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Show must go on...

Latwo powiedzie¢, mnie, osobie, ktora przypomina szara mysz siedzaca w norze, dbajaca o swoj kramik z
~towarami” zajmujaca raczej stanowisko obserwatora nizli organizatora, a tu nagle przyszto wyzwanie i trudna jego
realizacja, bo jakze mi doréwnac takiej Osobie, jaka byt pan Tadeusz Bujak...

Pan Tadeusz — osoba pelna energii 1 wigoru, dazacy zawsze do celu i trafiajacy w sedno sprawy, potrafiagcy groma-
dzi¢ ludzi wokét siebie, ja — no c6z przyjdzie mi si¢ borykac z trudno$ciami

Dotozg wszelkich staran, aby praca Pana Tadeusza nie zostata zapomniana i postaram si¢ godnie piastowac stano-
wisko redaktora naczelnego, cho¢ doskonale zdajg sobie sprawg, ze nie bgdzie to tatwe, ale wiem, ze jest wicle
0s0b, ktore mi pomoga i dzigki nim widz¢ $wiatetko w tunelu. ...

Bozena Smoter
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M Cieptych Swiat

i Szczesliwego Nowego Roku

nam przyjac z perspektywy prawie dwoch tysigcy lat wiary poprzed-
nich pokolen. Dla 6wczesnego $wiata, byto to, nie do przyjecia, aby
Bog stat sig¢ cztowiekiem i unizyt si¢ do tego stopnia i urodzit si¢ w
tak podtych warunkach. Nar6d Wybrany nieustannie czeka na Mesja-
sza, ktory przywroci potege Izraela jako mocarstwa z czasow krola

»Stowo stato si¢ ciatem...”

Przed nami kolejne $wigta Bozego Narodzenia. Czar i Dawida. Podstawowe przestanie $wiat Bozego Narodzenia, to
klimat tych dni jest tak wielki, ze potrafimy darowac sobie urazy, uswigeenie czlowieczefistwa a nawet przebéstwienie osoby ludzkicj:
szukamy pojednania, okazujemy zyczliwosci, a nawet na ten czas »Slowo (logos) stalo si¢ cialem i mieszkalo migdzy nami” J 1,14.
milkng areny wojenne. Szkoda, ze ten czar trwa tak krotko, boBog. . B()g.g_ta{ si¢ naszym bratem, a imig jego Jezus, nie pogardzit czlowie-
wszedt w ludzka rzeczywisto$é na state. _ © " czenstwem. Spelnia zapowiedzi proroka Izajasza: ,,Nie bedzie wolal

: ni podnosil glosu, nie da slysze¢ krzyku swego na dworze. Nie
Istnieje niebezpieczenstwo sptycenia przestania tych swiat ‘zia“ie'ﬂ;‘zciny nadlamanej, nie zagasi knotka o niklym plomyku”
do uczuciowego sentymentalizmu, optatka, wieczerzy w1g111]nej, £ S
zyczen, koled, ztobka i obficie zastawionego stotu. Nawet 0soby 3§
niewierzace tego dnia skladaja sobie zyczenia, chociaz sama nazWa_
$wiat niesie tres¢ ,,Boze Narodzenie”. Swictujac uznaje sig istnienie: - Il? SWOJe cztowieezehstwo, ktore Bog uswigeit. Mozna si¢ mina¢ z
Boga, to nie legenda, ale fakt historyczny. = B@em SZUkaJQC Go jedynie w praktykach religijnych. Nar6d Wy-
* . b%‘y meustann wowat kult w §wiatyni w Jerozolimie, rozwa-
Mingto juz 2000 lat, gdy w rzymskiej prowincji Syria, do kto- __,_Z W syr%ch a nie dostrzegl oczekiwanego Mesjasza.
rej nalezata Palestyna z miasteczkiem Betlejem, za czasow cesarz —+ 1] hrze$cijanska nakazuje szanowa¢ Boga w drugim
Augusta narodzit si¢ Jezus, syn Jozefa z krélewskiego rodu Dawida. = ez]pwmku énedyktym mn151 chrzescijanscy, gdy zapuka do furty
Dzisiaj zaden uczciwy historyk nie poddaje watpliwosci fakt naro- KlasztorneJ kto§ zaiae;zg,cy czy zebrak, ma byé podejmowany jakby
dzenia Jezusa. Problemem pozostaje, ,.kim byt, ten niezwykiy.czto- przyszedt sam Chryg’ﬁ}s Puste miejsce przy stole wigilijnym, to tez
wiek”, jesli mozna go nazwaé cztowiekiem. Dla chrzescijanina, to. - = gotowosc na przyjecie cztowieka nie majacego gdzie si¢ schroni¢, w
Bog i zarazem czlowiek w jednej osobie. Jezusa mozna tez sprowaL3 “kk)rym widzimy Chrystusa ktory nie znalazt miejsca w gospodzie.
dzi¢ do jednego z zatozycieli wielkich religii jak Mahomet czy Bud—

-

T e
L~ 5=
. | Dla osoby wierzacej Boze Narodzenie, to spojrzenie na nowo

da. ; . Bog stal stQ-czlowmklem Obowiazkiem medyka, to sama-
pl g et rytans{(a poslru "-i;h(ﬁym Sam Pan Jezus uzdrawiat chorych, nie
Naprzeciw 6wczesnym intelektualistom wychodzi $ SW. Jan: Sl polozyi% ] ". chorobom i cierpieniom, ostatecznie sam si¢
apostot z ,,Prologiem” Swym arcydzictem zawartym w ewange'lu- ~ im podd: ale pokazat, ze jako Bog jest ponad cierpieniem i choro-
1, 1-18. To hymn na cze$¢ Boskiego Logosu, ktorybyt tezbliski " bami, Wrazliwosci na drqgieg'o czlowieka, a szezegolnie chorego,
greckim filozofom. Polski przektad Bibliiujmuje ,.logos™ _[ako U uczylnas Jéﬂ-'fBa et 11, chorzy zawsze by!lrbhscy jego sercu i postu-
stowo”. Hellenistyczne pojecic nalezy rozumieé jako. Boéka zasada - dze. Podkreslal ze dmgaC Koscmla—jest eztowiek odkupiony przez
istnienia, czyli wszystko blerze.od Niej poczatek 1. (-16 N’ié) zm1erza _Chrystwsa.
.,Na poczatku bylo Stowo, a Slowo bylo u Boga 1,§0 m bylo+ 1 -y SEERE

Stowo, Wszystko przez Nw m@sta,lo, a, bez N.lg@g mcm nie stalo," - L ’L% A 1qta tO-QZaS reﬂekSJl Tresm tej refleksji
co si¢ stalo” J 1, ;3. Logos= slowo, u Sw. Jana Jcst zarazem Bo- dostarczaja icz 34k nﬁ.splewane sa bezmyslnie: ,,Bog sie
giem; czyli druga Osobq Trojey. Ten hymn klerowany do heHcm- = del moe tr. “Cfl an niebioso _obnazonymgzen krzepme blask

stycznego sw1ata dercow _]CSt Zupelnle inny niz opls do ktorég'!‘my "“6’1

gdzw jest] ozef Maryja, staj erika Lpaﬁt@rmr{ed@ \
mowlg Jezus w pieluszkach i w Zlobie To wyd&z':a

i gl
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;@ Punkt widzenia

Z. mojego obserwatorium, czyli

Prof. dr hab.
Marian Zembala

dlaczego
w roku 2009 wydaliSmy na leki Dyrektor Slgskiego Centrum
Chorob Serca
za duzo?

Konczymy trudny, ale bardzo pracowity rok; mysle, ze jeden z trudniejszych w okresie minionych 10 lat.
Do niespodziewanego i trudno dajacego si¢ przewidzie¢ globalnego kryzysu, ktory zmusit rzad Donalda Tuska do
bardzo zdyscyplinowanego wydawania kazdej ztotowki, widoczny byt ubytek pienigdzy przede wszystkim w lecz-
nictwie szpitalnym. Szczegétowa analiza pokazata, ze gldwna przyczyna tych zaburzen byl niekontrolowany
wzrost wydatkow na leki, ktory w tym roku okazat si¢ wyzszy od ubieglorocznego az o 11%. Taka sytuacja bytaby
nie do pomyslenia w krajach Unii, znacznie od nas bogatszych, dojrzalszych i ustabilizowanych gospodarczo, o
silnej demokracji, ale i silnej technokracji.

No c6z, zdecydowanie za mato bylo naszego wysitku, aby oprze¢ si¢ narastajacemu wzrostowi cen lekow
w Polsce, bardzo silnej presji lobbingowej i swoistej propagandzie lekow drogich, i dlatego dobrych. W rezultacie
tylko w wojewodztwie $laskim za 9 miesigcy biezacego roku tylko na leki przeciwcukrzycowe wydano ponad 82
mln zlotych, w tym ponad 40% na paski cukrzycowe, ktore w Polsce sa najdrozsze w Europie i ,,wyciagaja” od
NFZ najwigcej pieniedzy. Prosze tylko policzy¢ koszt paskow. W Polsce jest on skalkulowany na 51 zt. Pacjent
ptaci niewiele ponad 3 zl, a cata wielka reszt¢ ponad 47 ztotych doptaca NFZ, zabierajac nam pieniadze z lecznic-
twa szpitalnego. Najgorsze jest to, ze nadal nie wszyscy rozumieja, ze restrykcyjna polityka lekowa, z wyraznym
przesunigciem w strong lekow tanszych, rownie skutecznych i bezpiecznych, czyli lekéw generycznych jest ko-
nieczno$cia, podobnie jak si¢ to dzieje w Niemczech, Holandii, Wielkiej Brytanii, Francji, czy Czechach i Stowa-
cji. Wystarczy tylko przejecha¢ potudniowa granicg Polski, ktorej juz wlasciwie nie ma, i zobaczy¢ w czeskiej ap-
tece jak znaczaco mniej kosztuja leki. U naszych sasiadow wygrywaja chorzy, ktérzy mniej wydaja ze swoich czg-
sto skromnych rent na leki, mniej wydaja szpitale, wobec tego wigcej zyskuja i wcale lub mniej si¢ zadtuzaja;
mniej refunduje platnik, co oznacza, ze znacznie wigcej pieniedzy pozostaje w systemie, ktore moga by¢ przezna-
czone na leczenie szpitalne. Uczymy si¢ wigc od lepszych i nie powtarzajmy starych btedow.

Podczas konferencji podsumowujacej 2 lata rzadu PO-PSL, ktéra odbyta si¢ w dniach 20-21 listopada br.
w Warszawie, premier Donald Tusk z duma podkreslit i udokumentowal, ze Polska byla jedynym sposrod 27 kra-
jow Unii, w ktorym pomimo kryzysu nastapil wzrost PKB w II kwartale 2009 roku o 1,1. We wszystkich pozosta-
tych krajach UE nastapit znaczacy spadek: w Hiszpanii -4.1, Wielkiej Brytanii -5.6, na Wegrzech -7.4 i Litwie -
22.6.

Takze Polska stala si¢ jednym z najwigkszych beneficjentow $rodkéw unijnych. Otrzymali§my bowiem
1 594 min euro, co daje dobre $wiadectwo umiejetnosci pragmatycznego dziatania tego rzadu, ale i Polakow. W
ochronie zdrowia takze mamy powody do zadowolenia - dobra ptaca dla rezydentow, otwarcie nowych miejsc spe-
cjalizacyjnych w kraju, zlikwidowanie limitu przyje¢ dla pediatrii, neonatologii, kardiologicznych stanow zagroze-
nia zycia, chirurgii intensywnej terapii. To sukcesy Minister Zdrowia - Ewy Kopacz. Natomiast w nieracjonalne;j
gospodarce lekami i dramatycznie rosnacych wydatkach na leki zblizyliSmy si¢ do krajow bedacych w ogonie
przemian w Europie.

Z tej europejskiej perspektywy tym bardziej musimy nauczy¢ si¢ w Polsce bardzo rozwaznie i racjonalnie
wydawac pieniadze na leki, walczac o zmniejszenie cen jednostkowych i nie uleganie presji firmowych i reklamo-
wych lekow najdrozszych. Przyszedt juz czas na konkretne dzialanie w tym zakresie, zwlaszcza wobec odczuwal-
nego niedoboru srodkow na lecznictwo

Marian Zembala
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dr hab. Janusz H. Ska

Choroba serca w zamierzchlych

czasach

Czy cztowiek pierwotny chorowat na serce? Odpowiedz
brzmi tak, jesli myslimy o $miertelnej przypadtosci, ktora zwiaza-
na jest trwale z czlowieczym losem, od najdawniejszych czasow,
nawet tych, ktore poprzedzaly §wiadoma egzystencj¢ homo sa-
piens. Choroba ta dotyczy przeciez nie tylko cztowieka, ale i wielu
innych istot zywych, stojacych ponizej najwyzszego szczebla roz-
woju w darwinowskim szeregu. A zatem takze bezposrednich

»poprzednikow” homo sapiens - jego starszych krewniakow.

Niewydolno$¢ krazenia mogla przy tym wystapi¢c w
przebiegu réznych powaznych chordb, wad serca, stanow septycz-
nych, cigzkich urazoéw, co wigcej — we wszystkich przedziatach
wiekowych osobnikéw. Teoretycznie miata wige szanse by¢ do-
strzezona przez praprzodkéw-medykow, obdarzonych spostrze-
gawczoS$cia prawidet przyrody, znacznie wezeéniej w dziejach niz
np. niedomoga wiencowa serca. Ta ostatnia bowiem zaczg¢la sig
ujawnia¢ dopiero wowczas, kiedy zycie ludzkie stato si¢ na tyle
dhlugie, ze $mier¢ naturalna, czyli wynikajaca z biologicznego sta-
rzenia si¢ organizmu mogta przewazy¢ nad dominujacymi onegdaj
przyczynami $mierci: powszechnym zabijaniem w walce o prze-
trwanie, urazowo$cia 1 infekcjami. Z takich powodéw S$rednia
zycia cztowieka prehistorycznego z trudem przekraczata zaledwie
20 lat! Réwnoczesnie nie mozna zapominaé, ze wady rozwojowe
réznorakich narzadow, w tym wady wrodzone serca, takze zabija-
ly. Wady serca - to nie jest specyfika czasow wspotczesnych, lecz

one byly, sa i beda.

Natomiast niewydolno$¢ krazenia — z réznych przyczyn
— na upartego, moglaby zosta¢ w koncu obwiniona odpowiedzial-
nos$cia za $mier¢ naturalng wigkszosci ludzi, od milionow lat. Nie
0 to przecie tutaj chodzi — a o histori¢ rozumnego rozpoznawania i
zamierzonego podejmowania prob leczenia choroby serca, bedacej
w istocie wyrazem zachwiania réwnowagi w ukladzie krazenia.
Zatozy¢ przy tym musimy, ze w dziejach medycyny posta¢ niewy-
dolnosci, jako konsekwencja pozasercowych schorzen, czyli po
prostu powiktanie krazeniowe innej choroby nieublaganie prowa-
dzace do $mierci, dawni lekarze nie byli w stanie odrézni¢ od pier-

wotnych chordb uktadu sercowo-naczyniowego.

W praktyce historyka medycyny tatwiej jest wyluskiwac
z tekstow historycznych informacje o zejSciowej fazie $miertelne;j
choroby np. zawalu serca z jego drastycznymi bolowymi incyden-

tami, nizli raporty o prozaicznym zatamywaniu si¢ zdrowia, stop-

niowemu ,,gasnigciu” zycia wsrod mato spektakularnych obja-
wow, traktowanych jako naturalny koniec zycia. Warto wigc za-
cza¢ od takich wilasnie ewidentnych opiséw schytkowej choroby
serca, w ktorych tatwo doszukaé si¢ mozna cech niewydolnosci.
Bo przeciez choroba serca wraz z niewydolnoscia krazenia, jako
przypadtos¢, z ktora dawni lekarze nie bardzo sobie radzili, zaw-
sze musiata zakonczy¢ si¢ zejsciem $miertelnym, traktowanym

jako tzw. ,,$mier¢ naturalna”.

Pierwsze wzmianki o symptomach choroby serca, jak i o
niewydolnosci krazenia pojawily si¢ w czasach antycznych w
Egipcie, Chinach, Grecji i Indiach. Sa tez jej Slady w pisSmie §wig-
tym. Ewangelia §w. Lukasza Roz. 14; 2-6 opisuje, ze w szabat
Jezus uzdrowit cztowieka chorego na puchling wodna. Na podsta-
wie przypowiesci tej mozna przypuszczaé, ze byt to objaw za-
awansowanej niewydolnos$ci serca: A ofo zjawil si¢ przed Nim
pewien czlowiek chory na wodnq puchline. Wtedy Jezus zapytal
uczonych w prawie i faryzeuszow. Czy wolno w szabat uzdrawiaé,
czy tez nie? Lecz oni milczeli. On zas dotknql go zaraz, uzdrowit i
odprawit. A do nich rzekl: ktoz z was, jesli jego syn albo wot
wpadnie do studni nie wyciqgnie go zaraz, nawet w dzien szabatu?
I nie mogli mu na to odpowiedzie¢'. W relacji tej, odnoszacej si¢
jednoznacznie do zdarzenia zwigzanego z cierpieniem chorego
czlowieka i udzieleniem mu cudownej pomocy znalazla sig¢ row-
niez przypowies¢ o ludzkiej odpowiedzialnosci i dylemacie priory-
tetu moralnego. Chyba nieprzypadkowo przypowies¢ owa towa-
rzyszy wilasnie kwestii udzielenia pomocy choremu. Czyz nie jest

wige ukrytym przestaniem dla lekarzy i personelu medycznego?

Najdawniejsze wzmianki, ktorych tres¢ mozemy inter-
pretowac jako opis choroby serca - najprawdopodobniej choroby
wiencowej i niewydolnosci krazenia jako jej oczywistej konse-
kwencji - odnajdujemy w staroegipskich papirusach, sprzed od
3500 lat. Ale w starych papirusach egipskich odnajdujemy wigcej
poetyckich upigkszen i fantazji, nizli rzetelnej wiedzy lekarskie;j.
Whbrew popularnym mniemaniom brakto u Egipcjan medycznego
zainteresowania morfologia ciata cztowieka i w efekcie o sercowej

przyczynie $mierci medyk 6wczesny wiedzial niewiele.

Nieporoéwnanie bardziej syntetyczna medycyna zastyngla
starozytna Grecja. Szkoty lekarskie starozytnej Grecji cechowata
perfekcyjna obserwacja objawow chorobowych réznych schorzen
narzadéw wewngtrznych, ale nie zaburzen sercowych. Tym zakre-
sem medycyny lekarze starozytnej Grecji nie interesowali si¢ zbyt-
nio, albo tez bedac kompletnie bezsilnymi wobec podobnej formy
zagrozenia zycia — zadnego dziatania nie podejmowali, nie chcieli
podejmowaé, moze i nie probowali bo nie mieli pojgcia co czynic.
Niestety, w tak fantastycznym dziele medycznym jak Corpus

Hippocraticum wciaz brak lekarskich opisow schorzen serca.
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Dzieto to przypisywane jest Hippokratesowi (460-377 p.n.e.), ale
w rzeczywistosci powstato nieco pdzniej, prawdopodobnie dopiero

u schytku IV w. p.n.e.

U wspanialych medykow starozytnosci greckiej i rzym-
skiej — z Galenem na czele — brak opiséw choroby serca jako przy-
czynie $mierci cztowieka, brak opisow niewydolnosci krazenia,
takich jak obrzgki, puchlina, brakuje chociazby porady lekarskiej
w przypadku bolow w klatce piersiowej. Nie znajdziemy takze
podobnych tresci w pismach wielkich medykéw arabskich okresu

$redniowiecza.

Byly wszakze wyjatki. Pojawia si¢ mianowicie pewien
zwiastun trafnej obserwacji medycznej w przypadku niedomogi
krazenia, z poczatku I wieku naszej ery. Aulus Cornelius Celsus
(53 pne — 7 ne), uczony, przyrodnik i encyklopedysta i nieposledni
intelektualista rzymski — pozostawil po sobie ciekawe ksiggi me-
dyczne bgdace dokumentem stanu medycyny z czasow Cezara
Augusta. Dla dziejéw poznania niewydolnosci krazenia w tekstach
Celsusa znajdujemy bodaj pierwsze trafne wskazanie diagnostycz-
ne, zalecenie lekarskie i probe ustalenia rokowania, wczeSniej
zupetnie nieznane. W przypadku wystapienia wodobrzusza zalecat
mianowicie: ...,, z przezorno$cig mierzy¢ brzuch za pomoca nitki i
w ten sposob zwraca¢ uwagg na jego rozmiary i tak widzi sig, czy
brzuch jest bardziej, czy mniej nabrzmiaty. Jesli jest mniejszy, to

znaczy, ze leki zadziataly korzystnie. Nalezy tez obliczaé ilosé

wypijanych ptynéw podawanych choremu i ilo$¢ moczu, ktory
oddaje. Jesli chory oddaje wigcej moczu niz wypija ptynow, moz-

na mie¢ nadziej¢, ze wyzdrowieje”.

W starozytnym Egipcie i Grecji puchling wodna leczono
za pomoca cebuli morskiej (Urginea maritima). W $rodkowej i
potudniowej Europie w $redniowieczu wprowadzono w tym sa-
mym celu konwalig (Convallaria majalis). Poza tymi przyktadami
nie doszukamy si¢ w owym czasie ciekawszych opisow koncepcji
leczniczych mogacych mie¢ odniesienie do chordb serca w ogol-
nosci, do niewydolno$ci krazenia lub niedomogi wiencowej w
szczegblnosci. W mrocznym i scholastycznym $redniowieczu, czy
tez nawet w czasach rozkwitu nauk epoki renesansu nadal nie
odnotowujemy zadnego postepu. Co do diagnozy, jak i poznania
istoty chordb serca, sytuacja byta podobna, albo jeszcze bardziej
beznadziejna. Dopiero przetom wieku XVI i XVII przynosi jaki$

przetom. Namiastke przetomu.
Janusz H. Skalski

cdn.

1. Biblia Tysigclecia, Wydawnictwo Pallotinum, Poznan-
Warszawa, 1980, s. 1200.

MEDYCYNA LUDOWA czyli TRESCIWY POGLAD NA SRODKI OCHRONNE, POZNAWANIE 1 LECZENIE CHOROB

PORADNIK LEKARSKI

DLA WSZYSTKICH STANOW WEDEUG NAJNOWSZYCH ZRODEL skreslil Dr. Med. A. Simon

WARSZAWA, 1860 ( fragment)

WPLYW KOSMETYKOW.

Najpierwszym kosmetykiem dla skory jest woda ciepta, i azeby byla przyjemna i zarazem uzyteczna, mozna do niej doda¢ mleka, mydta pach-

nacego; proszku migdalowego; nie trzeba uzywac zadnych preparatdw zawierajacych otow, bizmut, merkuryusz, 16z, blansz.

Najlepszym kosmetykiem dla wlosow jest grzebien, szczotka i obmywanie glowy zimna woda. Nie odrzucamy uzytku umiarkowanego olejkow,

pomad, azeby zmigkczy¢ wtlos, lecz ostrzegamy, azeby nie wierzy¢ reklamom o wynalezieniu nowej pomady lub wody, ktéra moze wstrzyma¢ wy-padanie

wlosow, lysienie.

Podcinanie wloséw podwyzsza roslinno$¢ takowych i pobudza do odrastania. Moze by¢ uskutecznianem u ludzi zdrowych i w temperaturze

powietrza sredniej. Lecz zbyt czgsto powtarzane u ludzi bardzo mtodych, stabowitych, pobudza skorg gtowy i jest przyczyna parszenia glowy. Lud uwaza

ze potrzeba zachowac te wyrzuty, uzywajac okry¢ cieptych i masci drazniacych, co sprowadza wywiazanie kottunow sztucznych i wywoluje niebezpieczne

pojawy.

Golenie glowy po krotkiem obcigeiu jest ztym $rodkiem, kiedy wypadanie witoséw pochodzi z podwyzszonej dziatalnosci skory gltowy. Jezeli

wlosy wypadaja w stanie zdrowia, to wypadanie pochodzi od stabosci zywotnej skory, i wtedy nie odrastaja pomimo wszelkich srodkow. Jezeli wypadaja

po chorobie, nietrzeba nic robi¢ i one same odrosng w miarg jak organizm przychodzi do sit. Lecz trzeba by¢ przekonanym, ze tluszcz niedzwiedzi, szpik

wolowy, olejek makassarowy i tysiace innych wynalazkéw, liczac w to dzi§ zachwalang Vitaling Stecka, na to nie wptywaja, lecz przeciwnie szkodza.

Trzeba niszczyé wszy, ktore lud prosty uwaza jako oznakg zdrowia, szczegdlniej na glowie dzieci. Bo on przyjmuje skutek nieczystosci jako

przyczyng zdrowia. Jezeli grzebien i r¢ka nie wystarcza, trzeba naciera¢ glowe papierem nasmarowanym mascia merkuryalna.

Wszelkie $rodki dla nadawania koloru wlosom sg szkodliwemi.
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Joanna Mqka
MOTYWACYJNA ROLA
OCENY PRACOWNIKOW

Jezeli istnieje jakis jeden sekret sukcesu, to
jest to umiejetnos$¢ przyjmowania cudzego
punktu widzenia i patrzenia z tej perspektywy
z réwna tatwoscia, jak z wtasne;.

Henry Ford

Kazdy z nas, $wiadomie badZ nieSwiadomie, poddaje oce-
nie cechy osobowosci, sytuacje 1 zdarzenia, ktore obserwuje podczas
kontaktu z innymi ludzmi. Oceniamy nie tylko stowami, ale rowniez
najdrobniejszymi gestami. Ewaluacja zawsze wiaze si¢ z ryzykiem
wystapienia sytuacji nieprzyjemnych czy wrecz konfliktowych, dla-
tego warto zachowaé ostrozno$¢ przy poddawaniu ocenie — nalezy

opisywac, a nie wartosciowaé, ocenia¢ zachowania, nie cztowieka.

W zarzadzaniu zasobami ludzkimi ocenianie, bgdace istotnym
czynnikiem motywacyjnym, odgrywa znaczaca rolg. Kapitat, jaki
stanowia ludzie, jest sita napgdowa instytucji a jednoczes$nie kryje w
sobie duze mozliwosci motywacyjne.' Dokonywanie oceny jest jed-
nym z trudniejszych zadan nalezacych do pracodawcy, poniewaz
wymaga znacznej wiedzy o cztowieku, umiejgtnosci celnego postrze-
gania ludzi. Jesli juz wigc musimy oceniaé, to z rozwaga i skutecz-
nie, majac jasno wytyczony cel, korzystajac z odpowiednich metod.

Nota nie powinna odzwierciedla¢ osobistego stosunku do oceniane-
g0, nie moze by¢ oceng moralng. Pracownik musi by¢ przekonany, iz
system oceniania, ktoremu jest poddawany, traktuje go na réwni z
pozostatymi wspotpracownikami.

Dekalog osoby oceniajacej” :
e Rozpoczynaj od informacji pozytywne;.
e Badz konkretny.
®  (dnos sie do zachowan, ktére mozna zmienié.
e Zaproponuj alternatywne rozwiazanie.
e Opisuj, a nie oceniaj.
e Zachgcaj rozmowcg, aby potraktowat cele jako jego wiasne.

e Pozostaw oceniajacemu mozliwo$¢ wyboru sposobow dziata-
nia.

e  Wspieraj ocenianego, a nie krytyku;.

e Nie zaskakuj rozméwcy danymi, z ktorymi wezesniej sig nie
zapoznat.

e Pomysl, co sposoéb prowadzenia rozmowy méwi o Tobie.

Wriasciwym jest, gdy ocenie podlegaja przede wszystkim
efekty pracy, zachowania oraz cechy osobowosci. W wyniku pota-
czenia wszystkich trzech czynnikéw powstaje catoSciowy obraz czto-
wieka. Pominigcie jednego z nich moze doprowadzi¢ do pominigcia
pewnych zalet poddawanego ocenie, a idac dalej - skrzywdzenia

ocenianego.

Sposob oceniania pracownikow sprowadza si¢ do uzyskania
odpowiedzi na kluczowe pytania®:

. Dlaczego oceniamy?

° Kogo oceniamy?

o Kto jest podmiotem oceniajacym?
o Jak oceniamy?
° Jakie sa konsekwencje przeprowadzanej oceny

Prawdopodobnie kazdy z nas — pracownikow - niejedno-
krotnie spotkal si¢ lub spotka si¢ w swojej praktyce zawodowej z
omawianym systemem oceny okresowej, systemem, ktory nie przez
wszystkich jest akceptowany. Optymalnym rozwiazaniem w takiej
sytuacji jest spojrzenie na ocenianie nie tylko z pozycji ocenianego,
ale takze oceniajacego. Z pewnoscia nie jest to zadanie tatwe.

Najczegsciej proces oceniania ma na celu poznanie kompeten-
cji zawodowych pracownika, okreslenie jego aktywnosci, efektywno-
$ci pracy, sumienno$ci w wykonywaniu powierzonych obowiazkow,
zdobycie informacji niezbgdnych do planowania rozwoju zawodowe-
go. Umozliwia réwniez okreslenie skuteczno$ci szkolen zawodo-
wych, w ktorych podwtadny uczestniczy. Rezultaty oceny wptywaja
na decyzje personalne (rekrutacja i selekcja pracownikow, awanse,
degradacje), modyfikacje systemu wynagrodzen (ustalanie wysoko-
Sci placy zasadniczej, premii, przyznawanie nagrod lub kar) oraz
poprawe efektywnosci systemu zarzadzania przedsigbiorstwem (m.
in. przez zmiang sposobu zarzadzania)®. Istotna informacija jest row-
niez wiedza na temat posiadanego przez wspotpracownikow wy-
ksztalcenia, poniewaz czgsto ma ono wplyw na jako§¢ wykonywanej
pracy. Ponadto, u niektorych osob wyzsze wyksztalcenie kolegow,
podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez wspotpracownikow,
moze wzbudza¢ obawy o wiasne stanowisko. Sytuacja taka dodatko-
wo ich motywuje. Powyzsze dziatania odniosa zamierzony cel tylko
wowczas, gdy przyjete kryteria oceniania beda wcezesniej okreslone a
nade wszystko obiektywne.

Roéznorodno$¢ technik oceniania jest zadziwiajaca, jednakze
jedna z najskuteczniejszych jest, bezspornie, arkusz oceny pracowni-
ka, z obowiazkiem dokonania w nim samooceny oraz rozmowa oce-
niajaca, pozwalajaca na konfrontacje opinii przetozonego i podwlad-
nego. W tym miejscu na podkreslenie zastuguje istotno$¢ samooce-
ny, jako tej, ktora dostarcza oceniajacemu informacji o oczekiwa-
niach pracownika, jego poziomie kwalifikacji, stopniu osiaganej
satysfakcji z wykonywanej pracy oraz planach rozwoju zawodowe-
go. Zapewne dokonanie samooceny nie jest tatwe i niejednemu z nas
sprawia trudno$¢. Waznym jest, by przeprowadzajac ja, zachowac
odpowiedni dystans do samego siebie, dokona¢ rozliczenia wtasnej
osoby. Tylko wtedy ocena jest rzetelna i wiarygodna, uswiadamia
nam nasze mocne i stabe strony. By¢ moze, po takiej samoocenie,
niejeden pracownik inaczej, z wigksza tolerancja, spojrzy na swoich
wspolpracownikow.

Pozytywna informacja jest fakt, iz wigkszo$¢ pracownikow
uwaza wprowadzenie obiektywnego systemu oceniania za stuszne i
skuteczne, a ocena motywuje, gdyz wplywa na podejmowanie decy-
zji dotyczacych rozwoju osobistego i zawodowego, selekcji pracow-
nikoéw oraz poziomu wynagrodzenia. Praca, bedaca jedna z dziedzin
zycia, nierzadko pochlania najwigcej naszej energii i czasu. Wspot-
czesnie czas pracy bardzo czgsto doréwnuje tacznej ilosci czasu prze-
znaczonego na inne czynnosci. W wielu przypadkach nawet ja prze-
kracza. Intensywnos$¢ zaangazowania si¢ w pracg zazwyczaj wynika

z osobistej motywacji’.
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Pomocnym w zrozumieniu wystgpowania okreslonych zachowan jest ponizszy schemat motywacyjny

Poszukiwani 2 Wybér zachowania pozwalaja-
Potrzeba oszukiwanie sposobow zaspo- -
kojenia potrzeby cego zaspokoi¢ potrzebe
(brak)
a

Okreslenie przyszlych potrzeb i
poszukiwanie sposobu ich zaspo-

kojenia

Ocena stopnia zaspokojenia po-
trzeby

Zrédlo: R.W. Griffin: Podstawy zarzqdzania organizacjami. Warszawa 2001, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 458.6

Nalezy pamigtaé, ze do okreslonych zachowan, postaw motywuja nas potrzeby. Praca moze zaspokaja¢ zarowno nasze potrzeby materialne,
jak i te nieuchwytne, duchowe - dopiero owe potaczenie daje spodziewany rezultat: pracodawcy - wzrost efektywnosci pracy podwladnego,
a pracownikowi - satysfakcje¢ z wykonania swoich obowiazkow. Dla jednych istotna jest potrzeba samorealizacji, szacunku, dla innych -
zaspokojenia przede wszystkim potrzeb spotecznych. Wihasciwe wykonanie nalezacych do danego pracownika obowiazkéw moze przyczy-
ni¢ si¢ do wzrostu poczucia wlasnej wartosci, uznania dla samego siebie. To wlasnie uznanie oraz dazenie do zdobycia i wzrostu wiasnych
kompetencji zawodowych juz dawno zostato nazwane ,,instynktem dobrej roboty”. Sa osoby, u ktoérych praca moze wptywac pozytywnie na
dazenie do samorealizacji, a nawet by¢ jednym z zyciowych zainteresowan. Sa tez pracownicy, ktorym ich stanowisko, pozycja zawodowa
nie daje zadowolenia i nie wiadomo czy kiedykolwiek da.’

Hierarchia potrzeb Maslowa.

Ogolne przyktady
potrzeb
Osiagniecia

Status / Potrzeby szacunku \ Stanowisko, tytut
Przyjaciele, / Potrzeby przynaleznosci \ Przyjaciele

Stabilnos¢ / Potrzeby bezpieczenstwa System

Zywnosé / Potrzeby fizjologiczne \ Placa

Zrédto: RW. Griffin: Podstawy zarzadzania organizacjami. Warszawa 2001, Wydawnictwo Naukowe PWN.*

Przyktady potrzeb w
przedsigbiorstwie

I

Potrzeby samo-

realizacji Ambitna praca

Jezeli wdrozony system zaspokaja potrzeby pracownika, to pracodawca ma pewnos$¢, ze bedzie on zadowolony z pracy, co z kolei wptywa

na stosunki migdzyludzkie, atmosferg i higieng psychiczna pracy. Zadowolenie i satysfakcja sa gwarantem zaangazowania w pracg.
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Osiagnigcie takiego stanu nie jest proste, tym bardziej, Ze istnieja réozne formy uczestnictwa pracownika w Zyciu instytucji, organizacji -

przedstawia je ponizsza tabela.

Typy reakcji pracownikéw wskazujace na rézne formy uczestnictwa w przedsigbiorstwie, instytucji.

maksimum korzysci przy
minimalnych naktadach.

Praca dla niego to zio
konieczne.

duzych oczekiwan, ale tez
niewiele z siebie daje.
Pracuje dlatego, by za-
pewni sobie ciagtos¢ pra-

cy.

ka jest ,,duzo daje-duzo
chce”.  Wrazliwy na
rozne formy nagrod.

Czesto osiaga satysfak-

TYP TYP | TYPII TYP 1l TYP IV
Pracownik roszczeniowy Pracownik bierny Pracownik zaangaZowa- Pracownik bezintere-
ny-wymagajacy sownhie zaangazowany
(motywacja-niska (motywacja-niska
(motywacja-wysoka, (motywacja-wysoka,
oczekiwania-wysokie) oczekiwania-niewielkie) oczekiwania-duze) oczekiwania-niewielkie)
OPIS | Pracownik nastawiony na | Pracownik, ktory nie ma | Zasada tego pracowni- | Pracownik taki realizuje

si¢ poprzez prace. Wy-
stgpuje u niego silna,
wewnetrzna motywa-
cja. Najczesciej nie na-
wiazuje bliskich kontak-

Nie wykazuje inicjatywy.
praca.

Potrzeby realizuje poza | ¢y,

cje z wykonywanej pra- | tgw z innymi pracowni-

kami.

Zrédio: Kaluzy S.: Skuteczne kierowanie przedsiebiorstwem. Techniki osiqgania sukcesu. Warszawa, Centrum Szkoleniowo-Wydawnicze

KWANTUM, 1996, s. 106.*

Podejmowanie decyzji personalnych na podstawie wynikow
ujetych w arkuszu oceny pracownika nie jest proste, tym bardziej, ze
nie wszyscy pracownicy dokonuja samooceny adekwatnie do rzeczy-
wistosci - jedni ja zawyzaja, inni obnizaja. W zwiazku z tym, przyje-
cie powyzszego sposobu podejmowania decyzji moze wyrzadzié
krzywdg temu, ktéry pracuje sumiennie, ale np. przez skromnos¢ czy
niskie poczucie wlasnej warto$ci zaniza swoja punktacjg, a niestusz-
nie nagrodzi¢ osobg, ktdra podata wyzsza liczbg punktow niz powin-
na. Wyjsciem z takiej sytuacji moze by¢ doktadna analiza samooceny
pracownika, z naciskiem na obowiazek omdwienia jej z przetozo-

nym.

Wiadomym jest nie od dzisiaj, ze zachowania nagradzane
utrwalaja sig, a karane, negatywne ulegaja stopniowej eliminacji, stad
tez pobudzaniu pracownikow do lepszej i efektywniejszej pracy
sprzyjaja zarowno bodzce dodatnie (nagrody) jak i ujemne (kary).
Jednym z najpopularniejszych sposobéw majacych na celu zmobili-
zowanie do okreslonych zachowan jest metoda ,, kija i marchewki”.
Marchewka jest symbolem zachgty, nagréod - nie kazdy moze ja
,»gryz¢”, osiagnac. Natomiast kij to grozba tego, co si¢ wydarzy, jesli
pracownik nie spelni poktadanych w nim oczekiwan, dlatego wszy-

scy staraja si¢ go uniknaé.’

Proces motywacji moze si¢ wiaza¢ ze zjawiskiem rywaliza-
cji wérod pracownikéw, ale powinna to by¢ ,,zdrowa” rywalizacja
czyli taka, ktora sklania personel do pozytywnych zachowan np.
efektywniejszego wykonywania zadan. Nie moze ona prowadzi¢ do
powstania atmosfery wrogos$ci, braku zaufania, konfliktéw interper-

sonalnych, gdyz to zaburza pracg.

Mimo, iz nie wszyscy pracownicy uwazaja wprowadzenie okresowe-
go oceniania za skuteczne, to jednak prawie kazdy ulega licznym, z
tym zwigzanym, bodzcom motywacyjnym. Ocena mobilizuje,
zwlaszcza, gdy wplywa na decyzje kierownictwa. Przede wszystkim
jednak sktania do osobistego i zawodowego rozwoju podwladnych.
Wprowadzone w danym przedsigbiorstwie systemy ocen oraz powia-
zane z nimi systemy motywacyjne sprzyjaja nadazaniu za zmianami,
wykazywaniu wlasnej inicjatywy oraz dostosowaniu si¢ do wymagan
kierownictwa. Wskazanym jest, by kazda z organizacji dazyla do
stworzenia wlasnego systemu motywacyjnego, czyli systemu oddzia-
tywania na pracownikéw w celu zachgcania ich do kontynuowania
zachowan korzystnych, pozadanych przy jednoczesnym eliminowa-
niu zachowan negatywnych, niepozadanych. Nalezy przy tym pamig-
ta¢, ze kazdy system oceniania powinien mie¢ na celu, poza sukce-
sem firmy, rowniez sukces pracownikéw, dawaé rowna mozliwosé

wykazania si¢ i docenienia przez przetozonych.?

BIBLIOGRAFIA:

1. http://www.sbe.org.pl/Content/10644/dziendziora.pdf

2. Adamiec M. , Kozusznik B.: Zarzqdzanie zasobami ludzkimi. Aktor-Kreator-
Inspirator. Katowice, Wydawnictwo AKADE, 2000.

3. Koziot L. i inni: Motywowanie pracownikéw w teorii i praktyce. Warszawa, Wy-
dawnictwo BIBLIOTECZKA PRACOWNICZA, 2002.

4. Kaluzy S.: Skuteczne kierowanie przedsigbiorstwem. Techniki osiqgania sukcesu.
Warszawa, Centrum Szkoleniowo-Wydawnicze KWANTUM, 1996, s. 106.

5. Webber R.A.: Zasady zarzqdzania organizacjami. Warszawa, Polskie Wydawnic-
two Ekonomiczne, 1996.

6. Griffin RW.: Podstawy zarzqdzania organizacjami. Warszawa
Naukowe PWN, 2001.
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Joanna Zembala-John
Dzial Marketingu SCCS

Nowy rok — nowe mozliwosci

Zbliza si¢ koniec roku. To szczegdlny czas
osobistych rozliczen, podsumowan, reflek-
sji. Jaki byt dla mnie miniony rok? Czy
udany? Co sprawito mi rados¢, co udato mi
si¢ osiagnaé? Czy jest co$ co chciatabym zmieni¢ — i jesli tak, to
co? Nad czym muszg popracowac?

Kazdego roku, w grudniu, sporzadzam listg. Spisuj¢ mgczace mnie
frustracje, problemy: zawodowe, zdrowotne, osobiste. Uporzadkowa-
nie, wyrzucenie na papier skottowanych mysli przynosi mite zasko-
czenie — problemy sa policzalne a nazwane nie wydaja sig juz tak
wielkie. Na czerwono zaznaczam te, na ktére wptywu nie mam. Tu
pomdc moze jedynie czas lub... cud. I muszg si¢ z tym pogodzic.
Pozostaja te w kolorze czarnym, czyli o dobrych kilka pozycji mnie;.
To dobry znak. Przygladam si¢ krytycznie rzgdom czarnych liter: to
sprawy, na ktore wptyw mam, nad ktéorymi mogg popracowac.

Diagnoza postawiona, wiem, co mnie bolalo, mgczyto. Czas na zna-
lezienie recepty. Co mogtabym, chciatbym zmieni¢? I jak? Nowy rok
to nowa szansa, mozliwos¢ rozpoczegcia, niczym w grze komputero-
wej ,,nowego”, lepszego etapu.

Czgsto styszymy od naszych pacjentéw: Dlaczego ja? Dlaczego mnie
to spotkato? Choroby serca naleza do najczgsciej spotykanych cho-
rob XXI wieku, sa glowna przyczyna zgondw wsréd mezezyzn i
kobiet. Nie oznacza to jednak, ze nalezy podda¢ si¢ statystykom. Nie
mamy wptywu na niektore czynniki ryzyka, takie jak obciazenia
rodzinne czy wiek (problemy zaznaczone na czerwono), mozemy
jednak podja¢ kluczowe kroki, aby zapobiec rozwojowi choroby.

Ponizej znajdziesz 5 wskazowek, jak zadba¢ o swoje serce. Wpisz
przynajmniej jedna z nich na listg
swoich postanowien noworocznych i
wciel w zycie.

Jak mawiat Gabriel Garcia Marquez:
Najtrudniejszy jest poczqtek.

Nie pal

Palenie i zazywanie tytoniu jest jednym z najistotniejszych czynni-
kéw ryzyka rozwoju choréb serca. Kazda ilo$¢ nikotyny jest szkodli-
wa. Takze bierne palenie czy tzw. ,,palenie towarzyskie” — palenie
okazjonalne, podczas spotkania z przyjaciolmi, jest niebezpieczne i
zwigksza ryzyko rozwoju chordb serca.

Dym papierosowy zawiera ponad 4.800 substancji chemicznych.
Wiele z nich moze zniszczy¢ Twoje serce i naczynia krwionosne,
ktore zwezaja sig, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do zawatu
serca.

Nikotyna zawarta w tytoniu obciaza pracg serca: naczynia krwiono-
$ne ulegaja zwezeniu, serce pracuje szybciej, wzrasta puls i ci$nienie
krwi. Tlenek wegla zawarty w dymie papierosowym zastgpuje czg$¢

tlenu we krwi, co powoduje wzrost ci$nienia. W rezultacie serce
musi pracowac szybciej, by zapewni¢ odpowiednig ilos¢ tlenu w
organizmie.

Kobiety palace, stosujace dodatkowo doustng antykoncepcj¢ hormo-
nalna, narazone sa na znacznie wigksze ryzyko zawatu czy udaru niz
ich niepalace kolezanki. Co wigcej, ryzyko wzrasta wraz z wiekiem,
zwlaszcza u kobiet powyzej 35 roku zycia.

Jest jednak dobra wiadomos¢: z chwila rzucenia palenia, w ciagu
zaledwie jednego roku, ryzyko choroby
serca drastycznie spada. Niezaleznie od

tego, jak dlugo i ile papierosow dziennie F

palite$, Twoje serce odczuje korzysci juz

pierwszego dnia bez papierosa.

Badz aktywny

Regularny, umiarkowany wysitek fizyczny

moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca.
Aktywnosci fizyczna, przy jednoczesnym wprowadzeniu zmian w
dotychczasowym trybie zycia, takich jak np. osiagnigcie prawidlowej
wagi, oplaci si¢ w dwdjnasob.

Systematyczny wysitek pomoze Ci utrzymac kontrolg nad Twoja
waga i zminimalizowac¢ ryzyko pojawienia si¢ innych czynnikéw
obciazajacych serce, takich jak nadcisnienie, cukrzyca czy wysokie
stezenie cholesterolu. Ponadto, ruch roztadowuje napigcie, zmniejsza
stres, ktory rowniez jest jednym z czynnikow ryzyka.

Zaleca si¢ od 30-60 minut umiarkowanie intensywnego wysitku
dziennie. Jesli nie masz tyle czasu, nie zrazaj sig: nawet krotszy czas
¢wiczen przyniesie korzysci Twojemu sercu.

Pamigtaj, ze zajgcia takie jak porzadki w domu, ogrodzie, wchodze-
nie po schodach czy spacer z psem rowniez sa forma aktywnos$ci
fizycznej. Nie musisz ¢wiczy¢ ponad swoje sily, bardziej niz inten-
sywnos¢ istotna jest systematycznoé¢. Cwicz regularnie. Juz po
dwoch tygodniach odczujesz roznicg, po trzech - Twoj organizm sam
domagac¢ sig bedzie dziennej porcji ruchu.

Zdrowo si¢ odzywiaj

Stosowanie specjalnej diety, zwanej DASH, obnizajacej ci$nienie,
pomoze Ci chroni¢ Twoje serce. Dieta DASH opiera si¢ na produk-
tach ubogich w tluszcz, cholesterol i s6l, na spozywaniu duzej ilosci
owocow, warzyw, produktow pelnoziarnistych i nabiatu nisko-
thuszczowego. W Twoim menu powinny znalez¢ si¢ rowniez warzy-
wa straczkowe, niskottuszczowe Zrodta protein i niektdore gatunki
ryb.

Niezwykle istotne jest tez ograniczenie spozycia pewnych tluszczow.
Thuszeze trans i thuszcze nasycone powoduja wzrost stgzenia ztego
cholesterolu, a tym samym zwigkszaja ryzyko choroby wienicowe;.

Gloéwnym zrodiem thuszczow nasyconych jest wotowina, masto, sery,
mleko, olej palmowy. Wg najnowszych badan tluszcze trans sa jesz-
cze bardziej szkodliwe, bowiem nie tylko podnosza st¢zenie ztego
cholesterolu (LDL) ale rdwniez obnizaja stezenie dobrego choleste-
rolu (HDL). Trans thuszcze obecne sa w produktach smazonych na
glebokim ttuszczu, pieczywie i wypiekach, kupnych przekaskach,
margarynie, chrupkach. Szukaj informacji na opakowaniu, zwroé
uwagg, czy w sktadzie produktoéw nie figuruje zapis ,,czgSciowo
uwodorniony”.
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Zdrowe odzywianie nie polega tylko na ograniczeniu spozycia pew-
nych produktow. Warto wzbogaci¢ swoje menu o owoce 1 warzywa —
zalecana norma to 5-10 porcji dziennie. Spozywanie owocoOw 1 wa-
rzyw nie tylko chroni nas przed chorobami serca, ale takze zmniejsza
ryzyko pojawienia si¢ nowotworow.

Kwasy Omega-3, jeden z rodzajow ttuszczéw wielonienasyconych,
moze zmniejszy¢ ryzyko zawalu serca, zapobiega arytmii, obniza
ci$nienie krwi. Niektore gatunki ryb sa naturalnym zrédlem kwasu
Omega-3. W mniejszym stezeniu, kwasy Omega-3 obecne sa w oleju
Inianym, sojowym, rzepakowym, orzecho-
wym, dostgpne sa takze aptekach, jako su-
plement diety.

Kontroluj swoja wage

U dorostego cztowieka przyrost masy ciata
oznacza zwykle przyrost thuszczu a nie mig- |
$ni. Nadwaga moze prowadzi¢ do nadcisnie- |
nia, cukrzycy czy wzrostu stgzenia ztego
cholesterolu, czynnikow zwigkszajacych ryzyko choroby serca.

Jednym ze sposobow sprawdzenia, czy Twoja waga jest prawidtowa,
jest obliczenie wspolczynnika masy ciata (BMI), ktory okresla pro-
centowo poziom thuszczu w organizmie.

Wskaznik BMI oblicza si¢ nastgpujaco:
BMI = waga (kg) + wzrost? (m2)

Wspotczynnik BMI powyzej 25 1 wyzszy wiaze si¢ z podwyzszonym
stezeniem cholesterolu we krwi, podwyzszonym ci$nieniem i zwigk-
szonym ryzykiem choroby serca i udaru.

Pamigtajmy, ze BMI jest dobrym, ale nie idealnym wskaznikiem.
Mig$nie waza wigcej niz ttuszcz, dlatego np. kobiety i mgzczyzni
dobrze zbudowani, wysportowani moga mie¢ BMI wyzszy, przy
jednoczesnym mniejszym ryzyku choroby serca. Z tego wzgledu
czesto stosuje si¢ dodatkowy wskaznik - pomiar obwodu talii, okre-
$lajacy w przyblizeniu poziom tkanki thuszczowej brzucha. Ryzyko
chorob uktadu krazenia wzrasta dwukrotnie (z 20 — 40 %), gdy ob-
wod talii zwigksza si¢ o 14cm w przypadku mezczyzn i o 14,9cm w
przypadku kobiet.

Nawet niewielki spadek wagi moze przynies$¢ korzysci. Redukcja
wagi o 10% moze pozytywnie wplyna¢ na warto$¢ Twojego cisnie-
nia, obnizy¢ stgzenie ztego cholesterolu, zmniejszy¢ ryzyko cukrzy-
cy. Warto zawalczy¢ o swoje zdrowie.

/ #
L ﬂ Wykonuj systematycznie badania

Nadcisnienie i wysokie st¢zenie cholesterolu
prowadza do uszkodzenia serca i naczyn krwiono$nych. Zbadaj ste-
zenie swojego cholesterolu, regularnie mierz ci$nienie krwi. Syste-
matycznie wykonywane badania pozwola Ci lepiej pozna¢ stan Two-
jego zdrowia, skutecznie zadbaé o swoje serce a w razie niepokoja-
cych wynikow - w porg podja¢ odpowiednie dziatania.

Nadci$nienie

Systematyczny pomiar ci$nienia powinien by¢ przeprowadzany juz w
dziecinstwie. U dorostego cztowieka takie badanie powinno by¢
przeprowadzane co najmniej raz na dwa lata, w przypadku niepoko-
jacych odchylen od normy lub wystgpowania innych dodatkowych
czynnikow ryzyka — czg$ciej. Optymalna warto$¢ cisnienia to 120/80
mmHg.

Cholesterol

Dorosli powinni mierzy¢ st¢zenie cholesterolu co najmniej raz na 5
lat, czgsciej w przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci lub udo-
kumentowanych innych czynnikéw ryzyka. Rowniez u dzieci z ob-
cigzonym wywiadem rodzinnym zaleca si¢ wykonanie pomiaru cho-
lesterolu.

Chwy¢ zatem w grudniowy wieczor dhugopis w dton. Sporzadz wia-
sna listg. Na czerwono zaznacz problemy, sprawy, na ktdre nie masz
wplywu. Przyjrzyj si¢ uwaznie pozostatym punktom na liScie. Zasta-
noéw sig, co mogltbys zmieni¢ w swoim zyciu, co poprawic, by zy¢
lepiej, zdrowiej, dtuzej?

Olga Tokarczuk napisata kiedys: Sq duze i mate wojny. Te duze zmie-
niajq swiat, te mate — cztowieka. Zawalcz o swoje zdrowie. W wielu
wypadkach mozna zapobiec chorobom serca. Mamy wptyw na swoje
zdrowie 1 zycie. Prowadzenie zdrowego trybu zycia nie musi by¢
nudne, uciazliwe czy skomplikowane. Znajdz swoj sposob na wpro-
wadzenie powyzszych zalecen w zycie. Popro$ zong, meza, przyja-
cidtke, corke o wsparcie i towarzystwo - razem tatwiej bedzie Wam
zmobilizowac si¢ do dziatania i wytrwa¢ w postanowieniu. Zadbaj o
swoje serce juz dzi$ — by cieszy¢ sig¢ dobrym zdrowiem w przyszto-

TR A
IR

Zyczac pomy$lnosci i wytrwatosci w zdrowotnych (i nie tylko) po-
stanowieniach na nadchodzacy rok, przytoczg jeszcze jedna mysl
G.G. Marqueza. Niech bedzie dla nas podpora w chwilach zwatpie-
nia i stabosci.

., By¢ moze dla swiata jestes tylko cztowiekiem, ale dla niektorych
ludzi jestes catym swiatem.”

Dobrego roku.

Zrodio:

5 strategii zapobiegania chorobom serca opracowano na podstawie:
,»> medication-free strategies to help prevent heart disease”
www.mayoclinic.com
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Bozena Krymska

JAK SIE
NIE DAC
GRYPIE

| Poznajmy sig blizej.... |

Grypa jest choroba zakazna uktadu oddechowego spowo-
dowang zakazeniem wirusem grypy, ktorej towarzyszy goraczka. U
0s6b starszych lub z obnizona odpornoscia czgsto rozwijaja si¢ powi-
ktania ze strony uktadu oddechowego. Wirus grypy przenosi si¢ z
cztowieka na cztowieka lecz nie jest bardzo zjadliwy. Grypa rozpo-
czyna si¢ najczesciej gwaltownie i od poczatku towarzysza jej ostre
objawy. Nie nalezy jej myli¢ z przezigbieniem, ktore ma wiele po-
dobnych objawow. Dla przezigbienia charakterystyczne jest stopnio-
we pojawianie si¢ dolegliwoéci 1 niezyt nosa, ktory nie jest typowym
objawem 1 nie wystgpuje u kazdego pacjenta w przebiegu grypy.
Grypy nie nalezy rowniez myli¢ z niezytem przewodu pokarmowego,
ktory takze moze by¢ spowodowany zakazeniem wirusowym, a czg-
sto popularnie jest nazywany grypa ,,zoladkowa”

Objawy grypy to przede wszystkim: goraczka, dreszcze,
bole gtowy, kaszel, bole migsniowe.

Zakazona osoba staje si¢ zakazna dla otoczenia juz na je-
den dzien przed ujawnieniem si¢ objawow choroby. moze zarazaé
innych przez siedem dni od pojawienia si¢ pierwszych objawow
choroby, a jest najbardziej zakazna w ciagu trzech pierwszych dni
choroby.

Grypg moze wywotad jeden z trzech typow wirusa grypy: A, B, C.

Grypa A

Jest to tzw. ,,prawdziwa grypa”, choroba zakazna uktadu oddechowe-
g0, nie ma objawow ze strony uktadu pokarmowego. Mozliwe jest u
czlowieka zakazenie:

- typem wirusa A (HIN1) — epidemia w latach 1918-1919, jako

tzw. hiszpanka

- typem wirusa A (HIN1) — $winska grypa

- typem wirusa A (H5N1) — ptasia grypa

- typem wirusa A (H3N2) — grypa ,,Hong Kong”, epidemia w
latach 1968-1970

- typem wirusa A (H2N2) — grypa azjatycka, epidemia w latach
1957- 1958

Grypa B

Jest to tzw. ,,prawdziwa” grypa, najczgsciej wystepujaca u cztowieka,
zwana tez grypa sezonowa.

Grypa C

Jest przyczyna tagodnie przebiegajacej infekcji gornych drog odde-
chowych i nie wywotuje epidemii.

Grypa sezonowa mozna zarazi¢ sie:

przez kontakt:
o bezposredni — dotknigcie osoby zakazonej,
. posredni — dotknigcie przedmiotoéw, ktore wezesniej

dotykata osoba zakazona.

droga kropelkowa:

. duze kropelki sliny lub wydzieliny oddechowej uwal
niane podczas kichania, kaszlu lub podczas rozmowy,

° ta droga zakazenie moze przenosic si¢ na odleglos¢
okoto 1 metra.

droga powietrzna:

[ na skutek rozprzestrzeniania si¢ matych zakazonych
kropelek,
[ moga one rozprzestrzenia¢ si¢ na odlegtos¢ wielu

metréw od zrodta zakazenia.
W ostatnim czasie wiele styszy si¢ na temat grypy ptasiej i

swinskiej. Jesli cztowiek zarazi si¢ ptasia grypa, to pierwsze objawy
moga wystapi¢ po dwoch do pigciu dniach. Sa to cigzkie objawy
grypowe, takie jak wysoka goraczka, kaszel, dusznos$¢, bole gardla, a
w dalszym etapie rozwija sig¢ zapalenie phuc.

Ptasia grypa wedlug Organizacji Narodow Zjednoczonych
ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO) — mozna si¢ zarazi¢ poprzez
kontakt z chorym ptactwem (dzikim lub hodowlanym) lub jego od-
chodami. Zainfekowane ptaki wydalaja wirusy wraz z odchodami, a
pyt z tych odchodow wdychaja ludzie. Wirus moze by¢ przenoszony
m.in. na obuwiu, pojazdach, ubraniu, ktore znajdowaly si¢ na terenie
targu zwierzgcego lub ferm drobiu, i zostaty skazone.

Wirus moze sig¢ tez przenosic za posrednictwem zywnosci,
drobiu mrozonego. Bezpieczna jest tylko zywno$¢ poddana obrobcee
termicznej; pieczenie czy gotowanie niszczy wirusa, natomiast suro-
we jajka czy zoltka moga by¢ niebezpieczne. Nie znaczy to jednak,
ze mozna je$¢ gotowane lub smazone migso chorych lub podejrza-
nych o chorobg ptakoéw; bezwzglednie powinno by¢ ono zniszczone.
Wedlug FAO, nalezy unika¢ nie tylko kontaktu z zakazonym dro-
biem, ale nawet z klatkami i innymi przedmiotami, ktére mogly mie¢
styczno$¢ z ptasimi odchodami. Cztowiek moze zachorowac na pta-
sig grype po kontakcie z jakakolwiek wydzieling lub ptynem produ-
kowanym przez zakazonego ptaka. Moze to by¢ krew, tzy, wydzieli-
na drog oddechowych czy tez kat. To wiasnie ten ostatni byt, jak si¢
sadzi, najczestsza przyczyna zachorowan wsrdd ludzi. Zakazié sig
mozna podczas uboju, skubania pierza, patroszenia i przygotowywa-
nia drobiu do przyrzadzenia positku. Gdy temperatura jest wyzsza od
zera stopni wirus obecny w odchodach ginie z reguly po kilku

dniach.
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Jednak w warunkach jesienno- zimowych, czyli podczas przymroz-
kow 1 mrozow, zarazek moze przetrwa¢ w odchodach nawet kilka
miesigcy. To samo dotyczy padnigtych ptakéw, czy to dzikich, czy
hodowlanych. Gdy jest ciepto — niebezpieczenstwo utrzymuje si¢

kilkanascie dni, podczas mrozow — kilka miesigcy.

Na $winska grype choruja przede wszystkim mtode osoby. Ich uktad
immunologiczny jest bardzo dobrze rozwinigty. By¢ moze bardzo
intensywnie reaguje na wirusa, uszkadzajac przy tym tkanki wiasnego
organizmu. Prawdopodobnie dlatego u 0séb mtodych choroba ma
cigzszy przebieg. Jednak te przypuszczenia nie maja jeszcze potwier-
dzenia medycznego. Swinska grypa nie mozna zarazi¢ sig, jedzac
wieprzowing. Do zarazenia moze dojs¢ przez kontakt z chorym zwie-
rzgeiem lub chorym czlowiekiem. Grypa moze przenosi¢ si¢ bezpo-
$rednio ze §win na ludzi i z ludzi na $winie. Do zakazenia ludzi docho-
dzi najczgsciej poprzez bliski kontakt z zakazonymi zwierzgtami.
Moze rowniez dochodzi¢ do przeniesienia wirusa z cztowieka na czto-
wieka. Objawy zachorowania na §winska grype sa podobne do obja-
wow gryp sezonowych. Wystepuje goraczka, ostabienie, brak apetytu,
kaszel, a u niektoérych osob — katar, bol gardta, nudnosci, wymioty i
biegunka.
Niezaleznie od rodzaju zagrazajacej grypy, aby zminimalizowaé
ryzyko zachorowania nalezy:
. unika¢ bliskiego kontaktu z osobami chorymi, zachowa¢ dy-
stans 1-2 metrow,
e  jesli wystapia objawy grypopodobne, nalezy pozosta¢ w do-
mu, wezwacé lekarza,
o my¢ czgsto rece woda 1 mydtem, jesli woda i mydto sg niedo-
stgpne nalezy uzywaé chusteczek nasaczonych alkoholem,
pozwalajacych zdezynfekowac rece,

. unika¢ dotykania oczu, nosa i ust, poniewaz do infekcji docho-

dzi czgsto, gdy osoba zdrowa dotkngta zakazonego sprzgtu a
nastgpnie przeniosta wirusy dotykajac wyzej wymienionych
miejsc na twarzy,

U zakrywac usta i nos jednorazowa chusteczka podczas kichania
lub kaszlu, wyrzuca¢ do kosza po jednorazowym uzyciu,

o ubieraé si¢ odpowiednio do pogody, aby organizm nie prze-
grzewal sig ani nie wyzigbiat,

o stosowac dietg, ktora wzmacnia odpornosé, czyli z duza za-
warto$cia warzyw i owocow,

o wietrzy¢ mieszkanie,

o zaszczepic sig przeciw grypie sezonowej.

Jedynym znanym najtanszym sposobem obrony przed wirusami
sezonowej ludzkiej grypy jest wlasnie szczepionka. Pozwala jesli nie
uniknaé, to zlagodzi¢ przebieg choroby i zmniejszy¢ powiklania.
Wprawdzie uodparnia czlowieka tylko na wirusa grypy sezonowej,
jednak dzigki temu jego organizm nie jest zupelie bezbronny wobec
innych wiruséw grypy, pozwoli ztagodzi¢ przebieg ewentualnej pta-
siej czy $winskiej grypy. Jednak szczepienia przeciw sezonowej gry-
pie moga wywota¢ rowniez skutki uboczne, poniewaz nie ma szcze-
pionki, ktora nie daje powiktan od drobnych jak alergie, po powazniej-
sze, ktorych nawet nie taczy si¢ ze szczepionka. Kazdy musi sam do-
kona¢ wyboru czy sig zaszczepi¢ czy tez nie. Dlatego tez szczepionka

nie jest panaceum. To po prostu swoiste pobudzenie odpornosci.

Czy warto si¢ zaszczepi¢? Owszem, najlepiej zaszczepi¢ sig jesienia,
ale zwazywszy, ze w Polsce najczgsciej na grype choruje sig¢ pomig-
dzy styczniem a marcem, nawet w grudniu nie bedzie za pdzno
Wirusy grypy daja o
sobie zna¢ kazdego roku, szcze-
golnie w okresie jesienno- zimo-

wym. Mam nadziejg, ze artykut

TABELA Charakterystyka grypy wystepujacej u czlowieka

ten pomoze stawié¢ czota grypie

réwniez w tym sezonie.

WIRUS Typ wirusa B Typ wirusa A HIN1v Typ wirusa A HSN1
droga kropelkowa, od chorych zwierzat kontakt z chorym ptactwem, jego .
i odchodami i wydzielinami, krwia Bozena KrymSka
SPOSOB bezposredni kontakt z osoba chora droga kropelkowa z cztowieka na
ZAKAZE- cztowieka poprzez zakazone przedmioty ,np.
NIA posredni kontakt klatki ptasie.
MOZLIWOSC
PRZENIESIE-
NIA Z CZLO-
WIEKA NA TAK TAK NIE
CZLOWIEKA
o unikanie bliskiego kontaktu z ludzmi z objawami grypopodobnymi, b unikanie miejsc bytowa-
nia chorego ptactwa,
° wezwanie lekarza, jesli wystapia objawy: podwyzszona temperatu- L
ra ciata, ostabienie, kaszel, bol gardta, gtowy i pozostanie w domu, * jes¢ drob i jaja tylko
poddane obrobce ter-
L] zastanianie ust jednorazowa chusteczka podczas kichania, micznej,
ZAPOBIE-
GANIE o czgste mycie rak woda i mydiem, b mycie rak i przedmio-
tOW po obrobce migsa
o unikanie dotykania nosa, oczu i ust. drobiowego,
° dopilnowanie, aby
surowe migso drobiowe LA
nie stykalo si¢ z innymi g
produktami spozywczy- L
mi. .
s .
SZCZE- Jest dostgpna Jest, ale jeszcze w Polsce niedo- | Brak szczepionki 1 =
PIONKA stgpna .
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Grazyna Szymura

Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania Jakoscia

O NORMIE ISO

ISO — Migdzynarodowa Organizacja Norma-
lizacyjna (International Organization for
Standardization) powstala w 1947r. a jednym z jej zatozycieli byt

Polski Komitet Normalizacji.

Obecnie ISO jest ogdlno$wiatowa federacja, skupiajaca okoto 130
krajowych jednostek normalizacyjnych. W roku 1987 ISO przyjeta i
zalecita do powszechnego stosowania normy serii ISO 9000. W 1994
roku wydano pierwsze normy tej serii. Istnieja trzy podstawowe mo-
dele zapewnienia jako$ci w nastgpujacych normach:

ISO 9001 — model zapewnienia jakos$ci podczas projektowania, pro-
dukcji, instalowania i serwisu. Ma zastosowanie, gdy organizacja
gwarantuje spetnienie wyszczegdlnionych wymagan podczas projek-
towania, produkcji, montazu lub serwisu.

ISO 9002 — model zapewnienia jakosci podczas produkcji, instalowa-
nia i serwisu. Zawiera elementy poréwnywalne do tych z ISO 9001 z
wyjatkiem sterowania projektem.

ISO 9003 — model zapewnienia jakos$ci podczas kontroli i badan
koncowych. Ma zastosowanie wowczas, gdy organizacja gwarantuje
spelnienie wyszczegdlnionych wymagan przy kontroli koncowe;j.

ISO 9000 jest norma, ktora jest unowoczes$niana $rednio co kilka lat:
pierwsze wydanie ISO 9001 nastapito w 1987 (9001:1987), drugie
wydanie ISO - w 1994 roku (9001:1994), trzecie - w 2000 roku
(9001:2000). W roku 2012 planowane jest wydanie kolejnej normy.

Obecnie obowiazuje wydanie normy ISO 9001:2008. Pol-
ski Komitet Normalizacyjny opublikowat je w biezacym roku. Jak w
skrécie mozna scharakteryzowac normg ISO 9001:2008? Pierwszym
jej ogniwem jest okreslenie potrzeb, wymagan i oczekiwan klienta
(wewngtrznego i zewngtrznego), co zgodnie z norma miesci sig¢ w
ramach odpowiedzialno$ci kierownictwa organizacji. Konfrontacja

zidentyfikowanych potrzeb i oczekiwan klienta z mozliwo$ciami

ekonomiczno-technicznymi organizacji. Kolejnym ogniwem jest
doskonalenie systemu zarzadzania, przede wszystkim na bazie po-
miaré6w 1 wynikoéw monitorowania poszczego6lnych proceséw. Nowa
norma ujednolicita sformutowanie ,,wymagania prawne”, rozszerzo-
no réwniez wymagania systemowe o wymagania ustawowe, w celu
zwigkszenia kompatybilnosci z ISO $rodowiskowym, wymagajacym
okresowej oceny zgodnosci z wymaganiami prawnymi. Zwigkszony
jest nadzor nad procesami zlecanymi na zewnatrz, majacymi wplyw
na zgodno$¢ ustugi z wymaganiami. Podkreslono wagg nadzorowa-
nia zidentyfikowanych dokumentéw zewngtrznych np. decyzji admi-
nistracyjnych, protokotéw otrzymanych z jednostek kontrolujacych.
Dodano uwagg, ze termin ,,$Srodowisko pracy” odnosi si¢ do warun-
kéw, w jakich praca jest wykonywana, wlaczajac czynniki fizyczne,
srodowiskowe i inne — takie jak hatas, temperatura, wilgotnosc,
o$wietlenie. Wyjasniono, ze wlasno$¢ klienta to takze jego dane oso-
bowe. W rozdziale dotyczacym audytow wewngtrznych wyjasniono,
ze nie kazda zidentyfikowana podczas audytu niezgodno$¢ wywotuje
konieczno$¢ uruchamiania dziatan korygujacych, czasami wystarczy
korekta.

Nowa norma nadal podtrzymuje znaczaca rolg kierownictwa organi-
zacji, jej personelu. Duzy nacisk ktadzie na skuteczne i efektywne
zarzadzanie 1 wykorzystywanie zasobow ludzkich. Zarzadzanie orga-
nizacja to domena kierownictwa organizacji. Kierownictwo powinno
wykazywaé swoje zaangazowanie w doskonalenie systemu zarzadza-
nia. Dla kazdego stanowiska powinny zosta¢ okreslone cele i dziata-
nia, musza zosta¢ zidentyfikowane potrzeby szkoleniowe lub inne
dziatania celem zaspokojenia wynikajacych stad potrzeb, okreslone
Sciezki rozwoju zawodowego, a takze prowadzona ocena pracy po-
wiazania z odpowiednim systemem motywacyjnym.

Kazde stanowisko winno mie¢ dokladnie okreslona odpowiedzial-
nos$¢ i uprawnienia pracownika, zwiazane z konkretnie wykonywany-
mi pracami i zadaniami.

Powyzsze zestawienie zmian pokazuje, ze maja one w wigkszosci
charakter kosmetyczny, przygotowujacy organizacj¢ do ,,duzej” no-
welizacji ISO 9001:2012, ktorej celem gtownym bedzie biznesowe
wykorzystanie wymagan systemu zarzadzania.

W 2009 r. Pracownia Mikrobiologii SCCS w Zabrzu zostata wyposa-
zona w nowy analizator VITEK 2 compact. Jest to nowoczesny, au-
tomatyczny system do identyfikacji grzybow drozdzopodobnych i
bakterii oraz oznaczania ich lekowrazliwos$ci i mechanizméw opor-
nosci. Mimo, ze w dalszym ciagu wigksza czg$¢ badan mikrobiolo-
gicznych wykonywana jest manualnie, czyli posiew materialow,
prowadzenie hodowli, izolacja drobnoustrojéw, mikroskopia, wyko-
nanie niektorych testow identyfikacyjnych i antybiogramow, glownie
w zakresie wykrywania mechanizmow opornosci i oznacza-

nia najmniejszego stgzenia hamujacego wzrost drobnoustroju, to i tak
automatyzacja koncowego etapu badan ma w mikrobiologii klinicz-
nej ogromne znaczenie. Pozwala bowiem na doktadniejsze i duzo
szybsze zidentyfikowanie do gatunku drobnoustrojow oraz oznacze-
nie ich wrazliwosci na leki. Poniewaz badanie mikrobiologiczne w
poréwnaniu z innymi badaniami laboratoryjnymi trwa dluzej, kazda
metoda skracajaca czas uzyskania wyniku koncowego jest niezmier-
nie wazna w leczeniu chorych, a technologia zastosowana aparacie
umozliwia otrzymywanie wynikow w ciagu 6 - 8 godzin. Unikalna
metoda identyfikacji zastosowana w systemie pozwala na zidentyfi-

kowanie ponad 98% zwykle wystegpujacych izolatow klinicznych, a
dzigki rozszerzonemu zakresowi najmniejszych st¢zen hamujacych
mozliwe jest wykrywanie niskiego poziomu opornosci drobnoustro-
jow. Rowniez w tym roku w Pracowni Mikrobiologii zostat zainsta-
lowany nowy program komputerowy do tworzenia bazy danych oraz
przeprowadzania ich analiz statystycznych. Program jest produktem
firmy Marcel i w najblizszym
czasie, dzigki potaczeniu ze
szpitalnym systemem informacji
medycznej, umozliwi przesyta-
nie wynikéw w formie elektro-
nicznej z pracowni do oddzia-
1ow szpitalnych.

|

ol

przy pracy na aparacie starszy technik Iwona Blaszkiewicz |

Miroslawa Siola
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Jolanta Ciesla

Zjazd Sekcji PTAIIT

W 2008 roku odbyty si¢
wybory nowych wtadz Sekcji Kardio
-Torakoanestezji PTAIIT. Przewod-
niczaca Sekcji zostata dr hab. n.
med. Ewa Kucewicz-Czech. To juz
kolejny raz, kiedy pracownik SCCS
petni tg funkcjg. Poprzednio, w la-
tach 2000-2002 przewodniczacym Sekcji byt prof. dr hab. n. med.
Piotr Knapik. W latach 2003-2008 Zarzad Sekcji znajdowat si¢ w
Goérnoslaskim Centrum Medycznym w Katowicach. Lata, w ktorych
Zarzadem kierowali pracownicy naszego szpitala byt okresem wspa-
nialego rozkwitu organizacji. Musimy kontynuowa¢ dobra tradycjg.

W biezacym roku, po kilku latach przerwy, udato si¢ ponow-
nie zorganizowa¢ spotkanie naukowe w gronie cztonkéw Sekcji.
Zjazd odbyt si¢ w dniach 02-03.10.2009 w Jachrance k/Warszawy.
Brato w nim udziat 65 lekarzy z o$rodkéw kardiochirurgicznych
i torakochirurgicznych z r6znych miast Polski (Biatystok, Byd-
goszcz, Czerwona Goéra, Gdansk, Katowice, Kielce, Krakow, 1.6dz,
Olsztyn, Opole, Ostrotgka, Rzeszow, Siedlce, Warszawa, Wroctaw,
Zabrze, Zamos¢). Celem spotkania byta naukowa i towarzyska inte-
gracja srodowiska w warunkach toczacego medycyng kryzysu.
Uzgodnienie terminu i miejsca spotkania poprzedzity krotkie rozwa-
zania w waskiej grupie czlonkoéw Sekcji. Problem miejsca rozstrzy-
gnigto autorytatywnie - centrum Polski, czyli dogodny dojazd dla
wszystkich uczestnikow. Po przeanalizowaniu terminéw wszystkich
interesujacych nasza grupg zawodowa zjazdow, wybrano 02-
03.10.2009 r (piatek, sobota). Przewaga jesieni polegata na tym, ze
bylismy juz bogatsi o wiedz¢ zaczerpnigta z europejskich i §wiato-
wych spotkan. Moglismy podzieli¢ si¢ wiedza tam zdobyta i omowié
nowosci w naszym rodzimym gronie.

Spotkanie obejmowato dwa wiodace tematy. Dyskutowano o
przewlektej, obturacyjnej chorobie ptuc, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem metod wentylacji w tej trudnej grupie chorych. Obiektem
zainteresowania byli takze pacjenci w podesztym wieku, ktorzy stali
si¢ codziennos$cia naszej praktyki szpitalnej. Dyskusja okragtego
stotu dotyczyta opieki okotooperacyjnej w zabiegach matoinwazyj-

nego wszczepiania zastawki aortalne;.

W tym roku po raz pierwszy wprowadziliSmy do programu
sesj¢ dotyczaca nowatorskich rozwiazan klinicznych. Koledzy z
roéznych osrodkéw dzielili si¢ swoim doswiadczeniem na temat niety-
powych rozwiazan, ktore mieli okazjg stosowaé w réznych proble-
mach klinicznych. Dzigki temu stworzyli$my grono ekspertow w
niestandardowych sytuacjach klinicznych. Uczestnicy sesji dowie-
dzieli si¢ z czyjego dos§wiadczenia moga skorzystaé, chcac zastoso-
wac prezentowane metody leczenia, diagnostyki itd. Zabrzanie posta-
wili na mtodych, nasi rezydenci z polotem i swada zaprezentowali

dwa ciekawe tematy.

Ostatnia czg$¢ spotkania dotyczyta omowienia planéw roz-
woju Sekcji. W ramach tej sesji poproszono wszystkich uczestnikow
o wypelnienie przygotowanej ankiety. Zadano w niej kilka pytan
dotyczacych kolejnych zjazdow m.in. lokalizacji spotkan, poszerze-

nia grona uczestnikow oraz wprowadzenia nowych tematow.

Ponad potowa uczestnikow (51%) opowiedziata sig za tym,
by spotkania odbywaty si¢ w centrum Polski. Wydaje si¢ wigc, ze
dokonalismy trafnego wyboru, organizujac tegoroczne spotkanie w
pigknym kompleksie konferencyjnym nad Zalewem Zegrzynskim.

W ankiecie podano propozycje tematow do oméwienia na
kolejnych spotkaniach (6 réznych tematow). Czgs$¢ uczestnikow
zadeklarowata akceptacj¢ tematow wybranych przez Zarzad Sekcji.
Najwigksza popularnoscia cieszyly si¢: terapia nerkozastgpcza, lecze-
nie ostrej niewydolno$ci serca oraz mechaniczne wspomaganie serca.
Cztonkowie Sekcji cheieliby takze rozmawiaé o problemach znieczu-
lenia chorych otytych, pooperacyjnym niedokrwieniu narzadow jamy
brzusznej czy trombocytopenii indukowanej heparyna. Zainteresowa-
nie budzi rowniez protekcja centralnego uktadu nerwowego i $roédo-
peracyjne monitorowanie jego funkcji. Czeka nas ogrom pracy, aby
w przysztym roku sprosta¢ oczekiwaniom naszych Kolegow.

Oczywiscie, znalezliSmy takze czas (p6znym wieczorem) na
spotkanie towarzyskie przy pysznym jedzeniu serwowanym przez
karczmg zlokalizowana w kompleksie konferencyjnym Warszawian-
ka. Nieformalnym dyskusjom medycznym i ogélnym nie byto konca.
Okazato sig, nie po raz pierwszy, ze umiemy dobrze pracowac i w
wyjatkowych okolicznoséciach, w doborowym towarzystwie bawié¢
si¢ szampansko. Z radoscig stwierdzam, ze kryzys nas nie dopadt!

venflon™ Pro Safetyl

¢ '-..'
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JAK JEST W DZUNGLI

Gdyby do ziemi nad Amazonka wetkna¢ parasol, to po 2 miesiacach
zakwitnie albo obok wyrosénie drugi. Dzungla to najbardziej ggsty i
ptodny las $wiata. Na powierzchni rownej boisku pitkarskiemu moz-

na znalez¢ wigcej gatunkow roslin niz w catej Polsce!

Tropikalna puszcza bije wszelkie rekordy obfitosci, ale
jednoczeénie mozna tam umrze¢ z glodu lub pragnienia, rownie fa-
two jak na pustyni.

W dzungli bardzo trudno znalez¢ wodg pitna. Chyba, ze ma
si¢ do pomocy indianskiego przewodnika, ktory potrafi rozpoznaé
liang pelna wody.

Wiele lian po przecigciu tryska woda, ale tylko kilka za-
wiera wodg nadajaca si¢ do picia i w dodatku trzeba wiedzie¢, w

ktorym miejscu przeciaé, zeby cata ta woda nie wylala sig¢ na ziemig.

A strumienie, rzeczki, zrodetka? Sa. Ale to za mato, aby
przezy¢. Tylko Indianin, mieszkaniec puszczy wie, ktory strumien
niesie wodg potable (do picia), a ktory navable (do mycia). Spragnio-
nemu biatasowi oczywiscie wszystko jedno co pije, moze by¢ do
mycia. Problem w tym, Ze pijac wodg navable, a wigc taka, w ktorej
Indianie si¢ kapia i zatatwiaja potrzeby fizjologiczne, dostaje si¢
natychmiastowej biegunki; bardzo czgsto jest to ktoras z odmian
cholery. Najgrozniejsza zabija w 3 godziny.

Rownie tatwo jest umrze¢ z glodu, bo w tropikalnej pusz-
czy pelnej owocow wigkszo$¢ z nich ro$nie wysoko nad glowami.

Zeby je zdobyé trzeba by¢ matpa i urodzié sie w koronach drzew.

A dzikie zwierzeta? Swinki pekari (miniaturki naszych

dzikéw), kapibary (gigantyczne wersje nutrii), tapiry (smakowite
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skrzyzowanie $wini z cielakiem), a wszystkie inne ptaki i ssaki co

skacza i fruwaja i ktorych petno dookota?

Owszem pelno, przechodza kilka krokéw od ciebie, ale ich
w gaszczu dzungli nie wypatrzysz i w gestwinie nie upolujesz zadna
strzelba, bo to tak jakbys chciat polowaé wewnatrz zywoptotu, albo
na polu dojrzewajacej kukurydzy.

Zeby cie dzungla nie zagtodzita na $émieré musisz poprosié
o pomoc Indianina, ktory jest czg$cia otaczajacej przyrody.

Zapewne kaze ci zostawic strzelbg, zdja¢ ubranie, nasmaro-
wac ciato tojem z gruczolow tapira i i$¢ tuz za soba. Nie wolno si¢
rozglada¢ ani oglada¢. Nie wolno sig zatrzymac, zamysli¢, rozma-
rzy¢. W dzungli musisz by¢ stale skupiony na przetrwaniu, bo dzun-

gla zabija ludzi nieuwaznych na tysiace sposobow:

W tropikalnej puszczy rosna drzewa, ktorych kora zraniona
maczeta wydziela biata zraca zywicg. Kropla na skorze lekko szczy-
pie, podrapiesz si¢ w to miejsce, a potem nieopatrznie zatrzesz oko i

pozbawi ci¢ wzroku na zawsze.

Widzisz krzak porosnigty dziwacznymi kwiatami w kolo-
rze zielonym, cheesz podejs$é i zrobi¢ zdjecie. Lepiej nie, bo od zapa-
chu najpierw zakreci ci si¢ w glowie, a potem zwymiotujesz w na-
gtym ataku choroby morskiej - pyki tej rosliny atakuja btednik.

Patrz uwaznie jak twoj indianski przewodnik przechodzi
przez zwalone pnie - nigdy na nich nie staje. Pozornie nieistotny
szczegot... Do czasu gdy noga ci si¢ zapadnie po kolano w prochnice
i zostaniesz pokasany przez jadowite skolopendry. Albo mrowki

dtugosci 2 cm!

Bdl jakby ktos ci przyktadat rozzarzone zelazo. Noga puch-
nie od kostki po pachwing; gdybys szedt w spodniach, trzeba by je

przecinac.

Od jadu skolopendry chorujesz kilka tygodni, rana si¢ obie-
ra i gnije. Po ukaszeniu mrowki-giganta zwala ci¢ goraczka, na
szczgscie tylko na 2-3 dni. Chyba, Ze cig ugryzly dwie... A jezeli
ugryzto sig pigc - twoje problemy zdrowotne zakoncza sig jeszcze
tego samego dnia. Na zawsze. I nie zdazysz zapisaé testamentu -
odplyniesz szybko do krainy bredni, betkotow, piany z ust, goraczki i

snu.

Trzeba przej$¢ przez wodg po pas. Po drugiej stronie krotki
postoj i odrywanie 20 centymetrowych pijawek. Chyba, Ze stanate$

na raj¢ - ptaszczke z jadowitym kolcem...

Kazdy cztowiek, ktorego spotkatem w Amazonii opowia-
dat mi o swoim spotkaniu z ptaszczka. I w przeciwienstwie do
wszystkich innych opowiesci, historie o rajach byly pozbawione

jakichkolwiek Zartow.

Raja nie zabija. Ale boli tak, ze chce sig umrze¢! Ludzie
przez 24 godziny wyja z bolu, dorosli mezczyzni placza... i nie ma

sposobu by im pomoc - musi si¢ wybolec.
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Po catlym dniu marszu, lepki od potu chcesz si¢ wykapac w rzece.
Nie skacz do wody!!! Lepiej podgladaj swego przewodnika - on
wchodzi tylko po kostki, bo krok dalej sa piranie, jadowite kolce,

elektryczne weggorze i najbardziej przerazajace ryby §wiata: canero.

Malenki ztocisty sum, ktory na co dzien zeruje w oskrze-
lach wigkszych ryb. Wplywa tam, zahacza sig specjalnym kolcem i
powoli wyjada krwiste migso.

Niestety canero zywi si¢ nie tylko rybami. Moga by¢ ssaki,
na przyktad tapir pokonujacy rzeke. Tapiry wprawdzie nie maja
skrzeli, ale mozna w ich ciele znalez¢ kilka matych ciasnych otwo-

réw, przez ktore da si¢ wedrzeé¢ do Srodka.

Instynkt i wech kaza canero wplywacé takze we wszystkie
otwory ludzkiego ciata, i wyzera¢ migso od §rodka. Usuna¢ canero
mozna tylko operacyjnie, pod warunkiem, ze w poblizu jest jakis
szpital i chirurg wyspecjalizowany w narzadach wstydliwych, ale

nawet po udanej operacji niewielu mg¢zczyzn ma szansg na 0jcostwo.

Jacek Wactawski

Medycyna i pasja

Ze Slaskim Centrum Chordb
Serca mam zaszczyt by¢ zwia-
zany od trzeciego roku moich studidw. Miatem okazj¢ pracowaé w
Laboratorium Kardiologii Doswiadczalnej, odbywaé staze na kilku
oddziatach szpitala. Rownolegle, jeszcze w czasie studiow staralem
sig, na ile byto to mozliwe, rozwija¢ moja pasjg, jaka jest zeglarstwo

morskie.

Zeglarstwo pasjonowato mnie odkad pamigtam. Trudno mi doktadnie

okresli¢ moment, w ktérym narodzilo si¢ marzenie by poplynac

Tak to jest w dzungli? To po co Pan tam jezdzi? - zapytacie.

Po przygody, ktorych nie odda zadna ksiazka, ani najlepszy nawet

film w telewizji. - S

Wojciech Cejrowski

www.cejrowski.com

gdzie$ bardzo daleko. Z cata pewnoscia wielki udziat w tym miaty
przeczytane ksiazki - relacje z oceanicznych wypraw, ktore porywaty

wyobraznig.

Zagle zawsze kojarzyly mi sie z wolnoécia. Maty jacht pozwala do-
ptynaé¢ w kazde, niedostgpne dla innego srodka transportu miejsce.
Pozostawia swobodg wyboru portow, zatok i wysp. Niesie to niepo-
wtarzalny urok, bo w kazdym nowym miejscu jest si¢ po czgsci ,,u

siebie”, na jachcie, ktory tymczasowo staje si¢ domem.

W ciagu ostatnich lat, wspdlnie z moimi przyjaciéimi zeglowatem na
najtrudniejszych na $wiecie akwenach: wodach woko6t Grenlandii,
Alaski i tych na dalekim potudniu - wokot Przyladka Horn i na An-
tarktydzie. W sumie spedzitem na morzu blisko dwa lata, czgsto w
trudnych warunkach, podczas sztorméw, wsrod lodu, niejeden raz

bojac si¢ o to, co przyniesie kolejny dzien.
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¥ Dzi$, kiedy analizuje
b f czym dla mnie byta
(1 wciaz pozostaje)

pasja morza i zagli,

widzg, jak wiele wspolnych elementow ma ona z zawodem lekarza.

Po pierwsze - jest zaangazowaniem. Oddaniem swojego czasu pasji,
ktora tak pociaga. Kaze rozwija¢ wiedzg na swoj temat, nie dla teorii,

ale zrozumienia praktyki, zrozumienia tego, co dzieje si¢ wokot nas.

Pamigtam, jak wiele satysfakcji miatem, gdy po raz pierwszy udato
mi si¢ bezpiecznie doprowadzi¢ jacht do portu po cigzkim sztormie,
jak cieszylem sig, gdy potrafitem przewidziec¢ ruch pradéw i wiatrow
na zmiennym akwenie. To wszystko byto motywacja, by zrobic jesz-
cze wigcej, przygotowac si¢ jeszcze lepiej, sprobowaé ruszy¢ na

tereny wczesniej dla mnie nieznane.

Po drugie - jest zrédtem szacunku. Szacunku dla ludzi, ktérych spo-
tykamy w trakcie podrozy. Tak czgsto bytem zaskoczony zyczliwo-
Scia, checia pomocy ludzi, ktorzy znaleZli sig na naszej drodze, mimo

r6znicy kultury, wieku.

Jest takze zrédlem szacunku dla natury, zwierzat, ktore towarzysza
zegludze, spotykane niemal kazdego dnia. Szacunku dla pigkna dzi-
kich miejsc, ktore odwiedzamy i ktore chcemy pozostawi¢ w niena-

ruszonym stanie.

Po trzecie - jest lekcja pokory. Na morzu jest ona prawdopodobnie
najwazniejsza cecha, bez ktorej lepiej nie wyptywac z portu. Oznacza
konieczno$¢ ciagtej uwagi, ktéra nie moze usnaé. Pokory wobec
zywiotu, ktorego nie da si¢ pokonaé¢, swiadomosci, ze rutyna moze
by¢ fatalna w skutkach. Najniebezpieczniejsza sytuacja na morzu

zdarzyta sig, gdy za bardzo uwierzylem we witasne sity. Po szczesli-
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wych doswiadczeniach na wodach wokot Antarktydy by¢ moze zbyt
mocno bylem przekonany, Ze nic zlego nie przytrafi si¢ jachtowi, na
ktorym plynatem. I wtedy wtasnie przyszedt sztorm, ktory wywrocit
jacht, spowodowat wielkie straty. Na szczgScie nikomu z zalogi nic

powaznego si¢ nie stato, ale byta to lekcja, ktorej nigdy nie zapomng.

Pasja zagli jest wreszcie szkota przyjazni i pracy w zespole. Dzigki
niej poznatem wielu ludzi, ktérzy moga by¢ zrodtem inspiracji. O
jednym z nich chciatbym krotko opowiedzie¢, przywolujac stowa z

dziennika z rejsu.

22.09.2003 Swinoujscie (366. dzien rejsu, powrét z wyprawy wo-

kol Ameryki Poludniowej)

,»W nocy, zaraz po przyptynigciu, poszliSmy do miasta kupi¢ cos do
jedzenia. Chcieli$my co$ dobrego, polskiego. Kupilismy kietbasg, ale
nigdzie nie bylo juz pieczywa. Czyli tego najlepszego chleba, ktory
najbardziej kojarzy si¢ z Polska. Tego, ktorego nie jedlismy juz od
roku.

Kiedy wstatem rano, przy wejsciu do jachtu zobaczylem dwa swieze,
pachnace bochenki. Jak na zamowienie, jakby kto$ czytat w moich
myslach. Pierwszy raz, od ponad roku, mialem w rekach polski
chleb, pachniat $wietnie, maka przyczepiala si¢ do dtoni i wszystkie-
go wokot. Nie miatem pojgcia, skad si¢ wzigly te dwa bochenki.

Spetnione zyczenie, trafione w dziesiatke.

Okazalo sig, ze to sasiad z jachtu obok - Rudolf (Ruda) Krautschne-
ider, znany czeski zeglarz. To on tak doskonale wyczul, czego nam
bylo trzeba po przyptynigciu. Jego jacht Polarka stoi niedaleko nas.
Ruda Krautschneider to posta¢, ktora wyrywa si¢ wszelkim schema-
tom. Zeglarz, drwal, wychowawca mtodziezy, niesamowita osobo-

wosé. Zegluje po morzu z mtodzieza z domu dziecka.

Wieczorem wspdlnie ogladalismy film o powstaniu Victorii i innych

jego jachtow. Ruda opowiadat sporo o sobie. ,,Kazdy cztowiek wie-
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KACIK PODROZNIKA

rzy w to, co chce”. On, patrzac na drzewo w lesie, uwierzyt, ze wy-
buduje z niego jacht, ktorym optynie $wiat. ,,Kazdy z tych jachtéw to
byta Wiktoria”. Wielu ludzi zarazit swoja dobra energia, szerokimi
horyzontami. Sporo mozna powiedzie¢ o jego wplywie na ludzi,
budowaniu zespotu, realizujacego od zera projekt, ktorego $Smiatosé
nie miescila si¢ w glowie. Wspdlnie z grupa zapalencow zbudowat w
czeskich gorach wielki jacht, replikg statku Magellana, ktory teraz
wraca do Europy po optynigciu $wiata. Matkami chrzestnymi tego
jachtu zostaty dwie mate dziewczynki z domu dziecka. Ruda zaprosit
na poktad orkiestr¢ symfoniczna. Ponad 100 oséb naraz. Nie wiem,

czy uwierzytbym w to, gdybym nie zobaczyl tego na jego filmie.

Od wielu lat Ruda realizuje program resocjalizacji dla trudnej mto-
dziezy z doméw poprawczych i wychowuje dzieci z domow dziecka

w Polsce i Czechach. Opowiadatl nam o rejsach z chlopakami na

Polarce. O tym, jak szokowato ich to, ze kto$ daje im co$ bezintere-
sownie. O tym jak zostawial chtopakom pod opieka jacht na morzu a
sam udawal, Zze §pi. Obdarzenie ich zaufaniem bylo dla nich czyms
zupelnie nowym, nieznanym wczesniej. Ruda zarazal nas swoim

optymizmem i zyczliwoscia.”

Jacek Wactawski (ur.1981r.), lekarz, pracuje w Slaskim Centrum

Chordb Serca w Zabrzu. Kapitan jachtowy, cztonek The Explorers
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Nowy dyrektor
do spraw ekonomiczno— administracyjnych

Dnia 1 lipca br. nowym dyrektorem Slaskiego
£ | Centrum Chor6b Serca do spraw ekonomiczno -
administracyjnych zostata mgr Bozena Duda.
Ekonomistka z wyksztatcenia, mgr Bozena Duda pracuje w
Slaskim Centrum Chordb Serca od 1991 roku, od 1998 na stanowi-
sku gtownej ksiggowej — funkcje t¢ peni do dzisiaj.

Za mojq najwiekszq satysfakcje zawodowq uwazam stworzenie do-
brego zespotu wspotpracownikow — méwi pani Dyrektor. Codziennie
przekonuje sie, ze to grupa osob, ktore z wielkim zaangazowaniem i
odpowiedzialnosciq podchodzq do swojej pracy. Dla mnie to ogrom-
na satysfakcja, ze trudne i wazne decyzje dla szpitala podejmuje ze

wsparciem swietnie pracujqcego zespotu — dodaje.

Zapytana o plany na przyszlo$é, dyrektor Duda deklaruje: Stale
rozwijac sie zawodowo, bo zarzqdzanie jednym z najlepszych i najno-
woczeSniejszych szpitali w Polsce to wielka odpowiedzialnos¢. Stale
tez musze pracowaé nad swojq fizycznq kondycjq, bo do zdobycia
mam jeszcze kilka gorskich szczytow.

Prywatnie, mgr Bozena Duda interesuje si¢ narciarstwem
turowym, jej pasja jest wspinaczka wysokogorska i skatkowa. Zdo-
byta juz dwa 4 - tysigczne szczyty w Alpach. Do jej hobby nalezy

réwniez ogrodnictwo.

Zyczymy Pani Dyrektor
sukceséw na tym nowym, trudnym
szlaku, radoéci i wytrwatosci w
zdobywaniu najtrudniejszych
szczytow w zarzadzaniu szpitalem [%

Anna Bednarczyk 3 81

Kierownik Dzialu Spraw Pracowniczych
Slaskiego Centrum Choréb Serca

Co nowego
prawie pracy

Urlop macierzynski — zmiany

Na podstawie Ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. z zmianie
ustawy Kodeks Pracy oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 237
poz. 1654), ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2009 roku -

zmiany nastqpity w wymiarze urlopu macierzynskiego.

Kodeks Pracy przewiduje zwigkszanie obowiazkowego
wymiaru urlopu macierzynskiego o dodatkowy fakultatywny urlop
macierzynski. Ma to nastapi¢ stopniowo, poczawszy od 2010 roku.
W przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie wy-
miar urlopu macierzynskiego w 2010 r. 1 2011 r. bedzie wynosit — 22
tygodnie (obecnie wynosi 20 tygodni), a w latach 2012 — 2013 juz 24
tygodnie.

Jezeli podczas jednego porodu urodzi si¢ wigcej niz jedno
dziecko to wymiar urlopu macierzynskiego wyniesie w latach 2010 —

2011 - 34 tygodnie (obecnie w przypadku urodzenia dwojga dzieci
przy jednym porodzie przystuguje 31 tygodni, trojga dzieci — 33
tygodnie, czworga dzieci — 35 tygodni, pigciorga dzieci i wigcej — 37
tygodni), natomiast w okresie 2012 — 2013 juz 37 tygodni. Dodatko-
wy urlop macierzynski ma charakter fakultatywny, znaczy to, ze
pracownik moze, ale nie musi z niego korzysta¢. W 2014 r. fakulta-
tywna czg$¢ urlopu macierzynskiego ma wynies¢ 6 tygodni.

Nowoscia w uprawnieniach pracownikéw zwiazanych z
rodzicielstwem sa rowniez tzw. urlopy ojcowskie, czyli fakultatywna
cz¢s$¢ urlopu przystuguje tylko ojcom. Jesli pracownik - ojciec z urlo-
pu nie skorzysta, urlop taki przepada. Urlopy ojcowskie bgda obo-
wiazywatly od 2010 r. i bedzie to tylko tydzien, ale w 2011 r. - juz
dwa tygodnie. Ojciec bgdzie mogt wzia¢ urlop w dowolnym okresie
w ciagu roku. Obecnie ojciec ma mozliwos¢ skorzystania z urlopu
macierzynskiego w sytuacji, gdy matka wykorzysta co najmniej 14
tygodni i zrezygnuje z pozostalej czgsci urlopu.

Jak widaé, prawo intensywnie wspiera polityke prorodzin-
na panstwa. Optymizmem napawa wprowadzenie urlopdw ojcow-
skich. Tak wigc zyczg Panstwu jak najlepszego wykorzystania czasu
spedzonego z Waszymi pociechami na urlopach macierzynskich oraz
ojcowskich.

Stanowisko Specjalisty ds. obstugi
i realizacji projektow.

W ostatnich miesiacach zostato utworzone w Slaskim Cen-
trum Chordb Serca w Zabrzu stanowisko Specjalisty ds. obstugi i
realizacji projektow. Osoba zatrudniong na tym stanowisku jest Pani
Mgr Jolanta Glowik.

Specjalista ds. obstugi i realizacji projektéw zostato utwo-
rzone w celu pozyskiwania i rozliczania projektow finansowanych ze
zrodet krajowych oraz Unii Europejskie;.

W ramach obowiazkéw shuzbowych specjalista ds. obstugi i realizacji
projektow przygotowuje materiaty do wnioskow, koordynuje obieg
dokumentacji potrzebnej do ztozenia wnioskow. Specjalista monitoru-
je postep prac przez caty okres trwania fazy realizacji projektu oraz

nadzoruje projekt w kontekscie zalozonych ram czasowych i koszto-
wych.

Wraz ze wstapieniem do Unii
Europejskiej otworzyty si¢ nowe mozliwo-
$ci pozyskiwania srodkéw finansowych.
Dlatego stanowisko Specjalisty ds. obstugi
i realizacji projektow jest tak istotne i
wazne dla Slaskiego Centrum Chordb
Serca.

Zyczymy Pani Mgr Jolancie

Glowik wielu sukcesow w pozyskiwaniu

srodkow na rozwoj naszego Szpitala oraz
doskonalenie kadry.
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Jolanta Glowik
FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA... Slgskiego Centrum

Chorob Serca w Zabrzu

Narodowa sktonno$¢ Polakow do liczenia lat i obchodzenia
réznych rocznic, nie obca takze nam pracownikom Slaskiego Cen-
trum Chordb Serca, w 2010 roku bgdzie miata co najmniej dwa po-

wody do generowania wspomnien:
o otwieramy nowy obiekt,

o wkraczamy podmiotowo do Unii Europejskiej jako benefi-

cjenci srodkow wspolnotowych.

Od 1 stycznia 2010 r. rozpoczynamy w konsorcjum z Fundacja Roz-
woju Kardiochirurgii z Zabrza oraz Centrum Onkologii Oddziat w
Gliwicach realizacjg projektu Sercowe komorki macierzyste i proge-
nitorowe — nowa metoda regeneracji uszkodzonego serca w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, Priorytet 1.
Wsparcie badan naukowych dla budowy gospodarki opartej na wie-
dzy, Dziatanie 1.3 Wsparcie projektow B+R na rzecz przedsiebior-
cow realizowanych przez jednostki naukowe, Poddziatanie 1.3.1 Pro-

Jjekty rozwojowe.

Uff, dluga nazwa, ktéra budzi Igk i niezrozumienie. Na
szczgscie to tylko pozornie zawily tytul. W kolejnych numerach

»Szlachetnego Zdrowia” przyblizymy zagadnienia zwiazane z fundu-

szami unijnymi, tak by kazdy po lekturze naszych artykutow czut sig¢
zaprzyjazniony z rygorystycznie acz hojnie udzielajaca dofinansowa-

nia Unig Europejska.

Druga czg$¢ materialu w cyklu FUNDUSZE EUROPEIJ-
SKIE DLA... Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu po$wigcaé
begdziemy naszym lokalnym planom, dzialaniom i osiagnigciom. W
trakcie przygotowywania aktualnego numeru do druku, oczekujemy
na rozstrzygnigcie konkursu nr 3/2008 w ramach Programu Opera-
cyjnego Infrastruktura i Srodowisko, do ktérego przystapilismy z
dwoma wnioskami na realizacjg projektow Zakup aparatury obrazo-
wej i wyrobow medycznych na potrzeby Bloku Operacyjnego oraz
Oddziatu Intensywnej Opieki Sercowo-Naczyniowej SCCS w Zabrzu
oraz Zakup aparatury obrazowej oraz wyrobow medycznych na po-
trzeby Pracowni Hemodynamiki i Diagnostyki Obrazowej SCCS w
Zabrzu. Czyli jak przystato na pracownikow SCCS podazajacych
wytrwale za naszym Profesorem od razu rzucamy si¢ na glgboka
wodg. Ale czy kto$ powiedzial, ze w ten sposdb nie mozna nauczy¢

si¢ ptywac?

Tyle wstgpem w artykule pilotazowym. Wszystkich nie-
cierpliwych i bardziej zainteresowanych zapraszamy po informacje
do pok. nr 45 w Budynku Administracyjnym ,,A”, czyli do Specjali-
sty ds. obstugi i realizacji projektow w osobie mgr Jolanty Glowik

(tel. wew. 686).

Bozena Dwulit — pielegniarka koordynujgca

Oddzial Pooperacyjny Dzieci okresem obfitujgcym w
zmiany...

Mijajacy rok 2009 byt dla Oddzialu Pooperacyjnego Dzieci
okresem obfitujacym w zmiany i bardzo istotne modyfikacje dla
oddziatu. W nastgpstwie zmian schematu organizacyjnego Szpitala,
oddziat zmienit takze swoja podlegto$¢ - obecnie podlega pod Kate-
dre Kardiochirurgii i Transplantologii. Procesem leczenia kieruje
nadal dr Adam Grzybowski.

Roéwnie istotnym dla naszych pracownikow wydarzeniem
byt dlugo oczekiwany generalny remont oddzialu. Nasz POP sktada
si¢ z jednego pomieszczenia, obejmujacego cztery stanowiska poope-
racyjne dla dzieci i dorostych oraz czgs¢ zabiegowa. Dzigki nowo-
czesnemu projektowi, taczacemu w sobie oszcz¢dno$¢ miejsca z
najnowsza technologia, uzyskaliSmy oddziat o wysokim standardzie,
spetniajacy wymogi formalno- prawne.

Podczas remontu i modernizacji pomieszczenia dokonano
zwigkszenia powierzchni stanowisk pooperacyjnych, catkowitej wy-
miany monitoringu, spelniajacego wszystkie wymogi w zakresie
monitorowania parametréw zyciowych u chorych po zabiegu kardio-
chirurgicznym. Przeprowadzono réwniez modernizacj¢ jakosci sta-
nowisk reanimacyjnych, poprzez zwigkszenie migdzy innymi ilo$ci
gazow tj. tlenu powietrza, prozni, przy zastosowaniu nowoczesnych
paneli. Wizualna czysto$¢ i estetyka oddziatu niewatpliwie wplyna

na poprawg jakos$ci pracy personelu medycznego. W trosce o bezpie-
czenstwo personelu i chorych zastosowano nowoczesny system
przeptywowych lamp bakteriobdjczych. Nalezy wspomnieé o catko-
witej zmianie o$wietlenia, wprowadzonym o$wietleniu nocnym,

podwyzszajacym komfort pacjenta i pracy personelu.

Praca na nowo wyremontowanym oddziale stata si¢ bar-
dziej przyjemna. Znaczacy wplyw na powyzsze zmiany miata Funda-
cji Polsat, ktora swoimi funduszami wsparta tak wazne dla nas i na-
szych podopiecznych przedsigwzigcie.

Bozena Dwulit oraz Monika
Borkowska
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Kornelia Dymowska

Swiatowy Dzien Serca w Slgskim
Centrum Chorob Serca”

Slaskie Centrum Choréb Serca juz po raz XIX zorganizo-
walo tzw. ,Biata” Niedziele. Tegorocznym hastem Swiatowego Dnia
Serca byto ,,Zdrowe Serce —Lepsza Praca”. Skupia ono uwagg na
znaczeniu redukcji zachowan ryzykownych dla zdrowia, takich jak
brak aktywnosci fizycznej, niezdrowy sposob odzywiania czy palenie
tytoniu. Wigkszos$¢ z nas spedza ponad potowe doby w pracy, dlate-
go nawet drobne zmiany w naszym zyciu zawodowym moga odbic
si¢ z korzyscia dla zdrowia i spowodowaé wzrost wydajnos$ci naszej
pracy. Organizowane przez Slaskie Centrum ,,Biate Niedziele” maja
na celu uswiadamianie mieszkancom Zabrza i okolic znaczenia od-
powiednich nawykéw prozdrowotnych, ktére pozwola zmniejszy¢
ryzyko zachorowan a w szczegdlnosci chordb serca poprzez bezplat-
ne badania oraz unikania takich zachowan jak: palenie tytoniu
(zarowno czynne i bierne), mata aktywnos¢ fizyczna, nieleczone
nadci$nienie tgtnicze krwi, nadwaga i otytos¢, nieleczona cukrzyca,
wysoki poziom cholesterolu, stres.

Mieszkaficom Zabrza i okolic personel Slaskiego Centrum
Chor6b Serca wykonywat takie badania jak: pomiar ci$nienia tgtni-
czego, oznaczanie poziomu cholesterolu we krwi, poziomu glukozy,
oceng BMI, pomiar tkanki ttuszczowej, pomiar pojemnosci ptuc i
wykonanie zapisu krzywej EKG. W tym roku z bezptatnych badan i
porad skorzystato 420 osob, z czego 62 % stanowity kobiety. 30%
ankietowanych to pacjenci w przedziale wiekowym 61-70 lat.

61 % badanych miato poziom cholesterolu ponizej 190 mg,
niestety, w porownaniu z rokiem poprzednim ten wynik spadt az o 10
%!

Poziom glukozy zbadano u 277 ankietowanych, gdzie prawi-
dlowy wynik ponizej 100 mg miato 57 % pacjentow.

277 0s6b zbadano pod katem wartosci cisnienia t¢tniczego
krwi. Warto$ci na poziomie nadci$nienia umiarkowanego i ci¢zkiego
miato odpowiednio 25% i 16% uczestnikéw Biatej Niedzieli.

Uczestnicy spotkania mogli takze skorzysta¢ z porad psycholo-
ga, lekarza czy dietetyka. Ponadto odbyly si¢ pokazy kuchni diete-
tycznej wraz z degustacja, pokazy pierwszej pomocy czy wystepy
artystyczne a wszystko to odbywato si¢ przy pigknej, stoneczne;j,

jesiennej aurze.

II KONFERENCJA SLASKA SZPITALI PROMUJACYCH
ZDROWIE W ZABRZU

30.03.2009r. w Teatrze Nowym w Zabrzu odbyta sig 11
Slaska Konferencja Szpitali Promujacych Zdrowie pod Patronatem
Honorowym Prezydent Miasta Zabrze-Matgorzaty Manki-Szulik.
Sukces 1 aprobata zeszlorocznej uroczystosci zachgcit Zespot ds.
Promocji Zdrowia SCCS na czele z Przewodniczaca mgr Bozena
Krymska do zorganizowania tegorocznej konferencji, jednak nie
moglaby si¢ ona odby¢, gdyby nie wspotorganizacja Urzgdu Miej-
skiego w Zabrzu oraz wicelkie zaangazowanie cztonkow wyzej wspo-
mnianego zespotu.

Tak jak 1 w roku poprzednim na Konferencji Zespo6t ds.
Promocji Zdrowia miat zaszczyt gosci¢ wiele wspanialych osobisto-
$ci m.in.: Prezydent Miasta Zabrze Malgorzate Manke-Szulik, Cze-
stawe¢ Winiecka - Naczelnik Wydziatu Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej, dr n med. Bogustawe Szymezyk - Przewodniczaca Ze-
spotu ds. Promocji Zdrowia przy Urzgdzie Miasta, prof. dr hab. n
med. Mariusza Gasiora — Dyrektor ds. Medycznych
w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu oraz doc. Andrzeja Lek-
stona — Kierownik Pracowni Hemodynamiki w Slaskim Centrum
Chorob Serca w Zabrzu.

Tak jak w poprzednim roku konferencja sktadata sig z
trzech czgsci, ktore prowadzone byty przez :

I czg$¢- mgr Alicja Michalak i mgr Irena Mlynarczyk:
wEdukacja zdrowotna pacjenta
i jego rodziny jako integralna czes¢ procesu terapeutycznego”

1T czg$¢ — mgr Joanna Foik oraz mgr Bozena Krymska:
wDziatania edukacyjno-zdrowotne podejmowane na rzecz pracow-
nikow stuzby zdrowia”

IIT czg$¢ — dr Bogumita Szymczyk oraz mgr Dorota Mto-
dzianowskaz: ,, Promocja zdrowia skierowana do lokalnej spoteczno-

7 e9y

&)

Tematyka obejmowata edukacj¢ zdrowotna skierowana do
lokalnej spotecznosci oraz pracownikow stuzby zdrowia Celem spo-
tkania byta wymiana do§wiadczen pomigdzy szpitalami promujacymi
zdrowie zrzeszonymi w Polskiej Sieci Szpitali Promujacych Zdro-
wie. Wymiana do§wiadczen miala na celu budzenie §wiadomosci
spotecznej jak dba¢ o zdrowie, a nie tylko walczy¢ z choroba. W
Zabrzu o promocji zdrowia mowi sig juz od wielu lat. Cykl Konfe-
rencji Szpitali Promujacych Zdrowie jest kolejnym waznym krokiem
w uswiadamianiu spotecznym jak wazna jest profilaktyka i dbatos$¢ o
wlasne zdrowie oraz aby wypromowac na jak najwigksza skalg che¢
zycia zdrowo i zaprezentowaé Slaskie szpitale, ktorych promocja
zdrowia jest $cisle zwiazana ze wszystkimi dziataniami realizowany-
mi przez te szpitale dla poprawy i ochrony zdrowia 0sob objgtych ich
opieka zdrowotna. Wszyscy prelegenci przygotowali bardzo ciekawe
wyklady, skupiajace uwagg uczestnikéw spotkania.

Konferencja zostata zakonczona spektaklem teatralnym
»Wszystko o kobietach” w rezyserii B. Wyszomirskiego, ktora byta
wspanialym uwienczeniem tegoz dnia.
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Alicja Chachaj

Wielkimi krokami zbliza sie koniec roku
2009, wypadatoby wigc napisaé kilka
stow o tym, co ciekawego wydarzyto sig
w tym roku z perspektywy pracownika
Dziatu Marketingu i cztonka Stowarzyszenia Transplantacji Serca

Koto Zabrze.

Samo podsumowanie stowne nie odda nigdy tych pigknych chwil
towarzyszacych organizacji ponad 50 kampanii promujacych trans-
plantacje i zdrowie, tego, co wydarzyto si¢ podczas rozdawania po-
nad 40 tysigcy o$wiadczen woli, przy naklejaniu 75 tysigey serdu-
szek, rozwieszaniu 330 drukowanych przez nas plakatow szpitala i
STS-u, baneréw i rollbaneréw, rozdawaniu ulotek dotyczacych budo-
wy nowego obiektu Szpitala, rozméw z kilkoma tysiacami ludzi i
wreczaniu im folderéw Slaskiego Centrum Chordb Serca oraz ksia-
zek medycznych autorstwa profesora Mariusza Gasiora, a od paz-
dziernika br. kalendarzykéw na przyszty, 2010 rok
(wyprodukowanych w ilosci 2000 sztuk przez firm¢ OZON, bez
poniesienia kosztow przez szpital, jak rowniez 5000 ulotek rekla-

mowych)

Pomys$latam, ze dobrym podsumowaniem tego co ja robitam we
wspolpracy z teamem Kota Zabrze (6 0sob) w tym roku niech beda
statystyki. Tak wigc zapraszam do zapoznania si¢ z ponizszymi

punktami.

1. 51 kampanii na rzecz transplantacji, w ktorych uczestniczyto
520 0s6b, w tym 11 pracownikow Slaskiego Centrum Chordb

Serca :

[ 4 mityngi we wspotpracy z Wojewoda Swigtokrzyskim,
potaczone z Kampania Spoteczng PRZESZCZEP
TO DRUGIE ZYCIE, zakoficzone 27 wrze$nia br. podczas
Swiatowego Dnia Serca w Kielcach, na Placu Artystow,
gdzie oznaczylismy 300 pozioméw cukru,

U 4 akcje promujace transplantacje i zdrowie, podczas
ktorych wykonalismy 550 pomiardéw cisnien i 620 badan
poziomu cukru,

o 33 kampanie promujace transplantacje i Slaskie Centrum
Chordb Serca, w ktorych uczestniczyto 370 oséb, na tere-
nie catego kraju (Zielona Gora, Poznan, Stawa, Ustron,
Zdunska Wola, Czgstochowa, Charsznica, Wloszczowa,
Krakoéw, Zakopane, Potwordow, Laszczow, Tomaszow
Lubelski, Strzeszkowice, Warszawa, Sobienie Jeziory,
Kozienice, Jedlicze k/Krosna, Augustow),

J Wielka Akcja na stadionie POLONIA w Warszawie,
promujaca transplantacje podczas GRY o ZYCIE, wielkie
go meczu artystow i dziennikarzy, gdzie wéréd najwyz-
szych wladz panstwowych, ludzi telewizji i kina, ubrani w
firmowe koszulki, rozdawaliSmy o§wiadczenia i przykleja-
lismy serduszka,

° Piknik rodzinny w Polanie - Bieszczady, w ktorym, oprocz

konsultacji lekarskich przeprowadzonych przez dr n. med.
Wojciecha Sauchg, oznaczyli§my ponad 200 poziomow
cukru 1 wykonali$my 220 pomiaréw ci$nien,

2. 8 krajowych imprez sportowych, gdzie pokonywali$my trasy
rowerowe, zdobylis$my ztote, srebrne i brazowe medale,

3. 7 akcji promujacych zdrowie, poczawszy od Szczawnicy
poprzez Sandomierz, Zywiec, Polang, Rzeszow, Kielce a
skonczywszy w Zabrzu.

4. Czynny udzial w V Jubileuszowym Dniu Nauki, na ktory
zostalismy zaproszeni przez Fundacje Rozwoju Kardiochirur-
gii i Urzad Miasta Zabrze. Podczas tej imprezy wykonywane
byty pomiary zawartosci tlenku wegla w wydychanym po-
wietrzu u licznie odwiedzajacej nasze stoisko mtodziezy
szkot gimnazjalnych i §rednich. Takich badan przeprowadzo-
no 270.

5. Promocja Slaskiego Centrum podczas XVI Migdzynarodowej
Konferencji Kardiologicznej zorganizowanej w dniach 5-6
czerwca 2009r

Dzien Nauki

17..09.2009

Jednak najwigkszym
przedsigwzigciem
ostatnich lat byto po-
wstanie z inicjatywy Stowarzyszenia Transplantacji Serca Koto Za-
brze programu SKEADAKI DZIECIOM ,,Wszystkie Dzieci sq na-
sze”, do realizacji ktorego Prezes Kota Zabrze, Jan Statuch, zaprosit
Dzial Marketingu Slaskiego Centrum Chordb Serca. Od roku 2008
wspolnie organizujemy spotkania z dzie¢mi leczonymi w Katedrze
Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii z Oddziatem
Kardiologii Dziecigcej SUM, kierowanej przez prof. Jacka Biatkow-
skiego. Program rozpoczgto w grudniu 2006r. Wiedzac, ze Dziat
Marketingu Slaskiego Centrum takze chce obja¢ opieka milusinskich
pacjentow, Prezes Jan Statuch wyszedt z propozycja potaczenia sit.
tak, od grudnia 2008r. zorganizowaliSmy 4 duze imprezy dla naszych
dzieci, osmiokrotnie odwiedziliSmy tez Oddziat, przynoszac matym
pacjentom prezenty: stodycze, owoce i zabawki. Odwzajemnity si¢
swym u$miechem.

Nie bylabym marketingowcem, gdybym nie pochwalila sig¢ aktywnie
dzialajaca strona internetowa naszego szpitala www.sccs.pl, na ktorej
to znajduje si¢ zaktadka KAMPANIA NA RZECZ TRANSPLAN-
TACIIL. Po kliknigciu kursorem na zaktadk¢ przechodzimy bezpo-
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$rednio wchodzimy na strong Stowarzyszenia Transplantacji Serca
Koto Zabrze lub na www.stszabrze.pl i tutaj wida¢ potaczone efekty
cigzkiej pracy ludzi po transplantacji z pracownikami Slaskiego Cen-
trum Chorob Serca. Tak, jak strona szpitala, tak i strona internetowa
Kota Zabrze zyje bardzo mocno i wciaz wklejane sa nowe owoce
naszego wspolnego wysitku.

Dzigki temu liczba wizyt na naszej stronie miesigcznie wynosi
59.350, na stronie Kota Zabrze - przecigtnie 1.894. Z naszych
badan wynika, iz tylko od stycznia po$rod oséb odwiedzajacych
nasza stron¢ znalazto si¢ 98.261 internautéw z Polski, z Nie-
miec - 1.359 , z Wielkiej Brytanii 1.038, z USA - 856, z Belgii -
287, z Irlandii - 272, Francji — 158, Austrii - 137, Szwajcarii -
132, Ukrainy - 122, Holandii - 109, Szwecji - 108, Norwegii -

Rzeszow i Sobienie — Jeziory

85, Hiszpanii - 78, Indii - 77, Wtoch - 76, Kanady - 64, Danii -

32, Rosji - 23, Finlandii - 21, Wegier — 16, w tym statych bywal-
cow mamy 39,12%

Mamy si¢ czym pochwali¢ ... :):)

Dzial Marketingu nie poprzestanie na tym, co zostalo juz zrobione.
Wyzwaniom stawiamy czola i z wielka ochota stworzenia czegos
dobrego wchodzimy w Nowy Rok 2010.

Ta droga, serdecznie dzigkujg tym wszystkim, ktoérzy w jakikolwiek
sposob pomogli mi promowaé osiagnigcia naszego szpitala i wspie-
rali mnie w trudnych chwilach. Dzigkuj¢ za u$miech, za codzienne
dzien dobry proszac by nic si¢ nie zmienito od stycznia 2010 i zy-

czac duzo zdrowia ...

Halina Pisarska

E

Stowarzyszenie Transplantacji Serca prowadzi
dziatalnos¢, ktorej glownym celem jest promowanie trans-
plantacji jako metody leczenia. Zrzesza ono w swoich
strukturach zar6wno osoby po przeszczepie, jak i cztonkow

niem idei leczenia poprzez transplantacj¢ narzadoéw, zwia-
zana jest z doskonaleniem opieki medycznej nad pacjen-
tem po transplantacji, zapewnieniem opieki psychologicz-
nej osobom po przeszczepie a takze z organizowaniem

ich rodzin. Dzialalno$¢ Stowarzyszenia, poza propagowa- [FEEE

spotkan integracyjno-rehabilitacyjnych.

Spotkania integracyjne osob po transplantacji, organizowane raz do roku przez Zarzad
Glowny Stowarzyszenia Transplantacji Serca, stwarzaja przede wszystkim mozliwosé

wymiany wiasnych doswiadczen. W tym roku odbylto si¢ juz XX Jubileuszowe takie

Z zadowoleniem obserwujg jak
pacjenci po transplantacji serca,
zorganizowani od 1989 roku, dzialajq
na rzecz popularyzacji tej metody
ratowania ycia orazg integracji
ludzi po przeszczepie serca.
Dziatalnoscé Stowarzyszenia
Transplantacji Serca cieszy
i zastuguje na uznanie.

zgrupowanie, poswigcone w catosci dorobkowi omawianej organizacji.

W ramach opieki medycznej organizowane sa turnusy rehabilitacyjne dla oséb po trans-
plantacji, podczas ktoérych, oprocz zaleconych zabiegdéw mozna wypoczaé i poprawic
swoja kondycje¢ zdrowotna.

Do naszej tradycji mozna zaliczy¢ organizowane warsztaty psychologiczne. Zajgcia
takie sa doskonalq okazja do poglebienia swojej wiedzy w zakresie wzmocnienia sit

psychicznych, zmniejszenia poczucia Igku, jakie towarzyszy w zyciu codziennym, ra-

dzenia sobie w sytuacjach trudnych. Spotkania takie maja jeszcze jeden wazny element,
[”’.- — oprdcz integracji 0osob po transplantacji - podpowiadaja jak mozna nauczy¢ sig zy¢é w

e srodowisku rodzinnym, jak pokonywac¢ trudnosci dnia codziennego, ale tez jak stawiaé

Prof. dr hab. nauk med. Zhigniew Religa

sobie cele i nowe wyzwania w zyciu.
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WARSZTATY PSYCHOLOGICZ-
NE DLA OSOB PO TRANSPLAN-
TACJI

| W dniach 13-15 listopada 2009 r.

spotkali$my si¢ razem z przyjaciotmi

ze Stowarzyszenia Transplantacji
Serca z Kota Zabrze i Kota Warszawa na Warsztatach Psychologicz-
nych dla 0séb po przeszczepie serca i ptuc, zorganizowanych przez
Zarzad Glowny Stowarzyszenia Transplantacji Serca. To juz kolejne
tego typu spotkanie, ktore odbywa si¢ od roku 2002. Bylismy juz
razem w Nowym Targu, Koszecinie, Wisle, Zawoi — teraz w Zabrzu.
Wsrod uczestnikow znalazta sig tez grupa mtodych ludzi, ktéra po
raz pierwszy uczestniczyta w warsztatach. Nasz 3-dniowy pobyt
zorganizowata Halina Pisarska, zajgcia prowadzone byly przez za-
przyjaznione z ta grupa pacjentéw panie psycholog: Alicjg Michalak
i Monike¢ Bak-Sosnowska.

5 Warsztaty sa zawsze okazja do
wzmocnienia naszych wtasnych sit
wewngtrznych, wyzwalaja pozytyw-
na energig, ktéra pomaga nam poko-
[ na¢ wiele trudnosci, zmniejszy¢ po-
czucie lgku i przygngbienia oraz zmi-
| nimalizowac stres. W trakcie zajeé

aktywno$¢ uczestnikow pozwalata na

poznanie siebie nawzajem. Kazdy mogt podzieli¢ si¢ wlasnymi do-
$wiadczeniami po transplantacji. Okazato sig, ze wiele nas laczy i
bardzo dobrze si¢ rozumiemy. Sposrod ¢wiczen waznym elementem
bylto wyznaczanie sobie celow na przysztosé, okreslanie whasnych
marzen. Celem warsztatow byto zdobycie nowych do§wiadczen,
ktoére pomoga nam pokonacé trudnoséci w zyciu codziennym, by¢
otwartym na drugiego czlowieka. Uzupetnieniem zaj¢¢ w grupie byly
indywidualne konsultacje psychologiczne, podczas ktorych kazdy z
uczestnikoéw mogt porozmawiac ,,w cztery oczy” z psychologiem,
opowiedzie¢ o tym, co dla niego wazne, poprosic o radg.

Roéznorodnosé éwiczen i zaangazowanie bioracych udziat w zaje-
ciach bardzo wzmacnia integracjg i przyjazn migdzy uczestnikami
warsztatow. WrociliSmy do domu szczgsliwi i pelni wiary w lepsza
przysztosc!

Uczestnicy

Zenon Frydrychowicz

XX lat minelo

Jubileusz STS w Kros$cienku n/Dunajcem

W dniach 26 - 28 czerwca br. spotkaliSmy si¢ juz po raz
dwudziesty w goscinnym dla nas o$rodku "Trzy korony". Dla nie-
zmotoryzowanych zostaty uruchomione autokary z Zabrza i Warsza-
wy. Nasze kolezanki i koledzy z Ostrowa Wielkopolskiego tradycyj-
nie przyjechali wynajgtym mikrobusem. Frekwencja dopisata - byto
nas stu dwudziestu uczestnikéw, co $§wiadczy o autentycznej potrze-
bie spotkan ogolnokrajowych. Oczywiscie, odczuliSmy mata liczbg
przedstawicieli Kota STS Krakow, ktorzy w poprzednich latach licz-
nie uczestniczyli w naszych zebraniach — tegoroczne spotkanie odby-
walo si¢ na terenie wojewddztwa matopolskiego.

Po szybkim od$wiezeniu si¢ w pokojach udaliSmy si¢ na ognisko. Jak
przystato na imprezg jubileuszowa, przywitala nas goralska kapela,
ktora za chwilg zostata "wzmocniona" goralskim zespotem wokalno -
tanecznym. O goéralach mogg napisaé, ze werwy im nie brakowato,
natomiast moja uwaga skupila si¢ na goralkach - oko miato si¢ na
czym zatrzymac. Na szczgécie siedzace przy mnie kolezanki delikat-
nie zwrécily mi uwagg na moj wiek i smaczne potrawy na stole. Du-
zy wybor ogniskowego menu przeszkodzit mi w podziwianiu dziew-
czat z zespolu - tym bardziej, ze znajdowatem si¢ w towarzystwie
uroczych pan (konkurencja kolegéw nie zniechgcata).

Niespodziewanie dla nas wszystkich odwiedzit nas profe-
sor Marian Zembala, dyrektor Slaskiego Centrum Chordb Serca w
Zabrzu, ktérego powitalismy goracym aplauzem. WiedzieliSmy, ze
termin naszego Zjazdu kolidowal z terminami konferencji nauko-

wych oraz zakonczeniem roku akademickiego z udziatem profesorow
transplantologow. Okazalo sig, ze nasze jubileuszowe spotkanie byto
dla Profesora na tyle wazne, ze wygospodarowal trochg swojego
czasu, by wymieni¢ opinie na najwazniejsze obecnie tematy naszego
srodowiska. Jego gaweda przy ognisku spotkata si¢ z wielkim zainte-
resowaniem. Wystapienie profesora Zembali dotyczylo réwniez po-
gladow na temat najblizszej przysztoSci Stowarzyszenia. Nie jest
tajemnica, ze trudna sytuacja organizacyjno - kadrowa wywotywata
wséroéd wielu uczestnikow Zjazdu minorowe nastroje. Wielki opty-
mizm bijacy ze stdw Profesora (dziatacza Stowarzyszenia Transplan-
tacji Serca od samego poczatku istnienia STS), cickawa argumenta-
cja oraz rady podziataly na nas jak oliwa na wzburzone morze.

Znalazlo to swoj wyraz w przebiegu Walnego Zebrania
Cztonkoéw STS organizowanego w dniu nastgpnym.

Walne Zebrania Kota STS Zabrze i Kota STS Krakow
odbylo si¢ w sobotg. Czlonkowie Kota Krakéw, z uwagi na niska
frekwencjg, nie zrealizowali zaplanowanego programu WZC. Dysku-
sja 1 wnioski zwiazane byly z ocena trudnej sytuacji w Kole po przej-
Sciu znacznej ilosci cztonkéw do nowego stowarzyszenia. Przyjgto
zalozenie, ze nawet niewielkie ilosciowo koto, dzialajace w ramach
duzego stowarzyszenia, jest konieczne. Dalsze prace organizacyjne
podejma w najblizszej przysztosci pozostali cztonkowie Kota przy
pomocy nowego Zarzadu Gtéwnego.

Zebranie Kota STS Zabrze przebiegato w stosunkowo spo-
kojnej atmosferze. Dziatalno$¢ tego duzego Kota (ponad 500 czion-
kéw!) jest w Polsce mocno zauwazalna. Udziat przedstawicieli Kota
w bardzo duzej ilosci imprez publicznych w wielu miejscowosciach
pozwalal na propagowanie transplantacji serca i ptuc jako waznej i

20 SZLACHETNE ZDROWIE grudzien 2009



skutecznej metody leczenia w sytuacjach prawie beznadziejnych.
Roéwniez imprezy z udzialem najmtodszych pacjentéw byly ciepto
przyjmowane przez spoleczenstwo. Zastuga Zarzadu Kota, z jego
prezesem, Janem Statuchem na czele, jest tez duza liczba przekazow
transmitowanych w mediach lokalnych i centralnych, co przyczynia
si¢ do popularyzacji dziatalnosci Stowarzyszenia. Na zebraniu padty
tez stowa uzasadnionej krytyki wobec niektorych mankamentow,
ktore w nastgpnej kadencji musza by¢ zlikwidowane. Walne Zebra-
nie Czlonkéw Kota STS Zabrze wybralo nowy Zarzad (prezesem
zostal ponownie Jan Statuch - gratulacje!), zostata rowniez przyjgta

nowa uchwata programowa.

Koto Warszawa swoje WZC mialo kilka tygodni wczesniej
podczas zjazdu w Wildze.

Organizatorzy zrezygnowali z konferencji na temat aktual-
nej sytuacji w polskiej transplantologii, zastgpujac ja pokazem po-
$wigconym historii Stowarzyszenia - w tym odtworzenia relacji tele-
wizyjnej z pogrzebu profesora Zbigniewa Religi - tworcy polskiej
transplantologii serca oraz wspomnien o Tadeuszu Bujaku - wielolet-
nim dziataczu na rzecz transplantacji i prezesie Zarzadu Gtéwnego
Stowarzyszenia a takze ks. Infutacie Edwardzie Majcherze - kapela-
nie Stowarzyszenia. Ze wzruszeniem przezywaliSmy jeszcze raz
tamte chwile.

Uzupelnieniem wspomnien byto spotkanie z pania Krysty-
na Antoszkiewicz, Naczelnym Koordynatorem Ogolnopolskiego
Centrum Organizacyjno - Koordynacyjnego POLTRANSPLANT,
ktora przedstawita, w przystgpnej i atrakcyjnej formie, aktualna

sytuacj¢ zwiazang z pozyskiwaniem dawcoéw organdéw do przeszcze-
pu.

Sobotnie popotudnie zostalo poswigcone najwazniejszej
imprezie -Walnemu Zebraniu Czlonkow Stowarzyszenia, podczas
ktorego dokonano podsumowania kadencji dotychczasowych wtadz
oraz wyboru nowego Zarzadu Gtownego i Glownej Komisji Rewi-
zyjnej na trzyletnia (trudna!) kadencjg. Zebranie sprawnie prowa-
dzit Edward Rippel - wspolzatozyciel Stowarzyszenia i jego wielolet-
ni prezes.

Sprawozdanie z dziatalnosci Zarzadu Glownego przedsta-
wit wiceprezes ZG, Wojtek Skubiszak, po §mierci prezesa Tadeusza
Bujak petniacy obowiazki kierujacego Zarzadem. Z przedstawionego
sprawozdania wynikato, ze Stowarzyszenie, mimo wielu dramatycz-
nych wydarzen, potrafito zrealizowaé szereg ciekawych zamierzen
(warsztaty psychologiczne, turnusy rehabilitacyjne, wycieczki tury-
styczno - integracyjne, kursy w zakresie prawa i ekonomii dla dziata-
czy Stowarzyszenia i szereg innych przedsigwzig¢é). Duzym ciosem
dla wszystkich byta poglebiajaca si¢ choroba, dotychczas bardzo
energicznego prezesa Zarzadu Gtownego Tadeusza Bujaka, zakon-
czona Jego $miercia, co w sposob zauwazalny oslabito dziatalnosé
Stowarzyszenia. Cz¢§¢ finansowa sprawozdania przedstawita skarb-
nik Zarzadu Gléwnego, Urszula Gasior. Sytuacja finansowa Stowa-
rzyszenia jest dobra, relacje migdzy dochodami i wydatkami sa pra-
widlowe. Z przedstawionego raportu wynika, ze bardzo przydatna
jest pomoc pienigzna pochodzaca z 1% podatku od 0sob fizycznych
dla nas - jako Organizacji Pozytku Publicznego.

Sprawozdanie Gtéwnej Komisji Rewizyjnej, bedace swo-

istym koreferatem do relacji Zarzadu Glownego wskazato na po-
prawng dziatalno$¢ organizacyjna i finansowa (stad wniosek o abso-
lutorium). Do wystgpujacych mankamentow nalezy zaliczyé zbyt
mata aktywnos¢ wigkszosci czlonkow (wskaznikiem jest malejaca
wielkos¢ skladek cztonkowskich), brak dziatalnosci przewidzianych
w Statucie terenowych Klubow STS, co wydaje si¢ konieczne w
wigkszych kotach (np. w Zabrzu).

Dyskusja byta bardzo ozywiona, cho¢ dotyczyla bardziej
spraw formalnych niz programowych. Dat si¢ wyraznie odczu¢ przy-
chylno$¢ wobec wnioskow i propozycji czotowych dziataczy Stowa-
rzyszenia. Bylo to niewatpliwe nastgpstwo piatkowego spotkania
przy ognisku z prof. Marianem Zembala i przedstawianych tam po-
gladow na temat najblizszych zadan Stowarzyszenia i jego nowych
wladz. W tej sytuacji propozycja wyboru nowego prezesa Stowarzy-
szenia, w osobie pptk. pil. Mirostawa Czechowskiego, zostala przy-
jeta jednogtosnie. Zebrani wiedzieli doskonale, ze ten doswiadczony
dowddca, kierujacy przez wiele lat pionem transportowym w Do-
wodztwie Wojsk Lotniczych, wspoltworca umowy pomigdzy lotnic-
twem i klinikami transplantacyjnymi o przewozie organéw do opera-
cji, po przejsciu na emeryturg bioracy czynny udzial w dziatalnosci
Stowarzyszenia - daje gwarancje sprawnego wyjscia z obecnego
"dotka" organizacyjnego. Oklaski po wyborze nie byly zdawkowe -
stanowily serdeczne gratulacje i Zyczenia odniesienia sukcesu.

Wieczorem odbyla sig¢ tradycyjna Serdeczna Biesiada. W
pigknie ustrojonej sali tradycja przeplatata si¢ z innoscia. Tradycja -
to dyplomy dla jubilatow (z dotaczonymi gustownymi prezentami),
szklanki i dlugopisy z okoliczno$ciowymi napisami o XX - leciu
STS, $piewniki (pamigtamy gornicze $piewniki z Lubina) oraz rado$é¢
zycia widoczna w stylu i tempie tancéw. Innos¢ - to ksiazeczka za-
wierajaca calq histori¢ Stowarzyszenia (z licznymi zdjgciami i zesta-
wieniami) autorstwa Wojciecha Skubiszaka, strdj i styl prowadzenia

imprezy przez disc jockey-6w. Atmosfera pelna serdecznosci.

Cickawostka jest fakt zajgcia pierwszego miejsca w kon-
kursie "Taniec z gwiazdami" przez parg: Urszulg Gasior, skarbnika
Zarzadu Glownego oraz Jurka Badurskiego, najstarszego stazem (22
lata) po przeszczepie serca w Polsce. Komentarz zbyteczny.

W niedzielg byliSmy wszyscy bardzo spokojni. Udziat w
Mszy $w. wspolcelebrowanej przez kapelana Slaskiego Centrum
Chordb Serca, o. Jacka Monda, spacery po Kroscienku, dyskusje i
wspomnienia wyciszaty nas przed powrotem do domu. Niestety,
wszystko, co dobre - koniczy sig.

Wszyscy oceniliSmy organizacj¢ i przebieg Zjazdu bardzo
wysoko. Za sprawna organizacj¢ podzigkowania naleza si¢ wielu
osobom, ktorych, z braku miejsca, nie sposéb wymieni¢. W komite-
cie organizacyjnym dzialali skutecznie: Halina Pisarska, Urszula
Gasior, Wojtek Skubiszak, Andrzej Jaworski, Jan Statuch i Ala Cha-
chaj. Wiem, ile czasu i wysitku poswigcili, by dopiesci¢ kazdy szcze-
got. Uczestnicy to docenili - byt to wazny czynnik uspokojenia na-
strojow na Walnych Zebraniach Cztonkéw. Bedziemy to dlugo pa-
mietac.

Do zobaczenia na nastgpnym, XXI Zjezdzie!
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Irena Mlynarczyk

Program Zdrowie

Poprawa i utrzymanie zdrowia zalezy od wspoétdziatania wielu czyn-
nikow pozamedycznych i wiaze si¢ zardéwno z odpowiedzialno$cia

jednostki, jak i oferowanymi przez shuzbg zdrowia ustugami.

Podejmowanie inicjatyw na rzecz programow promujacych zdrowie i
wplywajacych na zmiang zachowan w profilaktyce wtdrnej jest waz-
ne i nalezy je rozwijaé. Znaczenie stow ,,zdrowie” i ,,choroba” zmie-
nia si¢ wraz z sytuacja spoleczna, warunkami $rodowiskowymi, nor-
mami i zwyczajami okreslonej zbiorowosci spotecznej; dla kazdego

czlowieka moga one oznaczaé co$ odmiennego.

Choroby uktadu krazenia sa gtéwnym zagrozeniem zdrowia Pola-
kéw. Niezmiennie, palenie tytoniu, picie alkoholu, spozywanie wyso-
kokalorycznych i wysokotluszczowych pokarméw, bierny wypoczy-
nek stanowia istotne czynniki ryzyka. Zachowania zdrowotne, jakie
przejawiamy, sa najczgSciej powielaniem wzorcow rodzinnych,

tradycji, mody, niewiedzy czy przyzwyczajenia.

Zamyst skutecznego przeciwdziatania chorobom uktadu krazenia
potaczonego z aktywizacja spotecznosci lokalnej, zaowocowat cy-
klem spotkan w ramach ,,Programu Zdrowie” zorganizowanych
wspélnie przez Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu i Park

Wodny w Tarnowskich Goérach.

| Zalozeniem programu byto zachgcenie spotecznosci tarnogorskiej do

identyfikacji wlasnych probleméw zdrowotnych i zwrocenie uwagi
na walory aktywnosci fizycznej, odpowiedniej diety i szeroko rozu-
mianej profilaktyki. Spotkania te odbywaly si¢ regularnie w kazdy
pierwszy wtorek miesiaca ( za wyjatkiem lipca i sierpnia) na terenie
Parku Wodnego w Tarnowskich Gorach.

Zamierzeniem pomystodawcy programu, prof. Mariana Zembali,
Dyrektora Slaskiego Centrum Chordb Serca, byta modyfikacja po-
staw i szerzenie wiedzy na temat wlasnego zdrowia.

Prowadzacy spotkania: lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, dietetyk
i psycholog omawiali najistotniejsze problemy zdrowotne i podkre-
$lali znaczenie profilaktyki pozwalajacej zachowac zdrowie na dtu-
gie lata.

Kazde spotkanie poswigcone bylo innemu tematowi, innej chorobie.
Uczestnikom spotkan przedstawiane byly nie tylko objawy danej
choroby i leczenie, ale takze praktyczne wskazowki radzenia sobie

ze stresem oraz zasady prawidlowego pomiaru ci$nienia i t¢tna.

Zainteresowanie tematem zdrowia bylo duze i zwiazane zapewne z
faktem, ze kondycja zdrowotna spoteczenstwa polskiego w réznych
grupach wiekowych nie jest najlepsza. Moéwimy o zdrowym stylu
zycia, ale nie stuzymy dobrym przyktadem.

Wiedza pacjentéw na temat czynnikow ryzyka chorob uktadu kraze-
nia wciaz nie jest wystarczajaca dla skutecznej profilaktyki i swia-
domego wpltywu na wlasne zdrowie.

Aby poprawic ten stan rzeczy, warto dziataé w roznych sferach zycia
spotecznego, propagowac i upowszechnia¢ idee promocji zdrowia
takze w sposob zaproponowany przez Slaskie Centrum Chordb

Serca
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Program zdrowie - Park Wodny

Styczen: Wyktad inauguracyjny prof. M. Zembala.
Wplyw na wiasne zdrowie (mgr B. Krymska)
Zasady prawidtowe;j diety ( diet. A. Dragon)
Znaczenie aktywnosci fizycznej w profilaktyce i leczeniu chorob uktadu krazenia
(mgr J. Foik)

Luty: Miazdzyca, zawat serca (dr K. Wilczek)
Zawat serca to jeszcze nie koniec §wiata (mgr B. Krymska)
Ruch w profilaktyce choréb uktadu krazenia Nauka mierzenia t¢tna (mgr I. Mtynarczyk)
Dieta po zawale mig$nia sercowego (mgr D. Kowalczyk)

Marzec: Nadci$nienie tetnicze (dr J. Nowak)
Nadci$nienie tgtnicze; co jest prawda a co fatlszem (mgr B. Krymska)
Aktywno$¢ fizyczna a nadcisnienie tetnicze (mgr J. Foik)
Dieta w nadci$nieniu t¢tniczym (diet. A. Dragon)
Zasady prawidtowego pomiaru cisnienia (mgr I. Mtynarczyk)

Kwiecien: Cukrzyca (dr J. Foremny)

Cukrzyca to gorzka choroba (mgr B. Krymska)

Stopa cukrzycowa (piel. J.Nowak , piel. B. Urbanczyk)

Znaczenie aktywnoS$ci fizycznej w profilaktyce i leczeniu cukrzycy
(mgr J. Foik)

Maj: Nadwaga, otytos¢, zespot metaboliczny ( dr A. Kowalczuk)
Rola aktywno$ci ruchowej (mgr I. Mtynarczyk)
Diety niskokaloryczne (diet. A. Dragon)

Czerwiec : Radzenie sobie ze stresem w trudnych sytuacjach zycia codziennego
(mgr A. Michalak)
Nordic walking -zajgcia w plenerze (mgr T. Adamczyk )

Lipiec, Sierpien : przerwa wakacyjna

Wrzesien:  Choroby naczyn obwodowych (prof. M. Zembala, dr R. Walas)
Miazdzyca tetnic konczyn dolnych (mgr I. Miynarczyk)
Dieta przeciwmiazdzycowa ( diet. A. Dragon)
Nasza $wiadomo$¢ zdrowotna (mgr A. Bauer )

Pazdziernik : Profilaktyka nowotworowa ( dr W. Bichalski, potoz. J. Kowalska)
Choroby sercowo- naczyniowe u kobiet (mgr 1. Mtynarczyk)

Listopad: POChHP . Zespo6t bezdechu srodsennego (mgr J. Foik, dr M. Ochman)

Grudzien:  Transplantologia szansa na drugie zycie (prof. M. Zembala, M. Breguta, J. Foik)

Podsumowanie programu prof. M. Zembala
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Dla Was budujemy no-
wy szpital — aby jeszcze
skuteczniej ratowad,
nowoczesniej leczyd,
dawa’ nadzieje.

Trwa rozbudowa Slaskiego Centrum
Chorob Serca, niezbedna wobec no-
wych zadan i czekajacych nas w no-
wym roku wyzwan. Nowy obiekt, o
powierzchni 12 000 m? usytuowany jest w Zabrzu, przy skrzyzowa-
niu ulic Marii Sktodowskiej - Curie i Jagiellonskiej, niedaleko glow-
nej siedziby Centrum. To nowoczesny i bardzo funkcjonalnie zapro-
jektowany budynek. Obecnie prowadzone sg prace adaptacyjne, trwa
wyposazanie pomieszczen. Rozbudowa i modernizacja szpitala zna-
czaco wplynie na poprawe jakosci i dostgpnos$¢ wysokospecjalistycz-
nej opieki medyczne;j.

Nowy budynek szpitala musiat powstac z kilku waznych powodow.
Obecny miesci si¢ w budynku zaadaptowanej 40 lat temu przychodni
ijest juz dla nas i naszych pacjentéw zbyt ciasny. Specjalistyczne
poradnie, w ktorych odbywaja si¢ konsultacje kardiologiczne i kar-
diochirurgiczne pacjentéw ze Slaska i catej Polski, mieszcza si¢ w
zaadaptowanych do tego celu pomieszczeniach w tzw. barakach,
postawionych wiele lat temu dla robotnikow budujacych szpital. W
tych trudnych warunkach nasi pacjenci oczekuja na konsultacje i
badania kontrolne, tutaj pracuje rowniez bardzo ambitna i sprawna
administracja szpitala, ktora od 7 lat nalezy do najlepszych w kraju.

Slaskie Centrum Chordb Serca nalezy do wiodacych oérodkow kar-
diologicznych i kardiochirurgicznych w Europie. Mamy dobry poten-
cjal: znakomita kadrg, imponujace doswiadczenie kliniczne, organi-
zacyjne, naukowe i szkoleniowe. Potrzebne jest nam jeszcze nowo-
czesne zaplecze, odpowiednia infrastruktura, ktéra umozliwi nasze-
mu zespotowi bardziej efektywne dziatanie i zapewni pacjentom
optymalne warunki leczenia i hospitalizacji. W nowym budynku
szpitala przyje¢lismy nowatorska koncepcjg organizacji dwoch no-
wych oddziatow klinicznych: Oddzialu Kardiologiczno-
Angiologicznego, zajmujacego si¢ diagnostyka i terapia schorzen
sercowych i naczyniowych i Oddzialu Kardiochirurgicznego. Pierw-
szym pokieruje prof. dr hab. Mariusz Gasior z zespotu prof. Lecha
Polonskiego. Nowy Oddziat Kardiochirurgiczny rozszerzony zosta-
nie o endowaskularna i maloinwazyjna chirurgi¢ sercowo-
naczyniowa. Budowa hybrydowej sali operacyjnej umozliwi nam
podejmowanie najtrudniejszych wyzwan, jakie stoja przed wspotcze-
sng kardiochirurgia, kardiologia i angiologia.

Co roku rosnie liczba pacjentéw kierowanych z catego kraju do Sla-

skiego Centrum Choréb Serca do transplantacji serca, pluc czy serca

i ptuc. Z tego powodu konieczne stanie si¢ uruchomienie dodatkowe-
go oddziatu dla chorych po transplantacji serca i ptuc oraz niewydol-
nosci krazeniowo — oddechowej. W przysztosci chcemy tez stworzy¢
oddziat dla dzieci z mukowiscydoza i cigzkim uszkodzeniem ptuc.

Planowane jest rowniez powigkszenie oddziatu, wraz zapleczem

pooperacyjnym, dla dzieci operowanych z powodu wrodzonych wad
serca. W naszym Osrodku mamy tylko 3 sale operacyjne, za mato.
Mimo to wykonujemy najwigcej w Polsce operacji serca, w przeli-
czeniu na jedng salg operacyjna.

Od chwili gdy pierwszy pacjent przekroczyt prog Slaskiego Centrum
w1985 roku, mingto prawie 25 lat. Od tego czasu tysiace pacjentow
wybrato nasz szpital, wierzac, ze uzyska tu skuteczna i najlepsza
pomoc dla swojego serca. Takie zaufanie zobowiazuje, dlatego m.in.
budujemy nowy szpital — by jeszcze skuteczniej ratowaé, nowocze-
$niej leczy¢ i dawaé nadziejg, takze tym najtrudniejszym chorym.

prof. dr hab. n. med. Marian Zembala

dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca
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Leczyé po ludzku

30 listopada 2009 roku ruszyta nowa akcja spoteczna ,,Leczy¢ po
ludzku”, organizowana przez Gazetg Wyborcza oraz Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Jej celem jest zbadanie, jak w Pol-
sce respektuje si¢ podstawowe prawa pacjenta .

Dzigkuj¢ w imieniu leczonych i leczacych za t¢ cenng inicjatywe,
ktdéra pozwoli lepiej poznaé polska rzeczywistos¢ a tym samym be-
dzie stymulowa¢ popraweg w zakresie poszanowania praw pacjenta i
shuzy¢ choremu cztowiekowi.

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu jest szpitalem referencyj-
nym dla Slaska i kraju w zakresie nowoczesnego leczenia choréb
serca inaczyn u dorostych i dzieci. Misja naszego szpitala jest”
Ratowac¢ , nowoczesnie leczy¢ , dawac nadziejg”

Ratowac¢ - oznacza przyjmowanie nawet najtrudniejszych chorych z
grupy najwyzszego ryzyka. W naszym osrodku realizowany jest z
powodzeniem program ECMO - program ratowania noworodkéw
nieprzystosowanych do zycia, program ratowania chorych we
wstrzasie kardiogennym, mechanicznego wspomagania niewydolne-
go serca, pluc, przeprowadzane sa transplantacje serca, pluc, operacje
w ostrej i przewleklej zatorowosci ptucne;.

Nowoczes$nie leczy¢ - to realizowac, w trybie 24-godzinnym, cele i
zadania nowoczesnej kardiologii, kardiochirurgii i transplantologii
dorostych i dzieci. Swiadectwem naszych dziatan jest blisko 2000
wykonanych operacji serca, naczyn i pluc rocznie. Nie ma na §wiecie
takiego zabiegu kardiochirurgicznego, ktérego nie wykonywano by
w Zabrzu. W naszym Os$rodku, po raz pierwszy w Polsce (jako dru-
gim osrodku w Europie, po Tuluzie), w roku 1986 uruchomiono
nowoczesny program leczenia zawatu serca metoda angioplastyki
wiencowej. Model leczenia najskuteczniejszego, obarczonego niska
$miertelnos$cia, ktory wprowadzono w catym kraju, we wszystkich
osrodkach inwazyjnej kardiologii w Polsce i ktory obecnie jest po-
wszechnie dostepny dla chorych z zawatem serca i kardiologicznymi
stanami zagrozenia zycia.

Dawa¢ nadzieje¢ - to wyzwanie a jednocze$nie determinacja do
wprowadzania innowacyjnych technologii, jeszcze bardziej skutecz-
nych form diagnostyki i leczenia. W naszym Os$rodku, po raz pierw-
szy w Polsce, zastosowano technikg nieoperacyjnego leczenia chorej
zastawki aortalnej u chorych starszych, zwykle powyzej 75 roku
zycia, metoda TAVI. Prowadzone od przysziego roku, dzigki pozy-
skanej dotacji unijnej, badania naukowe w zakresie regeneracji
uszkodzonego serca przy pomocy komoérek macierzystych, to $wia-
dectwo bardzo sprawnego warsztatu naukowego i potencjatu inte-
lektualnego naszych badaczy i klinicystow.

Leczy¢ po ludzku oznacza takze stworzenie takiej organizacji pracy
szpitala, w ktorej chory jest rzeczywiscie podmiotem w wymiarze:
medycznym, etycznym, organizacyjnym a czasem takze socjalnym.
W naszym Osrodku kazdy ma zagwarantowany dostgp do leczenia,
w przypadku chorych pilnych przyjecie odbywa si¢ w trybie natych-
miastowym (24-godzinna dostgpnos¢ — tetniaki aorty pilne), w trybie
pilnym — do 7 dni (objawowe wady stenozy aortalnej, niestabilno$¢
wiencowa). Czas oczekiwania na zabiegi planowe wynosi u doro-
stych 4-6 miesigcy (operacje wiencowe), w przypadku osob z wada-
mi zastawkowymi 2-3 miesiace, u dzieci (planowe operacje wrodzo-
nych wad serca) - 2-3 miesiace. Dla poréwnania, w Norwegii, Szwe-
cji czy Wielkiej Brytanii czas oczekiwania na planowy zabieg kar-

diochirurgiczny wynosi od 8 miesigcy do 1,5 roku.

Leczy¢ po ludzku oznacza przyjgcie systemu przyjaznych dla chore-
g0, ale 1 personelu leczacego, rozwiazan, ktdre stawiajq pacjenta w
centrum naszych dziatan a jednoczesnie czynia jego pobyt w szpitalu
przyjemniejszym, mniej traumatycznym. Podczas pobytu w Slaskim
Centrum opieke¢ nad chorym sprawuje zespot, ztozony z doswiadczo-
nych lekarzy, pielggniarek, specjalistow rehabilitacji, dietetykow i
personelu pomocniczego.

Z mys$la o naszych pacjentach, ich komforcie, budujemy nowy szpital
— aby jeszcze skuteczniej ratowaé, nowoczesniej leczy¢ i dawac na-
dziejg, takze tym najtrudniejszym, najbardziej potrzebujacym cho-
rym.

W naszym Os$rodku kazdy przyjmowany do szpitala chory otrzymuje
kartg praw i obowiazkow pacjenta. Uswiadomienie a w razie potrze-
by wyjasnienie pacjentowi jego praw, daje poczucie bezpieczenstwa,
gwarantuje lepsze samopoczucie psychiczne i w rezultacie czgsto
sprawniejszy, lepszy przebieg leczenia. Nasi chorzy otrzymuja szcze-
gotowa informacjg na temat badan, ktorym maja si¢ poddaé i zwiaza-
nego z tym ryzyka. Pacjent musi wyrazi¢ zgodg na leczenie. Rozmo-
wa z lekarzem pozwala na oméwienie strategii leczenia, wyjasnienie
ewentualnych watpliwosci i $wiadome podjgcie decyzji.

Wreszcie, leczy¢ po ludzku oznacza systematyczne monitorowanie
jakosci leczenia, z perspektywy samego pacjenta. Kazdy chory przy-
jety do naszego Szpitala otrzymuje ankiete do wypelnienia, w ktorej
moze okresli¢ poziom zadowolenia z wykonanych $§wiadczen: od
jakosci serwowanych w szpitalu positkéw po podejscie lekarzy i
personelu medycznego do chorego. Po zakonczeniu leczenia pacjent
przesyta lub zostawia wypeliony formularz w naszym Centrum.
Ankiety poddawane sa comiesigcznej analizie a jej wyniki stanowig
podstawe do podejmowania na biezaco ewentualnych dziatan kory-
gujacych.

Nasz kontakt z chorym nie konczy si¢ z chwila opuszczenia szpitala.
Na naszej stronie internetowej (www.sccs.pl), obok waznych wyda-
rzen z zycia szpitala, pacjent znalez¢é moze ciekawe artykuty doty-
czace zdrowego trybu zycia, profilaktyki choréob uktadu krazenia, roli
wykonywania badan kontrolnych czy wykonywanych operacji. Pu-
blikowane sa rowniez informacje o organizowanych przez Centrum
akcjach prozdrowotnych (Biata Niedziela, akcja ,, Wyprzedz cukrzy-
cg”, Program Zdrowie). W najblizszej przysztosci planujemy utwo-
rzenie nowej podstrony, na ktorej zamieszczone bylyby filmy eduka-
cyjno- informacyjne dla pacjentow.

Wydawany przez nasz Szpital kwartalnik Szlachetne Zdro-

wie dodatkowo integruje srodowisko leczonych, leczacych i organi-
zujacych leczenie.

Jestem przekonany, ze nasz Osrodek stanowi dobry przyktad nowo-
czesnego, europejskiego, profesjonalnego i przede wszystkim etycz-
nego dziatania, gdzie chory jest podmiotem i zawsze stawiany jest w
centrum naszej pracy. Celem naszym jest nie tylko przywrocenie
zdrowia, zycia, ale takze wiary w silg, ciepto zyczliwos¢ drugiego
czlowieka.

W imieniu spotecznosci Slaskiego Centrum Chor6b Serca w Zabrzu

Prof.dr hab med Marian Zembala
Dyrektor Slaskiego Centru
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Kornelia Dymowska

Wigilia — Czas Refleksji. ..

» Ten szczegolny dzien sie budzi,
niosqc cieplo w kazdq sien.
To dobroci dzien dla ludzi,
Tylko jeden w calym roku taki dzien."

Swieta Bozego Narodzenia to czas szczegdlnych refleksji, spotkan, podzigkowan oraz zyczen. To
czas, w ktorym szczegolnie silnie odczuwamy zwiazek z naszymi polskimi tradycjami. W tej wyjatkowej atmosferze Slaskie Centrum
Chordb Serca zorganizowato spotkanie wigilijne dla swoich pracownikdw w restauracji ,,Pod Kasztanami” w Zabrzu. Te spotkania staly

juz tradycja....

Przy wigilijnym stole zasiadto wielu wyjatkowych gosci, ktorzy zaszczycili nas swoja obecno$ciag m.in.: Prezydent Miasta Za-

brze - Malgorzata Manka-Szulik oraz wychowankowie zabrzanskich doméw dziecka wraz z opiekunami.

Atmosfera byta bardzo rodzinna. Wszyscy skladali sobie zyczenia, tamali sig¢ optatkiem, $piewali koledy. Po wigilijnym pocze-
stunku nadszedt czas na wystepy, przygotowane specjalnie na t¢ okazj¢ przez wychowankéw doméw dziecka, ktore zachwycaty i wzru-
szaty. Zgodnie z tradycja prof. Zembala ztozyt wszystkim §wiateczne i noworoczne zyczenia. Oprocz zyczen znalazly si¢ takze prezenty,

jakie Slaskie Centrum Choréb Serca przygotowato dla wychowankéw doméw dziecka w Zabrzu.

Wsp6lna wigilia stata si¢ juz nasza tradycja. Co roku Prof. Marian Zembala, dyrektor Slaskiego Centrum Chordb Serca, zapra-
sza na te rodzinna uroczysto$é¢ dzieci z zabrzanskich doméw dziecka, aby wraz z nimi i pracownikami Slaskiego Centrum podzieli¢ sig

Swiateczna atmosfera.

W tym roku ponownie spotkamy si¢ w naszym gronie, aby podzieli¢ si¢ optatkiem, ztozy¢ Zyczenia i po prostu poby¢ razem w

cieptej, $wiatecznej atmosferze.
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Adam Dragon

LEKKIE SWIETA

Jesli $wigta, oprocz choinki,

mndstwa prezentow oraz zapachu

wigilijnych dan przywodza ci na mysl uczucie przepetnienia zotadka,
zacznij dziata¢ juz dzi$. Nadszedt czas na zmiany.

Zastanéw sig, skad biora si¢ twoje poswiateczne dolegliwosci takie

jak zgaga czy nadmiar kilogramow.

Gdy kwas solny z zotadka dostaje si¢ do przelyku, czujesz pieczenie
i bol - to wasnie zgaga. Powodem sa nasze bledy w diecie, przede
wszystkim objadanie si¢. Szczegdlnie szkodliwe sa positki bardzo
thuste i stodkie. Nie czekaj, az poczujesz silny glod, glodny zjesz
duzo wigce;j..

Glod jest uczuciem, ktore nie narasta w nieskonczonos$¢ lecz ma
przebieg falisty: nasila si¢ a po pewnym czasie zmniejsza swoje nate-
zenie. Jesli masz tyle silnej woli, przeczekaj pierwszy gtod, nie jedz
natychmiast, odczekaj 10 minut - po zmniejszeniu natezenia glodu

nasycisz si¢ znacznie mniejsza iloscia pozywienia.

Swigta, przyjecia, specjalne okazje moga stanowi¢ problem, ze
wzgledu na liczne pokusy, towarzystwo innych osob jedzacych, wi-
dok dobrego jedzenia oraz wywierane naciski innych w rodzaju:
sprobuj trochg tego. Jednym z czgstych btedow jest sktadanie sobie
przyrzeczen: Nie zjem nic. Z pewnoscia albo poczujesz si¢ winny,
jesli nie wytrwasz w postanowieniu i zjesz albo bedziesz cierpie¢ z
powodu gtodéwki.

Nad jedzeniem mozesz zapanowac, o ile begdziesz si¢ kontrolowacé i
przestrzegac¢ kilku zasad.

Istnieje kilka sposobéw upilnowania si¢ w takich sytuacjach:

1. W dniu Wigilii nie stosuj écistego postu az do kolacji, w ciagu

dnia zjedz kilka matych positkow, bys nie odczuwac silnego gtodu

2. Jesli odczuwasz gtod, wypenij zoladek, wypijajac szklanke
wody lub zjadajac kawatek owocu

3. Mozesz jes¢ wszystkie wigilijne potrawy, ale tylko po trochu.
Mozesz tez wybraé potrawy nowe, rzadko przygotowywane. Zapla-
nuj, co bedziesz jadt i trzymaj sig planu

4. Naktadaj od razu cala porcje na talerz, nie dokltadaj juz nic w

trakcie positku

5. Jedz wolno, z przerwami, by uruchomity sie fizjologiczne sy-

gnaly sytosci. Zastanow sig, czy aby na pewno chcesz zjes¢ wigcej

Pij pomigdzy positkami a nie w trakcie, bo picie rozciencza soki

trawienne

A jesli zjadles wigcej, niz zaplanowale$, nie rozpaczaj - zwigksz
aktywno$¢ fizyczna. Gdy wieczerzg wigilijna skonczysz po 22.00,
obowiazkowo wybierz si¢ na pasterke lub spacer. To dobre takze dla
Twojego zotadka. Po swigtach zrob liste swoich pozytywnych cech i
osiagnig¢, naucz si¢ nimi cieszy¢. Negatywne mysli staraj si¢ zmie-
nia¢ na pozytywne. Zdanie Nigdy nie pozbede sie nadmiaru kilogra-
mow zmien na Moge to zrobi¢, zmieni¢ moje zwyczaje -troche to

potrwa, ale juz robie pierwszy, dobry krok w tym kierunku”

Zyczg zdrowych i smacznych §wiat

Wasz dietetyk

Polecam: RYBA W GALARECIE
(wg. Z. Wieczorek-Chetminskiej)

Skladniki na 4 porcje w gramach i miarach gospodarczych):

Ryba (filet) 400 (4 porcje)
Marchew (Srednia) 100 (1 szt.)
Pietruszka ($rednia) 60 (1 szt.)
Seler (maty) 40 (1/4szt.)
Lis¢ laurowy

Ziele angielskie

Sol

Galareta

Wywar z ryby i wloszezyzny 600 (3 szklanki)

Zelatyna 12 (1tyzka)
Zielona pietruszka
Biatko jaja 30 (1 szt.)
Kwasek cytrynowy

Oczyszczona wloszezyzng i rybg ugotowac razem z przyprawami.

Pod koniec gotowania posoli¢. Po ugotowaniu wyjac rybe z wywaru.
Do odcedzonego wywaru doda¢ namoczong w kilku tyzkach zimnej
wody, a nastgpnie rozpuszczong w niewielkiej ilosci wrzacego wy-
waru, zelatyng. Do przygotowanego roztworu dodaé biatko i kwasek
cytrynowy. Ubijaé trzepaczka podgrzewajac az do zagotowania. Ptyn
ostudzi¢ i przecedzi¢ przez geste ptotno. Ugotowana rybe utozy¢ na
potmisku, przybra¢ wloszczyzna z wywaru i zielona pietruszka, zala¢
sklarowanym ptynem i zastudzi¢. Podawac z pieczywem.

Uwaga! Galaret¢ mozna przyrzadzi¢ z ryby catej. Wowczas glowe,
mlecz i skorg nalezy ugotowac wraz z warzywami i przyprawami.

Warto$¢ odzywceza 1 porcji: Sod (bez dodatku soli) 76 mg

Kilodzule 313 kJ Wapn 56 mg
Kilokalorie 75 keal Zelazo 1,39 mg
Biatko 122¢g Witamina A

Thuszez 0,1g Witamina B1

Weglowodany 48¢g Witamina B2

Btonnik pokarmowy  4g Witamina C
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Bogumita Krol

Kartka od Serca

Po sukcesie ubiegtorocznej akcji dystrybucji kartek $wiatecznych
,Kartka od Serca”, zaprojektowanych przez dzieci po przeszczepie
serca, Biuro Koordynacji Transplantacji Slaskiego Centrum Choréb
Serca postanowito przeprowadzi¢ podobna akcj¢ réwniez w tym

roku.

Idea kartek $§wiatecznych stworzonych przez malych Pacjentow naro-
dzita si¢ z potrzeby podzigkowania wspolpracujacym z nami zespo-
lom zglaszajacym dawcow narzadow. Dzigki dobrej wspotpracy,
zaangazowaniu i wspolnemu wysitkowi mogliémy uratowa¢ cigzko
chore dzieci. Namalowane przez nich kartki to najlepszy dowod
$wiadczacy o sensie naszej cigzkiej, wspolnej pracy, dajacy nam silg

i motywacj¢ do dalszego dziatania.

W tym roku do udzialu w naszej akcji zaprosilismy takze dzieci
oczekujace na przeszczep serca w naszym osrodku. Mali Pacjenci
wykazali si¢ duzym talentem i pomystowoscia. W zwiazku z duzym
zainteresowaniem, prof. Marian Zembala wyrazil zgodg na sprzedaz

kartek w naszym szpitalnym sklepiku, za przystowiowa cegietke.

Tegoroczne kartki zaprojektowali dla nas:

Karolinka lat 5 — oczekujaca na przeszczep serca
Kinga lat 8 — oczekujaca na przeszczep serca
Magda lat 12 — oczekujaca na przeszczep serca
Paulina lat 14 — po przeszczepie serca (1 rok)
Patryk lat 14 — po przeszczepie serca (1 rok)
Adam lat 14 — po przeszczepie serca (3 lata)

Mateusz lat 17 — po przeszczepie serca (1 rok)

W tym roku zamierzamy rozszerzy¢ nasza akcjg, oferujac mozliwosé

zakupu kartek przez Internet, poprzez strong internetowa Slaskiego

Centrum www.sccs.pl.

W roku 2008 $rodki zebrane podczas akcji ,,Kartka od Serca” przeka-
zane zostaly na wsparcie finansowe dla najmiodszych dzieci po

transplantacji serca.

W tym roku catkowity dochdd ze sprzedazy kartek zostanie przeka-

zany na potrzeby Stowarzyszenia Transplantacji Serca.

Kartki namalowane przez matych pacjentow SCCS

5

-

28 SZLACHETNE ZDROWIE grudzien 2009



.

qraaeTey 1 W3R







