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kierunkiem S awomira Chrzanowskiego oraz odtwórców g ównych ról w filmie „Bogowie”: Tomasza Kota, 

Piotra G owackiego i Szymona Warszawskiego; 

28-29.05.2015 - XXII Mi dzynarodowa Konferencja Kardiologiczna „Post py w rozpoznawaniu i leczeniu 

chorób serca, p uc i naczy ” oraz XVI Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej i X Mi dzynarodowa Studencka 

Konferencja Kardiologiczna;  

30.05.2015 – VI Zabrza skie Warsztaty ECMO „Post py w ratowaniu chorych w ostrej niewydolno ci 

kr eniowo-oddechowej opornej na dotychczasowe sposoby leczenia“  

-   09.07.2015 – „Polaków zdrowia portret w asny“ - II spotkanie z cyklu "Polaków zdrowia portret w asny",              
organizowane przez Ministerstwo Zdrowia pod kierunkiem Ministra Mariana Zembali, przy wspó pracy 
Urz du Wojewódzkiego w Katowicach, Urz du Miasta Zabrze oraz l skiego Centrum Chorób Serca w Za-
brzu, po wi cone aktualnym problemom w ochronie zdrowia. W spotkaniu udzia  wzi li m.in. Minister 
Zdrowia Marian Zembala, Minister Administracji i Cyfryzacji, Andrzej Halicki, Prezes NFZ Tadeusz 
J drzejczak, Marsza ek Województwa l skiego Aleksandra Skowronek, Wojewoda l ski Piotr Litwa, Prezy-
dent Zabrza Ma gorzata Ma ka-Szulik oraz Wojewodowie RP;   

-  23.08-02.09.2015 - Rejs ku Innowacjom – ogólnopolski rejs kardiologów i kardiochirurgów na kongres 
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Amsterdam – Londyn 

-     18.09.2015 – XI Dzie  Nauki w Zabrzu 

-   21.09.2015 – uroczyste otwarcie l skiego Parku Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Silesia; Zabze 

-   27.09.2015 – XXIII Bia a Niedziela, po czona z obchodami wiatowego Dnia Serca;  

-  01.10.2015 – inauguracja dzia alno ci Akademii Aktywnego Seniora – autorskiego programu edukacji               
i promocji zdrowia, skierowanego do lokalnej spo eczno ci. Program realizowany przez l skie Centrum 
Chorób Serca oraz Fundacj  l skiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu, z inicjatywy i przy aktywnym 
udziale Ministra Zdrowia, Prof. Mariana Zembali.  

-   13.11.2015 – uroczysta inauguracja w l skiem Centrum Chorób Serca VII Europejskiego Tygodnia wiado-
mo ci Mukowiscydozy;   

-   17.11.2015 – warsztaty “Polski stent II generacji"; l skie Centrum Chorób Serca, Zabrze 
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 Punkt widzenia 

\

\\\ Prof.  

Marian Zembala  

 

Czas sp dzony obok chorego jest                                                                                          
czasem wi tym”  - to nasze                                                                                                    
po wi cenie dla chorych zyskuje                                                                                           
wymiar nie tylko medyczny,                                                                                                  
organizacyjny, ale i etyczny oraz  religijny, nabiera nowego wa nego znaczenia   
tak e dla nas samych, naszego zawodu i powo ania.  

Jeste my tacy sami, a jednak nie identyczni, ró nimy si  w solidno ci, dok adno ci              
wykorzystywaniu wiedzy i do wiadczenia zarówno w asnego, ale tak e innych, 
tych, którzy s  przed nami. Jednak dzi ki po wieceniu chorym w asnego czasu na-
sze talenty, pracowito , ofiarno , empatia dla potrzebuj cych bli nich zyskuje no-
we, wa ne znaczenie. 

Pami tajmy codziennie: „M dro  serca to trwanie przy bli nim. Czas sp dzony 
obok chorego jest czasem wi tym”. 

Polecam nam wszystkim te przemy lenia. 

 

Szanowni Pa stwo, 

Drodzy Czytelnicy, 

W ten zbli aj cy si  wyj tkowy czas w roku chcia bym z o y  Pa stwu  najser-
deczniejsze yczenia wi teczne, aby nadchodz ce wi ta Bo ego Narodzenia by-
y przepe nione rado ci , spokojem i rodzinnym ciep em. 

Aby zbli aj cy si  Nowy – 2016 Rok by  jeszcze lepszy od mijaj cego i pozwoli  
nam wszystkim „rozwin  skrzyd a”, zarówno w yciu osobistym jak i zawodo-
wym. 
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FitPolka – kompleksowy mobilny program edukacji i profi-
laktyki chorób sercowo-naczyniowych u kobiet z wykorzy-
staniem nowoczesnych narz dzi e- i m-Zdrowia.  

Projekt, realizowany przez konsorcjum Heart App Alliance   
w sk adzie: l skie Centrum Chorób Serca w Zabrzu, Funda-
cj  l skiego Centrum Chorób Serca (lider projektu), l ski 
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, l ski Park Technolo-
gii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z o.o. oraz firm  
Silvermedia Sp. z o.o. zak ada opracowanie unikalnego               
w skali kraju rozwi zania: kompleksowego systemu wsparcia 
kobiet w zarz dzaniu swoim zdrowiem poprzez autorsk  
aplikacj  mobiln  oraz zintegrowan  z ni  internetow  plat-
form  edukacyjn . FitPolka opiera si  na dwóch g ównych 
modu ach: ocenie ryzyka chorób sercowo-naczyniowych             
i cukrzycy (MOR) oraz module zarz dzania swoim zdrowiem 
(MZZ), walki z konkretnymi czynnikami ryzyka.  

W ramach pierwszego z nich u ytkowniczka b dzie mog a 
oceni , poprzez prosty, krótki test, swoje potencjalne indywi-
dualne ryzyko. W zale no ci od wyniku uzyska podpowied , 
jakie kroki naprawcze lub profilaktyczne warto podj , by 
wyeliminowa  lub nie dopu ci  do wzrostu ryzyka. Oczywi-
cie, rozwi zanie to nie mo e by  traktowane jak konsultacja 

medyczna – mo e s u y  jedynie jako pewnego rodzaju po-
moc, sposób na zasi gni cie wst pnej informacji, pog bienie 
swojej wiadomo ci zdrowotnej, jako materia  do dalszych 
rozmów z lekarzem prowadz cym. Drugi modu  – Modu  
Zarz dzania Zdrowiem - zawiera kilka stref, odpowiadaj -
cych poszczególnymi czynnikom ryzyka: stref  zdrowego 
od ywiania, ruchu, antypalenia, stref  relaksu oraz bada  – 
monitoringu. W ramach ka dego z tych obszarów opracowa-
ny zosta  szereg rozwi za , u atwiaj cych monitorowanie            
i popraw  swojego stanu zdrowia. Oba te modu y dost pne 
b d  z poziomu aplikacji oraz strony internetowej FitPolki        
(z za o enia responsywnej), inne b d  jednak proponowane 
w ich ramach funkcjonalno ci i cele (wi cej na ten temat             
w nast pnym artykule). W zale no ci od preferencji, u yt-
kowniczka b dzie mog a skorzysta  z aplikacji i/lub strony 
internetowej – oczywi cie, wybór obu rozwi za  zapewnia 
optymalne korzy ci. Cz  funkcjonalno ci dost pna b dzie 
dla wszystkich, bez konieczno ci rejestracji (strefa edukacji, 
z ciekawymi artyku ami edukacyjnymi i poradnikami na te-
mat poszczególnych schorze  sercowo-naczyniowych, cu-
krzycy, itd.). U ytkownicy zarejestrowani natomiast (opcja 
zalecana) skorzysta  b d  mogli ze wszystkich stref zarz -
dzania zdrowiem i FitPolkowych narz dzi.  

Wi cej informacji: ju  wkrótce na www.fitpolka.org 

O FitPolce przeczyta  mo esz tak e na nast pnych stronach Sz.Z. (teksty pochodz  ze strony internetowej FitPolki).  

----------------------- 

Materia y promocyjno-informacyjne FitPolki: 

Wydatek finansowany w ramach projektu pn. „FitPolka” – kompleksowy mobilny program edukacji i pro laktyki chorób sercowo
naczyniowych i metabolicznych u kobiet z wykorzystaniem nowoczesnych narz dzi E- & M-zdrowia" Akronim: FitPolka, na podstawie Umo-
wy nr IS-2/164/NCBR/2015 z dnia 02.04.2015r. 

Projekt jest wspó finansowany przez Narodowe Centrum Bada  i Rozwoju w ramach Programu INNOWACJE SPO ECZNE. 
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O projekcie „FitPolka - kom-
pleksowym mobilnym progra-
mie edukacji i profilaktyki 
chorób sercowo-
naczyniowych i metabolicz-
nych u kobiet z wykorzysta-
niem narz dzi e- i m -
Zdrowia” z autorem projektu, 
Joann  Zembal -John                
rozmawia Bogumi a Król, 
cz onek Zespo u Badawczego 
FP.  

Bogumi a Król: W roku 2015 
konsorcjum Heart App Alliance w sk adzie Fundacja 

l skiego Centrum Chorób Serca, l skie Centrum Chorób 
Serca, l ski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia, 

l ski Uniwersytet Medyczny oraz firma Silvermedia Sp. z o.o. 
rozpocz o realizacj  projektu o wdzi cznej nazwie FitPolka. Co 
to za projekt? Do kogo jest skierowany? 

Joanna Zembala-John: Projekt „FitPolka” to ogólnopolski, komplek-
sowy program edukacji i profilaktyki chorób sercowo-naczyniowych   
i metabolicznych, zak adaj cy wykorzystanie nowoczesnych narz dzi 
e- i m-Zdrowia. Jego zasadniczym celem jest zwi kszenie dost pno ci 
w ród kobiet do edukacji i skutecznej profilaktyki chorób cywilizacyj-
nych (zw aszcza schorze  sercowo-naczyniowych, cukrzycy), wzrost 
wiadomo ci zdrowotnej w tym zakresie oraz  poprawa jako ci ycia 

Polek poprzez opracowanie i wdro enie innowacyjnego osobistego 
narz dzia zarz dzania czynnikami ryzyka tych chorób. Projekt ma 
zasi g ogólnopolski, skierowany jest do blisko 20 mln populacji Po-
lek. 
 
BK: Sk d pomys  na zaadresowanie takiego projektu do tej w a-
nie do tej grupy?      

JZJ: Projekt „FitPolka” powsta  jako odpowied  na rosn ce i coraz 
bardziej alarmuj ce dane epidemiologiczne, dotycz ce 
zachorowalno ci i umieralno ci polskich kobiet na choroby sercowo-
naczyniowe. Mimo, i  choroby sercowo-naczyniowe uznawane s  za 
najcz stsz  przyczyn  mierci w ród przedstawicieli obu p ci, 
ka dego roku odnotowuje si  znacznie wi cej zgonów z tego powodu 
w ród kobiet. Szacuje si , e obecnie na wiecie a  8 milionów kobiet 
cierpi na choroby uk adu kr enia - problem ten dotyka co 3 kobiet .  

Ka dego roku z powodu chorób sercowo-naczyniowych umiera                     
w Polsce 91.000 kobiet (dla porównania: 82.000 m czyzn), ka dego 
dnia - 250 Polek. Wbrew pozorom to nie rak piersi jest g ównym 
zabójc  kobiet w Polsce – to choroby sercowo-naczyniowe 
odpowiedzialne s  za wi cej zgonów w ród kobiet ni  nowotwory                 
i wypadki komunikacyjne razem wzi te! 
 
BK: O raku piersi mówi si  w Polsce wiele i od dawna. Ka dego 
roku organizowane s  ró nego rodzaju eventy, programy 
edukacyjne, kampanie spo eczne, zarówno na szczeblu krajowym, 
jak i regionalnym czy lokalnym. O skali problemu chorób serca 
w ród kobiet mówi si  wci  niewiele. Tymczasem wiatowe, 
europejskie i polskie statystyki w tym zakresie rzeczywi cie s  
alarmuj ce. Z czego wynika taki stan rzeczy? Dlaczego, je li 
problem jest tak du y, dot d tak niewiele si  o tym mówi o, 
dlaczego nie podejmowano dot d szeroko zakrojonych dzia a  
profilaktycznych w tym zakresie takich, jak chocia by                   
w przypadku walki z rakiem piersi? 
 
JZJ: Symptomatyka i przebieg chorób sercowo-naczyniowych                       

u kobiet i m czyzn s  cz sto bardzo ró ne. W przypadku kobiet 
objawy te s  cz sto mniej charakterystyczne, a co za tym idzie - 
trudniejsze do wczesnego rozpoznania i leczenia.   Jak potwierdzaj  
badania naukowe, m.in. Framingham, („Patterns of coronary heart 
disease morbidity and mortality in the sexes: a 26-follow-up of the 
Framingham population, 1986), ró nice te wynikaj  nie tylko z innych 
uwarunkowa  anatomicznych, biologicznych obu p ci (inna 
gospodarka hormonalna, inna budowa blaszki mia d ycowej, 
odmienna reaktywno  naczy  wie cowych, wch anianie                  
i metabolizm substancji chemicznych, w tym leków), genetycznych 
(inne predyspozycje genetyczne), ale tak e psychologicznych (inna 
tolerancja bólu) czy socjo-kulturowych  (m.in. odmienne role 
yciowe, inny priorytet odpowiedzialno ci - za dzieci, m a, 

rodziców, rodzin , dopiero na dalszym planie za siebie; inny styl 
ycia, inne wzorce zachowa  i hierarchia warto ci, itd.). Kobiety maj  

tendencje do skupiania swojej uwagi, troski na innych, swoje 
dolegliwo ci cz sto lekcewa , bagatelizuj .  

Poza tym, pomimo odkrycia zale no ci pomi dzy p ci                   
a czynnikami ryzyka i przebiegiem chorób sercowo-naczyniowych, 
wiedza na temat specyfiki zagro e  zdrowotnych kobiet jest wci  
ograniczona i cz sto trudno dost pna - zw aszcza dla samych 
zainteresowanych. Brak dostatecznej wiadomo ci i wiedzy w tym 
zakresie powoduje, e objawy powa nych patologii uk adu kr enia               
u kobiet znacznie cz ciej pozostaj  nierozpoznane b d  
zlekcewa one.  

Ponadto, jak wynika z doniesie  Ameryka skiego Towarszystwa 
Serca (AHA), mimo, e czynniki ryzyka u obu p ci w du ej mierze si  
pokrywaj  (nadci nienie, wysoki poziom cholesterolu, oty o , 
cukrzyca, palenie papierosów), to jednak kobiety, z racji 
uwarunkowa  hormonalnych, stosowanej antykoncepcji, ci y, 
porodu, a tak e szeregu innych czynników, takich jak m.in. poziom 
odporno ci na stres czy wi ksza ni  u m czyzn podatno  na 
depresj , wymagaj  zupe nie innego spojrzenia i oceny zagro enia 
wyst pienia udaru, innego algorytmu edukacji, profilaktyki                  
i prewencji w tym zakresie.  

Na szcz cie w naszym kraju podejmowanych jest coraz wi cej 
inicjatyw i dzia a  edukacyjno-informacyjnych w tym obszarze. Mo e 
nie jest ich tak wiele, mo e jeszcze ich nie wida , ale s  i powstaj  
kolejne. Wierzymy, e cz c si y, potencja , uda nam si  podj  
skuteczn  walk  z chorobami sercowo-naczyniowymi w naszym 
kraju.  
 
BK: Jak od  strony technicznej wygl da projekt FitPolka? Na 
czym polega jej innowacyjno ? 

JZJ: Projekt zak ada opracowanie 2 rozwi za : aplikacji mobilnej 
(roboczo zwanej Fit-m-Polk ) oraz edukacyjnej platformy interneto-
wej (Fit-e-Polki), dost pnej ju  wkrótce pod adresem 
www.fitpolka.org. Mog  by  one stosowane osobno lub razem –                  
w zale no ci od preferencji u ytkowniczki; my polecamy wybór pe -
nej opcji. Aplikacja mobilna, która z za o enia nie mo e by  prze ado-
wana tre ci , ma pe ni  rol  przede wszystkim „mobilnego asystenta 
zdrowia”, wspiera  kobiet  w codziennym yciu, przypomina  jej               
o badaniach kontrolnych, o konieczno ci regularnej aktywno ci fi-
zycznej czy odstresowania si  (tak, o tym te  potrafimy zapomnie … 
Z FitPolk  zadbanie o krótk  chocia  chwil  relaksu, wygospodaro-
wanie czasu tylko dla siebie b dzie atwiejsze!), s u y  jako poradnik 
w sprawach odpowiedniej diety i codziennych, zdrowych dla serca 
zakupów. Aplikacja ma równie  pe ni  rol  mobilnego dzienniczka,     
w którym zapisywa  i monitorowa  b dziemy nasze nawyki (np. ilo  
wypalonych papierosów – cz sto nie zdajemy sobie sprawy ile pali-
my, w jakich okoliczno ciach…), osi gni cia (np. Ilo  spalonych 
kalorii, wypitej wody) oraz post py zdrowotne (np. popraw         

Joanna Zembala - John 



 6  SZLACHETNE ZDROWIE   zima 2015 

  

w zakresie poziomu cholesterolu). Z kolei strona internetowa, czyli 
nasza Fit-e-Polka, pe ni  b dzie rol  takiego raczej edukatora, do któ-
rego z za o enia si ga  b dziemy na spokojniej, ju  nie w biegu (jak 
to ma zwykle w przypadku korzystania z telefonu i aplikacji mobil-
nych), aby zdoby  czy poszerzy  wiedz  na temat zdrowego stylu 
ycia, na spokojnie wczyta  si  w zaproponowane przez nas rozwi za-

nia, przemy le  nasze prozdrowotne propozycje. Strona zawiera  
b dzie  

Przygotowane przez nasz interdyscyplinarny zespó  artyku y eduka-
cyjno-informacyjne, ciekawe felietony prozdrowotne, poradniki.                    
Z do wiadczenia wiemy, e czynnik spo eczno ciowy odgrywa                     
w dzisiejszych czasach bardzo wa n  rol  – jako integrator, motywa-
tor, ale te  kreator pewnych zachowa , mód (tak e tych pozytywnych  
- jak np. moda na zdrowy styl ycia), dlatego planujemy równie  uru-
chomienie specjalnego FitPolkowego forum i zintegrowanie FitPolki     
z mediami spo eczno ciowymi. M.in. na tym – na merytorycznej, 
technologicznej, komunikacyjnej kompleksowo ci polega innowacyj-
no  proponowanego przez nas rozwi zania.  

BK: Na kiedy planowane jest uruchomienie „FitPolki”? 

JZJ: Nasz Zespó  ca y czas intensywnie pracuje nad projektem – ju  
wkrótce uruchomiona zostanie strona internetowa (www.fitpolka.org) 
oraz fanpage na Facebooku. Przygotowujemy ciekawe materia y 
edukacyjne (ich niewielka cz , pierwsze wyniki naszego projektu 
dost pne s  w niniejszym numerze Szlachetnego Zdrowia). Planowo 
FitPolka – aplikacja wraz z integrowan  z ni  platform  ma by  goto-
wa najpó niej na pocz tku jesieni przysz ego roku.  
Wiele rozmawiamy z potencjalnymi u ytkowniczkami naszego pro-
gramu – z kobietami w ró nym wieku – chcemy pozna  ich oczekiwa-
nia, potrzeby. Jeste my otwarci na  opinie, sugestie. Zale y nam, aby 
przygotowane FitPolkowe rozwi zania spotka y si  z zainteresowa-
niem zarówno bardzo m odych kobiet, jak i tych trzydziesto-, czter-
dziesto- i pi dziesi cioletnich oraz starszych, aby dobrze im s u y y   
i faktycznie pomaga y w codziennym dbaniu o swoje zdrowie.  

BK: Tego Pa stwu, sobie i wszystkim kobietom ycz . Dzi kuj  za 
rozmow . 

JZJ: Dzi kuj  i zapraszam ju  wkrótce w imieniu ca ego Zespo u do 
odwiedzin naszego portalu (www.fitpolka.org). 

S ODKA FITPOLKA 
czyli kobiety i cukrzyca:                            
jak zapobiega  chorobie, jak z ni  
walczy  
 
Prof. Krzysztof Strojek,  
Dr Dominika Rokicka  
Zespó  badawczy projektu FitPolka 
 

Czy potrzebne s  badania profilaktyczne w cukrzycy? 

Jedna z pacjentek powiedzia a: „ Do badania zmusi mnie tylko 
ból lub strach….” 

Przegrywamy walk  z ka d  chorob , poniewa  nie wykonuje-
my bada  pozwalaj cych na wczesna diagnostyk  chorób.  

Chcemy mie  opiek  medyczn  na najwy szym poziomie (jak 
w krajach wysoko rozwini tych), ale nie chcemy nic da  od 
siebie… 

Cukrzyca jest chorob , która rozwija si  podst pnie. Cz sto nie 
odczuwamy adnych dolegliwo ci lub mog  by  one bardzo 
dyskretne, niezauwa alne. Taka sytuacja mo e trwa  wiele 
tygodni, miesi cy a nawet lat. Czasami, gdy pojawi  si  obja-
wy cukrzycy, rozwini te s  ju  w pe ni powik ania choroby: 

- stopa cukrzycowa 

- zawa  serca 

- udar mózgu  

Zgony celebrytów z powodu cukrzycy (w ostatnim czasie               

Robert Leszczy ski) lub ci kie zachorowania (Micha                
Figurski)*, którzy bagatelizowali niepokoj ce objawy oraz  
leczenie choroby, mog  sta  si  dla nas przestrog . 

W cukrzycy nie ma bólu…….. 

Strach przed cukrzyc  to strach przed powik aniami, dlatego 
pami taj o badaniach profilaktycznych...... 

Badanie st enia cukru (glukozy) we krwi 1 raz w roku mo e 
uratowa  Ci ycie lub ochroni  przed innymi  powik aniami. 

Zbadaj st enie cukru we krwi je eli jeste  osob : 

w wieku 45 roku ycia 
z nadwag  (BMI 25) 
masz siedz cy tryb ycia 
masz chorob  serca lub mia d yc   
masz nadci nienie t tnicze 
cukrzyca wyst puj ca w rodzinie 
masz wysokie st enie cholesterolu we krwi 
jeste  kobiet , która przeby a cukrzyc  ci ow  lub uro-
dzi a  dziecko o masie cia a  4 kg 
rozpoznano wcze niej u ciebie stan przedcukrzycowy 
(st enie cukru na czczo w zakresie 100-125 mg/dl lub 
w "krzywej cukrowej" 140-199 mg/dl)  

 
WYSTARCZY TYLKO JEDEN POMIAR CUKRU                

WE KRWI! 
POKONAJ L K PRZED DIAGNOZ ! 

 
* Czytaj w tygodniku "Polityka" Nr 41(3030)/2015 str.80 

"Cukrzyca nie boli, ale zabija" 
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FITPOLKA A MENOPAUZA 

Bo ena Krymska 

 

Piel gniarka epidemiologiczna,  

Cz onek zespo u badawczego FitPolka 

  
Menopauza to naturalny etap w yciu kobiety. Mianem meno-
pauzy okre la si  ostatni  miesi czk , po której przez 12 mie-
si cy nie pojawia si  krwawienie. U statystycznej Polki wyst -
puje ona oko o 50. roku ycia. W tym okresie gwa townie spa-
da poziom hormonów z grupy estrogenów. Okres przed ni                    
i po niej wymaga szczególnej dba o ci o zdrowie fizyczne              
i psychiczne. Kobieta wchodz ca w okres menopauzy powinna 
podda  si  lekarskim badaniom profilaktycznym, poniewa      
w tym okresie wzrasta ryzyko wielu chorób: narz dów rod-
nych, cukrzycy, nadci nienia, choroby wie cowej czy zabu-
rze  gospodarki lipidowej.  

W ramach profilaktyki zdrowotnej pami taj: 

1. Zwi ksz aktywno  fizyczn  
2. Nie pal papierosów 
3. Ogranicz picie alkoholu 
4. Naucz si  radzi  sobie ze stresem.  
5. Pami taj o odpoczynku. pij minimum 8 godz./dob                

i staraj si  zasypia  przed 23:00 
6. Pami taj, e w tym okresie atwo o nadwag , dlatego 

zadbaj o odpowiedni  diet  
7. Pami taj o wykonywaniu regularnych bada  profilak-

tycznych 
8. Chro  swoje serce 
9. U miechaj si  jak najcz ciej! 
 
Ad. 1: Zwi ksz aktywno  fizyczn  

A  60% kobiet po menopauzie ma nadwag . W okresie meno-
pauzy ruch jest dobroczynny, nie tylko dlatego, e pozwala 
spali  kalorie. Dzi ki aktywno ci fizycznej poprawia si  kr -
enie, spada poziom z ego cholesterolu. Ka dy systematyczny 

wysi ek wzmacnia i uelastycznia mi nie, zapewnia prawid o-
w  postaw  cia a i p ynno  ruchów. Aktywno  fizyczna 
przy piesza trawienie, wzmacnia ko ci, serce i p uca. Najlep-
sze efekty przynosi regularny trening 3-5 razy w tygodniu, 
przez ok. 30-60 minut. Rodzaj wicze  i ich intensywno  
nale y dostosowa  do indywidualnych predyspozycji pacjent-
ki, zale nych mi dzy innymi od jej wieku i sprawno ci fizycz-
nej. Szczególnie zalecane w tym okresie s  wiczenia aerobo-
we, relaksacyjne, si owe i rozci gaj ce. Ale rodzaj aktywno ci 

fizycznej powinien wynika  równie  z naszych upodoba , np. 
spacery, fitness, nordic walking, p ywanie, jazda na rowerze. 

Aerobik wp ywa na kr enie, zapobiega chorobie wie cowej, 
mia d ycy, a tak e agodzi uderzenia gor ca i reguluje potli-
wo . W ród aktywno ci ruchowych polecanych w okresie 
menopauzalnym najcz ciej wymienia si  równie  szybki 
marsz, jazd  na rowerze czy p ywanie.                           

wiczenia relaksacyjne i rozci gaj ce (np. joga) pozwalaj  na 
zachowanie ruchomo ci stawów, ucz  prawid owego oddycha-
nia i rozci gaj  wszystkie grupy mi niowe. W tym zespole 
aktywno ci fizycznej najcz ciej poleca si  jog  jako form  
wicze , dzi ki której pacjentka lepiej poznaje swój organizm, 

a co si  z tym wi e, odzyskuje równowag  i wzmacnia swoje 
cia o. Joga – oprócz wicze  reguluj cych problemy z pami -
ci , uderzenia gor ca czy uczucie przem czenia – pozytywnie 
wp ywa tak e na samopoczucie. Inn  form  wicze  gimna-
stycznych jest trening si owy, który wzmacnia wszystkie mi -
nie, zapobiega osteoporozie i kszta tuje sylwetk . Mo e by  

urozmaicony akcesoriami takimi jak ci arki czy gumy, któ-
rych u ycie intensyfikuje efekty treningu. 

Ad.2: Nie pal papierosów 

Ad.3:  Ogranicz picie alkoholu 

Wypicie od czasu do czasu ma ego drinka nie jest wcale szko-
dliwe - lampka wina wieczorem, a nawet dwie, zrelaksuje ci  
po ci kim dniu. Jest to te  element towarzyskiego rytua u. Na 
pocz tku alkohol dzia a odpr aj co, po jego wypiciu rozpo-
gadzamy si . Jednak zbyt du a jego ilo  mo e zwi kszy  
ryzyko wielu dolegliwo ci. Trzeba pami ta , e alkohol jest 
te  jedn  z g ównych przyczyn nadci nienia t tniczego oraz 
zwi ksza ryzyko rozwini cia si  pewnych odmian raka, 
zw aszcza prze yku i w troby. Mo e spowodowa  problemy 
trawienne, takie jak nie yt o dka i krwawienie z niego. 
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Zdarza si , e w okolicach okresu menopauzy niektóre kobie-
ty zaczynaj  pi  wi cej. Mo e to by  rodzaj ucieczki od stre-
su, depresji czy znudzenia, ale na d u sz  met  to nie dzia a.          
W rzeczywisto ci alkohol jedynie pot guje te stany, w szcze-
gólno ci depresj . Zamiast pomóc zasn , powoduje bezsen-
no  i mo e skomplikowa  sytuacj , je li masz k opoty ze 
snem. 

Alkohol równie  sprzyja powstawaniu wolnych rodników 
oraz przy piesza starzenie. 

Je li kobieta systematycznie pije, coraz bardziej podkopuje 
swoje zdrowie. 

Ad. 4: Naucz si  radzi  sobie ze stresem 

Ze wzgl du na wi ksz  dra liwo  i bezsenno  wa n  rol      
w okresie klimakterium pe ni redukcja stresu. Skuteczne mog  
okaza  si  techniki relaksacyjne takie jak medytacje, masa e, 
k piele relaksacyjne, joga, czy s uchanie spokojnej muzyki. 
Stres mo e stanowi  pozytywny element w yciu cz owieka: 
na przyk ad wtedy, gdy w obliczu zagro enia mobilizuje 
wszystkie si y i przyspiesza refleks. Krótkotrwa y stres, pro-
wadz cy do szybkiego dzia ania, mo e uratowa  ycie. D u-
gotrwa y - mo e sta  si  ród em wielu chorób.  

Ad. 5: Pami taj o odpoczynku. pij minimum 8 godz./dob  
i staraj si  zasypia  przed 23:00 

Odpoczynek. Kobieta wyspana wygl da lepiej i rzadziej cho-
ruje. Tylko podczas snu organizm mo e zniwelowa  skutki 
stresu i przem czenia. Regeneruj  si  narz dy wewn trzne,               
z tkanek usuwane s  toksyny, poprawia si  stan skóry. Nie 
chodzi te  o to, eby spa  d ugo, ale dobrze. Kilka godzin 
twardego snu odnawia organizm lepiej ni  10 p ytkiego. 

Ad. 6: Pami taj o tym, e w tym okresie atwo o nadwag , 
dlatego zadbaj o odpowiedni  diet  

            Dieta: 

Zmniejsz kaloryczno  posi ków o oko o 200 - 400 
kcal. 

Ogranicz spo ycie t uszczów zw aszcza zwierz cych. 

Jedz odpowiedni  ilo  bia ka, tj. ok 0,8g bia ka na              
1 kg wagi cia a. Przynajmniej 2 razy w tygodni zast p 
mi so soj , która dodatkowo jest ród em fitohormo-
nów. 

Zapewnij sobie przynajmniej 1200 mg wapnia, który 
jest w jogurtach, mleku serach ó tych, sardynkach                
z puszki. Ogranicz picie kawy, która wyp ukuje wap . 
Pij wody mineralne bogate w wap . 

Do ka dego posi ku jedz warzywa wie e i gotowane 
na parze. 

Wa ne, by nie dopu ci  do rozwijania si  wolnych 
rodników, którym sprzyjaj  palenie, picie alkoholu, 
stres, potrawy sma one, s odzone napoje. 

Ad. 7: Pami taj o wykonywaniu regularnych bada  profi-
laktycznych 

Profilaktyka zdrowotna to dzia ania maj ce na celu zapobiega-
nie chorobom poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie. Nie 
warto, jak cz sto to robimy, odk ada  wizyty u lekarza na pó -
niej, t umacz c si  brakiem czasu, zapracowaniem czy bra-
kiem dolegliwo ci. Na badanie profilaktyczne zawsze trzeba 
znale  czas - tak naprawd  jest to prezent zarówno dla nas, 
jak i dla naszej rodziny. 

Pami taj o mierzeniu ci nienie t tniczego krwi w czasie ka -
dej wizyty u lekarza. Ka da, nawet zdrowa osoba, po 50. r. . 
powinna posiada  w domu ci nieniomierz co umo liwi  kon-
trol  ci nienia cz ciej. Wykonuj EKG przynajmniej raz                  
w roku. Raz w roku sprawdzaj swój profil lipidowy i poziom 
glukozy we krwi. 

Ad. 8: Chro  swoje serce 

Chro  swoje serce: 

Nie pal papierosów 

Ogranicz cholesterol – powinny dominowa  w diecie: 
drób, chude mleko i sery. 

Polub nienasycone kwasy t uszczowe omega-3, któ-
rych ród em s  t uste ryby morskie i oliwa. 

Uzupe niaj diet  o warzywa, owoce i produkty zawie-
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Ocena satysfakcji Pacjenta z jako ci opieki medycznej i warunków pobytu  

Analiza satysfakcji Pacjenta przeprowadzona w roku 2012 ukazuje, i  poziom ogólnej satysfakcji (pytanie 1 w tabeli) jest wysoki i wynosi 94%. Pozytywne 

komentarze wpisywane przez pacjentów wiadcz  o tym, i  pacjenci s  wdzi czni za zaanga owanie personelu medycznego  

w wykonywana prac , za poczucie bezpiecze stwa oraz mi  atmosfer  i yczliwo  personelu.  

raj ce magnez (pe ne ziarna zbó , orzechy, suszone mo-
rele) 

Pozb d  si  nadwagi. Ka dy zgubiony kilogram to mniej 
pracy dla serca. 

Jedz cz ciej, ale ma e porcje. Pami taj o niadaniu, 
zapomnij o kawie. 

Naucz si  wypoczywa . Wieczory, weekendy, urlopy s  
tylko dla ciebie. 

wicz ale nie szalej – serce lubi regularny, ale umiarko-
wany wysi ek. 

Kontroluj stres. Pracuj solidnie, ale nie ponad swoje si y. 

Je li masz infekcj  – wylecz j  dok adnie w domu, bo 
ryzykujesz np. przewlek a chorob  mi nia sercowego. 

Regularnie odwiedzaj dentyst , próchnica sprzyja choro-
bom uk adu kr enia. 

Cele: Zdrowe kobiety (w profilaktyce pierwotnej) powinny 
d y  do uzyskania nast puj cych warto ci: obwód pasa < 80 
cm, ci nienie krwi < 140/90 mmHg, st enie glukozy na czczo 
< 100 mg/dl, cholesterol ca kowity < 190 mg/dl, HDL > 46 mg/
dl, LDL < 115 mg/dl, triglicerydy < 150 mg/dl. 

Ad. 9: U miechaj si  jak najcz ciej! 

Odnajd  pozytywne aspekty tego okresu ycia.  
Czy mo na prze y  klimakterium z pogod  ducha, nie nara-
aj c siebie na popadanie w stany depresyjne? Odpowied  

brzmi: tak, jest to jak najbardziej mo liwe, gdy menopauza 
zostanie postawiona w nowym wietle. Co prawda, nie mo na 
si  oszukiwa , e starzenie si  nas nie dotyczy -  problem prze-
mijania dotyczy ka dego cz owieka, bez wzgl du na p e . Rów-
nie  m czy ni prze ywaj  kryzys wieku redniego. Niemniej 
jednak warto odnale  pozytywne strony, jakie menopauza nie-
sie ze sob . Nareszcie nadszed  koniec nieprzyjemnej, a dla 
wielu kobiet i bardzo bolesnej miesi czki. Praca hormonów 
stabilizuje si , wi c k opoty zwi zane z zespo em napi cia 
przedmiesi czkowego odchodz  w zapomnienie.                          
I w ko cu nadszed  czas na czerpanie rado ci z seksu bez obaw, 
e zajdzie si  w niechcian  ci . 

FITPOLKA - CO Z T  SOL ?   
 

Adam Dragon 
 

 Dietetyk                                                     
 l skiego Centrum                         
 Chorób Serca 
 Cz onek zespo u badawczego FitPolki 
 
 
Rola soli w organizmie 
 
Do prawid owego funkcjonowania organizm ludzki potrzebuje 
oko o 60 sk adników; co najmniej 40 z nich zalicza si  do tzw. 
niezb dnych. Oznacza to, e musz  by  one dostarczone                
z po ywieniem. Sól dostarcza sodu, który jest jednym z pier-
wiastków  niezb dnych cz owiekowi do normalnego funkcjo-
nowania. Odgrywa wa n  rol  podczas skurczów mi ni, sty-
mulacji nerwów, w a ciwego funkcjonowania nadnerczy                
i innych procesów biologicznych. Poza tym dostarcza chlorku 
sodu, który wspomaga produkcj  kwasów niezb dnych do 
trawienia bia ka i enzymów potrzebnych do trawienia w glo-
wodanów.  
Chlorek sodu jest niezb dny równie  do w a ciwego funkcjo-
nowania i wzrostu komórek mózgu. W sk adzie soli jest tak-
e magnez, który spe nia wa n  rol  w produkcji enzymów, 

przewodzeniu impulsów nerwowych, tworzeniu ko ci, formo-
waniu szkliwa z bów oraz w zapobieganiu chorobom serca. 
Niemowl ta i ma e dzieci potrzebuj  soli, by ich mózgi mog y 
si  dobrze rozwija . Oczywi cie z ka dym sk adnikiem pokar-
mowym wi e si  wiedza, ile go potrzebujemy do prawid o-
wego funkcjonowania, aby nie wyrz dzi  sobie krzywdy.               
W naszym codziennym jad ospisie nie mo e by  ani za ma o 
ani za du o soli. Zarówno hiponatremia (niedobór sodu ), czy-
li stan kiedy poziom tego pierwiastka spada poni ej 135 
mmol/l, jak i hipernatremia (nadmiar sodu), gdy poziom we 
krwi przekracza 145 mmol/l mo e zagrozi  naszemu yciu. 
Bezpieczna ilo  soli wed ug wiatowej Organizacji Zdrowia 
(World Health Organization, WHO) to 5-6 g na dob , czyli 
oko o  ma ej y eczki  (górna granica spo ycia sodu wynosi 
2000 mg/d -5 g NaCl),  ale gdy mamy podwy szone ci nienie 
to ilo  soli musi by  znacznie ograniczona, nawet do 1-3 g. 
W Polsce cz sto przekraczamy t  norm  nawet trzykrotnie. 
Ustalono, e nasze spo ycie plasuje si  na wysoko ci 12-15 g. 
Lekarze co prawda uspokajaj , e u zdrowego cz owieka nad-
miar sodu powinien by  (dzi ki pracy nerek) na bie co usu-
wany wraz z moczem. I rzeczywi cie, w wielu przypadkach 
tak si  dzieje. Niektórzy z nas s  jednak wra liwi na sód. Te 
w a nie osoby maj  – prawdopodobnie wrodzone – zaburzenie 
wydalania soli. Wówczas s abo  do s onego smaku zwykle 
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ko czy si  nadci nieniem. Do dzi  nie znamy badania laborato-
ryjnego, które zawczasu pozwoli oby sprawdzi , czy jeste my 
wra liwi na sód czy nie. Okazuje si  to dopiero wówczas, gdy 
ju  cierpimy na nadci nienie. Wtedy mo na przeprowadzi  
prosty test: zdecydowanie ograniczamy sód w diecie i po kilku 
miesi cach sprawdzamy, jak wp yn o to na wysoko  ci nie-
nia. Je li warto ci zmniejszy y si  – jeste my sodowra liwi. 
Je li wyniki pomiarów si  nie zmieni y – nale ymy do osób 
niewra liwych na sód. Jak pokazuj  statystyki, w ród so-
dowra liwych dominuj  ci nadci nieniowcy, których rodzice 
lub jedno z rodziców równie  cierpia o na nadci nienie. 
 
 Sól jest wsz dzie 
A  80 procent soli, któr  zjadamy ka dego dnia, kryje si         
w rozmaitych gotowych artyku ach spo ywczych. 
Najwi ksz  jej zawarto ci  mog  „poszczyci  si ” produkty 
podstawowe, po które si gamy codziennie, takie jak chleb, 
sery, w dliny, przetwory mleczne.  
Chleb rzadko jest postrzegany jako produkt, który dostarcza 
nam du ych ilo ci soli. Ale takim w a nie produktem jest, 
g ównie ze wzgl du na fakt, e jemy go regular-
nie.  Przewa aj ca wi kszo  rodzajów pieczywa zawiera du e 
ilo ci soli, w niektórych asortymentach (np. bu ki pszenne, 
bagietki) wynosi ona a  1,4 - 1,8%.  
 
W 100 g bia ego chleba soli jest oko o 2 g, w takiej samej ilo-
ci ciemnego – do 1g/100 g. Najlepiej wybiera  chleb z pe nej 

m ki lub pe noziarnisty – w nim zwykle soli jest mniej. Zaw-
sze szukaj zawarto ci sodu na etykiecie i wybieraj te rodzaje 
chleba, w których b dzie go jak najmniej. 
 
Wraz z w dlinami (kie basami, szynk , itd.), serami poch ania-
my kilkana cie procent soli. Na przyk ad w 100 g pol dwicy 
znajduje si  4 g soli. Dla wi kszo ci asortymentów w dlin za-
warto  soli waha si  w granicach oko o 2 – 3%. Zawarto  
soli w serach podpuszczkowych dojrzewaj cych (tzw. ó tych) 
i topionych jest znacznie wy sza ni  w twarogowych i homo-
genizowanych i waha si  od oko o 1,5 g/100 g do ponad 4,7 
g/100 g produktu. 
 
Pomidor jest prawie w ogóle pozbawiony sodu. Ale do czasu, 
gdy si  go nie przetworzy. Produkty z przetworzonych pomi-
dorów zawieraj  zwykle du e ilo ci sodu. Na opakowaniach 
sprawdzaj ile. Na przyk ad sos pomidorowy to dodatkowe 150 
mg sodu w ka dej y ce. Szklanka soku pomidorowego dostar-
czy nam oko o 260 mg sodu, ale je li dobrze poszukasz, znaj-
dziesz sok o zawarto ci sodu o po ow  mniejszej. Zawarto  
soli w przetworach warzywnych i owocowych waha si  w sze-
rokich granicach od 0,08 g/ 100 g w przypadku koncentratu 
pomidorowego do 6 g/100 g w oliwkach zielonych marynowa-
nych, konserwowych. 
 
Potrawy w dzone zawieraj  z regu y wi cej soli, poniewa  

dodaje si  j  w procesie w dzenia, aby zapobiega  psuciu si  
ywno ci; w wi kszo ci przypadków wynosi ona 3 g/100 g 

produktu. 
 
Gotowe zupki mog  zaskoczy  ci  zawarto ci  sodu. Przygotuj 
si  na 700 -1000 mg w jednej porcji wielko ci g bokiego tale-
rza. 
 
Je li nie mo esz rozsta  si  z mas em lub miksem do smarowa-
nia pieczywa, zawsze wybieraj chocia  wersj  bez dodatku 
soli. 
 
Wiele makaronów instant lub innych da  instant to istne bom-
by sodowe. Niektóre takie dania do szybkiego przygotowania 
zawieraj  wi cej ni  ca odzienna zalecana dawka sodu. Pami -
taj, e znaczna cz  sodu pochodzi z saszetki z przypraw ,              
o ile taka jest dodawana do naszego dania. W takim wypadku 
lepiej zrezygnuj z u ycia ca ej saszetki albo po prostu ogranicz 
spo ywanie takich gotowych da . 
 
Jedzenie z barów typu fast food pe ne jest sodu. Je li cz sto 
wpadasz do McDonald’sa czy chi skiego baru, mo e okaza  
si , e jeden posi ek dostarcza ci maksymaln  dozwolon  
dzienn  dawk  sodu. Porcja Bic Maca z frytkami i keczupem 
to ponad 1500 mg sodu. 
 
Znaczne ilo ci soli znajduj  si  w przek skach:  np. chipsy 
zawieraj  jej 1,2-1.7 g/ 100 g, precelki – 3,5 g/100 g, orzeszki 
solone - 1,2 g/ 100 g, pra ynki – 2 g/100 g, paluszki – 3,5 
g/100 g, paluszki dla dzieci z obni on  zawarto ci  soli – 2,3 
g/ 100 g. Pami taj , e opakowanie przek sek nie zawsze ma  
100 g, cz sto opakowanie chipsów czy paluszków jest du o 
wi ksze, co oznacza, e zjadasz wtedy jeszcze wi cej soli. 
 
Czy istnieje zdrowa sól? 
Ci ko odpowiedzie  na to pytanie jednoznacznie, ale z pew-
no ci   mamy mo liwo  zakupu soli o zmniejszonej zawarto-
ci sodu. Oznacza to dla nas, e stosuj c tak  sól otrzymujemy 

potrawy tak samo przyprawione jak dotychczas, przy czym 
zawarto  przyj tej soli jest mniejsza. Przyk adem takiej 
„zdrowszej” soli jest sól dietetyczna niskosodowa, w której 
sk ad wchodzi ok. 30% soli morskiej, a reszt  uzupe nia sól 
potasowa. 
W naszych sklepach dost pnych jest wiele rodzajów soli. Naj-
bardziej rozpowszechnion  i najta sz  jest sól kuchenna, czyli 
NaCl – chlorek sodu w czystej postaci. Jest pozyskiwana przez 
oczyszczanie soli kamiennej z zanieczyszcze  i minera ów, ma 
typowo s ony smak bez gorzkiego posmaku, jakim charaktery-
zuje si  sól kamienna. Sól oczyszczona, rafinowana, najcz -
ciej sprzedawana jest jako sól warzona. Zawiera 99,9% chlor-

ku sodu. Nie ma w niej adnych mikroelementów. Czasami 
sztucznie wzbogaca si  j  zwi zkami jodu. Podstawow  ró ni-
c  pomi dzy sol  kuchenn , najbardziej oczyszczon , a innymi 
rodzajami soli jest zawarto  dodatkowych minera ów, takich 
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jak jod, magnez, potas i wiele innych. Oczywi cie wiele pier-
wiastków wyst puj cych w soli morskiej czy himalajskiej wy-
st puje tam w ladowych ilo ciach, jednak niektóre z nich wy-
st puj  w wi kszych st eniach.  
 
Kolejn  dost pn  jest sól morska, która zawiera mniej chlorku 
sodu, za to wi cej sk adników mineralnych – m.in. magnez, 
mangan, elazo, cynk, wap . Uzyskuje si  j  po odparowaniu 
wody morskiej. Nast pna to sól kamienna wydobywana                
z naturalnych z ó  na du ych g boko ciach w kopalniach soli,                 
a nast pnie mechanicznie rozdrabniana. Produktem s  znacznie 
wi ksze kryszta y soli w porównaniu z sol  warzon . 
 
Coraz wi ksz  popularno ci  cieszy si  sól himalajska. Znaj-
duje si  w niej ponad 80 (!) substancji mineralnych i elektroli-
tów. To czysta i naturalna sól krystaliczna, poddawana ogrom-
nemu ci nieniu przez miliony lat. W a nie to ci nienie odpo-
wiada za tworzenie si  kryszta ków soli. Dr Barbara Hendel                 
i Peter Ferreira w ksi ce „Water & Salt – The Essence of          
Life” stwierdzili, e sól himalajska jest najzdrowsz  i najczyst-
sz  sol  dost pn  na ziemi. Uwa a si , e reguluje ona poziom 
cukru we krwi oraz ci nienia, korzystnie wp ywa na uk ad ner-
wowy i oddechowy. 
 
Na pó kach sklepowych znale  mo emy tak e tzw. sól zio o-
w , która jest mieszank  soli kamiennej i ró norodnych zió ,                
a te z kolei cz sto wzmacniaj  s ony smak lub nawet samo-
dzielnie nadaj  lekko s ony smak np. lubczyk, czosnek. Sprawi 
to, e b dziemy u ywa  mniejszych ilo ci soli. Zwró my jed-
nak uwag  na sk ad takiej soli, czy nie zawiera ona dodatkowo 
wzmacniaczy smaku (glutaminian sodu), konserwantów, synte-
tycznych barwników i aromatów. 
Uwa ajmy na antyzbrylacze - maj  na celu zapobieganie zbry-
laniu soli, czyli powstawaniu grudek. Producenci soli najcz -
ciej stosuj  rodek oznaczony symbolem E536 – elazocyja-

nek potasu. Z pozoru jest to substancja nieszkodliwa jednak 
wi zania chemiczne elazocyjanku potasu, pod wp ywem sil-
nych kwasów – np. kwasu solnego w naszym o dku, rozpa-
daj  si , uwalniaj c szkodliwy cyjanowodór! Czy nie lepiej 
delikatnie samemu rozbi  grudki naturalnej soli bez antyzbryla-
cza, zamiast niepotrzebnie faszerowa  si  chemi ?  
 
Potrawy bez soli nie smakuj  
S ony smak jest jednym z czterech podstawowych odró nia-
nych przez kubki smakowe. Ale nasza sk onno  do jedzenia 
du ej ilo ci soli jest wy cznie przyzwyczajeniem kulinarnym    
i historycznym. W Polsce ka dy z nas zjada codziennie od 8 do 
15 g soli, czyli obrazowo mówi c - dwie kopiaste y eczki do 
herbaty. W zupe no ci wystarczy aby jedna p aska, a zdrowot-
nym idea em by aby szczypta soli na ko cu no a. 
Naukowcy uwa aj , e po 2 tygodniach od stopniowego ogra-
niczania soli, nasze kubki smakowe przyzwyczaj  si  do jej 
braku i wyczul  si  na nowe, dot d niewyczuwalne smaki, któ-
re dot d t umione by y przez sól. Zamiast ogromu soli zacznij 

u ywa  przypraw, a po pewnym czasie odkryjesz prawdziwe 
bogactwo smaków i aromatów! Na pocz tku, je li b dziesz 
ogranicza  sól, faktycznie mo esz mie  problemy z odczuwa-
niem jakiegokolwiek smaku, aromatu; wszystko co zjesz bez 
dodatku soli mo e Ci si  wydawa  papierowe i nijakie. Warto 
jednak cierpliwie odczeka  2 tygodnie i przyzwyczai  si  do 
nowych, subtelniejszych smaków! Twoje serce b dzie Ci 
wdzi czne!  
 
Zio a w kuchni – zdrowa alternatywa dla soli 
Do da  mi snych i warzywnych doskona a jest bazylia. Ma 
dosy  ostry i zdecydowany smak oraz aromat.  wie e listki 
najlepiej doda  pod koniec przygotowywania potraw, aby       
w wysokiej temperaturze nie straci y swoich cennych w a ci-
wo ci. agodny smak estragonu pasuje do drobiu, sosów, 
omletów, a tak e jajecznicy. Kolendr  warto doprawi  dania     
z ro lin str czkowych i ryby. Jest ozdobna i poprawia smak 
potraw. Tymianek doda aromatu marynatom a tak e owocom 
morza. Zio a mog  by  podawane zarówno wie e, jak i w po-
staci suszonej. Lubczyk charakteryzuje si  silnym korzennym 
zapachem. Ma s odko-gorzki smak. Najcz ciej dodawany jest 
do zup, sosów czy mi s, a nawet sa atek. Jest równie  jednym 
ze sk adników znanej przyprawy Maggi, wielu mieszanek zio-
owych i zup typu instant. wie e listki melisy dobrze kompo-

nuj  si  z zielon  sa at , drobiem. U ywane s  tak e do aroma-
tyzowania octu i marynat. wie  sza wi  warto natrze  mi so 
przed pieczeniem. Nada mu wy mienity smak. Doprawia si  
ni  tak e drób, ryby. Do poprawy smaku potraw sprawdzaj  si  
tak e inne dodatki. Ju  niewielka ilo  czosnku wystarczy, aby 
nada  daniu oryginalny smak i aromat. Podobnie jest z cebul . 
Imbir z kolei ma ostry, a nawet pal cy smak i lekko cytrynowy 
aromat. W przypadku majeranku sprawdzaj  si  zarówno list-
ki, jak i ody ki, kwiaty. Warto korzysta  zarówno ze wie ej 
postaci, jak i suszonej. wie a natka pietruszki, drobno posie-
kana, atwo sprawi, e brak soli b dzie mniej odczuwalny, 
zw aszcza w zupach, sa atkach czy sosach. Ponadto granulki                
z alg morskich mog yby zast pi  sól w chlebie i ywno ci 
przetworzonej. Maj  one intensywny smak. Zawieraj  ladowe 
ilo ci soli i s  bogate w sk adniki od ywcze, zapewniaj  tak e 
uczucie syto ci, które pomaga w walce z oty o ci .  
   
Czy wiesz, e... 

Nie zaleca si  solenia posi ków dla ma ych dzieci. 
80% matek dosala posi ki swoim rocznym dzieciom. 
U 87% ludzi w wieku poni ej 45 lat nadmierne spo ycie 
soli jest przyczyn  nadci nienia. 
Nadu ywanie soli sprzyja powstawaniu wrzodów. 
Sól zatrzymuje wod  w organizmie. 
Dzi ki soli wietnie rozwija si  cellulit u kobiet. 
Sól sprzyja obrz kom. 
Trudniej zrzuci  zb dne kilogramy sol c potrawy. 
Sól, aby mog a zosta  przyswojona, wyp ukuje z nasze-
go organizmu cenne minera y i mikroelementy. 
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Co zrobi , aby soli  mniej? Kilka cennych rad 
 
Poni sze rady pomog  Ci zmniejszy  stosowanie soli na co 
dzie .  
- warto soli  potrawy pod koniec przygotowania lub bezpo-
rednio na talerzu – to rada, któr  mo na cz sto stosowa . 

Trzeba jednak uwa a  na produkty, które potrzebuj  szczypty 
soli w procesie gotowania (aby straci y np. zawart  wod  i nie 
by y tak wilgotne) i potrzebuj  „przej ” smakiem. Przyk adem 
jest tutaj makaron, ziemniaki, ry . Posolone na talerzu po ugo-
towaniu nie b d  smakowa  tak dobrze jak te posolone w trak-
cie, 
– w asna mieszanka (sól zio owa) – stwórz tzw. sól zio ow : 
wymieszaj ulubione zio a i przyprawy z sol ; u ywaj tej mie-
szanki do przyprawiania potraw, 
– zio a i przyprawy – zacznij u ywa  wi kszej ilo ci, wzbogac  
one smak potraw i z czasem pomog  Ci si  odzwyczai  od sto-

sowania soli,  
– sól o obni onej zawarto ci sodu – mo na kupi  w sklepach, 
cz sto wzbogacana jest dodatkowymi zwi zkami chemicznymi 
i st d zawiera mniej soli. Ponadto mo na u ywa  rodzajów 
soli, które naturalnie zawieraj  go mniej (patrz wy ej – rozdzia  
o zdrowej soli),  
– ogranicz ilo  przetworzonego jedzenia, jakie spo ywasz –
trzy kromki chleba (tego z masowej produkcji) i kilka plaster-
ków w dliny lub sera potrafi zsumowa  si  na dzienn , do-
puszczaln  normami dawk  soli,  
– schowaj sól i zabierz solniczk  ze sto u –  niech nie stoi                
w widocznym miejscu i Ci  nie kusi. 
 
Zastosuj si  do powy szych rad - Twoje serce b dzie Ci za to 
wdzi czne! 
____________________________________________ 

ród a tekstów: E-biblioteka zdrowia FitPolki  

Badamy opini  naszych Pacjentów! 

Marta Zaj c 

 

W l skim Centrum Chorób Serca w Zabrzu szczególn  uwag  zwracamy na opinie naszych Pacjentów. Od 2005 roku 

prowadzimy badania dotycz ce satysfakcji Pacjentów z jako ci opieki medycznej i warunków pobytu w naszym Szpitalu. Za-

praszamy Pacjentów hospitalizowanych na Oddzia ach: Kardiologicznych, Kardiochirurgicznym, Transplantacyjnym, Chirurgii 

Naczyniowej do wype nienia ankiety. Jest ona anonimowa,  Pacjenci mog  wrzuca  j  do skrzynek ankietowych znajduj cych 

si  na wszystkich Oddzia ach. (Fot.1.). Dzi ki opinii naszych Chorych mo emy stale poprawia  jako  oferowanych przez nas 

us ug i na bie co zwraca  uwag  na sprawy wymagaj ce troski i wi kszej pracy. W naszej ankiecie pytamy Pacjentów czy s  

zadowoleni z dost pno ci pracowników Szpitala, czy uzyskali wyczerpuj ce informacj  na temat stanu swojego zdrowia, prze-

biegu leczenia. Pytamy równie  o warunki pobytu, o zadowolenie z wyposa ania sal, jako ci podawanych posi ków. Bardzo 

wa nym elementem dla nas, jako Szpitala Promuj cego Zdrowie, jest aby Pacjenci wiedzieli jak dba  o swoje zdrowie po 

opuszczeniu Szpitala, dlatego pytamy czy uzyskali wyczerpuj ce informacje w zakresie prawid owej diety, szkodliwo ci nikoty-

ny i alkoholu. Wyniki opracowywane s  w Sekcji ds. jako ci i szkole . Z roku na rok 

zwrotno  ankiet jest coraz wy sza, co nas bardzo cieszy, bo to oznacza, e docieramy do 

coraz wi kszej grupy Pacjentów, którzy dziel  si  z nami swoj  opini . Poziom satysfak-

cji z jako ci us ug wiadczonych w l skim Centrum Chorób Serca w Zabrzu jest bardzo 

wysoki – ponad 95% Pacjentów jest zadowolonych z hospitalizacji w naszej placówce 

(dane za trzy pierwsze kwarta y 2015).  

 

Co nam daje analiza satysfakcji Pacjenta? Jest bardzo pomocna zarówno dla 

lecz cych, jak i organizuj cych leczenie, poniewa  weryfikuje organizacj  pracy Szpitala, 

sprawdza jako  naszych us ug. Oprócz odpowiedzi na pytania Pacjenci wpisuj                       

w kwestionariuszu wiele ciep ych s ów, dzi kuj  za opiek  zespo om piel gniarskim           

i lekarskim, dzi kuj  tak e imiennie. To dodatkowo motywuje do utrzymania wysokiej 

jako ci wiadczonych us ug i dalszej pracy.     

                      Fot.1. Skrzynka ankietowa na jednym z Oddzia ów  
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Adriana Szklarz 
 
SIŁA JEST W NAS! 
 
Zrób coś                       
wspaniałego.  
Może ludzie pójdą  
w twoje ślady 
Albert Schweitzer 
 
 
Zainspirowane filmem "Bogowie", niezłomną i zde-
terminowaną postawą prof. Zbigniewa Religi, jak         
i wielu innych wspaniałych polskich transplantolo-
gów, bez których nie mogłybyśmy tak jak tysiące 
innych osób wieść szczęśliwego życia, postanowiły-
śmy w bardzo aktywny sposób podziękować im za tą 
determinację. My, Adriana Szklarz (przeszczep ser-
ca 2009 rok) – czyli ja, jako jedna z dwóch pierw-
szych Polek  (drugą była Izabella Łukowiak, współ-
towarzyszka wyprawy - przeszczep nerki 2008 rok), 
które po przeszczepieniu narządów okrążyły wyspę 
Bornholm, maszerując z kijami Nordic Walking. 

Nasze historie są bardzo podobne do siebie, tak jak            
i do wielu innych przeszczepionych czy też oczeku-
jących na transplantację osób. Obie jako młode ma-
my, doświadczone chorobą, walczyłyśmy wytrwale. 
Wytrwale i z zaangażowaniem również rehabilito-
wałyśmy się, ale nie w szpitalach czy sanatoriach, 
tylko na świeżym powietrzu, maszerując z kijami. 
Do tej niezwykle przyjemnej formy dochodzenia do 
zdrowia zainspirowała mnie moja mama. I tak po 5 
miesiącach od operacji postanowiłam wziąć udział      
w kursie instruktorskim Nordic Walking. Silna mo-
tywacja i determinacja spowodowały, że wprawdzie 
jako jedna z ostatnich zaliczyłam ten fizyczny kurs, 

ale dopięłam swego. W kolejnym miesiącu zapisa-
łam się na kurs sędziego Nordic Walking, który też 
ukończyłam. Tak zaczęła się moja przygoda z tą 
wspaniałą aktywnością ruchową.  
 

Na swoje pierwsze wakacje po transplantacji wybra-
łam Bornholm – piękną wyspę na Bałtyku. I tak od 
sierpnia 2010 roku zakochałam się w niej. Urzekła 
mnie swą różnorodnością. Po powrocie do Polski 
postanowiłam, że jeszcze tam wrócę. Po 4 latach 
chodzenia z kijami i marzenia o Bornholmie, wymy-
śliłam, że moje kije mogę połączyć z moim marze-
niem. Przez blisko 8 miesięcy o tym głośno mówi-
łam, oznajmiałam wszem i wobec, jaki mam pomysł. 
Ale było to tylko oznajmianie, niepoparte czynami 
działanie. Jednak na moje szczęście, któregoś sło-
necznego jesiennego dnia 2014 roku mój brat powie-
dział znaczące, bo przełomowe dla mnie zdania: 
„Przestań gadać, bo to męczące. Mówisz i mówisz,       
a nic z tego nie wynika. Albo to zrób albo przestań 
nam zatruwać głowę, bo okazuje się że to tylko 
Twój słomiany zapał.” Ta jego krótka wypowiedź 
uzmysłowiła mi, że nie chcę być osobą o pustych 
deklaracjach. To był ten czynnik zapalny, którego 
często brakuje nam wszystkim. Te słowa zdopingo-
wały mnie do ułożenia planu wyprawy. Wyprawy, 
która miała łączyć marzenia z propagowaniem trans-
plantologii i dawstwa narządów. Najpierw przeliczy-
łam dystans. 120 km – realny pod kątem jego wyko-
nania. Następnie zaprosiłam do wspólnej realizacji 
mojego marzenia Izę, moją częstą kompankę nordi-
cowego marszu. Wyznaczenie daty akcji i jej nagło-
śnienie było dodatkowym wewnętrznym zobowiąza-
niem do jej realizacji, a stworzenie logo, bloga              
i strony na Facebooku, było tylko przypieczętowa-
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niem tego postanowienia. Rozpoczęłam działania 
związane z pozyskiwaniem patronatów i sponsorów. 
Ku mojemu wielkiemu zaskoczeniu, propozycja 
wsparcia akcji spotkała się z bardzo pozytywną re-
akcją. Na założony czas uzyskałyśmy niezbędną po-
moc. W między czasie stale przygotowywałyśmy się 
do wyprawy. Regularne treningi zwiększały wytrzy-
małość naszych organizmów, jednocześnie hartowa-
ły charaktery. Przesuwałyśmy swoje granice możli-
wości -  granice możliwości życia i działania osób 
po transplantacji.  
 

15 sierpnia 2015 roku 
 
15 sierpnia 2015 roku wyruszyłyśmy odpowiednio 
oznaczonym autem przy wsparciu pielęgniarki, która 
była jednocześnie naszą serwisantką, na realizację 
akcji „Transplant OK! Nordic Walking on Born-
holm – 2015”.  
                               

Dla nas wyprawa ta oznaczała: 

120 km wzdłuż linii brzegowej  
120 km propagowania transplantologii  
120 km Nordic Walking i aktywnego trybu życia  
120 km pokazania życia, jakim cieszą się ludzie po 
przeszczepie, jak dziękują za to że są, że mogą być 
tak aktywni; pokazania, że warto ratować życie in-
nych, gdy nie można już uratować życia swoich bli-
skich osób  
120 km potwierdzenia faktu, że ci często doświad-
czeni przez los potrafią robić rzeczy piękne i wiel-
kie, z  których można czerpać wzór, przykład deter-
minacji, zaangażowania, pasji i radości życia 
 
16 sierpnia 2015 roku: 
 
Z samego rana stanęłyśmy w niemieckim porcie       
w Sassnitz gotowe do wjazdu na prom. Po południu 
tegoż dnia znalazłam się wraz z koleżanką na duń-
skiej wyspie, zwanej Perłą Bałtyku. Zostałyśmy tam 
miło i serdecznie przywitane przez grupę polskich 
archeologów odbywających praktyki. Po zakwatero-
waniu w pensjonacie, rozpoczęłyśmy przygotowały-
śmy się do pierwszego dnia marszu.  
 

17 sierpnia 2015 roku – wymarsz    
 
Dzisiaj z rana, 17 sierpnia, w porcie w Ronne - stoli-
cy Bornholmu - rozpoczęłyśmy naszą akcję. Nasze 
koszulki - codziennie w innych kolorach - informo-
wały w języku angielskim o naszej wyprawie; skut-
kiem tego były sytuacje, w których byłyśmy zatrzy-
mywane i pytane przez niemieckich, duńskich tury-
stów, ale także rodowitych mieszkańców Bornhol-
mu i naszych rodaków wypoczywających na wyspie              
o naszą trasę. Pogoda dopisywała nam przez cały 
czas. Pierwsze 2 dni były bardzo wietrzne, ale słoń-
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ce nie opuszczało nas ani na chwilę. Maszerowały-
śmy po zróżnicowanym terenie. Najpierw na pół-
noc, przez skalistą i najwyżej wzniesioną część wy-
spy, by potem jej wschodnią linią brzegową zejść na 
południowe piaszczyste plaże: szerokie, puste, prze-
piękne i by następnie zachodnim wybrzeżem wrócić 
do Ronne. Ostatnie 3 km maszerowaliśmy wspólnie 
ze studentami. To był ich wyraz poparcia dla naszej 
akcji, a przede wszystkim dla transplantologii.  

Pierwszy dzień marszu był bardzo przyjemny. Las, 
piaszczysta plaża z krótkimi kamienistymi odcinka-
mi i mnóstwem glonów. Drugi dzień był najcięższy. 
Nogi były już rozgrzane, teren przeróżny. Podłoże 
miękkie, twarde, kamieniste, a następnie asfaltowe. 
Był to nasz najdłuższy odcinek. Tego dnia miałam 
ochotę odkręcić sobie nogi – bolały mocno. Byłam 
zmęczona, ale było to zmęczenie pozytywne, rado-
sne, bo oto ja i Iza mogłyśmy realizować coś, co 
wielu osobom zdrowym czy po przeszczepieniu na-
wet przez myśl by nie przeszło. Trzeci dzień był 
przełomem. Organizm zaadoptował się do wysiłku    
i mogłyśmy spokojnie realizować nasze zamierze-
nie. Najprzyjemniejszą częścią marszu był dla mnie 
marsz piaszczystymi plażami położonymi na połu-
dniu Bornholmu, z piaskiem miałkim i prawie że 
białym. Swego czasu – w średniowieczu – właśnie z 
tego miejsca czerpano piasek do produkcji klepsydr. 
Ostatniego dnia przed rozpoczęciem wędrówki, 
stwierdziłam, że jestem przepełniona satysfakcją       
i że następnego dnia będzie mi brakowało tego nie-
zwykłego marszu. Pełne euforii w godzinach popo-
łudniowych dotarłyśmy do stolicy Bornholmu, koń-
cząc akcję „Transplant OK! Nordic Walking – 
Bornholm 2015”!!!  

Pokonanie własnych wątpliwości i słabości z jedno-
czesną świadomością ważności tej akcji dla nas było 
niesamowite. To było i jest naszym „DZIĘKUJĘ” 
dla naszych dawców. Hołdem złożonym im za 
otrzymany bezcenny dar, dar życia.  
 
Jestem przekonana, że w każdym z Was śpią moce 
działania, wystarczy tylko w nie uwierzyć. Przestać 
słuchać naszego wewnętrznego krytyka, a postano-
wić zrobić ciekawą rzecz, akcję. Coś dla siebie lub 
dla społeczeństwa, by być zapamiętanym jako oso-
ba, która miała odwagę przekraczać swoje granice. 
Ja już dzisiaj koncentruję się na kolejnej akcji.         

Bo to ma sens. Bo tylko działanie czyni życie cie-
kawszym i naszym - działanie świadome i odpowie-
dzialne. Już dzisiaj wiem, że w roku 2016 przekro-
czę kolejną swoją granicę. I Wam życzę tego same-
go.  
                                                                                         
Jak powiedział Mike Litman: „Urodziłeś się po to, 
by wieść nadzwyczajne życie, robić nadzwyczaj-
ne rzeczy, pomóc nadzwyczajnej liczbie ludzi”. 
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Leczenie kardiochirurgiczne u chorych                
w wieku podesz ym  
- spojrzenie kardiologa i kardiochirurga 
                                                                                                                                        

Starzej ce si  spo ecze stwo coraz cz ciej oczekuje po-
mocy kardiologa i kardiochirurga z powodu istotnych schorze  
serca i naczy  z rozlicznymi chorobami wspó istniej cymi. 
Rodzi si  trudne pytanie: jak  taktyk  operacyjn  przyj                        
u chorych najstarszych z grupy „oldest old”,tj.>75r  lub z gru-
py du ego ryzyka? Najlepiej skuteczn , rozwa n  i bezpieczn  
dla chorego. 

Zmiany epidemiologiczne i demograficzne, w tym 
wyd u anie si  ycia, powoduj  istotny wzrost ilo ci osób                      
w starszym wieku ze wskazaniami do operacyjnego leczenia 
schorze  uk adu kr enia, a zw aszcza choroby wie cowej. 
Starszy wiek nie jest przeciwwskazaniem do leczenia kardio-
chirurgicznego, chocia  po 70-tym r. . ryzyko zgonu i powi-
k a  pooperacyjnych wzrasta 2-krotnie. 

Kwalifikacja do operacji powinna by  zatem zindywidualizo-
wana z uwzgl dnieniem wszystkich czynników obci aj cych, 
jak równie  potencjalnych korzy ci, które pacjent mo e od-
nie . Jako pomoc w ocenie ryzyka i kwalifikacji do leczenia 
operacyjnego s u  odpowiednie skale, opracowane na podsta-
wie wyników uzyskanych w du ych grupach. Do najpopular-
niejszych europejskich skal nale : EuroScore oraz logistic  

EuroScore, w których wiek stanowi istotny, niezale ny czynnik 
ryzyka zgonów i powik a  pooperacyjnych, a ka de prze yte            
5 lat powy ej 60 r. . wi e si  z dodatkowym punktem ryzyka, 
przez co tym samym chorzy w starszym wieku automatycznie 
trafiaj  do grupy co najmniej redniego lub wysokiego ryzyka. 
EuroSCORE bierze pod uwag  takie schorzenia jak: przewle-
k a obturacyjna choroba p uc, leczona sterydami, choroby neu-
rologiczne upo ledzaj ce codzienne funkcjonowanie, zmiany 
naczyniowe pozasercowe, bakteryjne zapalenie wsierdzia, nie-
stabilna d awica i zawa  mi nia sercowego, nadci nienie p uc-
ne, t tniaki aorty, uprzednio wykonane operacje serca, w tym 
CABG, upo ledzona funkcja lewej komory serca [1]. Niezale -
nie od wy ej wymienionych, coraz cz ciej mamy do czynienia 
z innymi, tak e ci kimi obci eniami u chorych starszych, 
które w ocenie ryzyka skali EuroSCORE nie s  uwzgl dnione. 
Zaliczamy do nich: „porcelanow ” aort , zespó  mielodyspla-
styczny, przebyte leczenie radioterapi  nowotworów w obr bie 
klatki piersiowej, znaczn  deformacj  klatki piersiowej, wspó -
istniej c  chorob  nowotworow  nielimituj c  czasu prze ycia 
do 12 miesi cy. U chorych starszych wraz z wiekiem ro nie 

ryzyko powik a  pooperacyjnych, takich jak: zespó  ma ego 
rzutu ,niewydolno  oddechowa, niewydolno ci nerek, niedo-
krwienie mi nia sercowego wymagaj cego kontrapulsacji 
wewn trzaortalnej. Powik ania te wyst puj  2-krotnie cz ciej 
u osób ponad 70-letnich ni  u pacjentów m odszych. Odleg e 
wyniki operacji kardiochirurgicznych w starszym wieku zale  
od rozwoju i zaawansowania wyj ciowej patologii, towarzy-
sz cych schorze , a tak e wieku, w którym przeprowadzana 
jest operacja i zwi zanej z nim perspektywy prze ycia.  

Leczenie chirurgiczne stabilnej i niestabilnej choroby                
wie cowej chorych starszych 

Wskazania do leczenia chirurgicznego z powodu cho-
roby wie cowej u chorych starszych nie odbiegaj  od przyj -
tych standardów. 

U starszych osób mog  jednak wyst pi  problemy                
z pozyskaniem materia u na pomosty, np. z powodu ylaków 
lub wcze niejszego wykorzystania y  ko czyn dolnych. Zasto-
sowanie t tnicy piersiowej wewn trznej - najlepszego pomostu 
mo e by  ograniczone u starszych osób z niewydolno ci  od-
dechow , zniekszta ceniami ciany klatki piersiowej, wzgl d-
nie po miejscowej radioterapii, powoduj cej zbliznowacenia 
Trudno ci technicznych mog  dostarcza  tak e  zwapnienia 
p ytek mia d ycowych i ciany t tnic wie cowych, a tak e 
aorty wst puj cej. Ta ostatnia patologia mo e nawet uniemo -
liwi  pod czenie linii t tniczej kr enia pozaustrojowego do 
aorty wst puj cej oraz zakleszczenie aorty w celu wykonania 
doaortalnych zespole  pomostów. Nale y wtedy pos u y  si  
technik  OPCAB Poza tym operowanie na bij cym sercu, bez 
kr enia pozaustrojowego oraz hipotermii pozwala unikn  
wyst pienia szeregu powik a  pooperacyjnych u chorych star-
szych, obci onych niewydolno ci  oddechow , nefropati  czy 
mia d yc  obwodow  [2].  

Coraz cz ciej chorzy starsi poddawani s  te  opera-
cjom hybrydowym, polegaj cym na po czeniu technik chirur-
gicznych z cewnikowymi. 

 Wed ug Ogólnopolskiego Rejestru Ostrych Zespo ów 
Wie cowych PL-ACS, który obj  260 616 pacjentów, najlicz-
niejsz  grup  stanowili chorzy w wieku 50-74 lat - 65%. Co 
pi ty chory uko czy  75 lat. We wszystkich grupach wieko-
wych najcz ciej wyst powa  zawa  bez uniesienia odcinka ST 
(NSTEMI), w tym prawie w 80% u osiemdziesi ciolatków. 
Zawa  serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) oraz niestabil-
n  d awica piersiowa przeby o ponad 60% chorych >60r . Co   
u trzeciego siedemdziesi ciolatka zastosowano strategi  inwa-
zyjnego leczenia OZW w przebiegu STEMI, u co pi tego -               
w przebiegu NSTEMI oraz niestabilnej choroby wie cowej. 
Podj cie decyzji w grupie o dekad  starsz  ograniczono do 
30% w przypadku STEMI oraz do 15% w pozosta ych incy-
dentach OZW. Ryzyko zgonu oraz powik a  oko ooperacyj-
nych u dziewi dziesi ciolatków ograniczy o leczenie inwazyj-
ne do 5-15%. Bez wzgl du na rodzaj OZW oraz rozleg o  
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uszkodzenia lewej komory frakcja wyrzutowa obni a a si  pro-
gresywnie wraz z wiekiem i wynosi a rednio 49% w grupie 
60-69 lat, za  u osiemdziesi ciolatków - ok. 40%.                    

Niska frakcja wyrzutowa predysponowa a do wyst -
pienia obrz ku p uc oraz wstrz su kardiogennego, zatem decy-
zja o leczeniu operacyjnym chorych w stanie skrajnej niewy-
dolno ci serca by a podejmowana u co trzeciego osiemdziesi -
ciolatka i u co dziesi tego dziewi dziesi ciolatka. Do CABG 
zakwalifikowano niespe na 15% chorych z OZW i upo ledzon  
funkcj  lewej komory z EF<40% w przedziale wiekowym 65-
75 lat oraz 5-10% w przedziale 80-89 lat. Praktycznie nie po-
dejmowano próby leczenia chirurgicznego w OZW z EF<40% 
u dziewi dziesi ciolatków  

Zabiegi zastawkowe u chorych starszych 

 Wraz ze starzeniem si  populacji obserwujemy sta y 
wzrost ilo ci zabiegów zastawkowych, wykonywanych najcz -
ciej z powodu ci kiej stenozy aortalnej czy istotnej niedomy-

kalno ci mitralnej. Najwi ksz  miertelno  oko ooperacyjn  
obserwowano w grupie chorych >76 r  (6-8%), co wynika o 
najpewniej z szeregu chorób wspó istniej cych, takich jak: 
przewlek a obturacyjna choroba p uc (15-25%), przewlek a 
niewydolno  nerek (5-10%), mia d yca obwodowa (2-10%), 
choroby neurologiczne (5-25%), nadci nienie t tnicze (20-
50%) oraz cukrzyca (10-20%). Nale y pami ta , e klasyczna 
technika wymiany zastawki aortalnej czy mitralnej jest metod  
wymagaj c  zawsze zastosowania kr enia pozaustrojowego, 
zatrzymania serca i otwarcia aorty. U chorych w starszym wie-
ku (>75 lat), z wieloma towarzysz cymi obci eniami ryzyko 
metody klasycznej jest niema e. Najwi ksze zainteresowanie 
wzbudza obecnie przezskórna i przezkoniuszkowa technika 
implantacji sztucznej zastawki aortalnej. Metoda TAVI /ang. 
Transcatheter Aortic Valve Implantation/, któr  mo na zasto-
sowa  w stenozie aortalnej, zarezerwowana jest w a nie dla 
chorych wysokiego ryzyka operacyjnego (Logistic EuroSCO-
RE > 20% lub STS > 10%), z ciasnym, objawowym zw e-
niem zastawki, obarczonych szeregiem chorób wspó istniej -
cych [3,4]. 

Podsumowanie 
 
 W niektórych krajach europejskich co druga operowa-
na na serce osoba jest po 70-ce; liczba operowanych po 80-tym 
roku ycia przekracza 10% [5-7]. Pomimo tego, wyniki opera-
cyjne z roku na rok ulegaj  poprawie m.in. dzi ki rygorystycz-
nemu przestrzeganiu zasad kwalifikacji do operacji, co szcze-
gólnie w przypadku chorego starszego, cz sto o znikomych 
rezerwach czynno ciowych i zaawansowanej patologii, jest 
konieczne. Nale y pami ta , by do operacji kierowa  tylko 
tych chorych, u których stopie  ryzyka jest do zaakceptowania 
i którzy rokuj  popraw  kliniczn  oraz prze ycia. W przeciw-
nym razie kwalifikacja oka e si  nieuzasadniona i nieetyczna. 
W skrajnych przypadkach lepiej jest post powa  zachowaw-

czo, mimo braku perspektyw uzyskania poprawy, zapewniaj c 
choremu maksymalny komfort.  
    Dum  naszego O rodka, l skiego Centrum Chorób Serca    
w Zabrzu, jest nasza Seniorka, Pani Maria Olszowska z Wro-
c awia, która zosta a poddana w Zabrzu kilka lat temu operacji 
pomostowania t tnic nasierdziowych w wieku 103 lat. Podczas 
bada  kontrolnych     z rado ci  ogl dali my wspaniale bij ce 
serduszko w badaniu UKG ju  107-letniej Pani Marii. Wspa-
nia e rezultaty to zas uga nie tylko personelu medycznego 
SCCS, ale tak e troskliwej rodziny. 
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Jesienno-zimowe przygn bienie  
czy ju  depresja sezonowa?                          
Wybrane metody leczenia 

Jesie  i zima to okres, który negatywnie wp ywa na 
nastrój cz owieka. Deficyt energii yciowej, zwi kszona sen-
no , brak motywacji i si y do dzia ania przyczynia si  do rezy-
gnacji z wielu przyjemno ci i aktywno ci. Jednak pomimo nie-
sprzyjaj cej pogody to w a nie spacer jest jednym z najlep-
szych sposobów radzenia sobie z jesienn  apati . Istotny                      
i trwa y efekt poprawy nastroju zauwa y  ju  mo na po dzie-
si ciu 30-minutowych sesjach marszu [1].   
    
Aby skutecznie radzi  sobie z obni onym nastrojem, nale y 
przede wszystkim zadba  o prawid owy oddech. Im pe niejszy 
jest oddech tym wi ksza ilo  energii dostarczana jest do orga-
nizmu. Inaczej oddycha si  w poczuciu szcz cia, inaczej                
w stresie czy smutku. Ka dy z tych sposobów oddychania 
wp ywa w okre lony sposób na chemi  mózgu. wiadomy od-
dech pozwala wywo a  stan rado ci i równowagi. Du y wp yw 
na dobre samopoczucie ma równie  w a ciwa dieta bogata              
w warto ciowe sk adniki od ywcze. Kluczow  rol  w walce                   
z jesienno-zimowym smutkiem odgrywa pozytywne nastawie-
nie.  W jego zbudowaniu pomóc mo e ulubiona muzyka. Od-
powiednio dobrana kompozycja pomo e pozby  si  gniewu, 
uwolni od przygn bienia, mo e stanowi  doskona y impuls do 
dzia ania. Pozytywnym efektem muzykoterapii jest tak e jej 
zdolno  oddzia ywania jako rodek uspokajaj cy oraz reduku-
j cy stres. S uchanie muzyki klasycznej pomaga zmniejszy  
l k, obni y  ci nienie krwi i t tno, dzia a bardziej dobroczyn-
nie ni  cisza [2]. Australijski dyplomowany psychiatra i uzdro-
wiciel holistyczny, dr John Diamond, u ywa muzyki jako istot-
nej cz ci prowadzonej przez siebie terapii. Muzykoterapi  
mo na wykorzystywa  w celu redukcji stresu, relaksacji, jako 
form  znieczulenia, w przezwyci aniu l ków i fobii oraz do 
agodzenia bezsenno ci. Do wiadczenia doktora Johna Dia-

monda zosta y poparte badaniami, które potwierdzi y dobro-
czynny wp yw muzyki na ró ne schorzenia, takie jak choroby 
serca, nadpobudliwo  i depresja [3,4].  

Obok muzyki, celebrowanie codziennych rytua ów, takich jak 
pyszne niadanie, pasjonuj ca lektura, ciekawy film lub rozmo-
wa z blisk  osob  w istotnym stopniu przyczyniaj  si  do lep-
szego samopoczucia. Te drobne przyjemno ci realizowane 
ka dego dnia efektywnie regeneruj  obci ony stresami orga-
nizm. 

Je eli jednak cyklicznie w okresie zimowym, pojawia-

j  si  takie objawy jak: przygn bienie, uczucie zm czenia, nad-
mierna senno , niepokój, sta a dra liwo , trudno ci  
z koncentracj , spadek libido oraz wzmo ony apetyt 
(szczególnie na s odycze), mo e to wiadczy  o depresji sezo-
nowej. W 1984 r. zosta a ona nazwana przez psychiatr  Nor-
mana Rosenthala chorob  afektywna sezonow  (ang. Seasonal 
Affective Disorder, SAD). Charakterystycznym jej objawem 
jest wzmo ony apetyt, szczególnie wieczorem i w nocy, oraz 
przyrost masy cia a. Jest to typowy objaw depresji sezonowej 
przeciwstawny do innych rodzajów depresji, w których wyst -
puje spadek apetytu [5]. Objawy te musz  si  powtórzy  przy-
najmniej przez dwa nast puj ce po sobie sezony zimowe. De-
presja sezonowa rozpoznawana jest dwa do trzech razy cz ciej 
u kobiet; trwa zazwyczaj od kilku tygodni do kilku miesi cy,             
a nasilenie objawów mo e by  od agodnego po umiarkowane. 
Pierwszy epizod choroby afektywnej sezonowej ujawnia si              
w trzeciej dekadzie ycia pomi dzy 20 a 30 rokiem ycia, jed-
nak pacjenci si gaj  zwykle po pomoc dopiero mi dzy 35 a 45 
rokiem ycia [6]. G ówn  przyczyn  choroby jest niewystar-
czaj ca ilo  wiat a s onecznego w okresie jesienno-
zimowym, zak ócaj ca naturalny rytm snu i czuwania. Zabu-
rzenia rytmu snu wp ywaj  na zwi kszenie wydzielania mela-
toniny, hormonu, który jest wydzielany przez szyszynk  pod-
czas nocy. Zwi kszone st enie melatoniny w organizmie skut-
kuje objawami depresyjnymi. Bardzo skutecznym sposobem 
leczenia depresji zimowej jest terapia wiat em z wykorzysta-
niem specjalnych lamp, które daj  bardzo silne bia e wiat o                
o nat eniu od 2500 do 10000 luksów. Najlepsze efekty uzy-
skuje si  stosuj c fototerapi  w godzinach porannych. Czas 
na wietlania wynosi od 1 do 2 godzin dziennie. Fototerapi  
nale y stosowa  codziennie przez okres 4-5 tygodni, efekty 
odczuwane s  ju  po tygodniu. Skutkiem ubocznym terapii 
wiat em mo e by  zaczerwienienie spojówek, mog  tak e 

pojawi  si  umiarkowane bóle g owy. Liczne badania prowa-
dzone w Stanach Zjednoczonych, Szwajcarii, krajach skandy-
nawskich, jak równie  w Polsce pokazuj , e zarówno wiat o 
s oneczne, jak równie  jasne wiat o sztuczne zbli one parame-
trami do wiat a s onecznego s  najsilniejszymi fizycznymi 
synchronizatorami rytmów biologicznych organizmów ywych 
[7, 8, 9].  

Kolejn  metod  leczenia depresji sezonowej, jednak                
o mniejszej skuteczno ci ni  terapia wiat em, jest ujemna joni-
zacja powietrza, podczas której dochodzi do uwolnienia ujem-
nie na adowanych cz steczek powietrza. Odbywa si  ona przez 
specjalne urz dzenia. Poza dzia aniem reguluj cym zegar bio-
logiczny, aniony znajduj ce si  w powietrzu wykazuj  równie  
dzia ania bakteriobójcze. Niezwykle istotnym etapem leczenia 
depresji sezonowej jest wizyta u psychoterapeuty, który za 
pomoc  psychoedukacji u wiadomi, które z odczuwanych do-

Aleksandra Bednarczyk 
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legliwo ci s  wynikiem choroby, a poprzez prac  terapeutycz-
n  pomo e zmieni  obci aj ce przekonania oraz wypracowa  
odpowiednie sposoby radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. 
Najlepsze rezultaty w leczeniu choroby afektywnej sezonowej 
daje po czenie obu form leczenia: psychoterapii i fototerapii 
(71% redukcja objawów) oraz odpowiednie wiczenia odde-
chowe, aktywno  fizyczna i zbilansowana dieta [11].  

W statystykach wiatowych depresja sezonowa znaj-
duje si  na czwartym miejscu najcz stszych problemów zdro-
wotnych, obok AIDS i alergii. W Polsce nawet do 10% osób 
odczuwa wp yw braku s o ca na samopoczucie oraz do wiad-
cza mniej lub bardziej nasilonych objawów choroby [6]. 
Szczególnie wa na jest szybka diagnoza i wdro enie skutecz-
nych metod leczenia depresji sezonowej, aby nie dopu ci  do 
sytuacji, w której osoby chore przez kilka miesi cy w roku pod 
wzgl dem umys owym i spo ecznym funkcjonuj  poni ej swo-
ich mo liwo ci. 
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NASI BRACIA MNIEJSI... 

"Je li przygarniesz g odnego psa, 
nakarmisz go                                            
i zapewnisz mu godny byt, nigdy ci  
nie ugryzie. 

Oto zasadnicza ró nica pomi dzy 
psem a cz owiekiem"                                                                     
   -Mark Twain 

 

      S owami Marka Twaina rozpoczn  pisanie tych kilku s ów 
w Twoj  stron . Zbli a si  zima. Ju  id c rano do pracy mo e-
my odczu  zimne powietrze i wiatr czasami bezlito nie smaga-
j cy nas po twarzy, dra ni cy nasze d onie, jeszcze nieprzywy-
k e do r kawiczek.... 

Co ma powiedzie , co ma czu  bezdomny pies, bezdomny kot, 
który skulony ca  noc czuwa  w strachu o swoje ycie przy 
piwnicznym okienku lub pod zadaszeniem mietnika..? Jego 
apki równie  gryzie mróz, jego cia o równie  dotyka nieg, 

deszcz, a wiatr przenika do szpiku ko ci. Pomy la e  kiedy               
o tym, e prócz tego, i  pomagasz ludziom (bardzo chc  wie-
rzy , e pomagasz), trzeba pami ta  równie  o naszych bra-
ciach mniejszych? O tym, e bardzo wiele zwierz t nie ma 
domu lub tkwi samotnie w schroniskowym boksie, wyczekuj c 
tylko na mi o  ze strony cz owieka. Bzdur  jest twierdzenie, 
e psy i koty w mie cie atwo same znajd  sobie po ywienie. 

Coraz gorsze s  ich warunki bytowania; nowoczesne pojemni-
ki na mieci, zsypy w budynkach, szczelnie zapakowane odpa-
dy ywienia uniemo liwiaj  im wydobycie czegokolwiek, by 
przez chwil  nie czu  tego pod ego ucisku w wyg odzonym do 
granic wytrzyma o ci ciele. Szczelne okienka piwniczne,            
likwidacja bazarów i ci g a rozbudowa miast znacznie ograni-
czaj  zwierz tom dost p do schronienia - szczególnie w zimie 
skazuj c je na choroby i mier . Nawet je li nie jeste  zwierzo-
lubem pami taj, e nikt nie ka e ci posiada  zwierz cia              
w domu, ale je li zrozumiesz jak wa ne s  np. koty wolno y-
j ce, dzi ki którym unikamy plagi szczurów obecnych dos ow-
nie wsz dzie - mo e troszk  askawiej na nie spojrzysz i pomo-
esz przetrwa  zim ? Od kilku lat zawsze nosz  w torebce 

saszetk  dla bezdomniaka. To nie zajmuje wiele miejsca, nie 
kosztuje wiele (tyle pieni dzy wydajemy na cz sto jak e nie-
wa ne rzeczy!) a mo e sprawi , e bezdomne kocisko przez 
kilka godzin wreszcie i DZI KI TOBIE nie b dzie czu o g o-
du. Mo esz oczywi cie pój  krok dalej i wybra  si  wieczo-
rem, po zmierzchu, na krótki osiedlowy spacer, gdy  w a nie 

Kasia bikowska 
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wieczorem koty harcuj  najbardziej - w ko cu prowadz  nocny 
tryb ycia. Mo esz wtedy zabra  troch  wi cej karmy i pozo-
stawi  j  w miejscu os oni tym od opadów. Oczywi cie zwie-
rz  to nie mietnik i tak samo jak Ty zas uguje na to, by zje  
chocia  na plastikowym talerzyku lub pojemniku. Nie wolno 
pozostawia  o ci z ryb i ko ci z mi sa. Aby karmienie nie 
szarpn o za bardzo Twojego portfela, mo esz zmiesza  pusz-
k  dla kotów zmieszan  z gotowanym ry em lub drobnym ma-
karonem albo np. podroby drobiowe. Sucha karma zim  nie 
zamarza, wi c warto pocz stowa  bezdomniaki równie  i tak . 

Warto równie , je li masz tak  mo liwo , odrobin  dobrej 
woli i czasu, zorientowa  si , które z dokarmianych kotów s  
koteczkami i spróbowa  wy apa  je do zabiegu sterylizacji.             
Z pocz tkiem ka dego roku TOZ w Zabrzu (stycze /luty) po-
siada talony na sterylizacje kotów wolno yj cych, które mo-
esz naby  i umówi  si  z któr  z lecznic na zabieg. Pomagasz 

tym sposobem, nawet nie wiesz jak bardzo! 

Sterylizacja jest najbardziej skuteczn  i korzystn  dla zdrowia 
kotek metod  antykoncepcji - zapobiegamy tym sposobem  
pojawianiu si  kolejnych koci t, które jako bezdomne b d  
chore, g odne i niechciane. Schroniska p kaj  w szwach od 
psich i kocich tragedii i nie wolno nam pozostawa  biernymi               
w tej sprawie. Kotom i psom - niewa ne w domu - czy bez-
domnym, nale y si  szacunek wobec ich indywidualno ci. Nie 
wolno stosowa  wobec zwierz t adnej przemocy nawet                     
w niewinnych (naszym zdaniem) pieszczotach i zabawach. 
Uczmy swoje dzieci mi o ci do zwierz t nie pozwólmy im na 
traktowanie zwierz cia jak zabawki. Dzieci musz  uczy  si  od 
nas, doros ych - szacunku i delikatno ci wobec innych yj -
cych stworze . 

Pami taj: 

Nale y chroni  kota przed ludzk  agresywno ci , nie straszy  
kotów, nie dokucza  im, nie szczu  psami. 

Nale y podejmowa  interwencje wobec osób, które dr cz  
zwierz ta - nigdy si  tego nie bójcie!!! 

Nie s dzi , e koty podwórkowe (wolno yj ce) to zwierz ta 
gorsze od kosztownych i rasowych, mieszkaj cych z lud mi. 

Nasze "dachowce" to te  koty rasowe - reprezentuj  ras  euro-
pejsk . :) 

Je li mo esz, adoptuj zwierz  ze schroniska. To najlepsze, co 
mo esz zrobi , je li masz do tego warunki. Ale i najtrudniej-
sze. Trzeba zda  sobie spraw  z tego, e adoptuj c zwierz , 
bierze si  za nie odpowiedzialno  na kilka, a cz sto na kilka-
na cie lat. Zwykle czworonóg, który szuka domu, swoje ju     
w yciu przeszed  i bywa, e ma wiele problemów, z którymi 

trzeba sobie b dzie poradzi . Przed podj ciem decyzji o adop-
cji warto j  omówi  ze wszystkimi domownikami i przygoto-
wa  si  na wizyt  przedadopcyjn , któr  sk adaj  pracownicy            
i wolontariusze schronisk i fundacji – sprawdzaj  oni, czy masz 
odpowiednie warunki do przyj cia pod swój dach ywego 
stworzenia.  

Je li mo esz, wspieraj akcje organizowane na rzecz schronisk 
lub domów tymczasowych, gdzie znajduj  si  psy i koty ocze-
kuj ce na dom 

Organizujemy w a nie akcj  dla zabrza skiego Schroniska dla 
zwierz t "Psitul mnie”,. Je li masz ochot  zapraszamy, przy-

cz si ! Ka da pomoc jest na wag  z ota i znaczy dla bezdom-
niaków bardzo wiele! O problemach bezdomnych zwierz t 
warto mówi  znajomym, przyjacio om, rodzinie, s siadom, 
kolegom. Nie wszyscy zdaj  sobie spraw  jak wielka jest skala 
bezdomno ci psów i kotów, a ka dy z nas mo e przecie  co  
zrobi . Nie ka dy b dzie chcia  ci  s ucha , wiadomo - ludzie 
s  ró ni, ale nie rezygnuj i pami taj, robisz co  dobrego i pi k-
nego! 

To tylko pies, tak mówisz     

tylko pies... 

a ja ci powiem 

e pies to cz sto jest wi cej ni  

cz owiek 

on nie ma duszy, mówisz... 

popatrz jeszcze raz 

psia dusza wi ksza jest od psa 

i kiedy si  u miechasz do niej 

ona si  hu ta na ogonie 

a kiedy si  po egna  trzeba 

i psu czas i  do psiego nieba 

to niedaleko pies wyrusza 

przecie  przy tobie jest psie niebo 

z tob  zostanie jego dusza 

    B. Borzymowska 
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Dzia ania Fundacji l skiego                   
Centrum Chorób Serca w Zabrzu 

 
Flagowe programy Fundacji 
 
Tak dla Transplantacji (TDT) to ogólnopolski program Fundacji l -
skiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu, którego g ównym zadaniem 
jest popularyzacja idei transplantacji, promocji sportu po przeszczepie 
narz dów i zdrowego stylu ycia oraz organizowanie akcji dla naj-
m odszych pacjentów, dzieci z domów dziecka i przedszkoli. 
Program ten jest programem wyj tkowym nie tylko ze wzgl du na 
sam  ide , ale tak e fakt, e wspó realizuj  go beneficjenci transplan-
tacji. Pomagaj  wolontariusze (m odzie  licealna, pi karki KKS Za-
brze). Wspieraj  nas tak e pracownicy l skiego Centrum Chorób 
Serca (zespó  rehabilitacji, piel gniarki, lekarze i pracownicy tech-
niczni). W ostatnim czasie w czaj  si  równie  rodzice dzieci po 
przeszczepie. 
Podj li my tak e wspó prac  z innymi podmiotami, aby poszerza  
promocj  programu, ale tak e i SCCS. 
Kampanie popularyzuj ce ide  transplantacji i zdrowego stylu ycia 
realizujemy podczas imprez okoliczno ciowych, sportowych, a tak e 
konferencji w miejscowo ciach, do których nas zapraszaj . Piszemy 
wnioski i projekty, aby pozyskiwa  finanse na ich zorganizowanie.  
Sportowo realizujemy i integrujemy si  z rodowiskiem lokalnym 
podczas udzia u w biegach ulicznych, maratonach, marszach integra-
cyjnych. Rywalizujemy podczas mistrzostw, igrzysk, olimpiad sporto-
wych. Biegamy i zje d amy na nartach, p ywamy, skaczemy, gramy 
w tenisa ziemnego i sto owego, biegamy na krótkich i d ugich dystan-
sach, rzucamy kul , oszczepem i pi eczk . Podczas takich zawodów 
sportowych staramy si  popularyzowa  ide  transplantacji. Organizu-
jemy od wielu lat wyprawy rowerowe, a podczas ferii zimowych - 

warsztaty sportowe. W czamy si  w projekty sportowe dla osób po 
przeszczepie; od 12.06 otwieramy program kijkowy ze Stowarzysze-
niem Nordic Walking.  
Wspó pracujemy ze s awnymi sportowcami (Jerzy Górski, Przemy-
s aw Saleta, Pawe  Januszewski, Artur Siódmiak), którzy przy czaj  
nasze akcje do swoich. 
 
Program „WSZYSTKIE 
DZIECI S  NASZE”                         
to spotkania i odwiedziny 
dzieci w poradni, oddzia-
ach; pami tamy i wspie-

ramy maluchy tak e na 
co dzie , przynosz c im 
ksi ki, s odycze, owoce, 
kredki i zabawki. Podczas 
corocznej akcji „PODUSZKA DLA MALUSZKA” organizowanej 
przez naszych wolontariuszy, Rafa a i Ol , dzieci i m odzie  ze szkó  
w województwie ma opolskim i l skim zbieraj  poduszki, maskotki    
i pieni ki na spe nianie marze  chorych dzieci. 
Organizujemy kolonie i zimowiska, warsztaty psychologiczne oraz 
wspó organizujemy zjazdy dzieci i m odzie y po transplantacji serca. 
Dzi ki hojno ci firm i osób prywatnych organizowane w ramach pro-
gramu wi ta: Dzie  Dziecka, Miko aj, Wielkanoc s  dla naszych 
podopiecznych bogatsze i bardziej radosne. 
Wspieramy wiele imprez o charakterze sportowym i rekreacyjnym. 
Pomagamy „wróci ” po transplantacji do normalnego funkcjonowania 
w yciu spo ecznym i zawodowym. 
Dzi ki zaanga owaniu wszystkich, program ten mo na porówna  do 
zdrowego bij cego serca. 
 
Wi cej informacji: 
www.fundacjasccs.pl 
 
 

Fundacyjne wie ci 

Alicja Chachaj 

Prezes Fundacji SCCS 

 
To w a nie tej nocy, gdy wiatr zimnym niegiem dmucha 

w serca z amane i smutne, cicha wst puje otucha. 
To w a nie tego wieczoru, od bardzo wielu ju  wieków, 

pod dachem tkliwej kol dy, Bóg si  rodzi w cz owieku 

Kochani, 
zbli a si  koniec roku i z wielk  przyjemno ci  informuj , e zako czyli my realizacj  programu "TAK DLA TRANSPLANTACJI” 2015.  
 
Pa stwa zaanga owanie pozwoli o nam promowa  wyj tkow  ide  i pomaga  tym, którzy na pomoc czekali. Przed nami nowe 366 dni pe ne 
pomys ów, nowych wyzwa  wymagaj cych pracy, si y charakteru ale tak e empatii i u miechu. 
 
Dzi kujemy za DOBRO jakiego do wiadczyli my; mamy nadziej , e dzi ki naszemu wspólnemu przedsi -
wzi ciu zyskamy jeszcze wi ksze poparcie spo eczne dla idei transplantacji.  
 
Korzystaj c z okazji sk adamy Pa stwu yczenia wi teczne, aby wszystkie dni w roku by y tak pi kne i 
szcz liwe, jak ten   jeden wigilijny wieczór, buzi  zawsze rozpromienia  u miech, Gwiazdka Betlejemska 
prowadzi a ku dobremu, a zbli aj cy si  Nowy Rok 2016 pozwoli  rozwin  skrzyd a. 
 
Z wyrazami szacunku,  
Alicja Chachaj z Wolontariuszami Fundacji SCCS 
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l ski Park Technologii                                     
Medycznych -                               
Kardio-Med Silesia:                            
Podsumowanie roku,                           
plany na rok 2016 
 
 
 
 
 
21 wrze nia br. odby o si  uroczyste otwarcie l skie-
go Parku Technologii Medycznych Kardio-Med Sile-
sia.  To pierwszy tego typu park na l sku, bardzo 
nowoczesny o rodek naukowo-badawczy, spe niaj cy 
najwy sze wiatowe standardy.  
 
Jaki by  ten pierwszy rok dzia alno ci Parku, jakie 
plany ma Zespó  KMS na nadchodz ce miesi ce – py-
tamy o to jego prezesa, Adama Konk .  

 
Redakcja: Jakimi obszarami badawczymi b dzie zaj-
mowa  si  Park? 
 
Adam Konka: W ramach nowo stworzonej infrastruktury 
KMS utworzyli my przestrze  oraz korzystne warunki 
dla rozwoju nauki i innowacyjnych technologii, wspiera-
nia nowych inicjatyw s u cych wzrostowi przedsi bior-
czo ci w regionie i kraju. Dla realizacji tych dzia a         
w l skim Parku KMS powo ane zosta y nast puj ce 
jednostki zadaniowe: Centrum Rozwoju Technologii Me-
dycznych, Laboratorium Medycyny Regeneracyjnej           
i Izolowanych Tkanek i Narz dów, Laboratorium Geno-
miki, Laboratorium Testowo-Wdro eniowe Nowych 
Technologii i Rozwi za  Medycznych, Laboratorium 
Zagro e  rodowiskowych i Cywilizacyjnych, Laborato-
rium Izolowanych Organów, Platforma Wiedzy i Eduka-

cji, Laboratorium i Centrum Telemedyczne. W Parku 
istnieje mo liwo  realizacji bada  przedklinicznych          
i klinicznych w: kardiologii, kardiologii interwencyjnej, 
kardiochirurgii, onkologii, diabetologii, geriatrii oraz    
obszarze chorób rodowiskowych i cywilizacyjnych.  
 
R: Grudzie  to czas refleksji i podsumowa  minio-
nych miesi cy. Jak z dzisiejszej perspektywy ocenia 
Pan ten zbli aj cy si  ku ko cowi rok? Czy uda o si  
osi gn  zaplanowane cele i zamierzenia? 

 
AK: Rok 2015 by  rokiem bardzo wyt onej pracy dla 
ca ego Zespo u Kardio-Med Silesia. Przede wszystkim 
uruchomili my oficjalnie budynek Parku. Dzi ki wzorco-
wej wspó pracy z urz dnikami Miasta Zabrze i l skiego 
Urz du Marsza kowskiego uda o si  w zaplanowanym 
terminie zako czy  inwestycj  utworzenia „ l skiego 
Parku Technologii Medycznych KMS”. Przypomn , e 
otwarcie Parku odby o si  21 wrze nia 2015 r. a pierwsze 
prace budowlane rozpocz to 21 czerwcu 2014 r. – nieco 
ponad rok wcze niej. Pierwotna warto  Projektu opie-
wa a na kwot  29,840 mln z . Ostatecznie inwestycja zo-
sta a zrealizowana za kwot  18,449 mln z .  
 
Ponadto w minionym okresie uda o nam si  pozyska  
razem z naszymi Partnerami kilka bardzo wa nych gran-
tów dla: 
- Projekt Nomed-AF: opracowanie i wdro enie do dzia a-
nia systemu d ugoterminowego, nieinwazyjnego monito-
rowania rytmu serca, umo liwiaj cego wczesne rozpo-
znanie wyst powania migotania przedsionków (AF), 
zw aszcza tzw. cichego, bezobjawowego AF 
- Projekt Phoenix: celem jest zbadanie mo liwo ci rege-
neracji serca przy u yciu autologicznych stromalnych 
komórek mezynchemalnych (MSC), podawanych pacjen-
tom z zaawansowan  niewydolno ci  serca bezpo rednio 

Adam Konka 
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do mi nia sercowego lub poprzez wzbogacone komór-
kowo rusztowanie (skafold) 
- Projekt RH ROT: celem projektu jest wykreowanie po-
st pu w zastosowaniu mechanicznego wspomagania ser-
ca w leczeniu niewydolno ci serca w Polsce, co zostanie 
osi gni te poprzez rozwój oraz wdro enie do praktyki 
klinicznej zarówno innowacyjnej technologii wszczepial-
nej pompy wirowej do d ugoterminowego wspomagania 
serca, jak i zaawansowanych metod post powania me-
dycznego poprawiaj cych bezpiecze stwo oraz skutecz-
no  stosowania d ugoterminowego wspomagania serca. 
 
W roku 2015 rozpocz li my tak e, wspólnie z Fundacj  

l skiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu, l skim 
Centrum Chorób Serca, l skim Uniwersytetem Medycz-
nym w Katowicach i firm  Silvermedia realizacj  projek-
tu FitPolka, innowacyjnego programu edukacji i profilak-
tyki chorób sercowo-naczyniowych i metabolicznych        
u kobiet.  
 
W roku 2015 zorganizowali my tak e dwie konferencje: 
- pierwsza z nich to MedTrends - Europejskie Forum No-
woczesnej Ochrony Zdrowia, w której udzia  wzi li czo-
owi eksperci m.in. z dziedziny kardiologii, kardiochirur-

gii, diabetologii, onkologii, neurologii, geriatrii itp. Ta 
autorska konferencja, z za o enia cykliczna, ma na celu 
wymian  wiedzy i do wiadcze  pomi dzy przedstawicie-
lami sektora nauki, medycyny, nowych technologii i roz-
wi za  telemedycznych oraz wiata biznesu z Polski i 
innych krajów europejskich. I edycja  - Polsko-Brytyjskie 
Forum Nowoczesnej Ochrony Zdrowia zorganizowana 
zosta a w dniach 27-28.03.2015 we wspó pracy ze l -
skim Centrum Chorób Serca, Miastem Zabrze i Fundacj  
SCCS. Druga edycja Forum zaplanowana jest na 18-19 
marca 2016 r. Przysz oroczne spotkanie odb dzie si  pod 
has em „medycyny spersonalizowanej” – szczegó y na 
stronie www.medtrends.pl    
- druga to XXII Mi dzynarodowa Konferencja Kardiolo-
giczna „Post py w rozpoznawaniu i leczeniu chorób ser-
ca, p uc i naczy ”, organizowana w dniach 28-
29.05.2015 w ramach obchodów Zabrza skiego Tygo-
dnia Serca. 
 
R: W tak krótkim czasie uda o si  Pa stwu tak wiele 
zdzia a  – gratulujemy! A jakie s  plany Parku KMS 
na rok 2016? 

AK: Obecnie Kardio-Med Silesia przechodzi seri  akre-
dytacji i certyfikacji, które w roku 2016 pozwol  nam na 
pe ne wykorzystywanie stworzonej infrastruktury badaw-
czo-naukowej. Koncentrujemy si  obecnie nad rejestracj  
Banku Komórek i Tkanek. Pe ne uruchomienie Banku 
zak adamy do czerwca 2016 r. Obecnie jeste my po po-
zytywnej weryfikacji przez „Krajowe Centrum Bankowa-
nia Tkanek i Komórek”. Przed nami jeszcze druga cz  
akredytacji, przed G ównym Inspektorem Farmaceutycz-
nym. Niezb dne dla eksperymentów wykonywanych       
w Kardio-Med Silesia jest uzyskanie certyfikatu GMP
(Good Manufacturing Practice - Dobra Praktyka Produk-
cyjna). Równolegle do powy szych dzia a  przygotowu-
jemy si  do zabiegów badawczo-szkoleniowych z wyko-
rzystaniem du ych zwierz t. Do przeprowadzania pierw-
szych tego typu procedur b dziemy gotowi w I kwartale 
2016 r. Wierzymy, e podejmowane przez nas dzia ania 
pozwol  nam nawi za  wspó prac  z krajowymi i euro-
pejskim firmami z bran y badawczej, farmaceutycznej, 
sprz towej i szkoleniowej. 
 
W roku 2016 b dziemy równie  kontynuowali ubieganie 
si  o nowe granty dla Kardio-Medu przy bliskiej i cis ej 
wspó pracy ze l skim Centrum Chorób Serca, l skim 
Uniwersytetem Medycznym, Politechnik  l sk , Funda-
cj  SCCS i FRK, Instytutem Techniki i Aparatury Me-
dycznej ITAM oraz innymi kluczowymi o rodkami nau-
kowo-medycznymi z regionu województwa l skiego       
i ca ego kraju.  
  
Mamy nadziej , e dzi ki  uporowi, determinacji oraz 
pracowito ci uda nam si  osi gn  zaplanowane na ten 
rok cele, e b dzie to dla nas bardzo pracowity, ale dobry 
rok.  
 
R: Nie pozostaje zatem nam nic innego, jak yczy  
Pa stwu dobrego, jak najlepszego roku! Dzi kujemy 
za rozmow .  
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Ewa Stelmach  

 
Wp yw elektronicznego obiegu doku-
mentów na model us ug medycznych 
dla pacjentów z zagro eniem ycia 
w aspekcie psychologii zdrowia 
 
Means sana in corpore sano ( ac.) -               
Zdrowy duch w zdrowym ciele 

 
Psycholodzy zdrowia badaj  m.in., w jaki sposób procesy ro-
dowiskowe, spo eczne i psychologiczne wp ywaj  na rozwój        
i przebieg choroby cia a (1). Tematyka niniejszej pracy mie ci 
si  w ramach problematyki medycyny spo ecznej i zdrowia 
publicznego. Nie przedstawia zagadnie  fizycznego leczenia 
choroby cia a przez lekarza, a wy cznie zajmuje si  psychik  
pacjenta; opiera si  na przemy leniach filozofów i wynikach 
bada  psychologów zdrowia i jest adresowana do wszystkich 
pracuj cych z pacjentami. 
 
Niniejsza praca nie dotyczy okre lonej placówki s u by zdro-
wia, adresowana jest do wiadomo ci personelu medycznego 
wszystkich szczebli. W artykule wzi to pod uwag  lecznictwo 
otwarte – poradnie specjalistyczne.  

 
Aby leczenie mog o by  realizowane zgodnie z zaleceniami 
psychologii zdrowia i zgodnie z przedstawion  na wst pie 
maksym  „zdrowy duch w zdrowym ciele”, ku zadowoleniu 
pacjenta, musz  by  spe nione okre lone warunki w ramach 
us ugi zdrowotnej. Pracownik s u by zdrowia jest zobowi za-
ny traktowa  pacjenta jako istot  spo eczn , która my li, czuje 
i decyduje. Choroba zak óca nie tylko prawid ow  funkcj  
cia a chorego, ale tak e wp ywa na jego psychik , powoduje, 
e milczy, jest z y, pobudzony, niepewny, agresywny czy zre-

zygnowany (2,3). 
 
Gdy pacjent otrzymuje skierowanie na leczenie do takich po-
radni jak: onkologiczna, kardiologiczna, hematologiczna, jest 
przekonany, e jego zdrowie i ycie jest zagro one. Emocje 
których doznaje, polegaj  na uruchomieniu gotowo ci do dzia-
ania, nadaje on tym dzia aniom priorytet. Powsta e emocje s  

wynikiem subiektywnej oceny danego zdarzenia. Czasem mo-
tywuj  one pacjenta do dzia ania, a czasem przeciwnie, powo-
duj , e staje si  on bierny i zrezygnowany (2,3). 
 
Rodzaj i si a emocji zwi zanych z chorob  zale y od soma-
tycznego skojarzenia z nazw  choroby co do mo liwo ci jej 
wyleczenia. Emocje strachu i przera enia aktywuj  system 
reakcji alarmowej organizmu, uruchomiaj  i przygotowuj  go 
na zbli aj ce si  niebezpiecze stwo. Chory popada w stres, 
czyli zespó  uporczywego pobudzenia, przekraczaj cy dost p-
ne zasoby psychiczne, mo liwo ci poradzenia sobie z nim 
(2,3). 

Czynnik wywo uj cy stres wyst puje w powa nych sytuacjach 
ycia spo ecznego. Jak podaje Kim i in., najcz ciej jest zwi -

zany z prac , bezrobociem, problemami ma e skimi; ten             
o najwy szym nat eniu wyst puje w powa nej chorobie. Pra-
wie zawsze takiemu stresowi towarzyszy depresja, czyli utrata 
nadziei. 
 
Pacjent w takiej sytuacji cierpi nie tylko na chorob  cia a, ale 
równie  równowaga jego psychiki jest powa nie zaburzona. 
Podstaw  zwalczania stresu jest konieczno  zaprzestania 
dzia ania stresora, a przynajmniej zmniejszenie jego nat enia.           
W ci kiej chorobie cia a prób  poprawy stanu psychicznego 
pacjenta, zalecanym sposobem z wyboru jest wsparcie spo-
eczne, polegaj ce g ównie na komunikacji interpersonalnej. 

 
KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA 
Prawid owa komunikacja interpersonalna mo e skutecznie 
pomóc pacjentowi w przywracaniu jego równowagi psychicz-
nej. Niestety, w a ciwa rola takiej komunikacji jest niedocenia-
na a nawet bagatelizowana w modelu us ug biomedycznych, 
co z ca  pewno ci  niekorzystnie wp ywa na psychik  pacjen-
ta, a tym samym nie pozwala go aktywnie w czy  w proces 
leczenia (3,4). 
 
Wybitni ameryka scy badacze psychologii zdrowia, Zimbardo 
i Gerrig oraz Gordon i Sterling wykazali, e cz onkowie wielu 
kultur przywi zuj  du  wag  do spokoju umys u i dobroci i te 
czynniki ci le powi zane s  ze zdrowiem cia a i ducha (1,4). 
Ta orientacja kulturowa gwarantuje, e psychiczna pomoc oso-
bie cierpi cej, b d cej w stanie chorobowym cia a, b dzie po-
t nym systemem wsparcia spo ecznego. Taki model post po-
wania w leczeniu jest okre lany przez psychologów jako biop-
sychospo eczny. 
Biopsychospo eczny model zdrowia przedstawia trzy sk ado-
we. Cz  bio oznacza fizyczn  chorob  cia a a cz  psycho-    
i -spo eczna wskazuje na psychologiczne i spo eczne kompo-
nenty zdrowia. 
 
Mimo tego oczywistego stwierdzenia, w niektórych krajach, 
zw aszcza Europy, nadal jest reprezentowany naukowy model 
post powania leczniczego. Pocz tek tego sposobu my lenia 
da  filozof Kartezjusz, przedstawiaj c w asn  interpretacj  
teorii dualizmu dla medycyny. Jego hipoteza zak ada, e cia o            
i umys  tworz  dwa niezale ne systemy (3). Twierdzi  on, e 
umys  nie mo e bezpo rednio wp ywa  na procesy zachodz ce 
w organizmie, dlatego pozostaje poza zainteresowaniem medy-
cyny. Ta teoria, okre lana jako leczniczy model biomedyczny, 
jest ci gle uznawana i praktykowana przez wi kszo  pracow-
ników s u by zdrowia. 
 
Holizm dostrzega jedno  cia a i umys u; Salomon uwa a , e 
„czynniki psychologiczne wp ywaj  na choroby fizyczne” (5). 
Hipokrates ju  w V wieku p.n.e. zwróci  uwag , e klucz do 
zrozumienia choroby fizycznej jest zale ny od psychologicz-
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nych cech cz owieka (1). Oprócz psychologów zdrowia dla 
niektórych intelektualistów i my licieli jedno  cia a i umys u 
jest przekonywuj ca. I tak wybitny pisarz Erich Segal w swoim 
dziele „Doktorzy” zamie ci  filozoficzne stwierdzenie 
„uczynili my lekarzy bogami i czcimy ich bosko , oddaj c im 
cia o i dusz ”; dalej o pracownikach ochrony zdrowia mówi 
„bole nie wiadomi, e nie s  w stanie spe ni  naszych oczeki-
wa , ich frustracja jest niepomiernie dotkliwa” (6). 
 
Ta oczywista prawda, e cia o i umys  s  ze sob  ci le zwi za-
ne i nie wolno ich traktowa  jako odmienne uk ady, sk oni a 
dwóch badaczy psychologii zdrowia, Zimbardo i Gerriga, aby 
ukierunkowa  zmiany leczenia z modelu biomedycznego               
w kierunku biopsychospo ecznego, jak to ma miejsce w krajach 
Wschodu i Ameryce (1). 
 
Z punktu widzenia psychologii zdrowia, za bardzo wa ny 
sk adnik kontaktu z pacjentem nale y uzna  komunikacj  inter-
personaln . Tomas Gordon z Chicago jest powszechnie uzna-
wany za znawc  i pioniera rozwijania komunikacji interperso-
nalnej, która w modelu biopsychospo ecznym opieki zdrowot-
nej stanowi g ówny trzon wsparcia spo ecznego (4). Aby ko-
munikacja interpersonalna da a oczekiwane efekty powinna 
mie  charakter partnerski. Komunikuj cy si  z chorym pracow-
nik ochrony zdrowia musi uzna  w asne potrzeby informacji za 
tak samo wa ne jak potrzeby pacjenta. 
Chc c spe ni  oczekiwania pacjenta nale y: 
1. Traktowa  go podmiotowo - stawia  w centrum uwagi 
2. Bardzo si  o niego troszczy  
3. Po wi ci  wiele czasu na jego wys uchanie. 
 
KOMUNIKACJA NIEWERBALNA 
Komunikacj  interpersonaln  nie jest atwo przetwarza  na 
dzia anie, nie znaj c podstaw i wyników bada  jej prowadzenia 
(4). Przekonanie, e tylko j zyk s ów jest jedynym sposobem 
porozumiewania si , jest powa nym b dem. Ludzie porozu-
miewaj  si  przez gesty, wyraz i mimik  twarzy, postaw , ru-
chy cia a i ton g osu. 
Badania wykaza y, e prowadz c rozmow  zaledwie 7% infor-
macji jest przekazywanych werbalnie; a  93% stanowi  prze-
kazy niewerbalne. W przedziale niewerbalnym z kolei 38% 
stanowi  nie s owa, ale sposób mówienia, a w 55% - tylko mo-
wa cia a (5,7). 
Twarz i ruchy g owy stanowi  bezcenny zasób informacji                 
o stanie fizycznym i emocjonalnym pacjenta. Natomiast wyraz 
twarzy pracownika ochrony zdrowia mo e i powinien przeka-
zywa  zrozumienie, wspó czucie i optymizm. Oczy chorego s  
najbardziej wyrazistym przeka nikiem jego emocji, oczy pra-
cownika s u by zdrowia powinny wyra a  zaanga owane                  
i zainteresowanie problemami pacjenta (2,4). 
 
 
 

KOMUNIKACJA A CZAS 
Powa n  barier  w komunikacji interpersonalnej jest czas                
a zw aszcza jego brak. Zbyt du e ograniczenie czasowe, wyni-
kaj ce z konieczno ci m.in. prowadzenia elektronicznego obie-
gu dokumentacji medycznej, to czynniki stanowi ce przeszko-
dy w poznawaniu i zrozumieniu problemów pacjenta, uniemo -
liwiaj ce w a ciwe oddzia ywanie terapeutyczne (7).        
 
WZAJEMNE ZROZUMIENIE 
Pacjenci najbardziej skar  si , e nie rozumiej  cz sto znacze-
nia poj  i okre le  medycznych. Cz sto z tego powodu chory 
ju  po kilku sekundach rezygnuje z zadawania przygotowanych 
pyta  dotycz cych wa nych i dr cz cych go problemów. Psy-
cholodzy zdrowia ubolewaj , e pracownicy ochrony zdrowia 
zapominaj  o sztuce medycznej i nie skupiaj  si  na osobie – 
jej odczuciach, k ad c g ówny nacisk na nauk  i wiedz , a zbyt 
ma o na wsparcie psychiczne. Leczenie kosztuje miliony                
a opieka i troska wynika z serca i duszy, dlatego Spencer wzy-
wa do nasycenia opieki zdrowotnej humanizmem (4). 

 
PACJENT WYSOKIEGO RYZYKA 
W kontakcie z pacjentem wysokiego ryzyka, wyst puj  dwa 
g ówne problemy z zakresu psychologii zdrowia: 
 
1. Jak uzyska  zaufanie pacjenta? 
 Inicjatywa powinna nale e  tu do personelu medycznego – 

to on powinien taki interpersonalny kontakt zainicjowa  
(4,6) 

 
2. Wsparcie spo eczne w trudnej sytuacji 
 Drugi problem wychodzi prawie zawsze od pacjenta; on 

oczekuje i pragnie wsparcia spo ecznego w swojej trudnej 
sytuacji. Przedstawia – sam od siebie – swoje w tpliwo ci, 
niekiedy przera enie i oczekuje pomocy, która powinna by  
umiej tnie udzielona przez pracownika ochrony zdrowia 
(2,9). 

 
KOMUNIKACJA Z PACJENTEM A ELEKTRONICZNA 
DOKUMENTACJA PACJENTA 
Obecnie pracownik ochrony zdrowia musi po wi ci  du  ilo  
czasu czynno ciom administracyjnym, zwi zanym z elektro-
nicznym obiegiem dokumentów w czasie trwania bezpo red-
niego kontaktu z pacjentem, co chory odbiera czasem jako brak 
zainteresowania jego osob , stanem zdrowia. 
 
Procedury us ugowe przyznawane jednostce s u by zdrowia 
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, s  obwarowane licznymi 
zaleceniami, zarz dzeniami, nakazami a nawet karami. Doty-
cz  wymaganych informacji administracyjno-medycznych, 
które obecnie musz  by  w pierwszej kolejno ci wykonywane 
metod  elektroniczn  Procedury te rozpoczynaj  si  ju  od 
zarejestrowania pacjenta na us ug  lekarsk . Polega to na 
sprawdzeniu przez pracownika administracyjnego nazwiska, 
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odnotowaniu numeru PESEL, uprawnie  do ubezpieczenia 
zdrowotnego, daty us ugi, zaznaczeniu odpowiednich kodów             
a w przypadku lekarza – na sporz dzeniu dokumentacji bada-
nia (4). Z konieczno ci wzrok – pocz wszy od osoby rejestru-
j cej po lekarza lecz cego – cz sto jest skierowany na ekran 
monitora, celem odczytywania i prawid owego wprowadzania 
odpowiednich informacji. Wymienione czynno ci wymagaj  
skupienia i uwagi, aby nie pope ni  b du, poch aniaj  persone-
lowi du o czasu, mimo wyra nych ycze  pacjenta, oczekuj -
cego wsparcia spo ecznego w formie komunikacji interperso-
nalnej. 
 
Pierwszy kontakt pacjenta w poradni specjalistycznej ma miej-
sce z rejestratork . Badania T. Tomaszewskiego z o rodka 
onkologicznego i moje w asne spostrze enia wykazuj , e naj-
cz ciej ju  w pierwszych s owach pacjent szuka wsparcia spo-
ecznego s owami: jestem ci ko chory(a), umieram, prosz            

o pomoc, prosz  o ratunek. Te s owa nie powinny, wr cz nie 
mog  pozostawa  bez yczliwej odpowiedzi w formie wspar-
cia psychologicznego (1). Pacjent zazwyczaj nie mo e by  
przyj ty w dniu zg oszenia, dlatego zachodzi konieczno , aby 
rejestratorka w ramach zakresu swoich obowi zków mog a „od 
zaraz, od r ki” kierowa  pacjenta na okre lone badanie klinicz-
ne zalecone przez lekarza - na przyk ad na prosty test onkolo-
giczny, badanie elektrokardiograficzne, czy okre lone badanie 
krwi, w zale no ci od profilu poradni. Pacjent zwykle yczy 
sobie jak najd u ej prowadzi  rozmow  na temat wa nych dla 
niego problemów zdrowotnych (5). Maj c jednak na uwadze 
tak e czas i dobro innych czekaj cych Pacjentów, nale y tej 
rozmowy zbytnio nie przeci ga  i zako czy  j  w taki sposób, 
aby pacjent nie czu  si  „ura ony”. 
 
Wysoki poziom zadowolenia PACJENTA jest ci le zwi zany 
z podstawowymi dzia aniami, takimi jak ciep y, yczliwy          
i uprzejmy stosunkiem pracownika ochrony zdrowia do pa-
cjenta, zach cenie do rozmowy i zadawania pyta . Wzbudza-
nie nadziei, utrzymywanie sta ego kontaktu wzrokowego                   
i umiej tno  przekazywania informacji maj  cechy wsparcia 
spo ecznego i daj  zadowolenie choremu z us ugi zdrowotnej 
(3,4,7). 
W tym miejscu prosi si , aby przytoczy  zalecenie dwóch wy-
bitnych badaczy psychologii zdrowia P. Zimbardo i R Gerriga 
„w stron  modelu biopsychospo ecznego”. Wymienieni powy-
ej badacze wykazuj  swoje w tpliwo ci dotycz ce mo liwo-
ci wprowadzenia tego modelu do realizacji w placówkach 

s u by zdrowia, zarz dzanych przez firmy ubezpieczeniowe. 
Stwierdzaj  dalej, e model biomedyczny leczy tylko cia o             
a umys  uwa a jako ma o wa ny w tym procesie. W tpliwym 
pocieszeniem jest stwierdzenie, e taki model biomedyczny jak 
w Polsce stosowany jest w wi kszo ci krajów naszego europej-
skiego kontynentu (1). 

 
Badania naukowe ustali y, jaki typ wsparcia jest najbardziej 
pomocny w leczeniu. Stosowanie wsparcia emocjonalnego            

i informacyjnego jako sk adowe modelu biopsychospo ecznego 
umo liwi y osobom chorym w czasie leczenia podawania 
mniejszej ilo ci lekarstw i krócej trwa o samo leczenie choroby 
cia a (1,3). Prosi si  o odpowied  na pytanie, czy jest mo li-
wo  zastosowania przedstawionych powy ej zalece . W na-
kazowym systemie elektronicznego obrotu dokumentów me-
dycznych w obecno ci trwania kontaktu z pacjentem nie ma 
cz sto czasu ani miejsca na realizacj  dzia a  zalecanych przez 
szerokie grono psychologów zdrowia, aby wprowadzi  biopsy-
chospo eczny model us ug zdrowotnych (1). 
 
Przedstawiona w publikacji propozycja próby zastosowania 
modelu biopsychospo ecznego jest z ca  pewno ci  przekony-
wuj ca, ale trudna do wykonania i abstrakcyjna (1) w obowi -
zuj cych wymaganiach narzuconego systemu us ug medycz-
nych. Jednak przy znajomo ci powy szych zagadnie                
i yczliwo ci personelu medycznego, powy szy model chocia  
w formie szcz tkowej nale y próbowa  stosowa . 
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Czas to … 

 

Nad stracony czas nic bardziej nie boli 

    Micha  Anio  

 

No w a nie, czas. Czym jest dla ka dego z nas? Wpisuj c 
to s owo w jedn  z najwi kszych wyszukiwarek interne-
towych wy wietla si  oko o 177 000 000 wyników defi-
nicji, s ów powi zanych, interpretacji, sentencji.  

Czas… dla jednych jest na wag  z ota. Czas to pieni dz. 
Jedni dzia aj  aktywnie, pracuj , czasami nawet za du o   
i za d ugo, bo czas jest dla nich na wag  z ota, bo mija, 
bo biegnie za szybko, a przecie  jest tyle do zrobienia. 
Nie ma czasu na rozdrabnianie si , na pasje, hobby. Spie-
sz  si  bo czas ucieka. Ale czy na pewno ucieka tylko 
czas? Czy nie ucieka co  jeszcze? A je li co  jeszcze, to 
co? 

Czas… dla innych – „spokojnie mam jeszcze czas” lub 
„przyjdzie na to czas”. Czy  nie s yszymy cz sto takich 
stwierdze ? A i owszem, bardzo cz sto. Szczególnie od 
tych, którzy tkwi  i chc  tkwi  w tym samym status quo. 
Co masz zrobi  dzisiaj, zrób jutro. Ulubione powiedze-
nie, wymówka do podj cia dzia ania. I tak na okr g o. 

Czy jedna i druga skrajno  jest dobra? Nie s dz . Teraz 
zbli a si  czas szczególny. Czas zwariowanego, ale          
i oczekiwanego przed wi tecznego po piechu, by nast p-
nie przej  w czas wi tecznego b ogiego relaksu i zadu-
my. I to w a nie w te wi ta proponuj  zastanowi  si  
nad swoim czasem. Nad jego wykorzystywaniem, strat .  

Ka dy z nas bez wzgl du na p e , wiek, pochodzenie, 
status spo eczny, rodzaj niepe nosprawno ci, do wiad-
cze  yciowych czy chorobowych ma t  sam  ilo  cza-
su. 24 godziny dziennie, 1 440 minut, 86 400 sekund. 
A  tyle i tylko tyle. Jak znale  równowag  w ka dym 
dniu? Ka dy dzie  przynosi nam t  sam  ilo  sekund. 
Scherer Hermann w ksi ce „Dzieci szcz cia” przyrów-

na  czas do banku, który codziennie na nasze konto prze-
lewa nam 86 400 bezcennej waluty, cenniejszej ni  pie-
ni dze.  Waluty zwanej „czasem”. Ka dej nocy ten bank 
zeruje to, co nie zosta o wykorzystane. Zeruje wszystkie 
sekundy. Nie mo emy niewykorzystanej waluty przela  
na kolejny dzie , aby mie  nadwy k  czy dokona  jej 
transferu na inne konto, do innego banku. Tylko jednego 
dnia mo esz spo ytkowa , wykorzysta  ca y przelew. 
Ca e 86 400 sekund bezcennej waluty. „Czas robi swoje. 
A ty cz owieku?” tak powiedzia  Stanis aw Jerzy Lec.  
Jak Ty wykorzystasz swoje 86 400 sekund z ka dego 
dnia? Co robisz? Co zaczniesz robi , aby mie  poczucie 
dobrze wykorzystanego czasu? Czasu wykorzystanego 
dla siebie, dla rodziny, przyjació , dla swojego hobby, 
pasji, dla drugiego cz owieka, dla swojego zwierzaka. 
Je li ju  wykorzystujesz go tak, e mo esz z najg bsz  
szczero ci  i przekonaniem powiedzie  „Ja walut  go-
spodaruj  efektywnie i jestem szcz liwy” - to gratuluj  
Ci szczerze. Je li jednak jest inaczej, zainwestuj kilka, 
kilkadziesi t minut w znalezienie rozwi za , które uczy-
ni  Twoje ycie szcz liwszym, pe nym sensu i spe nie-
nia. Tak, aby  móg  us ysze  którego  dnia „Podziwiam 
Ci , za to, e nie tracisz czasu i znajdujesz go dla swojej 
rodziny, pracy, przyjació  i hobby”.  

I takich s ów, i takiego gospodarowania czasem serdecz-
nie Ci ycz ! 

     Adriana Szklarz 

Przeszczep serca 05.11.2009 

Adriana Szklarz 



  

  



  

  


