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Przychodzi kobieta 
do seksuologa...

No właśnie kiedy kobieta przychodzi do 
seksuologa?

Nie ma  ochoty...
Najczęściej wtedy, kiedy nie ma ochoty na 

seks i ma obniżone libido. 25% kobiet w Polsce 
ujawnia zmniejszone zainteresowanie życiem 
seksualnym i zaburzenia pożądania. Brak ochoty 
na seks z partnerem/partnerką jest poważnym 
problemem, który doprowadzić może nawet do 
rozstania.

Nie ma orgazmu...
Kiedy pojawiają się trudności z osiągnięciem 

orgazmu. W naszym kraju jest to grupa ok. 17% 
kobiet. Natomiast 8% kobiet w ogóle nie osią-
ga orgazmu. Nie wszyscy wiedzą, że u kobiet 
zdolność osiągania orgazmu nie jest wrodzona,  
a nabyta, czyli można nauczyć się przeżywania  
i odczuwania rozkoszy seksualnej.

Kiedy boli...
Kiedy odczuwa ból podczas kontaktów seksu-

alnych (dyspareunia). Na tą dolegliwość cierpi 
ok. 13% kobiet. Kobieta czasami nie jest zdolna 
do stosunku pochwowego z powodu pochwicy. 
Dotyka to ok. 2% kobiet. Trzeba pamiętać, że od-
czuwanie bólu podczas współżycia jest objawem 
nieprawidłowym. W społeczeństwie niestety do 
tej pory funkcjonuje mit, że: „kobieta zawsze 
musi”. W związku z tym wiele kobiet współżyje 
często mimo ból co prowadzi do pogłębiania się 
zaburzeń lub konsekwentnie unika seksu, a dys-
pareunia i pochwica w większości przypadków 
są wyleczalne. Wychwytuje się ich przyczyny  
i dąży do usunięcia

Nie może zajść w ciążę...
Obecnie mniej więcej co czwarta para ma 

problem związany z płodnością. Długie starania 

się o dziecko obarczone są ogromnym stresem 
i napięciem. Odbija to się negatywnie zarówno 
na samopoczuciu kobiety, jak i na relacjach  
w związku. Ginekolodzy często radzą kobietą: 
„niech Pani przestanie myśleć o ciąży to szybciej 
Pani zajdzie” i mają absolutną rację. Chyba każdy 
słyszał historię, kiedy para po długich staraniach 
o dziecko zdecydowała się na adopcje, a potem 
kobieta zaszła w ciążę. Seksuolog pomaga kobie-
cie poradzić sobie z trudnymi emocjami i uczy 
jak „zdrowo” myśleć o ciąży i macierzyństwie.

Kiedy martwi się o rozwój 
psychoseksualny swoich dzieci...

Jest zaniepokojona nietypowymi zacho-
waniami seksualnymi swojego dziecka, np. 
masturbacją u przedszkolaka, rozbieraniem się  
w obecności rodziny. Kiedy nie wie jak rozma-
wiać ze swoimi dziećmi o seksie,  a chce  przygo-
tować je do wejścia w świat dorosłych i uchronić 
przed chorobami wenerycznymi czy niechcianą 
ciążą. Odpowiedzi na te pytania znajduje w ga-
binecie seksuologicznym, ponieważ spora cześć 
pracy seksuologa to edukacja seksualna i nauka 
umiejętności związanych z tym jak dbać o zdro-
wie seksualne swoje i swoich dzieci.

Kiedy nie akceptuje swojego ciała...
Gdy kobieta martwi się, że nie wygląda tak jak 

by chciała. Nie potrafi się cieszyć seksem i miło-
ścią ponieważ nieustannie myśli, że nie podoba 
się swojemu partnerowi. W gabinecie seksuolo-
gicznym często pracujemy nad podniesieniem 
poczucia własnej wartości, odkrywaniem czym 
jest kobiecość, a przede wszystkim nad akcepta-
cją i pokochaniem siebie. 

Cierpi na różnego rodzaju lęki 
związane z życiem seksualnym...

Kiedy cierpi na lęk przed odrzuceniem, przed 
zdradą, przed rozstaniem. Często jest to kobieta, 
która doświadcza lub doświadczyła w przeszłości 
różnych form przemocy: domowej, emocjonal-
nej, fizycznej, seksualnej. Seksuolog uczy jak 
radzić sobie z lękiem i trudnymi emocjami. 

Agnieszka Chochoł
psychoterapeuta, seksuolog
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Kiedy cierpi na chorobę 
przewlekłą lub nowotworową...

Z powodu chorób nowotworowych musiała  
poddać się zabiegowi mastektomii lub histero-
tomii. Usunięcie piersi czy macicy to dla kobiety 
ogromny cios, który bardzo często odbija się 
negatywnie na poczuciu kobiecości, relacjach  
w związku oraz życiu seksualnym. Podczas te-
rapii uczy się akceptacji tej trudnej sytuacji oraz 
odkrywania i definiowania swojej kobiecości  
i seksualności od nowa.

Coś złego dzieje się w związku...
Dowiedziała się, że mąż ma kochankę, obawia się 

zdrady lub czuje, że jeśli czegoś nie zrobi to związek 
nie przetrwa. Często przychodzi również z partne-
rem, aby razem popracować na związkiem i dać 
sobie szansę. Celem terapii jest m.in. zrozumienie 
myśli, emocji i zachowań obojga partnerów, które 
są podłożem nieprawidłowych relacji w związku.

Tymczasem...
Seksualność kobiety jest o wiele bardziej zło-

żona niż seksualność mężczyzn. Dla kobiet poza 
sprawnością seksualną ważna jest przede wszyst-
kim bliskość i przyjemność. Trzeba pamiętać, że 

problemy w życiu seksualnym mogą być objawem, 
że coś się dzieje w organizmie. Bardzo często są 
również sygnałem tego, że coś się dzieje w związku. 
Brak jest bliskości, brakuje zaufania do partnera. 
Mogą być skutkiem różnych błędnych przekonań 
i obaw na temat seksu.

Uwaga...
Spadek libido, ból podczas współżycia, kłopoty 

z osiągnięciem orgazmu to ważny sygnał, że coś 
dzieje w organizmie. Mogą one być objawem 
wielu poważnych chorób, takich, jak: cukrzyca, 
niedoczynność lub nadczynność tarczycy, chorób 
układu krążenia. Najczęściej jest to objaw cho-
rób ginekologicznych, w tym różnych infekcji. 
Nie bagatelizuj tego. Zapytaj swojego ginekologa  
i jeśli z medycznego punktu widzenia wszystko 
będzie w porządku rozważ wizytę u seksuologa.

Drogie Panie...
Nie bójcie się korzystać z fachowej pomocy 

seksuologa. Wizyta u specjalisty to danie sobie 
szansy na udane, dobre życie seksualne. Z dala 
od trudności, zmartwień, blokad, nadmiernych 
myśli i frustracji, które mogą być powodem 
wielu chorób, problemów, rozwodów, rozstań.  

O zdrowie seksualne warto dbać w równym stop-
niu, jak o psychiczne czy fizyczne. Seksualność 
jest nieodłącznym elementem ludzkiego życia,  
a seks służy nie tylko prokreacji, ale również 
przyjemności i rozładowaniu emocji. Pamię-
tajmy, że odpowiednia wiedza i doświadczenie 
seksuologa może pomóc rozwiązać i znaleźć 
przyczyny tych najtrudniejszych problemów,  
z którymi borykają się kobiety i mężczyźni.
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Coaching – język rozwiązań

Wiesz, że masz trzy mózgi? Nie, nie dwie 
półkule mózgowe. Masz trzy mózgi o różnym 
stopniu dojrzałości, szybkości działania i zapo-
trzebowania na energię:
•	 najstarszy mózg: gada (np. jaszczurki) – pień 

mózgu i śródmózgowie odpowiada m.in. za 
instynkty terytorialne, zachowania agresywne, 
hierarchie;

•	 nieco młodszy mózg: ssaka – układ limbicz-
ny odpowiada m.in. za emocje i zachowania 
społeczne;

•	 najmłodszy mózg: naczelnych (w tym człowie-
ka) – kora mózgowa odpowiada m.in. za język, 
myślenie abstrakcyjne, procesy poznawcze.

Gad w naszej głowie chce przetrwać, ssak 
pragnie akceptacji i docenienia, a człowiek chce 
się samorealizować.

Coaching pomaga zrozumieć, w jaki sposób 
zaangażować do celowego myślenia o zdrowiu 
wszystkie trzy mózgi – mózg gada, mózg ssaka 
i korę mózgową. Życie z utrzymaniem w umy-
śle intencji, celów i stanów, w których chcemy 
spędzać czas, jest podstawą kreacji takiej rzeczy-
wistości, której pragniemy – także w kontekście 
zdrowia.

Jeśli chcesz osiągnąć zamierzony cel, musisz 
go najpierw wyraźnie i precyzyjnie sformować. 
Następnie opisać w sposób zrozumiały dla 
wszystkich trzech mózgów. Później nazwać 

miejsce, do którego chcesz dotrzeć, stworzyć 
obraz, który dobrze oddaje twoje przebywanie 
w upragnionym miejscu; doznać uczuć, które są 
związane z przebywaniem tam; przeżyć fizycz-
nie stan, którego doświadczysz, gdy zrealizujesz 
plan. Wtedy każdy z mózgów odbierze wytyczne 
w zrozumiałym dla siebie języku i wszystkie po-
ziomy realizacji celu będą określone. 

Podstawowym błędem przy stawianiu sobie 
celów jest operowanie tylko słowem w opisywa-
niu sytuacji, której pragniemy. Wówczas o zamie-
rzeniach informujemy wyłącznie korę mózgowa, 
a mózg ssaka i gada nie zostają wprowadzone 
w tajniki celu. Dobrze, jeśli cele określamy, od-
czuwając dobre emocje i będąc w dobrym stanie 
fizycznym, wówczas cel w odbiorze ssaka i gada 
zostaje połączony z pozytywnymi doświadcze-
niami. Gorzej, gdy określamy cel w napięciu, 
złości, wrogości i stanie frustracji, wtedy mózg 
ssaka i gada łączy cel ze stanem wewnętrznym 
planisty. Jakie jest potem zdziwienie, gdy reali-
zacja celu nie przynosi spodziewanej satysfakcji.

Jeśli, chcesz zrozumieć jakie popełniasz błędy 
w dążeniu do realizacji swoich celów, dlaczego 
jest to dla ciebie trudne, a niejednokrotnie wy-
daje ci się, że cel jest poza zasięgiem, chciałbyś 
nauczyć swoje trzy mózgi współpracy, to powi-
nieneś skorzystać z narzędzi jakie daje coaching.

coach
Marzena Figura
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Depresja choroba współczesnej cywilizacji
Depresja a co to takiego?

Stany dyskomfortu psychicznego, smutek, drę-
czące obawy, brak odczuwania przyjemności nie 
jest to nic nienormalnego, każdy człowiek czasem 
to przeżywa. Choroba zaczyna się wtedy, kiedy 
niepokoje psychiczne powodują, że zaczyna się 
odczuwać określone objawy fizyczne, a w skrajnych 
przypadkach człowiek staje się niezdolny do życia.

Depresję rozpoznajemy gdy występuje co naj-
mniej pięć spośród wymienionych objawów. Wy-
stępują one niemal codziennie przez okres dwóch 
tygodni, a ich nasilenie wpływa na dotychczasowe 
funkcjonowanie. 
1.	Obniżony nastój lub rozdrażnienie utrzymuje 

się przez większą część dnia.
2.	Zmniejszenie lub zwiększenie apetytu powo-

dujące istotny spadek lub wzrost wagi ciała.
3.	Zaniechanie czynności, które dotychczas 

przynosiły przyjemność, istotne zmniejszenie 
zainteresowań.

4.	Zaburzenia snu – bezsenność lub nadmierna 
senność.

5.	Napady lęku od niewielkiego nasilenia do 
ataków paniki.

6.	Zaburzenia koncentracji uwagi, niezdecydo-
wanie, zaburzenia pamięci.

7.	Poczucie braku własnej wartości, nieadekwat-
ne poczucie winy.

8.	Pobudzenie lub zahamowanie psychoruchowe.
9.	Powracające myśli o śmierci, plany samobójcze.

Dodatkowo mogą występować objawy takie jak: 
bóle głowy, zaparcia, obniżenie popędu płciowe-
go, zaburzenia miesiączkowania, suchość w jamie 
ustnej, pieczenie oczu. Mniej charakterystyczne 
objawy to: rozdrażnienie, zniecierpliwienie, myśli 
natrętne (uporczywe myśli pojawiające się wbrew 
woli), czynności natrętne (przymus wykonywani  
i powtarzania jakiejś czynności). 

Uwaga w depresji nakierowana jest szczególnie 
na negatywne bodźce, a osoby z depresją lepiej 
zapamiętują negatywne informacje. Myślenie jest 
zdominowane przez nasuwające się mimowolne 
treści o negatywnym zabarwieniu, dotyczącym 
siebie, otaczającego świata i przyszłości, a błędnie 
przetwarzane informacje powodują, że ta „depre-
syjna filozofia” zachowuje pozory wiarygodności. 

Zaburzenia pamięci i zdolności uczenia się są 
częstym zjawiskiem. Występują u 94% chorych  
w ostrej fazie choroby, ale u 44% pacjentów są obec-
ne również w trakcie remisji. Zaburzenia te manife-
stują się najczęściej spowolnieniem, upośledzeniem 
funkcji wykonawczych oraz pamięci operacyjnej  
i składają się na obraz złego funkcjonowania. 

Zwykle epizod depresyjny nieleczony trwa  
6 miesięcy. Choroba ta charakteryzuje się znaczną 
nawrotowością. Ryzyko nawrotu waha się w grani-
cach 19-30% w ciągu pierwszych 6 miesięcy. 

Kogo najczęściej dotyka depresja?
Depresję stwierdza się 1,5 do 3 razy częściej  

u kobiet niż mężczyzn.
Roczny wskaźnik chorobowości wynosi 5%,  

a ryzyko zachorowania w ciągu całego życia wynosi 
15%. Ryzyko samobójstwa wynosi 2%. Przewiduje 
się, że depresja do 2020 roku stanie się drugą co do 
częstości przyczyną niepełnosprawności. 

Średni wiek zachorowania wynosi 27 lat, ale  
u 40% pacjentów pierwszy epizod występuje przed 
20 rokiem życia. 

O czym trzeba wiedzieć 
przed podjęciem leczenia?

Leki przeciwdepresyjne nie uzależniają. Należy 
zażywać je codziennie, zgodnie z zaleceniami. 
Nie należy samodzielnie odstawiać leków, nawet 
jeśli samopoczucie ulegnie poprawie. Zakończenie 
leczenia należy uzgodnić z lekarzem. Działanie 

terapeutyczne leków może być odczuwalne dopie-
ro po 2-4 tygodniach i nie należy odstawiać leków 
mimo braku poprawy. Objawy uboczne mogą się 
pojawić na początku leczenia. Zazwyczaj są one 
niewielkie i ustępują po tygodniu.

Ważne:
-	 Nieleczona depresja może być przyczyną śmier-

ci w wyniku nasilonych myśli samobójczych.
-	 Nie należy lekceważyć objawów depresji i na-

leży je zgłosić lekarzowi.
-	 Nieleczona depresja skraca życie. Zwiększone 

jest ryzyko incydentów naczyniowych takich 
jak zawał serca, udar mózgu. Powoduje skoki 
ciśnienia tętniczego, obniżenie odporności ma 
infekcje, nasila dolegliwości ze strony przewo-
du pokarmowego i oddechowego.

-	 W leczeniu zaburzeń depresyjnych ważną rolę 
odgrywa farmakoterapia.

-	 Leki pomagają przywrócić prawidłowe funk-
cjonowanie komórek nerwowych.

-	 Jeżeli zastosowane leczenie nie przynosi efek-
tu należy poinformować o tym lekarza, gdyż 
możliwe jest dobranie innego leczenia.

-	 Warunkiem prawidłowego leczenia jest syste-
matyczne przyjmowanie leków w odpowied-
niej dawce i przez odpowiednio długi czas.

-	 Nie wolno samowolnie odstawiać leków gdyż 
może to spowodować znaczne pogorszenie 
stanu psychicznego.

-	 Skuteczne leczenie znacznie poprawia jakość 
życia, ułatwia codzienne funkcjonowanie oraz 
zmniejsza ryzyko nawrotu choroby.

Należy pamiętać, że podstawowy wpływ na 
Państwa zdrowie macie Wy sami. Poradnictwo psy-
chiatryczne jest szeroko dostępne i nie trzeba mieć 
skierowania do Poradni Zdrowia Psychicznego. 
Sami również decydujecie o skuteczności leczenia 
między innymi przez systematyczne przyjmowanie 
leków. Lepsza wiedza o chorobie oraz współpraca 
z lekarzem sprawią, iż choroba będzie miała coraz 
mniejszy wpływ na życie. 

Więcej artykułów dostępnych jest na stronie 
www.radomedica.pl

Katarzyna Dziwisz
lekarz psychiatra RadomMedica
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Ochrona Danych Osobowych  
w Placówkach Medycznych 
wywiad z Tomaszem Paprockim ekspertem w zakresie ochrony danych osobowych

Czym są dane osobowe? 
W placówkach służby zdrowia mamy do czy-

nienia z pełnym zakresem danych osobowych  
a w szczególności danymi osobowymi wrażliwymi 
związanymi z naszym stanem zdrowia. Ustawo-
dawca za nieprzestrzeganie Ustawy, w szczególno-
ści danych wrażliwych, ustanowił sankcje karne 
maksymalnie do trzech lat pozbawienia wolności 
i ta kara pokazuje jak poważnie trzeba podejść do 
ochrony danych osobowych.

Ustawa o Ochronie danych osobowych to jed-
na z najmniej znanych ustaw?

Ustawa obowiązuje już osiemnaście lat i można 
ją uznać za „pełnoletnią” często w przychodniach 
spotykam się ze zdziwieniem, kiedy wspominam  
o w/w ustawie. Dyrektorzy placówek mylnie 
sądzą, że posiadanie procedury ochrony informa-
tycznej prowadzonej przez firmy informatyczne, 
czy ISO, które jest potrzebne do kontraktowania  
z NFZ jest jednoznaczne z posiadaniem i przestrze-
ganiem procedury o ochronie danych osobowych. To 
wielki błąd. Pracownicy przychodni powinni przejść 
szkolenie, a sama placówka powinna posiadać 

dokument „Politykę Bezpieczeństwa Informacji”, 
który obowiązuje wszystkie podmioty przetwarza-
jące dane osobowe i jest wymagany od 18 lat. 

Ustawa została znowelizowana na początku 
2015 roku. 

Najważniejszą nowelą jest powoływanie Ad-
ministratorów Bezpieczeństwa Informacji w pod-
miotach przetwarzających dane i obowiązkowi 
zgłoszenia takiej osoby do Generalnego Inspektora 
Ochrony Danych Osobowych do 30 czerwca 2015 
roku, czyli pozostało około półtora miesiąca.

Czy powołanie ABI-ego jest obowiązkowe?
Nie jest obowiązkowe, ale z mojego doświad-

czenia mogę powiedzieć, że jest niezbędne do 
przestrzegania Ustawy. Jeżeli placówka nie powoła 
ABI-ego to obowiązek administrowania danymi 
osobowymi ciąży na właścicielu/dyrektorze pla-
cówki. Podstawowym obowiązkiem administra-
tora jest znajomość ustawy i opracowanie, wdro-
żenie, procedur związanych z ochroną danych 
osobowych. Często dyrektorami są lekarze, którzy 
zajmują się leczeniem pacjentów i dodatkowy 

obowiązek może wiązać się z dodatkowym stresem  
i stratą czasu na poznanie nowego nie medycznego 
zagadnienia. 

Czy Generalny Inspektor Ochrony Danych Oso-
bowych może kontrolować placówki medyczne?

Tak GIODO może kontrolować wszystkie insty-
tucje, w których przetwarzane są dane osobowe 
w tym placówki medyczne. Ostatnim z zaleceń 
GIODO dotyczących placówek medycznych jest 
zakaz wzywania pacjentów po imieniu i nazwisku 
do gabinetu, oraz wywieszanie listy pacjentów  
w przychodniach w miejscach dostępnych dla osób 
postronnych.

Co możemy poradzić naszym czytelnikom?
Szanowny Panie redaktorze przedstawiliśmy 

tylko maleńki fragment związany z ochroną da-
nych osobowych w placówkach medycznych. Jeżeli 
czytelnicy „Medyka” mają pytania to zapraszam do 
ich przesyłania na adres abi.sekretariat@gmail.com 
a dla właścicieli przychodni udostępniam telefon 
513 281 985 w celu zadawania pytań związanych 
z opisaną tematyką.
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Mowa mojego dziecka
Rodzice często zastanawiają się czy rozwój 

mowy ich dziecka przebiega prawidłowo. Nur-
tująca ich niepewność wiąże się z chęcią wyklu-
czenia opóźnień rozwojowych u dziecka, a tym 
samym przyszłych problemów.

Czy moje dziecko mówi poprawnie? 
To pytanie najczęściej zadawane jest przez 

rodziców, a mowa przecież kształtuje się latami 
i trzeba nad nią czuwać od samego począt-
ku, od urodzenia dziecka. Rodzice powinni 
zadbać o ukształtowanie się mowy u dziecka 
poprzez: zwrócenie uwagi, czy dziecko dobrze 
słyszy, kontrolę u lekarza lub logopedy długości 

wędzidełka podjęzykowego, dobranie odpowied-
nich smoczków.

Jakie mogą być niepokojące symptomy opóź-
nionego rozwoju mowy małego dziecka:
•	 dziecko ma złą koordynację odruchów ssania 

i połykania,
•	 pojawiają się u niego opóźnione w stosunku 

do rówieśników odruchy żucia i ssania,
•	 dziecko jest opóźnione intelektualnie,
•	 późno stawia pierwsze kroki,
•	 oddycha przez usta,
•	 podczas połykania śliny wkłada język między 

zęby,
•	 dziecko ma niedosłuch.

Co wpływa na nieprawidłowy 
rozwój mowy dziecka?

W większości wady zgryzu spowodowane 
przez:
•	 karmienie dziecka mlekiem z butelki (zamiast 

karmienia piersią) – może doprowadzić do 
zaburzenia czynności fizjologicznych narzą-
du żucia, a tym samym do wad zgryzu, np. 
tyłozgryzu, przodozgryzu, zwężenia szczęki  
i innych, 

•	 zbyt długie karmienie dziecka pokarmami 
półpłynnymi, czyli tzw. papkami, i za późne 
wprowadzanie do jego diety pokarmów stałych 
również mogą doprowadzić do nabycia przez 
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dziecko niewłaściwych umiejętności żucia i do 
powstania wad zgryzu,

•	 nieprawidłowe układanie głowy niemowlęcia 
do snu (zbyt wysokie lub zbyt niskie) – powo-
duje zmianę w ułożeniu żuchwy, co skutkować 
może przodożuchwiem lub tyłożuchwiem,

•	 nawykowe korzystanie ze smoczków uspokaja-
jących, gryzaków, również ssanie wargi, palca 
bądź przedmiotów – może doprowadzić do 
przetrwałego dziecięcego ssania i w konse-
kwencji wad w budowie aparatu artykulacyj-
nego, które przyczyniają się do powstania wad 
wymowy.

Co można zrobić dla swojego dziecka?
Od pierwszych dni rodzic powinien mówić do 

dziecka wyraźnie, bezbłędnie i często. Nie nale-
ży mówić w sposób pieszczący się np.: teraś zjeś  
z kubećka. Nie należy ignorować dziecka, lecz za-
chęcać je do wydawania dźwięków, częstego mó-
wienia, powtarzania sylab, pierwszych wyrazów 
(poprawnie wypowiedzianych przez rodziców). 
Wskazywać dziecku przedmioty i jednocześnie 
je nazywać, żeby szybciej nauczyło się nowych 
słów. Czytać wiersze, bajki i śpiewać kołysanki 
szeptem (raz do jednego ucha, raz do drugiego).

Co można zrobić dla dwulatka?
Często stosować wyrazy dźwiękonaśladowcze 

np.: ko, ko; miau; hau; prr; kle, kle; muu; kum, 
kum. Wskazując przedmioty głośno je nazy-
wać. Powtarzać samogłoski i zachęcać do tego 
dziecko. Mówić do dziecka wolno i wyraźnie, 
wykorzystując mimikę twarzy i gesty (dając wy-
ciągamy rękę by zrozumiało sens słowa). Czytać 
dziecku bajki z ilustracjami oraz nazywać obraz-
ki w książkach i pytać o nie dziecko.

Co można zrobić dla trzylatka?
Bawić się z dzieckiem:

•	 „w polecenia”– mówiąc szeptem do ucha np. 
włóż lalkę do wózka, zbuduj wieżę z klocków, 
schowaj samochód pod krzesło, itd.

•	 „w rymowanki” – co się rymuje a co nie.
•	 „w zgadywanki i zagadki” – czego/kogo nie ma?
•	 w wymyślanie imion bohaterom, 
•	 określanie kolorów i wielkości osób oraz 

przedmiotów.

Co można zrobić dla czterolatka?
Zadawać dziecku pytania o sytuacje, obrazki, 

postaci, kolory, wydarzenia z bajki. Wyczer-
pująco odpowiadać na pytania dziecka. Bawić 

się z dzieckiem w zabawy tematycznie wyzna-
czając role: sprzedającego – kupujacego, mamy  
i dziecka, itd. Bawić się z dzieckiem np. posadź 
misia na krześle, umieść misia pod stołem zadać 
pytanie gdzie jest misio? (przyimki: na stole, do 
sklepu, dla taty, u babci, pod krzesłem, z mamą,  
w koszu itd.). 

Co można zrobić dla pięciolatka i sześciolatka?
Układać z dzieckiem historyjki obrazkowe (od 

lewej do prawej) zachowując ciąg przyczynowo-
-skutkowy. Czytać z dzieckiem wierszyki, rymo-
wanki i układać je. Odgrywać z dzieckiem role 
w zabawie tematycznej np. spotkanie z sąsiadką, 
lekarzem, kolegą itd. Zachęcać do samodzielne-
go wymyślania bajek, historyjek itd.

Prawidłowo ukształtowana mowa zależy od 
ogólnej sprawności narządów artykulacyjnych, 
poziomu percepcji słuchowej, w skład, której 
wchodzą: słuch fizjologiczny, pamięć słuchowa, 
umiejętność kojarzenia, a także od ogólnego 
rozwoju intelektualnego dziecka.

W 6 roku życia dziecko powinno mieć już cały 
zasób głosek. Wszystkie odchylenia od normy 
w kwestii wymowy powinny być konsultowane 
z logopedą.

Poprawna wymowa jest jednym z najważ-
niejszych czynników umożliwiających prawi-
dłowe rozwijanie się dziecka w społeczeństwie.  
W związku z powyższym w okresie do 6 lat 
powinno ono mieć już opanowaną poprawną 
artykulację wszystkich głosek języka polskiego. 
Wady wymowy często wpływają na cechy oso-
bowości, takie jak: nieśmiałość, zamykanie się 
w sobie, poczucie mniejszej wartości. Od po-
prawnej wymowy zależy to, jak otoczenie będzie 
postrzegać dziecko w przedszkolu i w szkole. 
Uczeń, który swobodnie wyraża swoje myśli, 
poprawnie pod względem artykulacyjnym, sty-
listycznym i gramatycznym, jest bardziej pewny 
siebie. Należy również pamiętać, że wczesna 
interwencja logopedyczna przy zaburzeniach  
w kształtowaniu się mowy ustnej stanowi profi-
laktykę dla trudności w nabywaniu umiejętności 
czytania i pisania. Wady wymowy utrudniają 
naukę, a nawet ograniczają możliwość wyboru za-
wodu w życiu dorosłym. Czasami nieprawidłowa 
wymowa ma wpływ na wybór zawodu niezgodne-
go z aspiracjami i zdolnościami, rodząc frustrację.

Co powinno niepokoić rodziców?
Mowa dziecka rozwijająca się później niż jego 

rówieśników. Kiedy dziecko:
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•	 w ogóle nie mówi, mimo ukończenia 1 roku 
życia,

•	 ma trudności z wydobywaniem dźwięków,
•	 sporadycznie wymawia sylaby,
•	 ma 2 lata i wymawia tyko kilka słów,
•	 ma 3 lata i nie wymawia którejkolwiek z samo-

głosek (a,o,u,e,y,i) lub nadal mówi równoważ-
nikami zdań,

•	 ma 4 lata i posługuje się tylko prostymi 
zdaniami,

•	 ma 6 lat, ale jego mowa jest na poziomie dziec-
ka trzyletniego,

•	 jąka się lub zacina,
•	 ma niedosłuch, 
•	 nawykowo mówi przez nos,
•	 kiedy rozwój mowy dziecka w jakimś mo-

mencie zatrzymał się lub się cofnął (od pew-
nego etapu rozwija się prawidłowo, a następnie 
z niewiadomych przyczyn zahamowany został 
jej postęp lub dziecko przestało mówić w ogóle).

Każdy rodzic chciałby, aby jego dziecko 
pięknie mówiło. To rodzice, jako pierwsi mają 
szansę dostrzec nieprawidłowości w mowie 
swoich dzieci. Nie każdy jednak wie, co powinno 
niepokoić, na co należy zwrócić uwagę. Czasem 
uświadomienie sobie najprostszych rzeczy może 
być najważniejsze. Trzeba zatem pamiętać o tym, 
że mowa dziecka powinna być zrozumiała nie 
tylko dla mamy i reszty domowników, ale także 
dla obcych osób. Jeżeli tak nie jest, a dziecko 
ma ok. 4 lat warto skonsultować się z logopedą. 
Wiek 4 lat jest dobrym wiekiem, aby logopeda 
ocenił mowę dziecka i stwierdził, co jest rozwo-
jowe, czyli może samoistnie zaniknąć w miarę 
doskonalenia się aparatu artykulacyjnego i po-
szerzania doświadczeń językowych, a nad czym 
należy popracować. Wszelkie wady wymowy 
dobrze jest korygować do 6 roku życia, tak, aby 
w pierwszej klasie dziecko nie popełniało błędów 
w pisaniu – pamiętajmy o tym, że dzieci piszą tak 
jak mówią i tak jak słyszą. Należy pamiętać, że 
sprawne komunikowanie się dziecka powoduje, 
że dziecko może frustrować się, reagować agresją 
lub wycofaniem. 

Gdzie szukać pomocy?
Jeśli obawiasz się, że twoje dziecko może mieć 

problemy z prawidłowym rozwojem mowy, udaj 
się do logopedy. Tylko specjaliści są w stanie 
stwierdzić, czy konieczna jest terapia logope-
dyczna. Niestety rodzice bagatelizują problem 
rozwoju mowy dzieci, myśląc, że dziecko ma 
jeszcze czas i niedługo zacznie mówić. W więk-
szości przypadków każde opóźnienie mowy 
ma swoje przyczyny, które trzeba określić, aby 
odpowiednio pomóc dziecku. Ponadto wszelkie 
opóźnienia na ogół prognozują przyszłe proble-
my szkolne dziecka. 

Renata Kmieć
Centrum Bernardyńska
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Trening personalny 
czy zajęcia grupowe

Obecne kluby fitness oferują bardzo szeroki 
zakres usług. To już nie są typowe osiedlowe „pa-
kernie”, do których strach było wchodzić, a na  
sali znaleźć można było tylko osiłków, sztangi  
i hantle. Teraz to miejsca, gdzie przede wszyst-
kim zadbamy o swoje zdrowie, samopoczucie,  
a także sylwetkę. No dobrze, wiemy już, gdzie to 
zrobić, ale pojawiają się kolejne pytania: W jaki 
sposób? Wybrać trening na siłowni, czy uczęsz-
czać na grupowe zajęcia fitness? Które zajęcia 
są dla mnie? Ćwiczyć samemu, czy z trenerem?  
A może poprosić kolegę o wskazówki? To 
zależy... Ale, jako że sam zajmuję się jednym  
i drugim, postaram się Państwu wyjaśnić, jakie 
są wady i zalety treningu indywidualnego oraz 
zorganizowanych zajęć w grupach.

TRENING PERSONALNY – to taki trening, 
podczas którego spotyka się (najczęściej) tylko 
trener i podopieczny. To trening „szyty na mia-
rę”. Podczas 60 minutowej sesji trener czuwa nad 
bezpieczeństwem i techniką wykonywanych ćwi-
czeń, koryguje, motywuje. Rozpoczynając takie 
treningi, przeprowadzany jest bardzo dokładny 
wywiad na temat zdrowia, dotychczasowej ak-
tywności, sposobu odżywiania, przebytych kon-
tuzji oraz celu, jaki ćwiczący chce osiągnąć. Jeśli 
takiego nie ma, trener pomoże w jego ustaleniu 
oraz, biorąc pod uwagę wszystkie okoliczności, 
przedstawi sposób, jak go osiągnąć. Mało tego, 
zajęcia odbywają się również w indywidualnie 
uzgodnionym terminie. To bardzo wygodne  
i efektywne rozwiązanie. Przeważnie korzystają 

Mariusz Michalski
trener personalny 
w Pop Gym Sport & Health Club
kontakt: mariusz@biegiemnatrening.pl
www.biegiemnatrening.pl



15

z niego osoby, którym zależy na osiągnięciu jak 
najlepszych rezultatów w najkrótszym czasie. 
Innym motywem wyboru treningu personal-
nego jest dbanie o poprawność ćwiczeń i nauka 
właściwych wzorców ruchowych, które później 
zaowocują brakiem kontuzji. Niestety taki tre-
ning jest dodatkowo płatny.

ZAJĘCIA FITNESS – to również 60 minutowy 
trening, ale odbywający się w grupie (zwykle do 
30 osób), przy muzyce, na osobnej sali, z jed-
nym instruktorem. Godzina i rodzaj zajęć są 
z góry ustalone przez klub. W grafiku znaleźć 
możemy wiele różnych odmian takiego treningu, 
począwszy od wzmacniających siłę mięśni, przez 
wydolnościowe, taneczne, choreograficzne, sztu-
ki walki, kończąc na rozluźniających, rozciąga-
jących, a nawet rehabilitacyjnych. Naprawdę jest 
ich kilkadziesiąt i wciąż powstają nowe... Przed 
wyborem zajęć należy koniecznie przeczytać ich 
opis na ulotce lub stronie klubu, by zdecydować, 
czy to rzeczywiście to, czego oczekujemy. Bardzo 
dobrym rozwiązaniem jest testowanie każdych 
po kolei, by mieć swój własny pogląd i z czasem 
skupić się tylko na tych właściwych dla siebie. Co 
ważne, na zajęcia fitness uczęszczamy w ramach 
opłaty za członkostwo lub karnet w klubie.

Z pewnością już po tych krótkich opisach 
wiedzą Państwo, czy bliżej Wam do treningu 
personalnego, czy raczej przyszlibyście na zaję-
cia fitness. Obie te formy mają swoich zwolen-
ników i przeciwników. Moi podopieczni mówią 
mi niekiedy, że chcą, aby każdy ich ruch był 
kontrolowany przeze mnie i lepiej się czują, gdy 
jesteśmy na treningu „sam na sam” niż gdyby 
mieli być jednym z wielu na sali. Jasna sprawa, że 
nie mógłbym wtedy zwrócić jednakowej uwagi 
na wszystkich w równym stopniu. Inni przysy-
łają do mnie swoje kilkunastoletnie dzieci, które 
dopiero zaczynają ćwiczyć i nie chcą, żeby zrobili 
sobie krzywdę na treningu. Prowadzę również 
osoby, które przez długi czas ćwiczyli sami, lecz 
brak efektów skłonił ich do wykupienia trenin-
gów personalnych. Są też tacy, których tryb życia 
i pracy nie pozwala na dostosowanie się do kon-
kretnej godziny zajęć w grafiku. Spotykamy się 
wtedy np. o 6:30, bo o 8 podopieczny musi być 
już w biurze lub w podróży. Trenowanie w gru-
pie też ma oczywiście swój klimat i nie oznacza 
straconego treningu. Ale to raczej od nas samych 
będzie zależało, czy damy z siebie 60, czy 100% 
podczas tej godziny. Instruktor prowadzący za-
jęcia ma na to dużo mniejszy wpływ niż trener 
personalny. Wszystko rozchodzi się o motywa-
cję, która to pierwsza zaczyna szwankować, gdy 
coś nam nie idzie. Wiele razy zdarzyło mi się 
dzwonić do podopiecznego, by spytać, czemu 
od tygodnia nie pokazuje się w klubie. Czasem 
wystarczy choć jedno słowo, by machina znów 
ruszyła, a chwilowy kryzys został zażegnany. 
Występują także sytuacje odwrotne – ktoś chce 
bardzo ćwiczyć, ale ma pewne ograniczenia  
w postaci choroby lub kontuzji. Wtedy jedynym 
rozwiązaniem jest trening personalny, który nie 
będzie zawierał elementów powodujących po-
garszanie stanu zdrowia trenującego. Obojętne, 
którą drogę wybierzecie, pamiętajcie – zdrowie 
jest najważniejsze!

Do zobaczenia na treningu lub zajęciach 
fitness!
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Witam Państwa ponownie na łamach Medyka 
i chciałbym, byśmy dalej wspólnie mogli (czasem 
w żartobliwej formie) przyglądać się temu co 
utrudnia współpracę lekarzy psychiatrów i pa-
cjentów. W poprzednich artykułach zaczęliśmy 
omawianie takich właśnie problemów i mitów, 
które utrudniają tą współpracę, a często utrud-
niają dotarcie do lekarza i uzyskanie pomocy. 

Problem nr 4. „Co powiedzą sąsiedzi ?”
(problem nietolerancji i stygmatyzacji)

Jedną z najczęstszych przyczyn utrudniają-
cych dotarcie na wizytę do lekarza psychiatry 
jest obawa przed odrzuceniem i napiętnowa-
niem przez otoczenie. W dość dużym stopniu 
jako społeczeństwo akceptujemy nasze różne 
problemy w sferze zdrowia somatycznego. Jak 
czasem można się przysłuchać, siedząc w kolejce 
do lekarza ludzie wręcz licytują się, kto jest bar-
dziej chory na serce, czy na nerki lub z powodu 
jakichś innych dolegliwości. Jakby to było po-
wodem do zyskiwania uznania, czy poważania 
kolejkowych współtowarzyszy. Nie zdarzyło mi 
się nigdy usłyszeć, by ktoś licytował się, że ma 
większą lub mniejszą depresję, albo napady lęku.  
Ciekawe dlaczego?

Być może obawiamy się mówić o problemach 
z obszaru naszego zdrowia psychicznego, gdyż 
strefa ta jest przeżywana przez większość ludzi 
jako bardzo osobista i intymna, dlatego tak 
wrażliwa na zranienie. A w tym przypadku 
doświadczenie nietolerancji i krytyki sprawia 
dotkliwy ból. 

Być może obawiamy się napiętnowania przez 
ludzi gruboskórnych, prymitywnych, nie rozu-
miejących różnic między chorobą i złą wolą,  
nerwicą a psychozą, którzy wszystko i wszystkich 
wrzucają do jednego worka, dla których każdy 

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra

Dlaczego psychiatra nie gryzie? 
między MITEM a prawdą

cz. IV

kontakt z psychiatrą jest jednoznaczny z tym, 
że ktoś zwariował i jest głupi i kropka. (Czasa-
mi ręce opadają...) A przecież większość ludzi 
zgłaszających się do psychiatrów to ludzie nie 
chorujący na choroby psychiczne. A gdyby nawet 
rozważać problem choroby to nie jest stan, który 
poza nielicznymi wyjątkami można sobie wy-
brać, z powodu którego można komuś odmawiać 
szacunku, dobrego imienia, czy jakiegokolwiek 
prawa do bycia w społeczeństwie. 

Słyszałem o sytuacji, w której obawiając się 
tego „co powiedzą sąsiedzi” rodzina nie zgodziła 
się wezwać karetki pogotowia do pacjenta cier-
piącego na depresję z myślami samobójczymi. 
„bo karetka wywoła zamieszanie i ludzie będą 
się pytać”. Rodzina usiłowała samodzielnie prze-
transportować chorego do szpitala. W trakcie 
transportu pacjent szarpnął z tylnego siedzenia 
samochodu za kierownicę i spowodował wy-
padek, w którym zginął. Czy było warto? Czy 
opinia sąsiadów była aż tak istotna?

Myślę, że warto w inny sposób zabezpieczać 
się przed opiniami osób, których zdania na nasz 
temat nie chcielibyśmy słyszeć.

Po pierwsze warto pamiętać, że informacje  
z każdej wizyty u lekarza, nie tylko u psychiatry, 
ale u każdego lekarza są prawnie chronione, 
przez co najmniej kilka aktów prawnych. Szcze-
gółowych informacji o naszym stanie zdrowia 
nie musimy nikomu ujawniać (poza kilkoma 
istotnymi wyjątkami), ani nikt nie ma prawa na 
nas naciskać, by je uzyskać. Idąc na wizytę do 
lekarza psychiatry mamy prawo oczekiwać, że 
powierzone informacje są zabezpieczone i uży-
wane tylko do celów służących ochronie naszego 
zdrowia. 

Po drugie musimy sobie sami odpowiedzieć  
na pytania  co dla nas jest ważniejsze:
-	 Czy zadbanie o nasze dobro i zdrowie, zadba-

nie o to by nasze życie było wolne od cierpienia  
i zyskiwało na jakości?

-	 Czy opinie ludzi często mentalnie i społecznie 
ułomnych, prymitywnych i nie rozumieją-
cych, z pewnością nie kierujących się naszym 
dobrem?
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Najczęstsze dolegliowości stawu łokciowego
1. Łokieć golfisty – (zapalenie nadkłykcia 

przyśrodkowego kości ramiennej). Choroba ta 
obejmuje ścięgno wspólne mięśni zginających 
nadgarstek, a maksymalna tkliwość odczuwalna 
jest w miejscu rozpoczęcia się dwóch mięśni: 
nawrotnego obłego i zginacza łokciowego nad-
garstka. Do uszkodzenia przyczepów najczęściej 
doprowadzają mikrourazy w wyniku zespołu 
przeciążeniowego wskutek powtarzalnych ru-
chów nadgarstka wbrew oporowi, takich jak 
gra w golfa, rzucanie np. piłką baseballową. 
Dochodzi wtedy do przerostu masy mięśniowej 
i np. pogrubiała głowa mięśnia trójgłowego 
ramienia, mięsień łokciowy dodatkowy – mogą 
uciskać na nerw łokciowy w kanale powodując 
jego kompresję.

2. Łokieć tenisisty jest zwyczajową nazwą 
schorzenia, które fachowo nazywa się zapale-
niem nadkłykcia bocznego kości ramiennej. Na 
owym nadkłykciu znajdują się przyczepy mięśni, 
które zawiadują pracą nadgarstka (jego prosto-
waniem). Pojawia się problem z całkowitym 

wyprostowaniem stawu łokciowego i tendencja 
do powolnego „nadrywania” przyczepu pro-
stowników przez nadmiernie napięte, niedo-
statecznie rozciągnięte zginacze. Dolegliwości 
pojawiają się zazwyczaj w stanach przewlekłego 
przeciążenia nadgarstka. Sytuacja ta występuje 
np. u tenisistów, gdyż podczas gry nadgarstek 
ciężko pracuje (stąd nazwa choroby). Będziemy 
wprowadzać ćwiczenia przywracające prawi-
dłową elastyczność zginaczy i prostowników,  
a więc przede wszystkim stretching prostowni-
ków i zginaczy palców, nadgarstka.

Przyczyny :
•	 Powstaje w wyniku przeciążenia mięśni 

prostowników nadgarstka i palców, głównie  
w prawej ręce u mężczyzn. Występuje najczę-
ściej w przedziale wiekowym 30-65 lat. Ma 
zdecydowane powiązanie z pracą przy kom-
puterze, wykonywaniu zawodów wymuszają-
cych powtarzające się często ruchy nadgarstka 
np. wyprost oraz ruchy podobne jak podczas 
wkręcania śruby.
Badanie i objawy:

•	 Ból w okolicy nadkłykcia bocznego kości 
ramiennej.

•	 Nasilanie się bólu podczas odwracania przed-
ramienia oraz wyprostu stawu łokciowego 
(zwłaszcza wykonywanych z oporem).

•	 Osłabienie nadgarstka i problemy z prostymi 
czynnościami jak: przywitanie podaniem ręki, 
otwieranie drzwi samochodu, unoszenie filiżanki.

•	 Nasilenie bólu po zgięciu ręki w nadgarstku  
w stronę jej grzbietu, przy skręcaniu przed-
ramienia na zewnątrz, prostowaniu zgiętych 
palców (zwłaszcza przeciw oporowi).
Leczenie łokcia tenisisty jak i golfisty jest takie 

samo:
•	 Unikać obciążeń prowadzących do bólu.
•	 Stosowanie stabilizatorów.
•	 Unieruchomienie w szynie ramiennej w zgię-

ciu w stawie łokciowym w 90º (stosowane  
z reguły na okres 14 dni) znoszące subiektyw-
nie dolegliwości bólowe.

•	 Ćwiczenia rozciągające mięśni przedramienia 
(tylko w fazie przewlekłej schorzenia).

•	Miejscowe podawanie sterydów.
•	 Stosowanie leków przeciwbólowych i przeciw- 

zapalnych.
•	 Pacjent we własnym zakresie może stosować 

zimne lub ciepłe okłady, w zależności od tego, 
co pomaga bardziej.

•	 Fizykoterapia (diatermia krótkofalowa, ultra-
dźwięki, laser, jonoforeza, krioterapia)

•	 Kinezjotaping.
•	Masaż poprzeczny.

W razie braku poprawy w leczeniu stosuje się 
leczenie operacyjne. 

mgr fizjoterapii 
Milena Figarska-Szmit

Reha-Complex
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Stopy pełne siły i wigoru…
Ludzkie stopy to bardzo skomplikowany oraz 

niezwykle wytrzymały aparat, pełniący w orga-
nizmie człowieka ważną rolę podpory, na którą 
w różnych warunkach przenoszony jest ciężar 
całego ciała. Odpowiadają za chodzenie, bieganie 
oraz utrzymanie równowagi. Reagują na choro-
by organizmu: cukrzyca, miażdżyca, dysfunkcje 
mięśniowo-nerwowe. Ulegają też często uszko-
dzeniom mechanicznym przez co dochodzi do 
powstawania nadmiernych zrogowaceń, czyli 
tzw. hiperkeratoz. Tworzą się one najczęściej na 
piętach, palcach oraz śródstopiu przybierając 
formę modzeli czy nagniotków.

Stopy należą do najrzadziej eksponowanych 
części ciała, dlatego też często poświęca się im 
zbyt mało uwagi, a często obciążamy je nadmier-
ną wagą lub niewłaściwie dobranym obuwiem. 
To zaś prowadzi do zmian w obrębie kostnym  
i warstwach skóry na podeszwach.

Zatem systematyczna pielęgnacja i dbanie o te 
części ciała, to nie luksus, a zwyczajna koniecz-
ność. Do codziennego nawyku powinno należeć 
dokładne oglądanie własnych stóp. Wszelkie 
zmiany wyglądu paznokci jak i skóry stóp nie 
powinny być bagatelizowane. 

W przypadku wystąpienia nadmiernego 
rogowacenia w postaci modzeli, odcisków, na-
gniotków, pęknięć na skórze lub wrastającego 
paznokcia, koniecznie odwiedzić specjalistę  
z zakresu pielęgnacji stóp, ponieważ niezwykle 

trudno, albo wręcz nie można poradzić sobie  
z tymi problemami samodzielnie.

Odciski i nagniotki występują najczęściej  
w postaci małych, okrągłych i bolesnych wypu-
kłości na skórze. Mogą być twarde lub miękkie. 
Powstają w pod wpływem czynników mecha-
nicznych (ucisku, otarć, źle dobranego obuwia) 
lub pojawiających się z wiekiem deformacji 
kostnych. 

Pękające pięty są najczęściej spowodowane 
nadmierną suchością skóry, niewłaściwą pielę-
gnacją, nadwagą, niewłaściwym obuwiem oraz 
niektórymi schorzeniami pojawiającymi się  
z wiekiem (cukrzyca, łuszczyca, choroby układu 
krążenia) oraz niedoborem witaminy A. Suchość 
skóry może obejmować całą stopę lub dotyczyć 
jedynie miejsc najbardziej obciążonych. Zro-
gowaciały suchy naskórek ma kolor żółty lub 
brudnoszary. Może mieć stałą i spójną konsy-
stencję lub być kruchy, łuszczący się i spękany 
tworzący rozpadliny, które bardzo często sięgają 
skóry właściwej i pękają wręcz do krwi, spra-
wiając chodzenie bolesnym i bardzo trudnym. 
Jest tu niezbędny kontakt ze specjalistą, który 
przywróci piętom prawidłową strukturę i zaleci 
odpowiednie preparaty do pielęgnacji domowej, 
ponieważ zwykły krem niewiele tu poradzi.

Wrastający paznokieć – główną przyczyną 
tej dolegliwości jest zaburzenie mikrokrążenia 
w przebiegu rożnych chorób naczyniowych lub 

niewłaściwa technika ich skracania, polegająca 
na zbyt krótkim obcinaniu paznokci, pozosta-
wieniu ostrych, postrzępionych krawędzi czy 
zbyt głębokim wycinaniu bocznych krawędzi 
płytki. Wrastaniu paznokci sprzyjają również 
urazy palucha, noszenie źle dopasowanego 
obuwia, nadwaga, zmiany ortopedyczne oraz 
przyczyny dziedziczne: zaburzenia wzrostu 
paznokcia, szeroka czy zagięta płytka pa-
znokciowa. Często objawia się to bolesnością  
w okolicy wałów paznokciowych, zaczerwienie-
niem i obrzękiem. Z tym problemem najlepiej 
poradzi sobie zabieg z zastosowaniem METO-
DY ARKADY. Polega on na lekkim uniesieniu 
płytki paznokciowej (nie zrywaniu lub pod-
rywaniu jej) zalaniu masą akrylową (często  
w znacznym stopniu zrekonstruowaniu jej)  
i w ten sposób nadaniu płytce właściwego toru 
wzrostu, po czym ukształtowaniu jej tak, aby 
nie mogła wbijać się w ciało. Paznokieć ma este-
tyczny wygląd, palec przestaje boleć i w krótkim 
czasie zapominamy o problemie, bez nadmiernej 
ingerencji w ciało.

Pamiętajmy, że nasze stopy pokonują wiele 
kilometrów każdego dnia i nie można zapomi-
nać o ich właściwej i trwałej pielęgnacji. Nawet 
jeśli dotychczas nie sprawiały nam kłopotów, 
wizyta raz w miesiącu w gabinecie i zapewnienie 
im właściwej opieki i kontroli profilaktycznej, 
zaprocentuje nam w przyszłości i na długo za-
pewni dobrą kondycję oraz zadowalający wygląd 
naszych stóp.

Na bezpłatne konsultacje zapraszamy 
do Studio Urody „Idalia” mieszczącego się  
w Radomiu przy ulicy Sienkiewicza 26, gdzie 
zajmujemy się problemami stóp od lat.



22

produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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Radom, ul. Bernardyńska 3A, biuro@centrumbernardynska.pl, www.centrumbernardynska.pl

kom. 511 511 234, tel. 48 386 95 00, tel./faks 48 386 96 00 
w godz. 7.30-20.00

CEWNIKOWANIE PĘCHERZA MOCZOWEGO
CYSTOSKOPIA
OPERACJA STULEJKI
PUNKCJA WODNIAKA JĄDRA
WYDŁUŻENIE WĘDZIDEŁKA
USUNIĘCIE ZMIANY SKÓRY I TKANKI PODSKÓRNEJ
WYCIĘCIE POWIERZCHOWNYCH PRZETOK ODBYTU
OPERACJA SZCZELINY ODBYTU
PODWIĄZANIE HEMOROIDÓW METODĄ BARRONA
REKTOSIGMOIDOSKOPIA
OPERACJA WRASTAJĄCEGO PAZNOKCIA
OPERACJA ŻYLAKÓW KOŃCZYN DOLNYCH METODĄ KLASYCZNĄ
MINIFLEBEKTOMIA – CHIRURGICZNE USUNIĘCIE ŻYLAKÓW
SKLEROTERAPIA – OSTRZYKIWANIE ŻYLAKÓW
ZABIEGI DERMATOLOGICZNE
DERMATOSKOPOWE BADANIE ZNAMION
ODTRUWANIE POALKOHOLOWE DETOX
WSZYWKA ALKOHOLOWA ESPERAL
INIEKCJE DOSTAWOWE I OKOŁOSTAWOWE POD KONTROLĄ USG	

ZABIEGI  W CENTRUM BERNARDYŃSK A

ECHO SERCA
HOLTER EKG
EKG
USG DOPPLER COLOR NACZYŃ KOŃCZYN DOLNYCH, SZYI
USG JAMY BRZUSZNEJ
USG ORTOPEDYCZNE
USG PIERSI
USG STAWU BIODROWEGO U DZIECI
USG TARCZYCY
USG UROLOGICZNE

W YKONUJEMY BADANIA

ŚWIADCZYMY USŁUGI W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY

LABORATORIUM ANALITYCZNE
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	 lek. spec.	 Alter Andrzej 	 UROLOG
	 tech.	 Bidziński Sylwester 	 MASAŻYSTA
	 lek. spec.	 Brudnias Tadeusz 	 ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU/	
			   PRELUKSACJA
	 lek. spec.	 Brudnicka Anna 	 OKULISTA / MEDYCYNA PRACY
dr n. med. 	Buczyńska-Chyl Jolanta 	 NEFROLOG
	dr n. med. 	Chlebny Wojciech 	 OTORYNOLARYNGOLOG
	 mgr	 Chochoł Agnieszka	 PSYCHOLOG-SEKSUOLOG
	 lek. spec.	 Chyl Piotr 	 ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU / 	
			   PRELUKSACJA
	 lek. spec.	 Drotlef Bogusław 	 CHIRURG OGÓLNY / PROKTOLOG
	 lek. spec.	 Gaczyński Robert 	 PSYCHIATRA I LECZENIE UZALEŻNIEŃ
	 lek. spec.	 Garganisz-Studniarz Joanna	 REUMATOLOG
	 lek. spec.	 Głód-Socha Katarzyna 	 NEUROLOG / MEDYCYNA PRACY
	 lek. spec.	 Grabiec Elżbieta 	 ENDOKRYNOLOG / ENDOKRYNOLOG DZIECIĘCY
	 lek. spec.	 Grel Norbert 	 PRACOWNIA ULTRASONOGRAFICZNA (USG)
	 lek. spec.	 Kasperski Mirosław 	 NEUROCHIRURG
	 mgr	 Kmieć Renata 	 LOGOPEDA
	 lek. spec.	 Lańczyk-Wrona Barbara 	 DIABETOLOG
	 lek. spec.	 Latała-Musiał Krystyna 	 KARDIOLOG
	 lek. spec.	 Molga Jacek 	 UROLOG
	 lek. spec.	 Molga Radosław 	 UROLOG
dr n. med.		 Nadgrodkiewicz Krzysztof 	 NEUROLOG
dr n. med.		 Narożnik Sławomir	 ENDOKRYNOLOG
	 lek. spec.	 Nierubca Antoni 	 UROLOG
	 lek. spec.	 Nitka Tadeusz Mieczysław	 MEDYCYNA PRACY / LARYNGOLOG
	 lek. spec.	 Noll Grzegorz 	 CHIRURG OGÓLNY / CHIRURG NACZYNIOWY
	dr n. med.	 Noll Krzysztof 	 CHIRURG OGÓLNY I ONKOLOGICZNY/ PROKTOLOG
	dr n. med.	 Ostrach Andrzej 	 CHIRURG OGÓLNY / CHIRURG NACZYNIOWY
	 lek. spec.	 Radziejowski Krzysztof	 KARDIOLOG
	 lek. spec.	 Roguś Adam   	 ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU
	 lek. spec.	 Sander Krzysztof 	 UROLOG
	 lek. spec.	 Sidor Marcin 	 KARDIOLOG
	 mgr 	Skalska Nina	 DIETETYK
	 lek. spec.	 Skałbania Magdalena	 DERMATOLOG I WENEROLOG
	 lek. spec.	 Słomska-Kasperska Grażyna	 UROLOG
	 lek. spec.	 Szadkowski Tomasz	 CHIRURG OGÓLNY
	 lek. spec.	 Szymańska Beata	 INTERNISTA
	 lek. spec.	 Wilczak Jolanta	 NEUROLOG
	 mgr 	Wójcik Grażyna	 LOGOPEDA
	dr n. med.	 Wypyski Andrzej 	 CHIRURG DZIECIĘCY

S P E C J A L I Ś C I



26



27




