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STRESZCZENIE WYKONAWCZE

Fundacja Bezpestkowe przeprowadzita pierwsze w Polsce badanie ankietowe poswiecone doswiad-
czeniom 0soOb korzystajacych z dilatorow pochwowych w celach medycznych. W badaniu, realizo-
wanym od listopada 2025 do marca 2026 roku, wziety udziat 64 osoby roznych grup pacjenckich

— przede wszystkim kobiety z zespotem MRKH, osoby z pochwicg i dyspareunia, osoby po leczeniu
onkologicznym oraz osoby transptciowe. Wyniki pokazuja, ze mimo skutecznosci tej metody
leczenia, potwierdzonej w miedzynarodowej literaturze naukowej, osoby korzystajace

z dilatorow napotykaja w Polsce szereg barier: informacyjnych, finansowych i spotecznych.

KLUCZOWE LICZBY

64 uczestniczki i uczestnicy badania
67% miato duzy problem z pozyskaniem dilatorow
91% popiera refundacje dilatorow

1,37% kobiet w Polsce kiedykolwiek korzystato z dilatorow
(badanie omnibusowe, N=547)

KLUCZOWE WNIOSKI

. Brakuje kompleksowej opieki po zaleceniu. 78% respondentow dowiedziato sie o dilatorach
od eksperta lub ekspertki, jednak az 22% nie wyjasniono jak ich bezpiecznie uzywac,
66% nie skierowano do fizjoterapeutki uroginekologicznej, a 59% nie poinformowano,

gdzie je kupic.

. Dostepnos¢ wymaga poprawy. 67% badanych ocenito trudnos¢ pozyskania dilatorow
na 4 lub 5 w skali pieciostopniowej, a ponad potowa uznata koszt (najczesciej 100-400 zt)
za duzy wydatek.

. Temat wymaga destygmatyzacji. 64% osob odczuto wstyd przy zakupie — co wigze sie

bezposrednio z brakiem obecnosci dilatorow w aptekach i kojarzeniem ich ze sklepami
erotycznymi zamiast rehabilitacyjnymi.

. Respondenci i respondentki sg zgodni: 84% uwaza dilatory za sprzet rehabilitacyjny,
91% popiera ich refundacje, a 83% widzi potrzebe ogodlnopolskiej kampanii edukacyjne;.
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REKOMENDACJE DLA DECYDENTOW | DECYDENTEK

1

Uznac dilatory za wyrob medyczny rehabilitacyjny i objac je petna badz
czesciowa refundacja NFZ.

2

Wprowadzi¢ standard opieki obejmujacy instruktaz, skierowanie do
fizjoterapeutki uroginekologicznej i informacje o miejscach zakupu
przy kazdym zaleceniu terapii dilatorami.

3

Zapewnic obecnosc dilatorow w aptekach i sklepach rehabilitacyjnych
na terenie catego kraju.

4

Wesprze¢ ogolnopolska kampanie edukacyjng Fundacji Bezpestkowe,
adresowang do specijalistow i specjalistek oraz do ogétu spoteczenstwa.

S

Uwzgledni¢ wsparcie psychologiczne i seksuologiczne jako element
standardowej Sciezki terapeutycznej przy stosowaniu dilatorow.
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Zaprositysmy do wspotpracy specijalistki i specjalistow, ktérzy na co
dzien pracuja z osobami korzystajacymi z dilatorow. Ich perspektywa
z gabinetu, z codziennej praktyki uzupetnia wyniki ankiety o wymiar
kliniczny i terapeutyczny. Komentarze tych osob stanowig autono-
miczny gtos srodowiska medycznego w tej sprawie.



PERSPEKTYWA FIZJOTERAPEUTKI UROGINEKOLOGICZNE]) -
MARTYNA ROMANOWSKA-NAIMSKA

Z perspektywy fizjoterapii dna miednicy raport Fundacji Bezpestkowe dotyka bardzo waznego

i wcigz niedostatecznie zaopiekowanego obszaru zdrowia intymnego. Dilatory nie powinny by¢
traktowane jako temat marginalny, wstydliwy ani ,,seksualny gadzet”, lecz jako narzedzie
terapeutyczne i rehabilitacyjne, ktére moze realnie wspierac¢ leczenie bolu, zwiekszonego
napiecia tkanek, trudnosci z penetracja, zaburzen po leczeniu onkologicznym,

po operacjach ginekologicznych, w zespole MRKH czy po waginoplastyce.

W praktyce klinicznej widzimy, ze sama informacja: ,prosze stosowac¢ dilatory”
jest niewystarczajqca. Terapia dilatorami wymaga odpowiedniego przygoto-
wania: doktadnego instruktazu, oceny aktywnosci i funkcji mie$ni dna miednicy,

pracy z oddechem, uktadem nerwowym, bélem, lekiem, wstydem oraz poczuciem
bezpieczennstwa w ciele. Bez tego dilator moze staé sie nie narzedziem leczeniq,
ale kolejnym zrédtem pres;ji, frustracji lub retraumatyzaciji.

Dlatego szczegalnie istotny jest wynik raportu pokazujacy, ze az 66% 0sob nie zostato skierowanych
na konsultacje fizjoterapii uroginekologicznej. To ogromna luka w sciezce opieki. Fizjoterapia nie
polega wytacznie na ,nauce rozluzniania” czy mechanicznym przygotowaniu tkanek. Jej rolg jest
stworzenie bezpiecznego, stopniowego procesu, w ktérym pacjentka lub pacjent odzyskuje
sprawczosc, zaufanie do wtasnego ciata i mozliwos¢ decydowania o tempie terapii.

Dlatego witasnie, dilatory powinny by¢ elementem szerszego, multimodalnego postepowania
- obejmujacego opieke ginekologiczna, fizjoterapeutyczna, seksuologiczna i psychologiczna.
Taki wtasnie model pozwala nie sprowadzac terapii do ,rozszerzania pochwy”, ale widzie¢ osobe

w catosci: z jej historia, napieciem, bolem, relacjg z ciatem, seksualnoscia i gotowoscig emocjonalng
do podijecia terapii.

Z tego wzgledu w petni popieram rekomendacijg, aby dilatory zostaty uznane za sprzet rehabilitacyj-
ny, byty dostepne w aptekach i sklepach medycznych oraz objete refundacja. Réwnie wazne jest
jednak stworzenie standardu postepowania: kazde zalecenie terapii dilatorami powinno obejmo-
wac jasny instruktaz, informacje o zastosowaniu certyfikowanego, bezpiecznego sprzetu, wskazanie
miejsca zakupu oraz mozliwos¢ konsultaciji fizjoterapeutyczne;.

Ten raport pokazuje bardzo wyraznie, ze kluczowe znaczenie ma zarowno dostep do samego
narzedzia, jak i do bezpiecznej, godnej oraz kompetentnej opieki wokot procesu terapii. Terapia
dilatorami moze skutecznie wspiera¢ zdrowie i komfort zycia, szczegolnie wtedy, gdy prowadzona
jest z uwaznoscig na granice oraz podmiotowosc¢ osoby korzystajgcej z tej formy leczenia.
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PERSPEKTYWA GINEKOLOGA
DR HAB. N. MED. JACEK SIENKO

Raport Fundacji Bezpestkowe porusza temat, ktéry w polskiej praktyce ginekologicznej pozostaje
nadal niedostatecznie obecny, mimo ze dotyczy realnych problemow zdrowotnych, seksualnych
i psychologicznych pacjentek.

Dilatory pochwowe nie powinny by¢ postrzegane jako produkt niszowy ani
akcesorium intymne, lecz jako element postepowania terapeutycznego

i rehabilitacyjnego, stosowany m.in. u pacjentek z zespotem MRKH,
po leczeniu onkologicznym i radioterapii miednicy, w pochwicy, dyspareunii,
po rekonstrukcjach pochwy czy w opiece nad osobami po waginoplastyce.

Raport trafnie pokazuije, ze problemem nie jest wytacznie dostepnosc¢ sprzetu, ale takze brak
uporzadkowanej sciezki opieki po wydaniu zalecenia medycznego. Szczegolnie istotne sg dane
wskazujace, ze 22% 0sob nie otrzymato instruktazu bezpiecznego stosowania dilatoréw, 66%
nie zostatoskierowanych do fizjoterapeutki uroginekologicznej, a 59% nie uzyskato informaciji,
gdzie taki sprzet mozna nabyc.

Z perspektywy klinicznej sg to dane niepokojace, poniewaz skutecznosc terapii dilatorami zalezy nie
tylko od samego zalecenia, ale od wtasciwego przygotowania pacjentki, stopniowania terapii, monito-
rowania bolu, pracy z napieciem miesni dna miednicy i uwzglednienia gotowosci psychoseksualne.

W klinice, w ktérej mam przyjemnosé pracowag, istnieje dtuga tradycja leczenia
operacyjnego pacjentek z hipoplazjq i aplazjg pochwy. To doswiadczenie uczy,

ze wybér metody postepowania — operacyjnej lub nieoperacyjnej — powinien
by¢ zawsze poprzedzony rzetelnqg informacjq, ocenq potrzeb pacjentki oraz
omoéwieniem mozliwych korzysci, ograniczen i alternatyw.

Dilatory sg w tym kontekscie waznym elementem wspotczesnej, zindywidualizowanej opieki.

Nie mozna oczekiwac dobrej adherencji do leczenia, jezeli pacjentka opuszcza gabinet bez jasnej
instrukciji, bez wskazania miejsca zakupu i bez informaciji, ze dilator jest wyrobem medycznym,

a nie substytutem produktu erotycznego. Istotny jest takze wymiar stygmatyzacji: wedtug raportu
64% badanych odczuwato wstyd przy zakupie dilatorow, co pokazuje, ze brak obecnosci tych
produktow w aptekach i sklepach rehabilitacyjnych ma znaczenie nie tylko organizacyjne, ale
réwniez psychologiczne.
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Jako lekarze powinnismy traktowac terapie dilatorami podobnie jak inne formy rehabilitacji — z na-
lezyta informacja, omowieniem wskazan, przeciwwskazan, mozliwego dyskomfortu, oczekiwanych
efektow i alternatyw. Raport stusznie podkresla potrzebe modelu interdyscyplinarnego, obejmujace-
go ginekologa, fizjoterapeutke uroginekologiczng, a w uzasadnionych przypadkach takze psychologa
lub seksuologa. Powodzenie terapii nie powinno byc oceniane wytgcznie anatomicznie. Rownie wazne
sg komfort, poczucie sprawczosci, bezpieczeristwo pacjentki i poprawa jakosci zycia.

Z punktu widzenia dydaktyki medycznej raport powinien sta¢ sie impulsem
do lepszego ksztalcenia studentéw, lekarzy w trakcie specjalizacji i specjalistéw

w zakresie zdrowia seksualnego, rehabilitacji uroginekologicznej oraz
komunikacji z pacjentkqg w obszarach obcigzonych wstydem i tabu.

Z perspektywy organizacji systemu ochrony zdrowia szczegolnie zasadne wydajg sie: uznanie
dilatorow za sprzet rehabilitacyjny, stworzenie standardu informowania i prowadzenia pacjentek
oraz poprawa dostepnosci w aptekach i kanatach medycznych. Raport moze by¢ rowniez uzyteczny
dla os6b odpowiedzialnych za organizacje ochrony zdrowia w Polsce, poniewaz pokazuje konkretne
luki w obecnym systemie i wskazuje praktyczne kierunki interwencji. Powinien stac sie impulsem

do decyzji organizacyjnych, refundacyjnych i edukacyjnych, ktore przetoza sie na realng poprawe
dostepnosci terapii oraz jakosci opieki nad pacjentkami.
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PERSPEKTYWA SEKSUOLOZKI
PATRYCJA WONATOWSKA

W rozmowach o seksualnosci coraz czesciej odchodzi sie od prostego podziatu na ,,ciato”

i ,psychike”. W praktyce te dwa obszary sg ze sobg scisle powigzane — szczegolnie tam, gdzie
pojawia sie napiecie, bol czy trudnos¢ wokot penetracii. Wiasnie w tym kontekscie dilatory, cho¢ sg
narzedziem medycznym, zaczynajg petnic znacznie szerszg role. Nie sg wytgcznie pomoca fizyczna,
ale stajg sie elementem pracy z doswiadczeniem ciata, emocjami i znaczeniami, jakie dana osoba
nadaje swojej seksualnosci.

Na poziomie fizycznym ich dziatanie jest potencjalnie proste — pomagajg stopniowo przyzwyczajac
ciato do rozciggania i wspierajg nauke rozluzniania miesni dna miednicy. Jednak w praktyce okazuje
sig, ze kluczowe znaczenie ma nie tylko to, co dzieje sie w ciele, ale tez to, jak dana osoba przezywa
ten proces. Kontakt z obszarem genitalnym rzadko bywa neutralny. Moze wigzac sie z napieciem,
wstydem, wczesniejszymi doswiadczeniami, a czasem takze z wewnetrznym konfliktem — miedzy
checig zmiany a obawg przed bélem czy utratg kontroli.

Dlatego w podejsciu psychoseksuologicznym praca z dilatorami nie polega jedynie na
wykonywaniu okreslonych ¢éwiczen. To raczej proces stopniowego budowania bezpiecznej
relacji z wtasnym ciatem. Wazna jest tu zmiana perspektywy — z myslenia ,musze to zrobi¢” na
,2ucze sie czuc i rozumie¢ swoje ciato”. W praktyce oznacza to zwracanie uwagi na oddech, napiecie
miesni, reakcje ciata i emocije, ktore sie pojawiaja. Dilator staje sie wtedy narzedziem do obserwowa-
nia i regulowania tych doswiadczen, a nie tylko srodkiem do osiagniecia konkretnego efektu.

Istotne jest takze tempo catego procesu. Wiele osob ma tendencje do oczekiwania szybkich rezul-
tatow — rowniez w obszarze seksualnosci. Tymczasem praca z ciatem wymaga czasu. Zbyt duze
przyspieszanie moze nasila¢ napiecie, zniechecenie albo prowadzi¢ do wycofania. Dlatego wazne
jest, zeby tempo byto dopasowane do wtasnych odczuc i gotowosci. Zatrzymanie sig, cofniecie

do wczesniejszego etapu czy zmniejszenie intensywnosci nie oznaczajg porazki, ale sg naturalng
czescig procesu uczenia sie komfortu i bezpieczenstwa.

Duze znaczenie ma réwniez sposéb, w jaki méwi sie o dilatorach.
Jesli sq przedstawiane jako ,narzedzie do naprawy” albo

»przygotowanie do wlasciwego seksu”, mogg wzmacniaé
presje i poczucie, ze z ciatem jest cos$ nie tak.

Tymczasem bardziej wspierajgce podejscie zaktada, ze sg one jednym z narzedzi poznawania
wiasnej seksualnosci — bez koniecznosci dopasowywania sie do konkretnego modelu czy oczekiwan.
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W pracy terapeutycznej czesto widac, ze korzystanie z dilatorow wigze sie takze ze zmiang poczucia
sprawczosci. Mozliwos¢ decydowania o tempie, zatrzymaniu sie czy kontynuowaniu bywa dla
wielu os6b nowym doswiadczeniem. Szczegdlnie wtedy, gdy wczesniej dominowato unikanie,
napiecie lub poczucie braku kontroli. Stopniowe budowanie doswiadczen, w ktorych pojawia sie
wybor i wptyw, moze przektadac sie nie tylko na wiekszy komfort fizyczny, ale tez na szersze
poczucie bezpieczenstwa w seksualnosci.

Cho¢ praca z dilatorami czesto ma charakter indywidualny, jej znaczenie wykracza poza doswiad-
czenie jednostki. Moze wptywac na sposob przezywania bliskosci, komunikacje i stawianie granic
w relacji. Czesto staje sie impulsem do rozmow o potrzebach, tempie czy oczekiwaniach, ktore
wczesnigj nie byty nazywane. W tym sensie jest to nie tylko praca z ciatem, ale takze element
budowania bardziej Swiadomego kontaktu z drugg osoba.

Dla wielu osob jest to rowniez proces zwigzany ze zmiang sposobu postrzegania wtasnego ciata.
Przejscie od myslenia o ciele jako ,,problemie do rozwigzania” do traktowania go jako prze-
strzeni, ktéra mozna poznawac i z ktora mozna by¢ w kontakcie, jest istotnym elementem
tej pracy. Nie zawsze dzigje sie to szybko, ale czesto stanowi wazny krok w kierunku wiekszej
akceptaciji i integracji doswiadczen.

Warto tez wyraznie podkreslic, ze dilatory sa narzedziem realnie wspierajacym proces pracy
z ciatem, cielesnoscia i seksualnoscia — na réwni z innymi formami rehabilitacji. Pomagaja
przywracac funkcje, zmniejsza¢ napiecie i budowac komfort w obszarze, ktory ma bezposredni
wptyw na jakos¢ zycia. Z tej perspektywy ich dostepnos¢ nie powinna by¢ traktowana jako
Lopcjonalna” czy drugorzedna. Tak jak inne sprzety rehabilitacyjne, powinny by¢ uwzgledniane

w systemie wsparcia i refundaciji. Brak dostepu do nich moze wynikac z kulturowego pomijania
obszaru seksualnosci rowniez w opiece zdrowotne;.

Podsumowuijac, dilatory — cho¢ z pozoru proste narzedzie — w ujeciu psychoseksuologicznym maja

znacznie szersze znaczenie. Wspierajg nie tylko adaptacje ciafa, ale takze zmiane sposobu przezywa-
nia wtasnej seksualnosci. Ich rola nie polega wytacznie na ,,0siggnieciu efektu”, ale na stworzeniu wa-
runkow do budowania bezpieczenstwa, sprawczosci i bardziej uwaznego kontaktu z wtasnym ciatem.

Fundacja Bezpestkowe
DILATORY MEDYCZNE W POLSCE: MIEDZY ZALECENIEM A DOSTEPNOSCIA

9



FUNDACJA BEZPESTKOWE

SLOWO WSTEPNE



SLtOWO WSTEPNE
FUNDAC]I BEZPESTKOWE

Fundacja Bezpestkowe powstata w 2018 roku z potrzeby serca — jako grupa samopomocowa osob

z zespotem MRKH (Mayera-Rokitansky’'ego-KUstera-Hausera), ktére chciaty wzajemnie sie wspierac
i dawac sobie to, czego czesto brakowato w systemie: rzetelnej informaciji, zrozumienia i poczucia
wspolnoty. W 2022 roku statysmy sie Fundacja. Naszg misja jest nie tylko wspieranie osob, bezpest-
kowych, czyli kobiet, osob z zespotem MRKH, ale rowniez edukowanie spoteczenstwa i budowanie
swiadomosci na temat zespotu MRKH oraz zdrowia ginekologicznego i seksualnego szerzej.

Zespot MRKH to wrodzone, uwarunkowane genetycznie niewyksztatcenie macicy i pochwy. Dotyczy
okoto 1 na 4500 noworodkow, ktérym przy urodzeniu przypisano ptec zenska. W Polsce zyje okoto
4400 osob z MRKH i kazdego roku rodzi sie okoto 40 kolejnych. Cho¢ zespét ten zalicza sie do
chorob rzadkich, osoby bezpestkowe stanowia liczng i weiaz w duzej mierze niewidoczna
grupe pacjencka.

Od poczatku naszych dziatan temat dilatorow byt w spotecznosci bezpestkowych wyjatkowo
zywy. W grupach wsparcia stale pojawiaty sie te same pytania: ,gdzie kupic?”, ,jaki zestaw wybrac?”,
Jlekarka zalecita, ale nie powiedziata jaki”. Odpowiedzi na te pytania powinny pasc¢ w gabinecie
specijalisty — a jednak przez dtugi czas nie padaty.

Z czasem zaczety do nas docierac rowniez gtebsze problemy. Wiele osob bezpestkowych nie
wiedziato, ze terapia dilatorami jest w ogole mozliwg i czesto lepszg alternatywa dla interwenciji
chirurgicznej. Dowiadywaty sie o tej mozliwosci dopiero lata po diagnozie, dzieki naszej grupie.
Nierzadko lekarze zalecali dilatacje, wskazujgc na zakup wibratorow w sklepie erotycznym co nie
tylko nie jest zalecanym sprzetem medycznym, ale powodowato rowniez wstyd i odktadanie terapii,
nawet gdy gotowos¢ psychoseksualna juz byta.

Chciatysmy rowniez podkresli¢ cos$, o czym rzadko sie mowi: terapia dilatorami powinna
odbywac sie w momencie, gdy osoba jest w gotowosci psychicznej, emocjonalnej i seksualnej.
Bez tej gotowosci proces bedzie nie tylko nieefektywny, ale moze by¢ rowniez zrodtem dodatkowego
stresu. Podejscie ,naprawic, wyleczy¢, uzupetni¢” bez uwzglednienia perspektywy psychoseksualnej
nie stuzy osobom, ktore potrzebujg kompleksowego wsparcia.

Temat dilatorow nie dotyczy tylko osob bezpestkowych. Dotyczy wielu kobiet i 0sob, ktore na roznych
etapach zycia i z roznych powodoéw moga potrzebowac tego rodzaju terapii. Dlatego postanowitysSmy
przeprowadzic¢ badanie i da¢ mu gtos. Niniejszy raport jest owocem tego dziatania. Mamy nadzie-
je, ze stanie sie uzytecznym narzedziem dla osob, ktore korzystaja z dilatorow lub beda ich
potrzebowaé, dla specjalistek i specjalistow, ktorzy je zalecaja, oraz dla decydentow,

ktérzy moga uczynic te terapie bardziej dostepna.
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OSOBISTE StOWO WSTEPNE
ZUZANNA PIONTKE, PREZESKA FUNDAC]I BEZPESTKOWE

Jako wspotprowadzaca fundacje Bezpestkowe wielokrotnie spotkatam sie z historiami osob,

ktore nie zostaty poinformowane o mozliwosci rozszerzenia pochwy za pomoca dilatorow, z ktorych
mozna korzystac w warunkach domowych i ktore w wielu wypadkach pozwalajg unikna¢ rozszerzania
pochwy metodag chirurgiczna. Nie raz styszatysmy takze o stosowaniu zamiennikéw dilatorow

w postaci nieprofesjonalnych narzedzi lub gadzetow erotycznych, ktore byty niedostosowane

do potrzeb pacjentek, wzbudzaty wstyd i zagrazaty ich zdrowiu.

Sama mam zespot MRKH, a moj proces diagnostyczny maégtby zosta¢ nazwany odyseja ze
wzgledu na jego dtugos¢ oraz ilos¢ lekarek, ktore spotkatam zanim ustyszatam rozpoznanie.

Z perspektywy czasu i zdobytego doswiadczenia moge z petnym przekonaniem powiedziec, ze mia-
tam duzo szczescia. Szczescia, bo lekarka, ktora postawita diagnoze powiedziata, ze nie podejmie sie
chirurgicznego rozszerzania pochwy i zaproponowata mi stosowanie dilatorow. Sam proces przebie-
gat w kontrolowanych warunkach ze wzgledu na regularne konsultacje ginekologiczne. W ten sposob
mogtam swiadomie przez niego przejsc¢ i decydowac o jego postepach w bezpieczny sposob,
unikajac przy tym niepotrzebnego w moim wypadku pobytu w szpitalu.

W przypadku zespotu MRKH proces diagnostyczny bywa dtugi i trudny dla pacjentek, a proponowa-

nie zabiegow chirurgicznych, ktére mozna zastgpic praca z dilatorami, moze wptywac negatywnie
na ich samopoczucie i narazac je na komplikacje.

Jednak nie jest to problem dotykajgcy tylko pacjentek z tq chorobg rzadkgq.

Dilatacja dotyczy takze innych grup pacjenckich, ktére czesto mierzq sie
z bélem i wstydem, ktérego mogtyby unikngé.

Méwimy tutaj o pacjentkach, ktére nigdy nie zostaty poinformowane o istnieniu profesjonal-
nych dilatorow, a maja m.in. pochwice, dyspareuniia, s po histerektomii lub posiadajq inny
powadd natury medycznej, w przypadku ktorego dilatory mogtyby by¢é pomocne. Dlatego zalezy
nam na zwiekszeniu swiadomosci na temat dilatoréw oraz zwiekszeniu ich dostepnosci dla pacjentek.

Dilatory to wyroby medyczne nierozniace sie od innych sprzetow rehabilitacyjnych. Pomagajg

szerokiej grupie pacjentek na catym swiecie i sg rekomendowane przez lekarzy i lekarki oraz fizjote-
rapeutow i fizjoterapeutki uroginekologiczne. Pomagaja nie tylko w powrocie do zdrowia fizycznego,
ale takze psychicznego poprzez nadanie podmiotowosci pacjentkom, ktére same moga decydowac
0 podejmowanym procesie — co pozwala im na odzyskanie sprawczosci i uzyskanie satysfakcjonuja-
cych dla nich rezultatow.
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CZYM SA DILATORY
POCHWOWE?

Dilatory pochwowe zwane takze dilatatorami lub rozszerzaczami pochwy to medyczne narze-
dzia w ksztatcie cylindrow lub stozkow, wystepujace w zestawach o stopniowo zwiekszajacych
sie rozmiarach. Stosuje si¢ je do stopniowego, kontrolowanego rozszerzania lub formowania
pochwy u osodb, ktore z réznych powodow medycznych potrzebuja takiego wsparcia.

Chociaz temat ten bywa wcigz marginalizowany lub traktowany jako tabu, dilatory sg narzedziem
dobrze udokumentowanym w literaturze medycznej i zalecanym przez miedzynarodowe towarzystwa
ginekologiczne. Nie sg gadzetem ani eksperymentalng metoda — to sprzet rehabilitacyjny o ugrunto-
wanej pozycji w medycynie, stosowany w wielu kontekstach klinicznych.
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1.1. KTO KORZYSTA Z DILATOROW?

Dilatory pochwowe to narzedzie interdyscyplinarne, ktore pojawia sie w wielu roznych kontekstach
medycznych. Korzystaja z nich:

. osoby z zespotem MRKH (aplazja lub hipoplazja macicy i pochwy) — jako nieoperacyjna
metoda pierwszego wyboru przy tworzeniu pochwy;

. osoby po leczeniu onkologicznym z zastosowaniem radioterapii miednicy — w celu
zapobiegania zwezeniu pochwy (stenozie popromiennej);

. osoby z pochwica i dyspareunia (bél podczas stosunku) — jako element terapii seksualnej
i fizjoterapii uroginekologicznej;

. osoby transptciowe po waginoplastyce — jako element utrzymania neowaginy;

. osoby po chirurgicznych rekonstrukcjach pochwy lub innych zabiegach ginekologicznych.

Taroznorodnosc¢ jest istotna: pytanie o dostepnosc dilatorow dotyczy szerokiego grona oséb
w Polsce zroznych grup pacjenckich, w réznych sytuacjach zyciowych i zdrowotnych.

1.2. CO MOWIA BADANIA NAUKOWE?

Amerykanskie Towarzystwo Potoznikow i Ginekologow (ACOG) rekomenduje nieoperacyjna
dylatacje jako metode pierwszego wyboru w leczeniu aplazji pochwy - ze wzgledu na mniej
inwazyjny charakter i wysoka skutecznosé. W retrospektywnym badaniu obejmujgcym 245 kobiet
z zespotem MRKH terapia dilatorami zakonczyta sie sukcesem u 94,9% osob, ktére ukonczyty pro-
gram. Skutecznos¢ waginoplastyki nieoperacyjnej szacowana jest na 75-96% w zaleznosci od zrodta
— najwiekszy dostepny przeglad metod z 2014 roku wskazuje na 75%’, natomiast ACOG ocenia jg na
90-96%?2, co daje usredniony szacunek na poziomie okoto 85%.

W przypadku
radioterapii miednicy
dilatory zaleca

brytyjskich osrodkéw
onkologicznych.

zakonczyta osob stosujacych dilatory
terapie dilatorami robi to bez bezposredniego
sukcesem nadzoru klinicysty
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DILATORY MEDYCZNE W POLSCE: MIEDZY ZALECENIEM A DOSTEPNOSCIA
14



Badania jakosciowe podkreslajg jednoczesnie, ze skutecznos¢ anatomiczna nie jest rownoznaczna
z dobrostanem psychoseksualnym. Dunskie badanie z 2024 roku pokazato, ze u wielu kobiet
z MRKH nawet pomysina terapia dilatorami nie przetozyta sie na pozytywny obraz wtasnej
seksualnoscii ciata co wskazuje na potrzebe holistycznego wsparcia towarzyszacego terapii.

W przypadku radioterapii miednicy dilatory zaleca 97% brytyjskich osrodkow onkologicznych.
Warto takze odnotowac, ze ponad 70% osob stosujgcych dilatory robi to bez bezposredniego
nadzoru klinicysty co wskazuje na potrzebe szerszego wsparcia edukacyjnego.

1.3. STATUS DILATOROW W POLSCE

W Polsce dilatory nie sg prawnie zakwalifikowane jako
sprzet rehabilitacyjny i nie podlegaja refundacji w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nie istnieje ujednolicony standard ich zalecania ani Sciezka postepowania dla specjalistow. Oznacza
to, ze kazda osoba, ktora ustyszy zalecenie stosowania dilatorow, pozostaje samodzielna w kwestii
ich pozyskania, finansowania i stosowania. Niniejszy raport dokumentuje, jak wyglada to w praktyce.
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METODOLOGIA
BADANIA

Badanie przeprowadzono metoda sondazu internetowego (CAWI - Computer-Assisted Web
Interview) z wykorzystaniem anonimowego kwestionariusza ankietowego zawierajacego 49 pytan:
zamknietych, pototwartych i otwartych. Ankieta skierowana byta wytacznie do oséb, ktore
korzystaty lub korzystaja z dilatorow pochwowych. Dane zbierano od listopada 2025

do marca 2026 roku.

Dystrybucja przebiegata dwiema sciezkami: poprzez kanaty spotecznosciowe Fundacji Bezpestkowe
oraz przez bezposredni outreach do gabinetéw specjalistycznych — ginekologicznych, fizjoterapeu-
tycznych i seksuologicznych — z prosbg o przekazanie ankiety pacjentkom i pacjentom. Do analizy
zakwalifikowano 64 prawidiowo wypetnione ankiety.

Badanie ma charakter jakosciowo-ilosciowy i nie jest reprezentatywne statystycznie dla catej popu-
lacji osob korzystajgcych z dilatorow w Polsce. Nalezy je traktowac jako cenne swiadectwo doswiad-
czen uczestniczek i uczestnikow — nie zas jako petng mape statystyczna.

Badanie uzupetniono o dane z omnibusa badawczego zrealizowanego przez Pollster na repre-
zentatywnej, wazonej probie 547 kobiet w wieku 18-65 lat (kwiecier 2026). Respondentkom
zadano pytanie: ,,Czy kiedykolwiek uzywatas dilatoréw/rozszerzaczy pochwy w celach zdro-
wotnych?”. Wyniki omnibusa pozwalajg oszacowac skale stosowania dilatorow w ogolnej populaciji
kobiet w Polsce i stanowig populacyjny punkt odniesienia dla doswiadczen opisanych w ankiecie
wtasnej Fundacii.
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PROFIL RESPONDENTOW
| RESPONDENTEK

Badanie objeto 64 osoby z roznych srodowisk, grup wiekowych i o roznych wskazaniach me-
dycznych. Analiza profilu uczestniczek i uczestnikow jest sama w sobie wazng informacja: pokazuije,
ze terapia dilatorami dotyczy osob w roznym wieku, z roznych czesci Polski, z roznych powodow.
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3.1. WIEK | PLEC

Dominuja osoby mtode i mtode doroste: 42% respondentow miesci sie w przedziale 25-34 lata,
a kolejne 27% to osoby w wieku 18-24 lata. Niemal 70% uczestniczek i uczestnikow badania nie
ukonczyto 35 lat. Mowimy zatem gtownie o osobach w najpetniej aktywnym zyciowo czasie —
uczacych sig, pracujacych, budujacych relacje.

wiecej niz
34 lata

25-34 lata

88% respondentow stanowity kobiety, cho¢ w badaniu uczestniczyty takze osoby niebinarne (5%),
osoba transptciowa i osoba interptciowa. Jest to spojne z misjg Fundacji Bezpestkowe: temat
zdrowia ginekologicznego i seksualnego dotyczy réznorodnych tozsamosci.

3.2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Respondentki i respondenci zamieszkuja rozne typy miejscowosci — od duzych miast

(834% w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow) po wsie (11%). Niemal 30% pochodzi z matych
miast i wsi, gdzie dostep do specjalistow, sklepow ze sprzetem rehabilitacyjnym i anonimowos¢
zakupow sg bardziej ograniczone.

respondentow
zamieszkuje
duze miasta

respondentow
zamieszkuje
mate miastaiwsie
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3.3. POWOD STOSOWANIA DILATOROW
Badanie objeto osoby korzystajace z dilatorow z roznych wskazan medycznych:

. Zespot MRKH: 28 0s6b (44%) - najliczniejsza grupa

. Pochwica (vaginismus): 10 osob (16%)

. Dyspareunia (b6l podczas stosunku): 8 oséb (13%)

. Histerektomia, w tym onkologiczna: 3 osoby (5%)

. Waginoplastyka u osob transpiciowych: 1 osoba (2%)
. Radioterapia miednicy: 1 osoba (2%)

. Inne wskazania: 13 oséb (20%)

Rozklad ten potwierdza interdyscyplinarny charakter terapii dilatorami. W kazdej z tych grup
pacjenckich pojawiaja sie podobne potrzeby -i, jak pokazuje badanie, podobne bariery.

44%

20%
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DROGA DO DILATORA:
ZALECENIE | WSPARCIE
SPECJALISTYCZNE

Kiedy mowimy o dostepnosci terapii dilatorami, naturalnym punktem wyjscia sa ceny i miejsca
sprzedazy. Jednak dane z badania pokazuja, ze doswiadczenie z dilatorami zaczyna sie znacz-
nie wczesniej, czyli od momentu, gdy specjalista lub specjalistka zaleca te metode.
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4.1. JAK OSOBY TRAFIAJA DO TERAPII DILATORAMI?

78% respondentow i respondentek dowiedziato
sie o mozliwosci terapii dilatorami od specjalistki
lub specijalisty.

Jednoczesnie 16% osob odkryto te metode
samodzielnie przez internet lub grupy wsparcia,
a 2 osoby nie zostaly poinformowane wcale. O dilatorach dowiedziato

sie od specjalisty

Czes¢ historii opowiada sie najlepiej stowami samych respondentow:

,Gainekolog zapisat mi masc¢, abym mogta matym palcem,
na ile to mozliwe, robi¢ okrezne ruchy. O dilatorach
dowiedziatam sie na stronie bezpestkowe | kupitam,

aby wyprobowac.”

WVstydzitam sie rozmawiac ze specjalistg i nie byto mnie stac
na wizyte. Znalaztam informacje w internecie.”

Te wypowiedzi ilustruja wazny problem: skuteczna metoda terapeutyczna nie zawsze trafia do
osob, ktore mogtyby na niej skorzystac.

4.2. KTO ZALECA DILATORY?

Sposrod osadb, ktore otrzymaty zalecenie od specijalisty, wiekszo$¢ ustyszata o dilatorach od
ginekolozki lub ginekologa (53% wszystkich respondentow), a co czwarta osoba od fizjoterapeutki
uroginekologicznej (23%). Kilka osob zdecydowato sie na terapie dilatorami z wtasnej inicjatywy:

,Zalecono mi operacje u ginekologa, ale upartam sie
najpierw na dilatory.”

To zdanie pokazuje réznice miedzy podejsciem pacjentocentrycznym a modelem, w ktérym
decyzja o metodzie leczenia nalezy wytacznie do specijalisty. Obie strony potrzebuja dostepu
do petnejinformaciji o dostepnych opcjach.
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4.3. TRZY OBSZARY WYMAGAJACE UWAGI

Kluczowe pytania dotyczyty tego, co dzieje sie po zaleceniu stosowania dilatorow.
Wyniki wskazuja na trzy obszary wymagajace poprawy:

22% oso6b nie wyjasniono, jak bezpiecznie korzystacé z dilatorow.
Terapia dilatorami wymaga wiedzy: jak zaczynac, jak postepowac przy bolu, jak czesto, jak dtugo.
Ponad jedna pigta respondentow i respondentek nie otrzymata zadnego instruktazu po zaleceniu.
Prowadzenie terapii bez takiego przygotowania moze prowadzi¢ do dyskomfortu, btedow

lub rezygnaciji.

66% o0sob nie skierowano do fizjoterapeutki uroginekologiczne;j.
Fizjoterapia uroginekologiczna jest waznym elementem efektywnej terapii dilatorami, zwtaszcza
przy pochwicy, dyspareuniia czy wadach anatomicznych. Dwie trzecie respondentow nie otrzymato
takiego skierowania, co oznacza, ze prowadzili terapie bez profesjonalnego wsparcia.

59% oso6b nie powiedziano, gdzie mozna kupic dilatory.

Osoba, ktéra wychodzi z gabinetu z zaleceniem zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego

i nie wie, gdzie go znalez¢, trafi najczesciej do wyszukiwarki. A ta z duzym prawdopodobienstwem
wyswietli gtéwnie sklepy erotyczne, co, jak pokazuje badanie, wigze sie ze wstydem i odktadaniem
decyzji o podjeciu terapii.

tacznie te trzy dane pokazujg wzorzec:

terapia jest zalecana, ale nie jest wystarczajaco wspierana
na poziomie informacyjnym i organizacyjnym.

Jest to obszar, w ktorym stosunkowo proste zmiany w praktyce gabinetowej mogtyby znaczaco po-
prawic jakosc¢ i dostepnosc terapii.
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DOSTEPNOSC
| KOSZTY

Nawet po uzyskaniu zalecenia osoba potrzebujaca dilatorow musi samodzielnie zorganizowa¢
ich zakup. W badaniu sprawdzity$my, jak ten etap wyglada w praktyce.
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5.1. PROFESJONALNY SPRZET CZY ZAMIENNIKI?

89% respondentow i respondentek korzystato z profesjonalnego zestawu dilatorow medycznych.
Jednak 11% (7 os6b) byto zmuszonych do stosowania zamiennikéw niemedycznych. Stosowanie
zamiennikow niesie realne ryzyko: nieodpowiednie wymiary, brak kontroli jakosci medycznej, brak
progresji rozmiarow.

5.2. GDZIE KUPUJE SIE DILATORY W POLSCE?

Kanaty zakupu dilatoréw sg rozproszone: respondentki i respondenci kupowali je w aptekach interne-
towych i stacjonarnych, sklepach ze sprzetem rehabilitacyjnym, sklepach specjalistycznych urogine-
kologicznych, ale takze w sklepach erotycznych. Kilka osob wprost wymieniato, ze dilatory otrzymaty
bezptatnie od Fundacji Bezpestkowe lub od innych uczestniczek grupy wsparcia, ktore je refundowaty.

Ten ostatni fakt Swiadczy o sile spotecznosci samopomocowej, a jednoczesnie pokazuje, ze
istnieje realna potrzeba finansowa, ktora nie jest zaspokajana przez system.

5.3. KOSZT TERAPII

Zestaw dilatorow kosztuje najczesciej od 100 do 400 zt. Ponad potowa respondentow i responden-
tek (56%) uznata ten koszt za duzy wydatek co jest szczegolnie istotne w grupie, gdzie dominujg
osoby mtode, czesto dopiero wchodzace na rynek pracy lub wciaz sie uczace.

67% os6b ocenito trudnosé pozyskania dilatorow na 4 lub 5 w skali pieciostopniowej.

Ponad potowa (53%) ocenita te trudnosc na najwyzszy mozliwy poziom. Jedynie 17% nie napotkato
zadnych problemow. Rozproszone kanaty dystrybuciji, brak informaciji o miejscu zakupu od
specijalisty i kojarzenie dilatorow ze sklepami erotycznymi tworza tacznie znaczaca bariere
praktyczna.

53%

17% o 14%
5%

- EE I
2 3 4

Trudnos$¢ pozyskania dilatorow (w skali od 1do 5)
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DOSWIADCZENIA
Z TERAPIA:
BOL, WIEDZA
| WSPARCIE

Terapia dilatorami to proces wymagajacy czasu, regularnosci i stopniowosci. Zadatysmy
pytania dotyczace tego doswiadczenia w praktyce.
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6.1. DOSWIADCZENIE BOLU

33%

16%

Srednia ocena bélu towarzyszacego
dilatacji to 3,4 w skaliod 1do 5.

Bol Bol
4/5 5/5

Srednia ocena bolu towarzyszacego dilatacji wyniosta 3,4 w skali od 1do 5. 33% respondentow
ocenito bol na 4/5, a 16% na 5/5. Jedynie 6% nie odczuto zadnego bolu. Komfort dilatacji byt rowniez
umiarkowany — jedynie 7 0sob ocenito go na petne 5/5.

Jesli terapia wigze sie z bolem, tym wazniejsze jest wczesniejsze przygotowanie i instruktaz.
Fakt, ze 22% respondentow nie otrzymato instruktazu bezpiecznego stosowania, jest w tym
kontekscie szczegodlnie istotny.

6.2. PRZYGOTOWANIE DO TERAPII

30% respondentow i respondentek (niemal jedna trzecia) ocenito swoja wiedze przed rozpo-
czeciem terapii jako niewystarczajaca. 58% uznato jg za wystarczajgca choc wiele z tych osob
wiedze te zdobyto samodzielnie, w internecie lub w grupach wsparcia.

Osoby aktywnie poszukujace informacji moga znalez¢ skuteczne wsparcie we wspadlnotach
pacjenckich. Jednoczesnie nie powinno to by¢ jedynym dostepnym zrodtem, a szczegolnie dla
osoOb, ktore do takich spotecznosci nie naleza.

6.3. WSPARCIE SPECJALISTYCZNE W TRAKCIE TERAPII

Te osoby, ktore miaty dostep do wsparcia specjalistycznego
podczas terapii dilatorami, czesto oceniaty je jako wyraznie
odczuwalne i pomocne.

Problem w tym, ze dostep do takiego wsparcia, szczegolnie do fizjoterapii uroginekologicznej, zalezat
w duzej mierze od wiasnej inicjatywy pacjentki, a nie od systemu skierowan.
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WSTYD,
MILCZENIE | DOSTEP
DO INFORMAC]I -
PSYCHOSPOLECZNY
WYMIAR TERAPII

Poza barierami finansowymi i organizacyjnymi wystepuje jeszcze jeden wymiar, ktéry ma
wptyw na przebieg terapii: spoteczny kontekst, w jakim odbywa sie zakup i stosowanie
dilatoréw.
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7.1. WSTYD PRZY ZAKUPIE 39%

25%

64% oso6b odczuto wstyd lub silny
wstyd przy zakupie dilatorow.

Wstyd Wstyd
4/5 5/5

25 0s06b (39%) ocenito poziom wstydu zwigzanego z zakupem na 5/5, a kolejne 16 (25%) na 4/5.
Osoba, ktora nie wie, gdzie kupi¢ dilatory (59% przypadkow), trafia do wyszukiwarki, a ta
kieruje ja gtéwnie do sklepéw erotycznych. Zakup w takim kontekscie zamiast w aptece
lub sklepie rehabilitacyjnym niesie inne skojarzenia i bywa zrodtem wstydu, nawet jesli
motywacja jest czysto medyczna.

Zmiana kanatéw dystrybucji i normalizacja dilatorow jako sprzetu medycznego moga
znaczaco zmniejszy¢ ten efekt.

7.2. WSTYD ZWIAZANY Z TERAPIA

Odczucia zwigzane ze wstydem towarzyszacym samej dilatacji sa bardziej podzielone.
16 oséb w ogole nie odczuto wstydu (1/5), ale 14 ocenito go na maksimum (5/5).

Polaryzacja ta sugeruje, ze doswiadczenie to jest silnie zindywidualizowane,i ze dostep do
wsparcia psychologicznego, seksuologicznego lub grupowego moze mie¢ znaczacy wptyw
na jego przebieg.

7.3. DOSTEP DO INFORMAC]I

38% respondentow i respondentek ocenito trudnos¢ znalezienia rzetelnych informacji

o dilatorach jako wysoka (1lub 2/5). Jedynie 19% uznato te informacije za tatwo dostepna. 42%
ocenito ogolng dostepnosc¢ dilatorow jako niska. Trzy wymiary — trudnosc¢ znalezienia informacji,
niska postrzegana dostepnosc i wstyd przy zakupie — wzajemnie sie wzmacniajg i wspottworzg
srodowisko, w ktorym terapia jest trudna do podjecia.

7.4. ROLA SPOLECZNOSCI PACJENCKIE]

Kilka odpowiedzi w ankiecie wskazuje, ze respondentki otrzymaty dilatory bezptatnie od Fundaciji
Bezpestkowe lub od innych uczestniczek grupy wsparcia, ktore je refundowaty. To Swiadectwo sity
spotecznosci samopomocowej, a jednoczesnie pokazuje, ze istnieje realna luka finansowa
iinformacyjna, ktora spotecznos¢ stara sie wypeinic.
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WNIOSKI
| REKOMENDAC]E

Dane zebrane w badaniu tworza spojny obraz: terapia dilatorami jest skuteczna, medycznie uzasad-
niona i potrzebna, ale napotyka w Polsce szereg barier, ktore mozna zmniejszy¢ dzieki konkretnym
dziataniom systemowym i edukacyjnym.
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8.1. CO MOWIA SAMI RESPONDENCI | RESPONDENTKI

91% za refundacja dilatoréw
84% uwaza je za sprzet rehabilitacyjny
83% widzi potrzebe kampanii edukacyjnej

Opinie 0soDb, ktore korzystajg lub korzystaty z terapii, sg wyjatkowo spojne. Niemal petny konsensus
w kwestii refundaciji (91%) stanowi wyrazny sygnat ze strony oséb bezposrednio zainteresowanych.
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8.2. PIEC OBSZAROW DO DZIALANIA

1

Refundacja i klasyfikacja rehabilitacyjna

Dilatory pochwowe spetniaja kryteria wyrobu medycznego rehabilitacyjnego, co potwierdzaja
rekomendacje miedzynarodowych towarzystw ginekologicznych oraz opinie 84% osob
korzystajagcych z tej terapii. Objecie ich czesciowg lub catkowitg refundacjg NFZ zmniejszytoby
bariere finansowg i utatwitoby dostep szczegolnie osobom mtodym i o nizszych dochodach.

2

Standard opieki po zaleceniu
Kazde zalecenie stosowania dilatorow powinno by¢ uzupetnione o:

instruktaz bezpiecznego uzywania, pisemne materiaty informacyjne
‘ skierowanie do fizjoterapeutki ‘ i wskazanie miejsca zakupu
uroginekologiczne;j, sprzetu medycznej jakosci.

Wprowadzenie takiego standardu wymaga edukacji sSrodowiska medycznego i moze byc¢
realizowane stopniowo.

3

Wsparcie kampanii edukacyjnej

Polska potrzebuje ogolnopolskiej kampanii informacyjnej, ktéra znormalizuje temat dilatorow jako
sprzetu medycznego i zwiekszy swiadomosc zarowno wsrod specjalistow i specjalistek, jak i wsrod
0gotu spoteczenstwa. Fundacja Bezpestkowe realizuje taka kampanie i zaprasza do jej wsparcia.

4

Dostepnosc¢ dystrybucyjna

Dilatory powinny by¢ tatwo dostepne w aptekach i sklepach ze sprzetem rehabilitacyjnym
na terenie catego kraju, rowniez poza duzymi miastami. Szeroka obecnos¢ w odpowiednich
punktach sprzedazy zmniejszytaby bariere dostepu i stygmatyzacje zwiazang z kojarzeniem
dilatoréw ze sklepami erotycznymi.

9

Wsparcie psychologiczne i seksuologiczne

Terapia dilatorami powinna by¢ prowadzona z uwzglednieniem gotowosci psychicznej, emocjo-
nalnej i seksualnej osoby. \W modelu multidyscyplinarnym obejmujacym dostep do psychologa lub
seksuologa terapia jest skuteczniejsza i tatwiejsza do zaakceptowania przez pacjentke lub pacjenta.
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ZAKONCZENIE

Dilatory to nie niszowy temat, a medyczna rzeczywistosc wielu tysiecy osob w Polsce. Kobiet
po leczeniu onkologicznym, ktére chcg zachowac sprawnosc seksualng. Bezpestkowych, ktore
w momencie gotowosci chcg mie¢ mozliwos¢ zadbania o siebie. Osob z pochwica, ktore od lat
zmagaja sie z bolem i wykluczeniem.

Badanie naszej Fundaciji Bezpestkowe pokazuje, ze droga do skutecznej terapii jest czesto niepo-
trzebnie trudna: petna luk informacyjnych, finansowych i psychospotecznych. Wiele z tych prze-
szkdd mozna zmniejszy¢ bez wielkich naktadow, dzieki lepszej edukacji medycznej, zmianie
klasyfikacji sprzetu i Swiadomemu wsparciu kampanii destygmatyzujacych.

Mamy nadzieje, ze niniejszy raport stanie sie uzytecznym gtosem w tej dyskusji oraz zachetg
do dziatania dla osob i instytucji, ktore moga te zmiane wspottworzyc.

Zestawienie dwédch liczb méwi samo za siebie:

Z DILATOROW KORZYSTALO ZALEDWIE 1,37% KOBIET OBJETYCH BADANIEM
populacyjnym podczas gdy skutecznosc tej metody w waginoplastyce nieopera-
cyjnej szacuje sie na okoto 85%. Mamy zatem do czynienia z metodq, ktéra dziata,
ale do ktérej dostep jest marginalny. Nie dlatego, ze brakuje potrzeby. Dlatego, ze
brakuje informacji, refundacji i odwagi systemowej, by powiedzie¢ gtosno:

DILATORY TO REHABILITACJA, NIE TABU.

PODZIEKOWANIA

Ten raport by nie powstat gdyby nie wszystkie osoby, ktore znalazty czas i postanowity wypetnic
naszg ankiete. Dziekujemy Pawtowi Krolikowskiemu za pomoc i konsultacje merytoryczng przy
tworzeniu raportu oraz Aleksandrze Lach za redakcje tekstu. Oli Rubik za oprawe graficzna.

Opracowanie Raportu: Agata Smiatkowska

Fundacja Bezpestkowe
bezpestkowe@gmail.com | www.bezpestkowe.pl | @bezpestkowe
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