałdowane czy też „na wierzchu”.

    


    
      	Skrzydełka nosa bywają odstające lub nie.


      	Wargi sromowe wewnętrzne bywają wystające lub nie.

    


    
      	Nos nigdy nie jest idealnie symetryczny.


      	Srom nigdy nie jest idealnie symetryczny.

    


    
      	Włosy z nosa można usuwać, ale nie trzeba.


      	Włosy na sromie i wokół niego można usuwać, ale nie trzeba.

    


    
      	Niefajnie jest komentować czyjś nos.


      	Niefajnie jest komentować czyjś srom.

    


    
      	Chore nosy warto leczyć.


      	Chore sromy warto leczyć.

    

  



  Czy możemy wreszcie zrozumieć, że z genitaliami jest identycznie jak z nosem, brodą, udami, brzuchem, włosami? To po prostu część ciała, integralna jego składowa, która ma swój unikalny wygląd, funkcjonuje w konkretny sposób, może zachorować (oby nie) i zostać wyleczona (oby tak). Aż chciałoby się napisać, że po prostu normalne są i gładkie sromy, i włochate, i zdrowe, i chore, i młode, i stare, i pękate, i płaskie, ale tak nie napiszę (mimo iż właśnie to zrobiłam). Dlaczego? Bo dana cipka zawsze będzie gładsza niż jedna, a bardziej włochata niż druga, dane wargi sromowe będą bardziej pękate od jednych i bardziej płaskie od drugich, dane genitalia zdrowsze niż jedne, bardziej chore niż drugie. Nie widzę sensu w usilnych próbach określenia sromów.
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  Wyjaśnię Ci to jeszcze na przykładzie labradorów i marchewek. I biszkoptowy labrador z małymi uszami, i ten czekoladowy o wielkich oczach, i czarny z puchatą szyją są normalnymi, zdrowymi psami. Każdego można kochać i drapać po brzuchu. I prosta, podłużna marchewka, i ta kulfoniasta są idealne do schrupania, starcia na surówkę lub wrzucenia do zupy. Po prostu trochę różnie się je skrobie — poza tym żadnej różnicy, wszystkie pyszne, zdrowe i słodziutkie. Tak samo jest ze sromami!



  Po co rosną włosy łonowe?



  Pamiętasz film Flintstonowie? Cofnijmy się o wiele dalej niż do Romulusa i Remusa! Dawno, dawno temu zdarzało się, że jakiś dziki zwierz lub równie dziki człek zaskakiwał nas podczas kąpieli w rzece. Co za pech! Trzeba było wtedy stawać do walki lub uciekać. Mokre ręce wcale jednak tego nie ułatwiały! Ewolucyjną odpowiedzią na ten zagrażający życiu problem okazał się mechanizm znany Ci jako „ręce praczki”. Byśmy mieli lepszą przyczepność, zaiwaniając z rzeki po skale albo naparzając się mokrym patykiem, paluszki się marszczyły. Fajny gadżet, nie przeczę, jednak na co nam to dziś, w czasach wygodnych drabinek basenowych? Cóż, być może „ręce praczki” uratowały kilka smartfonów przed wpadnięciem do wanny, jednak zasadniczo jest to tak zwany atawizm, czyli pozostałość z prehistorii — coś, czego ewolucja się nie pozbyła, choć termin przydatności generalnie minął.



  Z włosami łonowymi jest podobnie — dawno temu były prawdziwym must have! Rosnące na wzgórku łonowym, wargach sromowych zewnętrznych oraz okolicach sromu owłosienie to bowiem:



  1. Pokrowiec



  Włosy łonowe są fizyczną barierą, zatrzymującą przed delikatnymi genitaliami wszystko, co podejrzane — bakterie o złych zamiarach nie pakują się do waginy, tylko osiadają na włosach łonowych. Przydatne, gdy chodzi się po lesie bez gaci!



  2. Tarcza



  Powierzchnię pokrytą sztywnymi, kręconymi włosami trudniej uszkodzić, gdy na przykład siada się na trawie czy nieuważnie pracuje się kamiennym narzędziem, krojąc na golasa w kucki pyszne, prehistoryczne warzywo.



  3. Kołderka



  Tak jak włosy na głowie chronią przed zimnem nasz czerep, tak włosy łonowe ocieplają srom. Na paleolitycznych spacerkach po sawannie z pewnością nieźle wiało! To nie wszystko! Czy wiesz, czym są feromony? To wytwarzane przez ciało seksowne zapaszki, działające na układ nerwowy (choć nie zawsze dające się świadomie wyczuć). W świecie zwierząt to naprawdę ważny nośnik komunikacji — niektóre gatunki potrafią wyczuć te aromaty z aż kilku kilometrów! My też wytwarzamy feromony — wszystko wskazuje na to, że pracują nad tym różne gruczoły, również te na wargach sromowych zewnętrznych. Wobec tego dopiszmy jeszcze jeden punkt — włosy łonowe to również:



  4. Perfumeria



  Zatrzymując na sobie wydzieliny, włosy łonowe stanowią rezerwuar zapachów, w tym potencjalnych feromonów. Supersprawa na randce w plejstocenie!



  Czy cztery wymienione funkcje włosów łonowych nadal są jakkolwiek przydatne? Pewnie — wie o tym doskonale każdy, kto z ogolonym sromem, w samym szlafroku wylazł zimą na balkon! Śmiało można zatem korzystać z pierwotnych funkcji owłosienia cipki, jednak nie trzeba, jeśli się nie chce. Dziś bowiem pokrowcem może być też codzienna higiena, tarczą mogą być majtki, kołderką — spodnie, z kolei zamiast feromonów używamy rozmowy o ulubionych filmach i perfum z łazienkowej półki (oczywiście nie aplikując ich między nogi). Mimo tych genialnych funkcji włosów łonowych ich posiadanie nie zwalnia z podstawowych zasad higieny oraz uważnej profilaktyki. Poza czterema jasnymi stronami dłuższej cipkowej fryzury istnieją bowiem też dwie ciemne:



  5. Impreza



  Taka ciepła i czasem wilgotna czuprynka to środowisko sprzyjające rozwojowi bakterii. Tak, wiem, że to pozornie sobie przeczy — włosy jednocześnie chronią przed niecnymi bakteriami i stanowią miejsce ich rozwoju, czyli niezłej imprezki — ale tak właśnie jest. Czy jednak oznacza to, że obecność cipkowej czuprynki to rzeczywiście realne ryzyko infekcji? Bez przesady!



  6. Roleta



  Włosy łonowe zakrywają skórę, przez co łatwiej przeoczyć zaczerwienienie, niegojącą się rankę, dziwny pieprzyk, owrzodzenie, liszaj czy guzek na wardze sromowej.


  Na ile włosy łonowe są nam potrzebne?



  Choć części i cząsteczki tej książki możesz czytać w dowolnej kolejności, tu do startu z pewnością przyda się odpowiedź na poprzednie pytanie — o sens istnienia włosów łonowych (zabrzmiało wręcz filozoficznie, ale to medycyna, uważność i żarcik — jak zawsze u mnie). Po tej lekturze wiesz już, że włosy łonowe wciąż mogą być przydatne i spełniać swoje pierwotne funkcje, ale i nie muszą tego koniecznie robić, ponieważ możemy zaopiekować się tematem inaczej — żyjemy bowiem już w czasach Jetsonów, a nie Flintstone’ów.



  W epoce Jetsonów mamy jednak nie latające samochody, lecz media społecznościowe, które pławią się w zajmowaniu stanowisk mocno spolaryzowanych: można i tak jest lepiej lub kategorycznie nie wolno, tylko A lub wyłącznie B i koniec, skandal lub w-ogóle-nie-skandal-ogarnij-się. Domyślam się więc, że w temacie włosów łonowych czekasz na: „lepiej usuwać” lub „lepiej zostawiać”. Niestety nie będzie tak łatwo. Zacznijmy od tabelki pełnej argumentów oburzonych zwolenników i przeciwników włosów na cipce. Żeby dobrze zrozumieć to zestawienie, miej na oku listę funkcji włosów łonowych z odpowiedzi na poprzednie pytanie.



  
    
      	Włosy łonowe jako…


      	Lepiej z, czyli argumenty zwolenniczek włosów łonowych


      	Lepiej bez, czyli argumenty przeciwniczek włosów łonowych

    


    
      	Fizyczna bariera, czyli „pokrowiec”


      	Przecież zatrzymują bakterie, czyli są pomocne w zachowaniu zdrowia.


      	Przecież się myję, więc niepotrzebna mi taka dodatkowa ochrona.

    


    
      	Ochrona przed urazami, czyli „tarcza”


      	Przecież łatwo o otarcie strojem kąpielowym, zahaczenie paznokciem i inne urazy.


      	Przecież mamy majtki oraz zasady higieny i pielęgnacji, więc bez przesady.

    


    
      	Ocieplenie, czyli „kołderka”


      	Przecież zatrzymują ciepełko, więc w zimne dni chronią cipkę.


      	Przecież mamy majtki, rajstopy, spodnie — nie musimy tam marznąć.

    


    
      	Seksowne zapachy, czyli „perfumeria”


      	Przecież to rezerwuar feromonów, ma to swoją moc i swój urok.


      	Przecież tego nie potrzebuję.

    


    
      	Środowisko sprzyjające rozwojowi bakterii, czyli „impreza”


      	Przecież dbam o higienę, więc nic mi nie grozi, poza tym — bez przesady.


      	Przecież lepiej nie ryzykować, umożliwiając rozwój złym bakteriom.

    


    
      	Zakrywanie objawów na skórze sromu, czyli „roleta”


      	Przecież na głowie też mamy włosy i jakoś ich nie golę, by niczego nie przeoczyć — można kontrolować swoje zdrowie, mając włosy łonowe.


      	Przecież lepiej dobrze widzieć skórę zewnętrznych warg sromowych.

    

  



  Co z tym robimy? Powiem Ci — dajemy ludziom żyć! Tu nie potrzeba awantury, uznawania którejś strony tabelki za słuszniejszą, wmawiania innym własnych racji. Tu potrzeba balansu, uważnego spojrzenia na fakty, zdrowej empatii. W tak dwustronnej sytuacji wiedz, że:



  Możesz golić włosy łonowe — najlepiej niezużytą maszynką o kilku ostrzach, na mokro, przy pomocy delikatnego, dedykowanego żelu, kremu lub pianki (w rozdziale o higienie i pielęgnacji znajdziesz dokładną instrukcję, krok po kroku).



  Możesz epilować i depilować — laserowo (u osoby, która zna się na rzeczy) lub woskiem czy pastą cukrową (niezbyt często z uwagi na podrażnienia) — byle nie kremem do depilacji (srom jest na to zbyt delikatny).



  Możesz przycinać — rób to ostrożnie, nożyczkami kosmetycznymi lub trymerem, zawsze z lusterkiem (instrukcja w dalszej części książki), by nie zdarzyła się jakaś „teksańska masakra piłą mechaniczną”.



  Możesz pozwolić włosom łonowym rosnąć naturalnie — nie ma w tym absolutnie nic związanego z brakiem higieny.
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  Twoje włosy łonowe to Twoja sprawa! Dorzucę jeszcze kilka porad i ciekawostek w tym temacie. Włosy łonowe mogą rosnąć tylko na wzgórku łonowym i zewnętrznych wargach sromowych lub porastać także uda i dolną część brzucha, mogą być ciemne, jasne, kręcone lub bardziej proste, miękkie albo sztywne — to normalne! Na skórze, na której rosną włosy łonowe, możesz stosować delikatny peeling, by zminimalizować ryzyko wrastania włosków. Przed wizytą ginekologiczną nie musisz ani usuwać, ani zapuszczać włosów łonowych. Srom trzeba jednak ogolić przed większością ginekologicznych zabiegów operacyjnych — zaczekaj na potwierdzoną informację od personelu medycznego. Włosy łonowe siwieją najczęściej o wiele później niż włosy na głowie. Ba, u wielu osób włosy łonowe nie staną się siwe nigdy! Chemioterapia (nie każda) może spowodować również wypadnięcie włosów łonowych, z kolei w związku z radioterapią w obrębie miednicy włosy łonowe mogą przestać rosnąć: wszystkie lub część, na jakiś czas lub na zawsze.


  Jak tak naprawdę zbudowany jest żeński układ płciowy?



  Twój wzrok przykuło to „tak naprawdę”, prawda? To nie chwyt marketingowy (no, może troszkę), tylko zwrócenie uwagi na to, że płaski obrazek, na którym pochwa i macica są w jednej, pionowej linii czy jajniki przyklejone do jajowodów, to nie do końca prawda. Żeby w prosty sposób wyjaśnić, jak to jest, wymyśliłam ćwiczenie!



  Jeśli możesz, wstań. Tak, teraz! Najlepiej miej w okolicy duże lustro, by widzieć swoje ciało. Stań na baczność: stopy razem, plecy wyprostowane. Nie zginaj nóg czy szyi. Jesteś prościusieńką kolumną. Czas na ręce. Wyciągnij je jak najdalej na boki, prostopadle do reszty ciała, zupełnie jak Rose na dziobie Titanica: „I’m flying, Jack, I’m flying!”. Teraz zegnij łokcie i skieruj przedramiona w stronę ziemi. Trochę boli? Cóż, nikt nie mówił, że czytanie tej książki będzie wyłącznie bierną rozrywką! Zaciśnij dłonie w pięści i podkurcz je pod pachy, zginając w tym celu nadgarstki. Tak wygląda żeński układ płciowy na większości obrazków, prawda? To jednak złudzenie, wynikające z uporczywego przedstawiania narządów w jednej perspektywie — rzeczywiście najkorzystniejszej wizualnie. Zobaczmy jednak, jaka jest prawda!



  Lekko ugnij nogi w kolanach, po czym zrób skłon do przodu. Przechylając tułów, postaraj się zachować ustawienie nóg i rąk — zegnij ciało wyłącznie w biodrach, do przodu. Skutkiem tego pochylenia będzie zmiana środka ciężkości, przez co miednica znajdzie się nieco za piętami — tak ma być. Na koniec spróbuj ociupinę zgiąć ręce w łokciach, kierując piąstki w stronę swoich boków. Wreszcie podnieś łokcie najwyżej, jak potrafisz, i trochę ściągnij łopatki, zbliżając łokcie do siebie za plecami. Zostań w tej pozycji. Obejrzyj ją w lustrze, poproś o zrobienie zdjęcia. Zapamiętaj. Poczuj.



  Oto cały układ wewnętrznych narządów żeńskiego układu płciowego. Fascynujący, współdziałający zbiór narządów o wielu funkcjach. Ciekawa, trójwymiarowa forma, służąca do przyjemności, rozmnażania i innych ważnych celów. Nawet jeśli ją w sobie masz, nie zobaczysz jej bez aparatury medycznej. Po to właśnie ta dziwna pozycja ciała! Złączone, lekko ugięte nogi to pochwa, delikatnie odchylona do tyłu. Stopy to przedsionek pochwy, czyli miejsce jej ujścia — tam, skąd do środka możesz włożyć palec. Biodra to szyjka macicy. Tułów to macica. Zauważ, w jakiej pozycji się znajduje — nachylonej do przodu. Teraz spójrz na ręce. Mniej więcej tak ułożone są jajowody. Wreszcie zwróć uwagę na swoje dłonie — oto jajniki. Jajowody i jajniki razem nazywa się przydatkami — calutkie ramiona i ręce symbolizują więc przydatki, jednak słowo to, coraz mniej używane, powolutku odchodzi w siną dal.



  Oczywiście nie u wszystkich wygląda to dokładnie tak, jak opisałam — sytuacja zmienia się, gdy mamy do czynienia chociażby z tyłozgięciem macicy czy zespołem MRKH. Ale o tym w GinekoLOGICZNIE dopiero przeczytasz.



  Teraz już rozumiesz, dlaczego obrazki od przodu nie mówią całej prawdy — z tej perspektywy rzeczywiście tak to wygląda, ale z boku kompletnie inaczej. A co z tymi jajnikami? Cóż, jajniki nie są zrośnięte z jajowodami. Jeśli masz bogatą wyobraźnię, możesz zwizualizować sobie dłonie latające obok nadgarstków. Tylko nic nie odcinaj — już ustaliłyśmy, że od „teksańskiej masakry piłą mechaniczną” trzymamy się z daleka!
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  Pochwa, szyjka, macica — jaka jest ich anatomia?



  Marszczysz brwi, bo wkurza Cię, jak ktoś znowu wymienia szyjkę obok pochwy i macicy, jakby była osobną, trzecią częścią? Bardzo dobrze! Zaraz zmierzymy się i z tym tematem, ale zacznijmy od początku.



  Wyobraź sobie dwupokojowe mieszkanie. Z małego przedpokoju wchodzi się bezpośrednio do salonu. Dalej, za nim, znajduje się drugie i ostatnie pomieszczenie — sypialnia. Pomiędzy nimi wstawiono dwuskrzydłowe drzwi. Wygodne rozwiązanie, prawda? Gdy otworzysz wrota na oścież, możesz przyjemnie spędzić wolny dzień czy posprzątać. Jeżeli natomiast potrzebujesz oddzielić sypialnię na czas przyjmowania gości lub gotowania bigosu, cyk, zamykasz drzwi. Dokładnie w ten sposób zaprojektowana jest… zasadnicza część żeńskich narządów płciowych. Przenieśmy się zatem z mieszkania do podbrzusza!



  Wiesz już, że ujścia pochwy i cewki moczowej znajdują się w ukrytej między wewnętrznymi wargami sromowymi, owalnej przestrzeni, zwanej przedsionkiem pochwy — to taki przedpokój. Przedsionek pochwy kończy fałd nabłonka, potocznie zwany błoną dziewiczą, ale o tym przeczytasz za kilka stron. Z przedpokoju wchodzimy do salonu…



  Witaj w miękkiej pochwie, czyli waginie! Jej funkcje to bycie drogą między macicą a światem zewnętrznym (tędy rodzi się dziecko, tędy wypływa płyn menstruacyjny, tędy plemniki mogą dostać się do komórki jajowej) oraz dawanie przyjemności, jeżeli mamy na to ochotę. Formalnie wagina jest przewodem mięśniowo-błoniastym, czyli miękką rurką. Mówiąc jeszcze prościej, pochwa jest jak obcięty z obu stron kawałek pończochy (przepraszam wszystkie pochwy i pończochy, nie chcę urazić żadnej z Was!), przymocowany na dole i górze. Zupełnie jak pończocha, pochwa jest mięciutka, cienka i niesamowicie rozciągliwa. Ginekologia mówi o tak zwanych ścianach pochwy, jest to jednak nazwa umowna — przekrój pochwy nie jest przecież kwadratowy! Waginowe ściany mają zaledwie 3 milimetry grubości, są zrobione z jedynie około 28 warstw komórek i zawierają liczne włókna elastyczne oraz sprężyste. Dodatkowo hormon estrogen pomaga pochwie być jeszcze bardziej flexi! Mam nadzieję, że zaczynasz rozumieć, jak to możliwe, że zostawiona w spokoju wagina ma wielkość szminki i jeśli wsunie się do środka palec, poczuje się dotyk wszystkich ścian, a gdy jest taka potrzeba, pochwa potrafi pomieścić dwa palce, trzy palce, wzwiedzionego penisa, gadżet erotyczny czy nawet calutkiego noworodka!



  W środku wagina ma tak zwane marszczki, czyli poziome fałdki. Pokryte marszczkami wnętrze pochwy ma powierzchnię przypominającą obcisłą, nieco przyciasną koszulkę, podnoszącą się na biodrach i brzuchu. Co bardzo ważne, jeśli nikt waginy nie rusza, jej ściany są sklejone, to jest dotykają się one nawzajem — zupełnie jak w leżącej w szufladzie pończoszce. Wagina, mimo iż jest rureczką, nie pozostaje zatem otwarta jak dziurka w nosie. Dopóki nikt i nic pochwy nie rozpycha, jest ona, że tak powiem, zamknięta.
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  Tu i tam możesz usłyszeć o „śluzówce pochwy”. To jednak nawet nie tyle uproszczenie, co najzwyczajniejszy w świecie błąd — w waginie definitywnie nie ma żadnej śluzówki, czyli błony śluzowej. Od wewnątrz ściany pochwy pokryte są nabłonkiem płaskim, ale nie takim jak skóra, bo zamiast rogowaciejącego wagina ma nierogowaciejący. Histologicznie, czyli z uwagi na budowę tkanek, środek pochwy przypomina więc bardziej skórę niż pokryte śluzówką wnętrze macicy. Czaję jednak, że waginowy nabłonek płaski nierogowaciejący przypomina coś, co chętnie nazwalibyśmy śluzówką, bo jest różowoczerwone, wilgotne i śliskie.



  Przejdźmy dalej! Z salonu, który jest przechodni i może przyjmować gości, przechodzimy do sypialni. Oto macica, mająca dwie zasadnicze funkcje. Pierwszą z nich znasz na pewno — to utrzymywanie ciąży, czyli bycie przytulnym gniazdkiem dla płodu. Druga z nich może Cię zaskoczyć — to pomoc w zachowaniu statyki dna miednicy. Do szyjki dochodzi system więzadeł. Ta niewielka konstrukcja pomaga zaprowadzać porządek w dole brzucha, zmniejszając ryzyko obniżeń narządów i wynikających z tego problemów, jak nietrzymanie moczu. Jeśli zaciekawił Cię ten temat, to nie obawiaj się, przemaglujemy go jeszcze wzdłuż i wszerz!



  Czy uwierzysz, jeśli powiem Ci, że macica to w zasadzie… mięsień? Grube ściany gruszkowatego narządu zrobione są z mięśni gładkich. W medycynie funkcjonuje nawet termin „mięsień maciczny”! Od wewnątrz macicę wyścieła błona śluzowa, zwana endometrium — mięciutka, gładka powierzchnia, którą lepiej poznasz, gdy będziemy mówić o ciąży czy miesiączce. Zewnętrzna powierzchnia narządu również pokryta jest błoną, ale surowiczą. Macica ma wielkość średniej babeczki czekoladowej i tyle też waży (pomyśl o tym następnym razem, trzymając babeczkę, by lepiej pojąć rozmiar i wagę macicy) — natomiast sytuacja oczywiście zmienia się w różnych momentach cyklu czy w ciąży. Kształtem omawiany narząd przypomina gruszkę lub malutką sakiewkę, czyli woreczek ściągnięty sznurkiem niedaleko od wejścia. Choć macica jest zbudowana kompletnie inaczej niż pochwa, też jest ogromnie rozciągliwa — pod koniec ciąży z rozmiaru czekoladowej muffinki może zrobić się pojemność pięciolitrowego baniaka i waga pełnego kartonu mleka (nie licząc znajdującego się wewnątrz płodu).



  Wyobraź sobie, że ginekolożka mówi do kumpla po fachu: „No wiesz, ten obszar macicy bardziej na dole”, a kumpel na to: „Ale na dole, jak się leży czy jak się stoi? I patrząc od strony brzucha czy pochwy?”. Żeby uniknąć takich zakręconych sytuacji, postanowiono konkretnym sekcjom narządu nadać nazwy. Wiesz już, że macica ma kształt gruszki (z której udało się wyjąć cały ogryzek, bez rozcinania, po prostu ciągnąc za ogonek). Wiesz również, jak jest ułożona — trochę tak, jakby ktoś ów owoc położył na stole tak, że ogonek styka się z blatem. Pozostańmy więc przy tej metaforze. Tam, gdzie było gniazdo nasienne, a owoc jest okrąglutki i najszerszy w przekroju, mamy trzon macicy. W środku trzonu jest nieco miejsca, które nazywamy jamą macicy. Sam dół macicy (przeciwległa strona do ogonka gruszki) zwany jest dnem. Pamiętam, jak w jednej ze szkół wyjaśniałam to nastolatkom, a jedna z nich zgłosiła się i spytała: „Dlaczego dno jest na górze?”. Zatkało mnie — no właśnie, dlaczego? Tak nazwały je osoby badające macicę od strony pochwy — zaglądając do środka jak do naczynia, uznały, że na końcu jest dno — a że kiedy stoimy, to dno wypada trochę z przodu, a trochę na górze, to trudno, przemilczmy temat! Wokół trzonu mamy powierzchnię przednią, bok prawy, powierzchnię jelitową oraz bok lewy. A po tej ostatniej stronie, przeciwległej do dna?



  Kolejne miejsce naszej gruszki, odchodzący od części pierwszej wąski kikucik, wiesz, w stronę ogonka, tam, gdzie ogryzek ma formę włókienka, to cieśń macicy — jej zwężenie. Wreszcie ostatni obszar, sama końcóweczka, z której wyrastał wyjęty z ogryzkiem ogonek — to szyjka. Niewielka wypukłość na końcu gruszki (pokryta skórką) odpowiada tarczy szyjki (tę część widać, gdy za pomocą wziernika zagląda się do pochwy), a pierwsza część tuneliku po ogryzku to kanał szyjki. Formalnie szyjka jest zatem najzwyczajniej w świecie partią macicy — na dowód mam fakt, że nazywa się ją też szyjką macicy. Część ta jest jednak tak specyficzna, że bardzo często wymienia się ją osobno — i oto wyjaśnienie zarówno tytułowego pytania, jak i tego, dlaczego szyjką zajmiemy się jeszcze w pytaniu kolejnym.



  Jak dokładnie działa szyjka macicy?



  Była gruszka, to teraz bierzemy na warsztat pączek z dziurką — bo właśnie tak od strony pochwy wygląda szyjka macicy. Szyjka jest jak małe drzwiczki, jak regulowana obręcz do tortu, jak przysłona w aparacie fotograficznym — w zależności od tego, czy potrzeba bardziej otworzyć, czy raczej przymknąć, rozszerza lub zwęża swój otworek. Czas na owulację i gotowość do zapłodnienia? Voilà, podnosimy trochę szyjkę, rozmiękczamy ją aż do konsystencji skóry i otwieramy drzwiczki, żeby ugościć plemniki — w końcu to jedyna droga, którą mogą dostać się do jajowodu. Mamy ciążę? Zamykamy przysłonę na dobre, tym samym bezpiecznie odgradzając płód i jego środowisko od świata zewnętrznego. Początek miesiączki? Obniżamy, utwardzamy i rozchylamy, żeby płyn menstruacyjny miał którędy wypłynąć. Niedługo po zapłodnieniu? Podnosimy, rozmiękczamy, zamykamy na trzy spusty. Poród? Nasz pączek rozszerza się na boki i spłaszcza (kto kiedykolwiek położył coś na torebce z pączkiem, z łatwością wyobrazi sobie, o czym mówię) oraz otwiera się na maksa (to właśnie nazywa się rozwarciem) — tak, szyjka umie rozewrzeć się tak, że bez szwanku przejdzie przez nią kilkukilowy dzidziuś! Oczywiście nie u każdej osoby dokładnie tak to wygląda. Po kilku porodach szyjka może nie zamykać się już całkowicie.



  Szyjka potrafi nam zaimponować jeszcze jedną właściwością: wytwarzaniem śluzu — ten maluteńki pączek z dziurką ma aż kilkaset gruczołów! Jeżeli właśnie zbierasz szczękę z podłogi, tonąc w zachwytach nad szyjką macicy, to, uwaga, zapnij pasy. Szyjka potrafi wytwarzać różne rodzaje śluzu! Wydzielina potrafi być zarówno łaskawa dla plemników i przyspieszać ich wycieczkę, jak i zupełnie dla nich niegościnna (delikatnie mówiąc — bo po prostu je zabija jak seryjna morderczyni).



  Szyjka stoi już na podium, ale należą się jej jeszcze dwie statuetki. Pierwszą otrzyma za umiejętność wytworzenia czopu śluzowego, zamykającego macicę z płodem na dodatkowy zamek. Druga nagroda trafi w ręce szyjki (żeby nie było — tak się tylko mówi, szyjka macicy nie ma rąk!) za to, że to do niej dochodzi więzadło krzyżowo-maciczne, pomagające utrzymywać nasze dolne bebechy w odpowiednim porządku. Wiwat, szyjka, wiwat!
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  Gdzie w tym wszystkim jest fałd nabłonka pochwy („błona dziewicza”, „hymen”)?



  Na dole pochwy, tuż przy wejściu do środka, nabłonek płaski tworzy fałd, czyli taki zawijasek, zupełnie jak skóra na karku mopsa. Ów zawijasek może przyjmować najróżniejsze formy. Wyobraź sobie miseczkę budyniu i łyżkę dżemu. Zamachujesz się i — chlast! — dżem leci na budyń. Jaki kształt przybierze? Koła? Owalu? Nieregularnego kleksa? Paska? Rogalika? Dwóch małych kleksików? Trzech? A może trafi tylko na brzeg miseczki? Lub nie będzie go tam praktycznie wcale? No właśnie. Dżem to wejście do pochwy, a widoczny budyń — fałd pochwy, czyli takie jakby zwężenie.
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  Fałd nabłonka pochwy to delikatny kawałeczek zawiniętego (i od rozpoczęcia dojrzewania, z racji działania estrogenu, dość elastycznego) nabłonka płaskiego nierogowaciejącego, prawie zawsze zostawiający wolny otwór. Fałd może być cieńszy lub grubszy, twardszy lub elastyczniejszy, różowy lub mlecznobiały. Może też być grzecznie schowany do środka lub zadziornie wysuwać swój kawałeczek. Gdyby fałd pochwy miał jeden kształt, jedną formę oraz jeden kolor i był bezwzględnie rozpoznawalny, w gabinecie ginekologicznym nikt nie pytałby o to, czy była już penetracja, bo zawsze byłoby to widać podczas badania, prawda? Czujesz gigantyczną różnicę między tymi faktami a odwiecznym gadaniem o błonie twardej i szczelnej niczym, nie wiem, skóra smoka?



  To, co większość z nas wyobrażała sobie na temat mitycznej „błony”, czyli zamknięta membrana, której „przebicie” wymaga włóczni rycerza na rozpędzonym koniu, nie występuje (chyba że w okresie płodowym lub u naprawdę nielicznych). Niestety bywają osoby, które w Wielkiej Loterii Hymenowej wylosowały właśnie taki w pełni zamknięty fałd, natomiast sytuacje tego typu są bardzo, bardzo rzadkie — mówimy o setnych procenta przypadków! Przysparza to pewnych trudności — w pełni zamknięta błonka nie przepuszcza płynu menstruacyjnego, przez co miesiączka nie jest w stanie wypłynąć. Innym kłopotem, jaki można mieć, jest fałd tak twardy, że nie da rady włożyć kubeczka lub tamponu, nie mówiąc o penetracji w trakcie seksu. Wtedy możliwy jest drobny, skuteczny zabieg, zwany hymenotomią (albo defloracją — ale to okropne słowo, bo oznacza odebrania kwiatowości, czyli delikatności oraz czystości) i polegający po prostu na nacięciu fałdu.



  Czy fałd się „przebija”? Nie jest to dobre słowo. Jak wpychasz nogę do ciasnych legginsów, też niczego nie przebijasz, tylko rozpychasz, rozszerzasz, rozciągasz. Wiadomo jednak, że legginsy mogą pęknąć, szczególnie takie mniej rozciągliwe. Zdarza się. Dlatego pierwsza penetracja może boleć lub powodować krwawienie (choć w czterech przypadkach na pięć wcale się tak nie dzieje). Pamiętając jednak o tym, że prawie zawsze jest tam jakiś otwór, no i nie chcąc dokładać do pieca teorii „błony”, proszę, nie mówmy już o przebijaniu, tylko o rozciąganiu! Do rozciągnięcia fałdu bardzo często dochodzi też, gdy wsuwa się tampon czy uprawia sport. Co ciekawe, nawet rozciągnięty i kilkakrotnie uszkodzony fałd nigdzie się nie wybiera — po tysiącu penetracji i siedmiu porodach naturalnych nadal tam jest, tylko rozciągnięty — ba, widać go gołym okiem jako taką obwódkę wokół wejścia do pochwy!



  Nasuwa się jeszcze jedno pytanie: po co w pochwie w ogóle jest taki fałd? Z dzisiejszej perspektywy zupełnie po nic — chyba że, jak już wspominałam kilkanaście stron wcześniej, kategoria „fizycznego” dziewictwa ma dla Ciebie znaczenie z powodów osobistych. Rozmyślając o ewolucji, można byłoby przywołać funkcję ochronną — dawno temu, gdy biegaliśmy z gołymi tyłkami, wulwa była narażona na mnóstwo nieprzyjemnych przygód, hymen chronił więc pochwę przed inwazją bakteryjnego nieprzyjaciela. To jednak teoria niepewna. Na sto procent wiemy jednak, że fałd, z którego zrobiliśmy sobie wielkie, kulturowe kłopoty, wypada właściwie idealnie na granicy między sromem i wewnętrznymi narządami płciowymi — a jedno i drugie, nim się urodzimy, powstaje z innych „części”.



  O historii dziewictwa jako wartości przeczytasz jeszcze pod pytaniem: „Czy w pochwie są jakieś toksyny?” w rozdziale „Skąd biorą się wydzielina i zapach cipki?”. Jeżeli obawiasz się, że brakuje omówienia tego, czy z fałdem nabłonka pochwy można wykonywać różne badania ginekologiczne, spójrz na grubość tej książki. Dojdziemy i do tego!



  Czy na pewno wiem wszystko o łechtaczce?



  To okropne, że prawie wszystkie podręczniki oraz poradniki na tym kończą opisywanie tej części narządów wewnętrznych i przechodzą do jajowodów i jajników. Ale nie GinekoLOGICZNIE. Tu nikt nie zapomni o łechtaczce!



  Znasz określenie „wierzchołek góry lodowej”? Zwykle kojarzy się ono z aferami korupcyjnymi, przez co lodowa metafora pasuje jak ulał. My jednak mówimy o czymś bardzo przyjemnym, więc na lód trzeba spojrzeć z perspektywy niedźwiedzia polarnego. Opisywana w części „Co jest gdzie w sromie (i po co)?” żołądź łechtaczki (tak, ta żołądź łechtaczki, ale ten lub ta żołądź z dębu), czyli malutki guziczek u przedniego zbiegu warg sromowych, jest jak wierzchołek góry lodowej. Trudno w to uwierzyć, ale resztę łechtaczki — poza ową żołędzią — nauka na poważnie bada dopiero od niecałej ćwierci wieku. W roku 1998, kiedy startowało Google, Backstreet Boys nagrali As Long As You Love Me, a FDA oficjalnie zatwierdziła viagrę, doktor Helen O’Connell i jej zdolny zespół dzięki rezonansowi magnetycznemu opisali wreszcie prawdziwy kształt i unerwienie łechtaczki.



  Szok! Okazało się, że wystająca na zewnątrz żołądź to jedynie czubeczek narządu, który wcale nie jest mały (u niektórych może mieć nawet kilkanaście centymetrów) i ma kształt, hm, fikcyjnej postaci, mającej tylko pochyloną do przodu głowę, szyję oraz wyrastające z niej od razu nogi i ręce, przy czym nogi są bardziej na zewnątrz, a ręce w środku (niektórzy mówią, że łechtaczka ma kształt litery Y, ale czyż nie ciekawiej wyobrazić sobie taką postać?). Jeśli głowa to żołądź, to góra szyi jest trzonem łechtaczki, dół — korzeniem, ręce są opuszkami przedsionka pochwy, a nogi — po prostu odnogami. Opuszki i odnogi biegną wzdłuż warg sromowych, pod spodem, okalają cewkę moczową oraz pochwę i kończą się tuż za waginą. Opuszki są bardziej wewnątrz.



  W stanie podniecenia łechtaczka doznaje wzwodu, jako że, zupełnie jak penis, ma w środku ciała jamiste, które potrafią wypełnić się krwią. Czemu wspominam tu o penisie? Łechtaczka i penis to narządy homologiczne, czyli mające wspólne pochodzenie ewolucyjne — w fazie prenatalnej i jedno, i drugie rozwija się z tak zwanego guzka płciowego. Doskonale wiedzą o tym osoby podczas tranzycji FtM (female to male, z żeńskich do męskich cech) — podaż hormonów męskich powoduje wzrost łechtaczki i przekształcenie jej w nawet kilkucentymetrowy narząd, trochę przypominający penisa.



  Łechtaczka to niesamowite zjawisko. Co jeszcze ciekawsze, najprawdopodobniej służy ona tylko (i aż) temu, by było nam dobrze, i jest jedynym ludzkim narządem przeznaczonym wyłącznie do seksualnej rozkoszy!


  Co dzieje się w jajnikach?



  W żeńskim podbrzuszu mieszkają dwa jajniki — lewy i prawy. Są praktycznie identyczne, poza tym, że lewy jest nieco bardziej wysunięty do przodu (no i że w ciele nigdy nie można znaleźć perfekcyjnie identycznych rzeczy). Jeżeli jesteś w stanie wyobrazić sobie zrobiony z marmuru migdał o długości baterii typu AAA (tak zwanego małego paluszka) i wadze pięciozłotówki, to gratulacje, przed Twoimi oczami stanął jajnik jak żywy. Każdy z dwóch jajników na swoim miejscu trzymają aż trzy więzadła: właściwe, wieszadłowe oraz tak zwana krezka, a także strzępek jajnikowy, który lepiej poznasz już za momencik. Na obrazkach anatomicznych (nawet moich) jajniki wyglądają, jakby właściwie wyrastały z jajowodów i trzymały się ich jak kwiaty łodyg. Tak przedstawia się to jednak tylko z najczęściej przyjmowanej perspektywy. Końcówki jajowodów nie obejmują bowiem jajników w oplatający sposób (ale to rozpracujemy, gdy na warsztat weźmiemy jajowody).



  Jajniki pracują na dwa etaty. Przede wszystkim na produkcji — wytwarzając hormony. Jajniczki to bardzo pracowite narządy — jeśli trzeba, jedna trzecia jajnika potrafi na tyle ostro wziąć się do roboty, by wytwarzać tyle hormonów co dwa całe jajniki. Szefową jajników jest przysadka mózgowa, regulująca produkcję wytwarzanych przez jajniki hormonów. Drugie zatrudnienie jajników związane jest z komórkami jajowymi. Co miesiąc (oczywiście bywają wyjątki), dzięki działaniu hormonu folikulotropowego, w jajniku dojrzewa pęcherzyk jajowy, zwany też pęcherzykiem Graafa. W nim do drogi przygotowuje się jedna (tu też bywają wyjątki) komórka jajowa. Gdy pęcherzyk urośnie „duży, okrąglutki”, czyli osiągnie centymetr lub nawet ponad dwa, pęka, uwalniając ze środka komórkę jajową. Po krótkim pożegnaniu komórka trafia do jajowodu (i tu bywają wyjątki) i jest gotowa na zapłodnienie. Samotny, pęknięty, smutny pęcherzyk wypełnia się skrzepem krwi i zmienia się w ciałko żółte. Jeżeli dochodzi do zapłodnienia, ciałko żółte staje się ważnym gościem: stymuluje podaż hormonów i czeka, aż jego obowiązki przejmie następca — łożysko. Gdy zapłodnienia nie ma, ciałko żółte staje się białawe, po czym znika na zawsze, pa! Cała akcja dzieje się cyklicznie (bywają wyjątki), na zmianę — raz w lewym jajniku, raz w prawym (wiesz już, co napiszę — tu również bywają wyjątki, wcale nie rzadkie). Zarówno hormonami, jak i komórkami jajowymi jeszcze się zajmiemy.


  Czy to prawda, że rodzimy się z ostatecznym zestawem komórek jajowych?



  To prawda, wszystkie Twoje komórki jajowe były w Twoich jajnikach, już zanim się urodziłaś! Zestaw 2 milionów niedojrzałych komórek jajowych — podzielony na pół i popakowany w indywidualne pęcherzyki jajnikowe — trafił do obu jajników w okresie płodowym, by cierpliwie czekać do okresu dojrzewania, kiedy to zaczyna się ich selektywne dojrzewanie i uwalnianie. W całym życiu jajniki wypuszczają w sumie około pięciuset komórek jajowych.



  Po co są jajowody i czy można przez nie wejść do środka brzucha?



  Można! Zacznijmy jednak od podstaw. Jajowody to po prostu takie rurki, puste w środku przewody, rozszerzające się na końcach. Cienka strona jajowodu, cieśń, przytwierdzona jest do macicy, a jego ostatni odcinek, maciczny, jest właściwie zatopiony w jej ścianie — tym samym jajowód ma swoje ujście do jamy macicy. Drugi koniec jajowodu, ten większy, zwany lejkiem, otula jajnik. Jajowody są zatem dwa, bo i dwa są jajniki. Cały jajowód ma grubość palca i długość nóżki wysokiego kieliszka do wina, jednak nie jest wyprostowany, a wygięty jak hak. Pamiętasz, że macica ma trzy warstwy: surowiczą, mięśniową i śluzową? Jajowód tak samo. Wobec tego ściany jajowodu są dość grube — do środka nie wejdzie nic o szerokości większej niż 5 milimetrów.



  Funkcją jajowodów, jak prawie każdych rurek na tym świecie, jest przede wszystkim transport. Uwierz mi jednak, że żadna firma logistyczna nie może pochwalić się taką organizacją i pomysłowością jak jajowody. Jajowód przechwytuje uwolnioną z pęcherzyka komórkę jajową i powolutku, bezpiecznie przeprowadza ją do wnętrza macicy. To sprytny kurier — zamiast się męczyć, rytmicznie kurczy swoje mięśnie, umożliwiając ruch jak na taśmie produkcyjnej. Dodatkowo komórki wnętrza jajowodów mają specjalne rzęski, czyli takie jakby włoski, pomagające ruchowi wewnątrz. Jeśli ma dojść do zapłodnienia, stanie się to właśnie w jajowodzie — najczęściej w tak zwanej bańce, czyli szerokiej jego części (między lejkiem a cieśnią i częścią maciczną). To trochę bez sensu, że biedne plemniki muszą dotrzeć aż tam, ale cóż, takie jest życie. Na szczęście firma transportowa Jajowód SA myśli o wszystkim — umie jednocześnie prowadzić komórkę jajową w stronę macicy oraz wspomagać podróż plemników w odwrotnym kierunku. Niezależnie od tego, czy jajowodem podróżuje sama komórka jajowa, czy zarodek, komórki jajowodu dostarczają też prowiant (i to niesuchy), gdyż wytwarzają odżywczą dla komórki jajowej lub zarodka wydzielinę, nazywaną płynem jajowodowym. Proces przygotowywania tych kanapek na drogę stymulowany jest przez hormony. Plemniki też lubią przekąsić tę pyszkę.



  Jeśli bijesz się w pierś, bo dotychczas uważałaś jajowody za jakieś durne rury, a tu takie cuda, to trzymaj się: jajowody potrafią też uzdatnić plemniki do zapłodnienia komórki jajowej. Dopiero tam, w jajowodzie, następuje kapacytacja plemników, czyli turbodoładowany plemnik mówi do jajowodu: „Aha, to tak się robi zapłodnienie, dzięki za wyjaśnienie”. Śmiechy śmiechami, ale zmiana struktury i składu chemicznego błony komórkowej plemnika robi wrażenie!



  Lejek jajowodu zakończony jest pęczkiem frędzelków, zwanych strzępkami jajowodu. Wyglądają one jak palce, dredy, sznureczki lub Hatifnatowie z Muminków (totalnie!). Strzępki unoszą się w brzuchu swobodnie, jak ukwiały na dnie oceanu. Najdłuższy Hatifnacik jest jednak na stałe związany z jajnikiem. To właśnie on przedstawia się jako strzępek jajnikowy, z którym obiecałam Cię zapoznać. Czekaj, czekaj… Skoro lejek jajowodu otwiera się do wnętrza brzucha, a z drugiej strony jajowód prowadzi do jamy macicy, która przez szyjkę łączy się z pochwą, a pochwa ma ujście na zewnątrz, to przez jajowody można byłoby wejść do środka brzucha, nie przecinając żadnej tkanki? Tak! Niezła jazda, prawda? Na szczęście wszystko to jest tak skomplikowanie poprowadzone, że nie ma opcji, by podrapać się palcem w żołądek od środka czy coś w ten deseń.



  Skąd w takim razie komórka jajowa wie, dokąd iść? Dlaczego, uwolniona z pęcherzyka, nie poleci w stronę płuc, nerek lub kości ogonowej? Medycyna nie do końca potrafi to wyjaśnić, trochę też otwiera buzię ze zdziwienia, bo zdarza się, że mająca wyłącznie lewy jajowód i tylko prawy jajnik (lub odwrotnie) kobieta zachodzi w ciążę! Możesz natknąć się na różne wyjaśnienia — w jednych z nich jajowód działa jak odkurzacz (co jest prawdą z racji różnicy ciśnień), w innych strzępki nakierowują komórkę jajową jak koleżanka, która obejmuje Cię ręką, by zasugerować skręcenie w boczną uliczkę lub naprowadzić Cię na odpowiednie drzwi (co też ma swoje uzasadnienia). Firma Jajowód SA nie przestaje zadziwiać!



  Jak układ płciowy ma się do moczowego i pokarmowego?



  W tym pytaniu nie chodzi o kolejność dziurek — to już było, na początku całego tego rozdziału o anatomii. Porozmawiajmy o zawartości miednicy mniejszej, czyli najniższej części brzucha, z tyłu sygnowanej oryginalnymi pośladeczkami! Najpierw szybka metafora — żeby lepiej zrozumieć i zapamiętać. Jeżeli jesteś jesieniarą, będziesz zachwycona! Każdy wie, co dzieje się z liśćmi, gdy kończy się lato: najpierw robią się żółte, później — czerwone, a na koniec — brązowe. Żółty, czerwony, brązowy. Banan, truskawka, czekolada. Kanarek, biedronka, kapibara. Żonkil, mak polny, stapelia pstra. Gniecione ziemniaki, kotlet z buraka, smażone podgrzybki. Dobra, chyba wystarczy!



  Miednica mniejsza, zwana również właściwą, to dolny odcinek miednicy — taka zrobiona z kości, dziurawa, ale bardzo wytrzymała miseczka, w której mieszkają nasze najniższe bebechy. Ma kształt stożka, którego wierzchołek skierowany jest w dół, prosto między nogi. W jej środku znajdują się ważne narządy, bardzo sprytnie poukładane. Z przodu końcówka układu moczowego — siki są żółte, stąd banan, kanarek, żonkil i gniecione ziemniaki. Przed macicą i właściwie pod nią — pęcherz moczowy, czyli zbiornik na mocz, który powstaje w nerkach i moczowodami spływa z miedniczek nerkowych. Zaczyna chcieć nam się sikać, gdy w pęcherzu zgromadzimy niecałą szklankę, jednak w sumie jesteśmy w stanie pomieścić tam o wiele, wiele więcej. Gdy długo nie możesz znaleźć toalety i zaczynasz już powtarzać: „Nie, no przecież ja się zaraz posikam w majtki”, Twój pęcherz moczowy przestaje być trójkątny i zmienia się w balonik pękaty jak świeżo wyniesiony z wesołego miasteczka. Z pęcherza w dół odchodzi cewka moczowa, której ujście znajduje się, tak, dobrze pamiętasz, między żołędzią łechtaczki a ujściem pochwy. Żeńska cewka ma długość zatyczki od długopisu i jest prościusieńka. Nad tym, żeby mocz nie wypłynął bezwolnie, czuwają dwa mięśnie: zwieracz pęcherza i zwieracz cewki moczowej.



  Za żółtym jest czerwony — truskawka, biedronka, mak, burak. Skojarz to z macicą z rysunków anatomicznych, kolorem płynu menstruacyjnego lub różowoczerwonym wnętrzem pochwy. Oto wewnętrzne narządy płciowe, opisane wcześniej. Wyobrażając sobie wnętrze brzucha na podstawie rysunków, możesz mieć wrażenie, że między wszystkimi narządami są jakieś odległości. Prawda jest jednak taka, że wszystko tam się do siebie przytula. Gruszkowata macica pochyla się tak, że otula pęcherz z góry. Pochwa jest prawie równoległa do cewki moczowej, umiejscowiona tuż obok (prawie, bo jej oś jest nachylona).



  Po czerwieni czas na brąz. Czekolada, kapibara, stapelia pstra i smażone podgrzybki symbolizują kupę — sorki. Za macicą i pochwą znajduje się odbytnica. Nie myl jej z odbytem — odbytnica to nie dziurka, przez którą wychodzi stolec, tylko ostatni odcinek jelita grubego, finalny fragment układu pokarmowego. Mogłoby się wydawać, że skoro trawienie odbywa się głównie w jelicie cienkim, grube jest już tylko kolejką górską dla kupy. Nic bardziej mylnego! W jelicie grubym sporo się dzieje — mnóstwo różnych bakterii rozkłada niestrawione resztki pokarmowe, próbując wyciągnąć z nich jak najwięcej przed wydaleniem i przy okazji nadając kałowi zapach, a raczej dobrze znany nam wszystkim smrodek. Tu do krwi wchłaniana jest również woda — grube poprawia po cienkim. Gotowa do opuszczenia organizmu kupa z okrężnicy (przedostatniego odcinka jelita) trafia do poczekalni, którą jest właśnie odbytnica — odcinek w kształcie litery S. Odbytnica wygląda jak wcześniejsze odcinki jelita grubego, ale jest wyjątkowo rozciągliwa, co przydaje się, gdy w pobliżu nie ma toalety. Dodatkowo odbytnica wydziela śluz, ułatwiający kałowi wydostanie się na zewnątrz. Odbyt posiada zwieracze — znowu dwa (uwielbiam spryt naszego organizmu) — które z ulgą zwalniamy, gdy wreszcie znajdziemy toaletę.



  [image: ]



  Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

  Czy moje ciało jest normalne?

Dostępne w wersji pełnej.

  Skąd biorą się wydzielina i zapach cipki?

Dostępne w wersji pełnej.

  Co robią nam hormony?

Dostępne w wersji pełnej.

  Jak dbać o srom i wewnętrzne narządy płciowe, by nie napytać sobie biedy?

Dostępne w wersji pełnej.

  Jak używać reszty zawartości dołu brzucha, by niczego nie popsuć?

Dostępne w wersji pełnej.

  Jak działają mechanizmy dojrzewania, miesiączki i menopauzy?

Dostępne w wersji pełnej.

  Co ma seks do zdrowia ginekologicznego?

Dostępne w wersji pełnej.

  Jak zajść w ciążę i urodzić dziecko?

Dostępne w wersji pełnej.

  A jak nie zajść w ciążę?

Dostępne w wersji pełnej.

  Co warto wiedzieć o wizycie ginekologicznej?

Dostępne w wersji pełnej.

  Co robić, by uniknąć rzeczy, które zagrażają zdrowiu ginekologicznemu?

Dostępne w wersji pełnej.

  Co warto wiedzieć o 50 najczęstszych problemach ginekologicznych?

Dostępne w wersji pełnej.

  W jakich innych sytuacjach ginekologia ma pełne ręce roboty?

Dostępne w wersji pełnej.

  Na czym polega badanie lub zabieg, który mnie czeka, i jak się do niego przygotować?

Dostępne w wersji pełnej.

  Jak mogę zadbać o swoje piersi?

Dostępne w wersji pełnej.

  Co na koniec?

Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.

  Spis treści
Dostępne w wersji pełnej.
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