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 Punkt widzenia 

 

 
23 marca Sejm podj�� decyzj� o stworzeniu tzw. sieci 
szpitali. W g�osowaniu bra�o udzia� 444 pos�ów - za 
opowiedzia�o si� 230, przeciwko 209, a 5 wstrzyma�o 
si� od g�osu.  
 
Projekt procedowany przez Sejm dotyczy                      
wprowadzenia sze�ciu poziomów zabezpieczenia,                
pocz�wszy od poziomu lokalnego a� po poziom szpitali 
klinicznych; �wiadczeniodawca zakwalifikowany do 
danego poziomu b�dzie mia� zagwarantowane zawarcie 
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. 
 
Krystyna Opozda, Interia: Ministerstwo Zdrowia 
wprowadza sie� szpitali. To dobre rozwi�zanie?                            

- Nie ma takiego rozwini�tego kraju na �wiecie,                    
w którym nie istnia�aby sie� szpitali z wyznaczonymi 
priorytetami referencyjno�ci wobec szpitali wszystkich 
szczebli - od powiatowego, miejskiego, poprzez                 
wojewódzki, a
 do akademickiego.  

- Moje stanowisko w tej sprawie jest rezultatem                  
wieloletnich do�wiadcze	 z pracy w Holandii, USA,    
Wielkiej Brytanii, Francji i Niemczech. Wzbogaci�em 
tamte do�wiadczenia jako wieloletni dyrektor �l�skiego 
Centrum Chorób Serca w Zabrzu. To pozwala mi dzi� 
popiera� wprowadzenie sieci.  

Potrzebujemy sprawniej dzia�aj�cej s�u�by zdrowia. 
Do tego rzeczywi	cie niezb�dna jest sie�?      

 - Potrzebujemy sieci przede wszystkim po to, by nie 
zosta� tak zaskoczonym, jak w II pó�roczu 2016 roku                
i w 2017 roku, kiedy dosz�o do drastycznych redukcji 
wyceny �wiadcze	 kardiologicznych i ortopedycznych. 
Teraz oczekujemy na rozwi�zania, które takim                     
sytuacjom zapobiegn� i pozwol� lepiej pewne kwestie 
przewidzie� i si� dzi�ki temu na nie przygotowa�.  

Wprowadzenie sieci postulowa� równie� by�y                  
minister zdrowia prof. Zbigniew Religa. Jest pan 
wi�c wierny tej idei.    

 - I pozostan� wierny idei profesora Religi, z którym 
przez 16 lat bardzo blisko wspó�pracowa�em i który 
jako pierwszy minister zdrowia bardzo mocno                         
opowiada� si� za zasadno�ci� wprowadzenia sieci                  

szpitali w Polsce i stosownego zró
nicowania zada	                
i wyceny �wiadcze	.  

- S�uchaj�c ro
nych komentarzy na temat sieci, odnosz� 
wra
enie, 
e mamy powa
ny problem opisania tego 
zjawiska i bardzo ró
ne priorytety i punkty                
widzenia. W polskiej ochronie zdrowia s� nadal        
eksperci, którzy uwa
aj�, 
e szpitale przyjmuj�ce              
chorych wy��cznie na zabiegi planowe powinny mie� 
taki sam poziom finansowania, jak te, które ratuj� 
ycie 
pe�ni�c 24-godzinne dy
ury. To oznacza, 
e  dowolno�� 
interpretacyjna przekracza europejskie standardy. 

Jak bardzo odbiegamy od tych standardów?  

- W Polce jest tak, 
e pacjent wymagaj�cy pilnej                
operacji w nocy, je�dzi karetk� od Annasza do                
Kajfasza. Na oddzia� przyjm� go 2-3 szpitale, a cz�sto 
tylko jeden w du
ym mie�cie. Reszta mówi, 
e nie ma 
miejsca. Ten szpital, który pe�ni ostry dy
ur, ponosi 
du
o wi�ksze koszty. A szpital, który przyjmuje tylko 
zabiegi planowe ma automatycznie mniejsze koszty 
leczenia, a pretenduje w kontraktach do                                 
porównywalnego poziomu. W zwi�zku z tym, powinno 
by� rozró
nienie, 
e szpitale pe�ni�ce ostry dy
ur maj� 
wy
sze kontrakty, a pozosta�e szpitale dostaj� mniejsze 
nak�ady. Tak jest na ca�ym �wiecie. 

Zwykle taki „trudny” pacjent trafia do szpitala     
akademickiego. A szpitale te s� z kolei bardzo                
zad�u�one.           

- Zad�u
enie polskich szpitali akademickich istnieje od 
12 lat. Wynika ono z niedoszacowania wyceny              
�wiadcze	 w NFZ, ale co wa
niejsze - przyj�cia takich 
samych stawek za wycen� �wiadcze	 wzgl�dem                
pozosta�ych o�rodków. To dotyczy nawet najbardziej 
skomplikowanych i wymagaj�cych d�ugotrwa�ej            
hospitalizacji pacjentów. W krajach rozwini�tych jest 
zupe�nie inaczej.  

��\�

\\\ Prof. dr hab.  

Marian Zembala  

   Dyrektor �l�skiego Centrum 
Chorób Serca 
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Sie� rozwi��e ten problem? 

- Zró
nicowanie wyceny �wiadcze	 w zale
no�ci od          
rodzaju szpitala w sieci i przyporz�dkowanej temu                 
szpitalowi referencyjno�ci jest �wiatowym standardem, 
którego potrzebujemy jak powietrza. W tym stanowisku 
jest zarówno szacunek i uznanie dla wszystkich                   
o�rodków, w tym szpitali b�d�cych na ro
nych                          
poziomach w sieci, jak i koniczno�� ich zró
nicowania 
wzorem krajów, które s� przed nami.    

Szpitale akademickie zosta�y uwzgl�dnione w sieci            
w osobnym poziomie. A co z miejscem kardiologii                    
w sieci? Pojawiaj� si� obawy, �e i ta dziedzina                   
powinna by� wyodr�bniona.  

- Jako minister zdrowia nadzorowa�em w 2015 roku 
pierwsze w kraju ogólnopolskie mapy kardiologiczne                                          
i kardiochirurgiczne u doros�ych i dzieci, których                 
powstanie zawdzi�czamy najlepszym w kraju                       
ekspertom pod kierunkiem prof. Grzegorza Opolskiego            
i prof. Tomasza Zdrojewskiego. Z tych map wynika�o 
czy       i gdzie s� jeszcze w naszym kraju obszary do                            
potencjalnego zagospodarowania przez o�rodki                           
kardiologiczne. Okazuje si�, 
e standardy Polski                         
odbiegaj� od standardów innych krajów UE. 

W Polsce jest zbyt du�o takich o	rodków?  

 - Musimy zdawa� sobie spraw�, 
e nawet w USA -                
kraju o liberalnej gospodarce rynkowej - powstanie                         
nowego o�rodka, czy nowego oddzia�u, jest decyzj�                 
ekspertów, którzy bardzo starannie analizuj� zarówno 
argumenty epidemiologiczne, demograficzne jak i stan                             
zabezpieczenia. Dopiero wtedy wydawana jest decyzja, 
czy nowy o�rodek mo
e powsta�.  

W Polsce decyzja, czy dany o	rodek mo�na powo�a�                
nale�y tylko i wy��cznie do przedsi�biorcy, który                    
stwierdza, co mu si� akurat op�aca.   

- Fakt posiadania �rodków finansowych nie mo
e by�                     
to
samy z mo
liwo�ci� stworzeniem takiego o�rodka,                    
którego specjalizacja najbardziej si� op�aca, zw�aszcza 
przy jednym p�atniku, jak to jest w Polsce. Mam                      
nieodparte wra
enie, 
e zbyt wielu osobom zrozumienie 
tego problemu przychodzi zbyt trudno. 

A jak pan profesor ocenia mechanizm finansowania 
sieci szpitali? 

- Rycza�t ma sens pod warunkiem, 
e zwi�zany jest              
zarówno z ilo�ciowym, jak i jako�ciowym                            
monitorowaniem skuteczno�ci i sprawno�ci dzia�ania 
o�rodka. Nie wolno nam wróci� do siermi�
nego                   

systemu bud
etowego, w którym jednakowe �rodki 
otrzymywali wszyscy – ten, kto si� niewiele trudzi� i ten, 
kto zmuszony by� przyjmowa� ka
dego pacjenta. 

Rycza�t ma by� lekiem na ca�e z�o? 

- Rycza�t daje szpitalom wi�ksze poczucie stabilno�ci               
medycznej, organizacyjnej i ekonomicznej - stosownie 
do miejsca i zada	, jakie zajmuj� w zabezpieczeniu               
mieszka	ców. To wa
ne szczególnie dla zad�u
onych               
o�rodków. W momencie zad�u
enia ci��o si� zarobki               
personelu, po czym personel ten by� wychwytywany do 
innych szpitali. A na tym trac� wszyscy. Poprawi�bym 
jednak wzrost wyceny punktów w szpitalach               
akademickich. To rozwi�zanie skuteczne chocia
by we 
Francji. Wtedy za wi�ksz� jako�� us�ug, szpital dostaje 
wi�ksze pieni�dze w kolejnym rozliczeniu. Kiedy               
sytuacja jest odwrotna i szpital nie wykazuje si�               
najwy
sz� jako�ci�, bud
et jest obni
any. 

Wi�ksza jako	� – wi�kszy bud�et. A sk�d 	rodki na 
takie zarz�dzanie?  

  - Wszystkie si�y polityczne w Polsce maj� ju
               
�wiadomo��, 
e obecny bud
et ju
 nie wystarcza. Po 
trzech latach stara	 w czerwcu 2015 roku pozyskali�my 
dodatkowo ze �rodków UE a
 12 miliardów z�otych na 
ochron� zdrowia w Polsce. Nie jest tajemnic�, 
e te               
pieni�dze, uzupe�nione o tzw. kwalifikacj� wg systemu 
JOWISZ, stanowi� obecnie zasadnicze, 
eby nie               
powiedzie� najwa
niejsze, �ród�o finansowania               
zewn�trznego w ochronie zdrowia na lata 2015-2020. 
Trzeba doda�, 
e ka
dy minister zdrowia bardzo si�             
zawsze stara by� reformatorem. Nie zawsze jest to �atwe,               
zdarzaj� si� niepowodzenia. Nawet wielki minister              
prof. Religa przegrywa� czasem na tym stanowisku. 

W jakiej sprawie?      

- W przypadku prof. Religi, obok wielu               
udokumentowanych sukcesów by�y tak
e, chocia
               
rzadkie, niepowodzenia. Przyk�adem by�a nieudana     
walka o ubezpieczenia samochodowe. Prosz� zauwa
y�, 
ka
dego roku wzrasta sk�adka na ubezpieczenie               
samochodowe. Tylko dwa kraje w Europie, w tym               
Polska, p�ac� nie za ubezpieczenie samego kierowcy,               
a tylko za ubezpieczenie karoserii i silnika.               
A przecie
 opieka nad pacjentem po wypadku jest               
d�ugotrwa�a i bardzo kosztowna. W Polsce z tej sk�adki 
ubezpieczeniowej idzie 0 z� na ratownictwo medyczne. 
Przedziwne i zupe�nie niezrozumiale jest to, 
e               
ubezpieczyciele krajowi i zagraniczni nie s�               
zainteresowani ochron�  kierowcy, mimo i
 to w�a�nie 
on sam p�aci sk�adki tworz�ce fundusz               
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ubezpieczeniowy. Sam namawia�em prof. Relig�, 
eby 
wprowadzi�, jako cz��� ubezpieczenia samochodowego, 
kwot�, która b�dzie wspiera� ratownictwo medyczne. 
Mówiono: „nie, bo sk�adka wzro�nie”, a ona i tak co 
roku wzrasta, a nic z tego nie maj� szpitale urazowe ani 
pacjenci.  

Co Panu przeszkadza w dost�pno	ci do leczenia                        
szpitalnego? Czy reforma usprawni koordynacj�                     
w leczeniu pacjenta? 

- Oczywi�cie takich przyk�adów i obszarów jest nadal za 
du
o. Dlaczego nie chcemy korzysta� z czego�, z czego 
byli�my dumni? Mianowicie telekonsultacji                      
kardiologicznej i geriatrycznej.  

Wprowadzili�my przecie
 prawne rozwi�zania w tym 
aspekcie. Ten model wsparcia diagnostycznego skraca 
drog� mi�dzy lekarzem rodzinnym a specjalist�                            
i przyj�ciem do leczenia szpitalnego, je
eli istniej� takie 
wskazania. Ponad roczne do�wiadczenia pilota
owe 
uzyska�y znakomit� ocen� zarówno pacjentów, jak                      
i lekarzy rodzinnych. Te i podobne rozwi�zania dobrze 
ju
  funkcjonuj� w rozwini�tych krajach, a w Polsce    
nadal nie wiadomo na co czekamy.  

A czy realna jest pana zdaniem likwidacja szpitali 
lub niektórych oddzia�ów, które nie wejd� do sieci? 

- Szpitale i oddzia�y funkcjonuj�ce obecnie, w tym                  
znajduj�ce si� w mapie kardiologicznej                                      
i kardiochirurgicznej, nadal b�d� istnia�y w ramach sieci 

lub poprzez uzupe�nienia konkursowe wg oceny                
Dyrektora Wojewódzkiego Oddzia�u NFZ. To wa
ne                
i potrzebne. Opieka skoordynowana równie
 b�dzie   
pomocna, zarówno dla leczonych i lecz�cych.   

By� pan jedynym pos�em PO, który wstrzyma� si� 
podczas g�osowania nad ustaw� o sieci. Jak to zosta�o 
odebrane w partii? 

- Ta decyzja wynika�a z mojego wieloletniego                
do�wiadczenia w kraju i za granicami Polski. Naturalne 
wi�c by�o, 
e doceni�em sie� jako rozwi�zanie, które 
wprowadza konieczne zró
nicowanie zada	 i poziomu 
finansowania ró
nych �wiadczeniodawców w zale
no�ci 
od stopnia  referencyjno�ci.  

 - W Sejmie i Senacie jest kilkunastu autentycznych                
ekspertów w ochronie zdrowia, którzy maj� prawo do 
swoich ocen. Taki dialog ekspercki jest nies�ychanie 
potrzebny, bowiem pozwala na wypracowanie lepszych, 
bardziej bezpiecznych i skutecznych rozwi�za	.  

Dlaczego wobec tego nie by� to g�os za, je	li jest pan                
zwolennikiem ustawy?  

- Zawsze kieruj� si� sumieniem. Wstrzymanie si� od 
g�osu oznacza�o, 
e w kwestii zagospodarowania                
rycza�tu mia�em kilka w�tpliwo�ci i 
e pozostan�                
otwarty na lepsze rozwi�zania.  

Wywiad z p. prof. Marianem Zembal� przeprowadzi�a                
Krystyna Opozda/Interia 
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W dniach 16 - 17.05 br. w Zabrzu odby�a si� kolejna 
– ju� III edycja MedTrends – Europejskiego Forum 
Nowoczesnej Ochrony Zdrowia.   
 
Celem Forum jest wymiana wiedzy i do�wiadcze	 
pomi�dzy przedstawicielami sektora nauki, medycyny, 
bioin
ynierii, informatyki, nowych technologii oraz 
�wiata biznesu  z Polski i innych krajów europejskich na 
temat wdra
ania i kierunków rozwoju nowoczesnych 
rozwi�za	 w ochronie zdrowia. Spotkanie s�u
y� ma 
tak
e lepszej integracji �rodowisk, nawi�zywaniu 
wielosektorowej wspó�pracy w zakresie innowacyjnych 
projektów. 
 
Pomys� na organizacj� konferencji po�wi�conej              
innowacyjnym rozwi�zaniom w ochronie zdrowia                
narodzi� si� w Zabrzu, wiosn� 2014 roku – mówi Joanna 
Zembala-John, pomys�odawca i organizator Forum. 
Analizuj�c wówczas rynek nowych technologii,                  
zw�aszcza e- i m-Zdrowia w Polsce, kierunki rozwoju 
nowoczesnej     ochrony zdrowia na �wiecie,  a tak�e 
nowe potrzeby   spo�eczne doszli�my do wniosku, �e                   
warto by�oby podj�� szersz�, interdyscyplinarn�                   
dyskusj� na ten temat, zastanowi� si� - w gronie osób              
reprezentuj�cych ró�ne dziedziny - nad optymaln�               
strategi� dzia�a	 na rzecz innowacji w ochronie                  
zdrowia, jako�ci� koszt-efektywno�ci� tworzonych                
rozwi�za	. Zale�a�o nam na stworzeniu przestrzeni do 
wypracowywania kompromisów – projektów nie tylko 
wysoce innowacyjnych, ale i praktycznych, które                   
faktycznie s�u�y�yby i leczonym, lecz�cym                            
i organizuj�cym leczenie. Rozwa�ania te zaowocowa�y 
powstaniem koncepcji cyklicznych spotka	 MedTrends. 
 
Sukces poprzednich edycji – Polsko-Brytyjskiego Forum 
MedTrends 2015 oraz MedTrends 2016, du�e                               
zainteresowanie i pozytywny odd
wi�k w�ród                            
wyk�adowców, uczestników, �rodowisk bran�owych                     
potwierdzi�y, �e istnieje w naszym regionie i kraju du�e 
zapotrzebowanie na takie inicjatywy – dodaje Adam 
Konka, prezes �l�skiego Parku Technologii                            
Medycznych, organizator konferencji.  
 
MedTrends to konferencja inna ni� typowe konferencje 
medyczne, gromadzi bowiem w jednym miejscu                          

przedstawicieli przemys�u, informatyki, nowych               
technologii i medyków; dzi�ki takiej formule mo�emy  
popatrze� z ró�nych perspektyw na problem, dyskutowa� 
o tym, co faktycznie jest potrzebne i wa�ne w medycynie, 
naszym Pacjentom i wspólnie wypracowywa� dobre, 
praktyczne rozwi�zania – mówi Prof. Zbigniew Kalarus, 
przewodnicz�cy Komitetu Naukowego MedTrends.  
 
Podobnie jak w latach ubieg�ych, tak i w tym roku               
tematyka MedTrends skupiona by�a wokó� innowacji               
w diagnostyce, profilaktyce i terapii chorób               
cywilizacyjnych i wieku podesz�ego. Nie zabrak�o               
jednak niespodzianek – nowych, interesuj�cych form, 
atrakcyjnych uzupe�nie	 do znanej ju
 i cenionej           
formu�y spotkania.  
 
Nowo�ci� tegorocznej edycji by�a organizacja, jako 
wydarzenia towarzysz�cego konferencji, interaktywnych 
warsztatów MedTrends-USG, skierowanych do               
przedstawicieli kierunków i zawodów medycznych.               
Organizowane przy wspó�pracy z IFMSA,               
mi�dzynarodowym stowarzyszeniem studenckim,             
prowadzone przez znakomity zespó� medyczno-prawny 
pod kierunkiem dr Wojciecha Wawrzynka, konsultanta 
wojewódzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki 
obrazowej, cieszy�y si� du
ym powodzeniem, zw�aszcza 
w�ród studentów. Wej�ciówki rozesz�y si�               
b�yskawicznie.  
 
Kolejn� wart� podkre�lenia inicjatyw� MedTrends 2017 
by�o wi�ksze skupienie si� na tematyce startupowej.    
Analiza potrzeb rynku, wyzwa	, przed jakimi staj� 
m�odzi, kreatywni twórcy, chc�cy przeku� swój pomys� 
na sukces w praktyce, marzenia – idee w rzeczywisto��, 
wskazuj� na celowo�� podejmowania takich dzia�a	, 
wi�kszej koncentracji i wsparcia tego obszaru.  
 
Obserwacje rynku zaowocowa�y powstaniem 
MedTrends-StartUP! – ca�odniowych warsztatów 
dedykowanych. przedsi�biorcom z zakresu medycyny               
i lifescience. Znakomici prelegenci, dynamiczna formu�a 
spotkania, ��cz�ca interaktywne warsztaty, 
interdyscyplinarn� debat�, case study z eksperckimi 
prelekcjami, wreszcie mo
liwo�� zaprezentowania przez 
uczestników swoich pomys�ów, zasi�gni�cia opinii, 

EUROPEJSKIE�FORUM�NOWOCZESNEJ�OCHRONY�ZDROWIA��
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rady, wymiany do�wiadcze	, networking – nowa 
koncepcja MedTrends spotka�a si� z du
ym 
zainteresowaniem uczestników z ca�ej Polski.                               
W ramach Warsztatów, zorganizowanych w pierwszym 
dniu konferencji, 16.05.2017 w siedzibie Kardio-Med 
Silesia, odby�o si� 6 sesji warsztatowo-wyk�adowych, 
prowadzonych przez charyzmtycznych ekspertów m.in. 
ze SpeedUp Group, Akademii Leona Ko�mi	skiego czy 
Grupy PASSIO, którzy dzielili si� swoj� wiedz�                            
i do�wiadczeniami, jak pitchowa�, jak rozmawia�                       
z inwestorem, jak wypracowa� model biznesowy, w jaki 
sposób zabezpieczy� swój startup od strony prawnej, 
warsztat z metodologii PIW i sztuki umiej�tnej 
komunikacji i prezentacji.  
 
Mamy nadziej�, �e wiedza i umiej�tno�ci wyniesione ze 
spotkania przynios� nowe, dobre owoce, sk�oni� nas do 
bardziej dynamicznego i skutecznego inicjowania                   
I wdra�ania nowoczesnych rozwi�za	 w ochronie 
zdrowia w naszym kraju – mówi Joanna Zembala-John. 
 
Partnerstwo nad Warsztatami, jako partner strategiczny 
MedTrends-StartUP!, obj��a firma ADAMED S.A.  
 
Program drugiego dnia Forum, 17.05.2017,                        
organizowanego w zabrza	skim Hotelu Park Diament, 
zdominowa�y interesuj�ce sesje tematyczne i prelekcje. 
Podczas sesji inauguracyjnej „Fakty, do�wiadczenie, 
praktyka – europejskie do�wiadczenia w nowoczesnym 
zarz�dzaniu zdrowiem” nasi wyk�adowcy – wybitni 
eksperci przybli
yli uczestnikom aktualne zagadnienia 
zwi�zane z systemem ochrony zdrowia w Polsce,                  
rozwojem innowacyjnej nauki  i medycyny. W jaki 
sposób e-zdrowie mo
e by� �ród�em przewagi         
politycznej i ekonomicznej? Jakie mo
liwo�ci                      
finansowania innowacji w medycynie proponuje                 
obecnie Narodowe Centrum Bada	 i Rozwoju? Jakie s� 
aktualne trendy, oczekiwania, standardy? W jaki                    
sposób rozwi�zania centralne i regionalne mog� pomóc 
leczonym, lecz�cym i organizuj�cym leczenie? Czy 
polityka klastrowa w ochronie zdrowia ma potencja�? 
Ciekawym punktem by�o równie
 zapoznanie si�                      
z celami i planami zwi�zanymi ze �l�sk� Platform� 
eCareMed.  
 
W�ród gor�cych tematów MT2017 nie zabrak�o tak
e 
zagadnie	 zwi�zanych Internetem Rzeczy                               
w medycynie – m.in. w ginekologii i kardiologii, jak 
równie
 z drukiem 3D w elektrofizjologii czy ortopedii 
oraz biodrukiem. Wa
nym punktem programu by�o 
tak
e m-Zdrowie – interdyscyplinarna dyskusja nad 

rzetelno�ci� i jako�ci� aplikacji mobilnych w ochronie 
zdrowia w �wietle nowych wytycznych Unii                  
Europejskiej, której towarzyszy�a  prezentacja praktyka 
– dewelopera jednego z wiod�cych twórców aplikacji 
mobilnych na rynku.  
 
Wieczorem, w ramach ostatniej sesji, tradycyjnie odby� 
si� konkurs na najlepszy startup  w ochronie zdrowia – 
III edycja TOP TRENDS. W�ród projektów, które 
zakwalifikowa�y si� do drugiego etapu znale�li si� 
twórcy m.in. mobilnego laboratorium, zrobotyzowanej 
apteki, e-stetoskopu czy symulatorów medycznych. 
W�ród wyró
nionych projektów znalaz�y si� tak
e te 
zwi�zane z wykorzystaniem druku 3D – wizualizacj�                 
i wydrukiem tkanek mi�kkich w trójwymiarze oraz 
spersonalizowanymi rozwi�zaniami dla chirurgii. 
Projekty oceniane by�y przez interdyscyplinarne Jury, 
z�o
one z przedstawicieli �wiata nauki, nowych 
technologii, biznesu.  
Zwyci�zc� nagrody g�ównej – tytu�u Grand Prix  
MedTrends 2017 oraz Nagrody Specjalnej �l�skiego 
Centrum Chorób Serca zosta� projekt LAPARO, jak 
mówi� jego twórcy – Rados�aw Nowosielski, Mateusz 
Juszczak, Mateusz Rulewicz - pierwszy na �wiecie 
symulator laparoskopowy dla osób indywidualnych,               
z pe�n� analiz� treningu 
 
Nagrod� Specjlan� �l�skiego Parku Technologii 
Medycznych otrzyma� Zespó� pod kierunkiem 
Stanis�awa Radomi�skiego i ich startup 
OneDoseOne - zrobotyzowany system do obs�ugi 
leków dla aptek szpitalnych.  
 
Wyró�nienie specjalne – mentoring partnera 
Konkursu – Neuca otrzyma� projekt StethoMe™ – 
bezdotykowy termometr i elektroniczny stetoskop                 
w jednym.  
 
Organizatorem konferencji MedTrends jest �l�ski Park 
Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia - 
uruchomione w 2011 roku w Zabrzu centrum inicjatyw, 
rozwoju i wdra
ania innowacji w medycynie, którego 
celem jest m.in. prowadzenie prac naukowo-
badawczych w zakresie profilaktyki, diagnostyki                 
i leczenia chorób cywilizacyjnych  i wieku podesz�ego 
oraz podejmowanie dzia�a	 na rzecz rozwoju i transferu 
nowych rozwi�za	 zwi�zanych z nauk�, medycyn�                 
i nanomedycyn� oraz bioin
ynieri� do gospodarki.   
 
Wspó�organizatorem spotkania jest �l�skie Centrum 
Chorób Serca w Zabrzu, wiod�cy w Europie 
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wysokospecjalistyczny o�rodek akademicki, zajmuj�cy 
si� nowoczesn� diagnostyk� i leczeniem chorób serca, 
naczy	 i p�uc, a tak
e Urz�d Miasta Zabrze. W tym roku 
w organizacj� MedTrends – cz��ci startupowej w��czy� 
si� tak
e MEDmeetsTECH, do�wiadczony partner, 
specjalizuj�cy si� m.in. w problematyce startupów.  
 
Patronat honorowy nad wydarzeniem obj�li: Pani 
Ma�gorzata Ma	ka Szulik, prezydent miasta Zabrze, Pan 

Profesor Przemys�aw Ja�owiecki, rektor �l�skiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Pan Prof. 
Arkadiusz M�
yk, rektor Politechniki �l�skiej, 
MedSilesia – krajowy klaster kluczowy oraz Krajowa 
Izba Gospodarcza.  
 
Kolejne, jeszcze ciekawsze MedTrends - Europejskie 
Forum Nowoczesnej Ochrony Zdrowia ju
 za rok. 
Zapraszamy! 
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Kawa. Szkodzi czy pomaga ? 
 
 
Si�gamy po ni� by stan�� na nogi, delektujemy si� jej 
aromatem i smakiem. Traktujemy jej picie jako swoisty 
rytua� nie zastanawiaj�c si�, czy ka
dy jej �yk rujnuje 
czy poprawia nasze zdrowie. W Europie pierwszymi, 
którzy poznali smak kawy byli Anglicy, potem Francuzi 
i Holendrzy. Z czasem dotar�a do Ameryki Po�udniowej, 
która sta�a si� jej najwi�kszym producentem i sk�d                
trafi�a na ca�y �wiat. 
 
Odkrycie kawy   
Owoce kawowca wykorzystywane by�y w Etiopii ju
               
w I tysi�cleciu p.n.e. Spo
ywano je gotowane                                
z dodatkiem mas�a i soli. Nie uprawiano ich, ale                      
zbierano w miejscach, gdzie naturalnie ros�y.                         
Przypuszczalnie w XIII lub XIV w. przywiezione                     
zosta�y przez kupców arabskich do Jemenu. Uwa
a si�, 

e tam w�a�nie opracowano metod� pra
enia nasion                      
i zacz�to wytwarza� napój, który Beduini                                 
rozpowszechnili w ca�ej Arabii.  
Z odkryciem kawy wi�
� si� dwie legendy. Wed�ug    
jednej odkry� j� arabski pasterz o imieniu Kaldi.                
Zauwa
y� on, 
e  kozy (wed�ug innych �róde� owce) po  
zjedzeniu owoców z krzewu kawowca by�y wyj�tkowo 

ywe i skore do harców. Zaciekawiony sam spróbowa� 
czerwonych owoców nieznanego li�ciastego krzewu. 
Wie�� o pobudzaj�cym dzia�aniu tajemniczych ziaren 
szybko roznios�a si� i poci�gn��a za sob� zwyczaj                    
gotowania z nich o
ywczego napoju. Inna legenda                   
mówi, 
e kaw� odkryli etiopscy mnisi, którym owoce 
kawowca pomaga�y sp�dza� d�ugie nocne godziny na 
modlitwach.  
 
Nowa u�ywka  
W  ko	cu XV wieku po�o
ony na po�udniowym kra	cu 
Morza Czerwonego arabski port Al-Mucha (Mokka) by� 
du
ym o�rodkiem handlu ziarnami kawy. Wraz                              
z ekspansj� arabsk� picie kawy rozpowszechni�o si� na 
ca�ym Bliskim Wschodzie. Pocz�tkowo zwyczaj ten  
budzi� nieufno�� i narastaj�c� niech��. Z czasem zosta� 
zakazany. Jednak wobec szybkiego wzrostu                                           
popularno�ci napoju na�o
one wcze�niej zakazy                    
zniesiono. O ile w Arabii kontrowersje wokó� nowej 
u
ywki szybko zanik�y, o tyle nad Bosforem jej                        
popularno�� rozwija�a si� znacznie wolniej. U schy�ku 
XVI wieku restrykcje usta�y, a Turcja sta�a si�                            
mocarstwem kawowym.  

Pobudzaj�ce w�a�ciwo�ci palonych ziaren by�y obiektem 
krytyki religijnych ortodoksów i powodem wielu               
burzliwych dyskusji. Kaw� d�ugo uznawano za napój 
szata	ski.  
Monopol rynku kawowego pozostaj�cy we w�adaniu 
Arabów zosta� z�amany wraz z rozpocz�ciem epoki               
kolonialnej. Kawowce uprawiane w koloniach by�y               
pilnie strze
one, a wywo
enie  ich poza granice  grozi�o 
kar� wi�zienia. Mimo na�o
onych restrykcji, na               
pocz�tku  XVII w., wykradzione ziarna kawy trafi�y na 
plantacje do krajów Ameryki Po�udniowej.  
 
Kawa w Europie  
Pierwsze wie�ci o niezwyk�ym czarnym napoju mia� 
przywie�� do Europy niemiecki lekarz Rauwolf po              
powrocie z podró
y do Syrii w 1573 roku.  Kawa trafia 
do Wenecji, Pary
a, Amsterdamu.  Jej europejska nazwa 
(cafe, caffe,coffee, Kaffee, kawa)  fonetycznie  na�laduje 
pierwotne arabskie – kahwah. Obl�
enie Wiednia przez 
Turków (1683r.) i pozostawienie zapasów kawy w tym 
mie�cie zapocz�tkowa�y masow� kultur� jej spo
ywania. 
Od tej pory trwa triumfalny marsz kawy przez Europ�. 
Do Polski kawa dociera pod koniec XVII wieku               
z po�udnia, od panuj�cych nad Mo�dawi� Turków. Ma 
swoich mi�o�ników (Jan III Sobieski, Bohdan               
Chmielnicki) i przeciwników (Wac�aw Potocki, Jan   
Andrzej Morsztyn). Moda na jej picie ogarn��a najpierw 
Gda	sk, potem Wroc�aw i Warszaw�. 
Powszechnie  nowy napój uznawano za niesmaczny,               
a nawet szkodliwy.  Z pocz�tku kaw� pi�y tylko elity,               
z czasem  sta�a si� bardziej popularna i �atwiej dost�pna.  
Pito j� na wzór wschodni bez 
adnych dodatków,               
pó�niej  zacz�to dodawa� mleko, s�odk� �mietan�,               
cukier, a nawet sól. 
Wzrastaj�ca popularno�� kawy, cho� by�a wielkim               
darem dla biednych krajów, to w przypadku kl�ski               
nieurodzaju stawia�a go na kraw�dzi bankructwa.               
Dopiero w latach 60. ubieg�ego stulecia podpisano               
deklaracj� zapewniaj�c� pa	stwom produkuj�cym  kaw� 
sta�e ceny i okre�lony udzia� w rynku. Wed�ug danych 
opublikowanych przez Mi�dzynarodow� Organizacj� 
Kawy, ceny ziaren utrzymywa�y si� na sta�ym wysokim 
poziomie  przez ca�e lata 70. i 80. Potem, pod koniec lat 
90. nast�pi� ich gwa�towny spadek. Przyczyn� za�amania 
by�o mi�dzy innymi uniewa
nienie Mi�dzynarodowego               
Porozumienia w Sprawie Kawy, które w latach 1975–
1989 sztucznie wymusza�o wysokie ceny i wej�cie na 
rynek Wietnamu, który po zniesieniu embarga (1994 r.), 
na�o
onego na ten kraj przez Stany Zjednoczone, zacz�� 
wypiera� tradycyjnych producentów kawy. Bardziej   
wydajne uprawy wietnamskie doprowadzi�y do               
obni
enia cen i bankructwa wielu ameryka	skich               
i afryka	skich plantatorów. 

Irena M�ynarczyk 
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Kawa pod wzgl�dem warto�ci  jest drugim, po ropie 
naftowej, towarem, jakim legalnie handluje si� na                
�wiatowych rynkach. Najwi�ksi �wiatowi jej producenci  
to Brazylia, Wietnam, Indonezja. G�ówn� gie�d�,                      
na której odbywa si� sprzeda
 i kupno kawy, jest                        
Nowojorska Gie�da Kawy i Cukru. Najwi�kszy port 
prze�adunkowy tego towaru znajduje si� w Hamburgu. 
 
Szkodzi czy pomaga? 
Wed�ug dost�pnych informacji  w �wiecie wypija si� 
rocznie 400 mld fili
anek kawy.  
Aby móc okre�li� wp�yw kawy na organizm cz�owieka, 
nale
y zna� dzia�anie buduj�cych j� sk�adników 
(kofeina, kwasy fenolowe, minera�y, witaminy z grupy 
B), których ilo�� mo
e by� ró
na w zale
no�ci od          
rodzaju ziarna i metody parzenia napoju. 
Dzi�ki stymuluj�cemu  wp�ywowi kofeiny kawa                       
pobudza nas do dzia�ania. Jest o wiele bezpieczniejsza 
ni
 inne psychostymulanty (amfetamina, kokaina), cho� 
obok herbaty i czekolady, zdaniem Komisji                         
Europejskiej, przynale
y do najs�abszej grupy                        
narkotyków.  
Ju
 od XVI wieku, kiedy kaw� sprowadzono do Europy, 
budzi�a wiele kontrowersji. Z jednej strony chwalono jej 
niezwyk�e dzia�anie, z drugiej oskar
ano                                    
o wywo�ywanie wielu ró
nych schorze	. 
Badania przeprowadzane w XIX i XX wieku nie zdo�a�y 
jasno wykaza�, do jakich chorób mo
e doprowadzi� 
picie kawy, cho� nigdy te
 nie zaliczano jej do zdrowej 

ywno�ci.  
Dopiero w ostatnich dekadach przeprowadzono                       
wiarygodne testy na dostatecznie du
ych grupach                      
pacjentów. Mimo to wci�
 nie ma zgodno�ci  w kwestii 
wp�ywu kawy na zdrowie. Wynika to przede wszystkim 
z trudno�ci przeprowadzenia bada	, które wymagaj� nie 
tylko du
ej liczby osób, ale tak
e w�a�ciwego uj�cia 
niezale
nych czynników: zwyczajów 
ywieniowych, 
p�ci, masy, ogólnej kondycji, chorób, poziomu                         
cholesterolu itd. 
Opinie o szkodliwo�ci kawy, powtarzane nierzadko 
przez lekarzy wydaj� si� oczywiste. Ale czy s�                       
prawdziwe? 
Opublikowany w Journal of Stroke and Cerebrovascular 
Diseases  artyku�  japo	skich  naukowców z Tokyo 
University, wskazuje na zwi�zek pomi�dzy piciem kawy   
a wyst�powaniem cichego udaru mózgu. W badaniu 
wzi��o udzia� 242 zdrowych Japo	czyków poni
ej 65 
roku 
ycia. W rocznej obserwacji  stwierdzono, 
e                 
osoby które wypija�y 3-4 fili
anki kawy lub wi�cej,  
mia�y statystycznie rzadziej  incydenty cichego udaru 
mózgu, w  stosunku do nie pij�cych kawy. To samo      
doniesienie w badaniu drugiej grupy 62 osób                   
w starszym wieku (65-81lat), nie wykaza�o takiej                
zale
no�ci, ale wed�ug autorów tej publikacji                             

spo
ywanie  kofeiny w ilo�ci 3 i wi�cej fili
anek                
w ci�gu dnia, mo
e pozwoli� unikn�� lub opó�ni�                
wyst�pienie demencji starczej.                                      
Wed�ug  dr Chuanhai Cao z University of South Florida, 
osoby starsze z �agodnymi zaburzeniami poznawczymi, 
które pij� umiarkowane ilo�ci kawy (3 fili
anki                
dziennie) s� mniej nara
one na wyst�pienie choroby 
Alzheimera. Badaniem obj�to 124 osoby w wieku 65-88 
lat, u których zdiagnozowano tego typu zaburzenia.             
W artykule zamieszczonym w Journal of Alzheimer’s 
Disease autor wskazuje, 
e pacjenci, którzy mieli                
wy
sze st�
enie kofeiny we krwi nie zachorowali na  
Alzheimera w ci�gu kolejnych 2-4 lat obserwacji.           
Inne czasopismo Journal of Nuclear Medicine równie
 
przytacza wyniki korzystnego wp�ywu kofeiny na                
rejony mózgu odpowiedzialne za procesy skojarze	                
i oceny. Czy zatem mo
emy ju
 mówi� o wykorzystaniu 
kofeiny w profilaktyce takich chorób jak Alzheimer                
i Parkinson?  
Strony internetowe pe�ne s� informacji o tym, 
e kawa 
spo
ywana w rozs�dnych ilo�ciach pobudza organizm          
w bezpieczny i naturalny sposób. Wzmaga ukrwienie 
kresomózgowia, a tym samym zwi�ksza                
spostrzegawczo��, koncentracj�, wydajno�� uczenia si�  
i zapami�tywania. Sprawia, 
e czujemy si� energiczni, 
kreatywni, pewni siebie. 
O dobroczynnym wp�ywie kawy na trawienie wiedziano 
ju
 w dawnych czasach. Przypisuje si� to zawartemu                
w niej b�onnikowi i innym substancjom. Ziarna  kawy 
zawieraj� wiele nietrawionych substancji: celuloz�,                
polisacharydy (wielocukry), ich ilo�� zale
na jest od 
sposobu przyrz�dzania. Parzenie kawy tradycyjne,                
z fusami, daje napar o teoretycznie najwi�kszej                
zawarto�ci b�onnika. Pobudzenie procesów trawiennych 
zawdzi�czamy równie
 kwasom fenolowym zawartym 
w kawie, g�ównie kwasowi chlorogenowemu. Ma on 
dodatkowy walor zdrowotny,  zwalcza bowiem bakterie 
w jamie ustnej i tym samym pomaga chroni� z�by przed 
próchnic�. 
Pogl�d naukowców na temat  wp�ywu kawy na sen jest 
podzielony. Niektórzy s� przekonani, 
e kawa wywo�uje 
bezsenno��. Udowodniono jednak do�wiadczalnie, 
e 
kofeina nie ma wp�ywu na jako�� fazy g��bokiego snu 
(REM). Sporz�dzono ponadto szereg statystyk, które 
podaj�, 
e bezsenno�� wyst�puje w równym stopniu                
u osób pij�cych kaw�, jak i niepij�cych.  
Mniej kontrowersji wydaje si� budzi� stanowisko, 
e 
dzienne spo
ycie co najmniej 4 fili
anek kawy obni
a 
ryzyko zachorowania na kamic� 
ó�ciow�, lub 
e                
kofeina dzia�a na enzym zwany fosfodiesteraz�, przez 
co m.in. �agodzi ataki astmy, czy te
 
e pomaga      
u�mierza� ból i wzmaga dzia�anie niektórych leków                
przeciwbólowych i przeciwgor�czkowych 
(np. ibuprofenu i paracetamolu).  
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Pewno��?  Przypuszczenie? 
Wp�yw kawy na ludzkie zdrowie jest rozwa
any, odk�d 
sta�a si� jednym z najcz��ciej  spo
ywanych napojów na  
�wiecie. Stwierdzono jednoznacznie, 
e regularna                  
konsumpcja kawy nie zwi�ksza �miertelno�ci                                   
u cz�owieka. Co wi�cej, powi�ksza si� liczba dowodów, 

e picie kawy mo
e wyd�u
a� 
ycie. T� tez� potwierdza 
badanie  opublikowane kilka lat temu w New England  
Journal of Medicine , które  wi�
e wypicie 4 fili
anek 
kawy dziennie ze spadkiem  ryzyka zgonu o  10-12%. 
 
Od pewnego czasu mówi si�, 
e kawa to dobry 
„profilaktyk” chorób nowotworowych. Antyrakowe              
w�a�ciwo�ci przypisuje si� jej silnemu dzia�aniu                         
przeciwzapalnemu i przeciwutleniajacemu.   
Du
e  badanie naukowców  z Uniwersytetu Harvarda,  
wykaza�o, 
e mi�o�nicy ma�ej czarnej mog� by� mniej 
nara
eni na nowotwory. Dotyczy to zarówno kobiet                             
i raka macicy, jak i raka prostaty u panów.                               
W przytoczonym badaniu obserwowano stan zdrowia 
117 tys. wolontariuszy (67 tys. kobiet i 50 tys.                            
m�
czyzn) w okresie  20 lat. Okaza�o si�, 
e kobiety, 
które pij� 4 lub wi�cej fili
anek kawy dziennie, s�                    
o 25% mniej zagro
one rakiem trzonu macicy,                                  
w porównaniu z paniami wypijaj�cymi jedn� kaw� 
dziennie lub wcale. U m�
czyzn codzienne 6 lub wi�cej 
fili
anek kawy zmniejszy�o ryzyko rozwoju raka                      
prostaty o 18% .  
Kilka bada	 epidemiologicznych wskazuje  na odwrotny 
zwi�zek mi�dzy konsumpcj� kawy a ryzykiem                            
wyst�pienia raka w�troby, skóry, nerek i jelita grubego. 
Czy zatem mo
emy pi� kaw� bezkarnie, nie                                 
ograniczaj�c jej ilo�ci ?   
Praca z Mayo Clinic Proceedings  temu zaprzecza. Zbyt 
du
e ilo�ci kawy mog� szkodzi� zdrowiu, szczególnie 
osobom m�odym - przestrzegaj�  naukowcy z University 
of South Carolina. Wykazali oni, 
e m�
czy�ni przed 55 
rokiem 
ycia, którzy wypijali tygodniowo ponad 28         
fili
anek kawy (wi�cej ni
 4 dziennie) mieli o 56%           
wy
sz� �miertelno�� z ró
nych przyczyn, w porównaniu  
z osobami, które wcale kawy nie pi�y. Jeszcze wy
sza 
�miertelno�� wyst�pi�a u kobiet w tym samym                         
przedziale wiekowym.  
Nie zaobserwowano takiej zale
no�ci u osób w wieku 
55 lat i starszych. Nale
y zatem przyj��, 
e m�odzi                       
ludzie powinni unika� nadmiernej konsumpcji kawy.  
 
Nasuwa si� pytanie czy i jak kawa wp�ywa na serce? 
W  badaniach statystycznych oraz epidemiologicznych 
udowodniono, 
e umiarkowane spo
ycie kofeiny nie 
zwi�ksza cz�stotliwo�ci wyst�pienia choroby wie	cowej 
ani zaburze	 rytmu serca. 
Badanie GISSI - Prevenzione Trial obejmuj�ce 11 323 

pacjentów po zawale mi��nia sercowego nie               
potwierdzi�o zwi�zku pomi�dzy spo
yciem kawy 
a funkcjonowaniem  uk�adu kr�
enia. 
Doniesienie z Beth Israel Deaconess Medical Center               
w Bostonie wskazuje, 
e picie kawy  w umiarkowanych 
ilo�ciach mo
e nawet w pewnym stopniu zmniejsza� 
ryzyko wyst�pienia niewydolno�ci serca. Jak  podaje 
zamieszczona w Journal Circulation Heart Failure               
praca, ten tok my�lenia by� wynikiem danych zebranych  
z wcze�niejszych bada	 - czterech szwedzkich i fi	skim. 
Obj��y one ��cznie 140 tys. osób, z czego u ponad 6,5 
tys. rozwin��a si� niewydolno�� serca. Okaza�o si�, 
e 
osoby pij�ce kaw� w umiarkowanych ilo�ciach mia�y 
ni
sze o 11% ryzyko wyst�pienia niewydolno�ci serca            
w porównaniu z tymi, którzy nie pili jej wcale. Korzy�ci 
wzrasta�y wraz ze spo
yciem kawy do maksymalnie               
4 fili
anek i zaczyna�y spada� ze wzrostem jej               
konsumpcji. Nie wiadomo jednak, czy spo
ywana przez 
uczestników kawa zawiera�a kofein� czy nie. 
Na pytanie, dlaczego umiarkowane spo
ycie kawy       
mia�oby zapewnia� ochron� przed niewydolno�ci� serca, 
autorzy pracy wskazuj� na mniejsze, u tych osób,               
prawdopodobie	stwo wyst�pienia cukrzycy typu 2            
i korzystny wp�yw kawy na ci�nienie krwi; dwa  istotne 
czynniki sprzyjaj�ce  rozwojowi choroby.   
Przeciwcukrzycowe dzia�anie kawy nie zosta�o jeszcze 
wystarczaj�co mocno potwierdzone, ale s� ju
 badania, 
które  wykazuj�, 
e kilka fili
anek kawy dziennie mo
e 
obni
y� ryzyko  zachorowania na cukrzyc� typu 2 nawet 
do 30%. Przypisuje si� to zawartym w kawie               
trygonelinie i kwasowi chlorogenowemu, które obni
aj�  
poziom glukozy i insuliny. 
Osoby z nadci�nieniem t�tniczym, które spo
ywaj�      
kaw� regularnie i w umiarkowanych ilo�ciach (do 3    
fili
anek dziennie), nie musz� obawia� si� negatywnych  
skutków jej konsumpcji. Stwierdzono bowiem, 
e               
u kawoszy rozwija si� osobnicza tolerancja,               
przyzwyczajenie, które chroni  ich przed wzrostem               
ci�nienia. Reakcja na kaw� jest wyra�na w przypadku, 
gdy spo
ywa si� j� rzadko lub wcale. 
Kofeina jest najbardziej rozpowszechnion� w �wiecie 
substancj� psychoaktywn�, ró
ni si� jednak od innych 
tego typu, tym 
e nawet przy regularnej konsumpcji nie 
wywo�uje trwa�ych uzale
nie	.  
Naukowcy zgodnie podkre�laj� konieczno�� dalszych 
bada	 na ró
nych populacjach ludzi, które pozwol�           
oceni� d�ugofalowy efekt picia kawy. Kiedy ju
               
ocenimy stosunek korzy�ci do ryzyka dla konsumpcji 
kawy, poznamy, które z jej sk�adników, czy ich               
kombinacja, mog� da� nam korzy�ci zdrowotne, wtedy        
powtórzymy za Aleksandrem Dumas :  
Do dobrej kawy pasuj� trzy rzeczy: po pierwsze kawa, 
po drugie kawa, a po trzecie - jeszcze raz kawa. 



 11  SZLACHETNE ZDROWIE   wiosna  2017 

  

Judyta Solorz  

 
 

Wspomnie� czar... 

                                                                                                                                    
Jestem piel�gniark� i od ponad 30 lat pracuj�                               
w Oddziale Kardiochirurgii w �l�skim Centrum Chorób 
Serca w Zabrzu. Mia�am to szcz��cie i zaszczyt                
wspó�pracowa� z Profesorem Relig� przez wszystkie 
lata Jego pobytu w Zabrzu. Przez te 16 lat pan Profesor 
Religa dawa� nam ka
dego dnia dowód na to, 
e jest 
cz�owiekiem niezwyk�ym - Byli�my dla Niego wa
ni. 
Na t� niezwyk�o�� Profesora sk�ada�a si� nie tylko Jego 
wielka wiedza, mistrzowskie pos�ugiwanie si� skalpelem 
i niezwyk�a intuicja, ale równie
 Jego niezwyk�e                         
zachowanie si� wobec pacjentów i ca�ego personelu. 
Ten wielki, wybitny cz�owiek nigdy nie chodzi� po                       
korytarzu z zadartym nosem, czekaj�c na nasze uk�ony. 
Przechodzi� raczej pochylony i to w�a�nie Profesor                   
zd�
y� nas zawsze pierwszy przywita�, niezale
nie, czy 
to by�a pani doktor, pacjent, salowa, piel�gniarka czy 
elektryk. Nie wiem, jak to robi�, ale wierzcie mi, zawsze 
nas zd�
y� uprzedzi�. Oczywi�cie pozdrawia� nas tyle 
razy w czasie dnia, ile razy nas spotka�. Profesor bardzo 
szanowa� i docenia� pacjentów, i swój zespó�. Zawsze 
podkre�la�, 
e bez nas niczego by nie dokona� i przy      
ka
dej okazji dzi�kowa� nam za nasz� prac�. My�l�, 
e 
te uk�ony Profesora by�y w�a�nie prawdziwym                         
przyk�adem na to, jacy byli�my dla Niego wszyscy                   
wa
ni.  

Kawa mieszana widelcem 

Pan Profesor, jak wiecie, uwielbia� pi� kaw�. Chyba               
zapami�tam do ko	ca 
ycia t� pierwsz� kaw�, o jak� 
mnie poprosi�. By� to wrzesie	 1985 r., moje pierwsze 
dy
ury w WOK-u (Wojewódzkim O�rodku Kardiologii, 
jak przez lata nazywa�o si� dzisiejsze �l�skie Centrum 
Chorób Serca) Docent Religa wychodz�c ze swojego 
gabinetu wst�pi� do naszej dy
urki piel�gniarskiej                         
i grzecznie poprosi� o zaparzenie kawy. Widz�c, 
e                   
jestem nowym pracownikiem, przywita� si� ze mn�,      
podaj�c r�k� i przedstawiaj�c si�, co by�o dla mnie      
wielkim zaszczytem. Dla mnie znowu by� to przyk�ad 
Jego niezwyk�o�ci. 

Wracaj�c jednak do kawy. W roku 1985 obecno�� kawy 
by�a raczej rarytasem. Zacz��am wi�c gor�czkowo                      
szuka� jakich� ziarenek, które trzeba by�o jeszcze przed 
zaparzeniem zmieli� w r�cznym m�ynku. Wsypa�am 
troch� zmielonej kawy do komunistycznej,                             
przezroczystej szklanki i zala�am wrz�tkiem. W tym  

momencie do dy
urki wesz�a moja starsza kole
anka, 
która zapyta�a: - Dla kogo ta kawa? - Dla docenta -               
odpowiedzia�am. U�miechn��a si� tylko i powiedzia�a: 
Patrz teraz, jak powinna wygl�da� kawa dla docenta -               
a nast�pnie wsypa�a kaw� do 1/3 wysoko�ci szklanki               
i zala�a wod�, a moj� lurk� odstawi�a na bok. Od tej pory 
wiedzia�am, 
e docent Religa pije kaw�, w której               
�y
eczka stoi. Zdarza�o si� te
 cz�sto, 
e w przerwie 
mi�dzy operacjami, Profesor wpada� do naszej dy
urki, 

eby pogada�, zapali�, no i oczywi�cie wypi� kawusi�, 
gdy mu czas na to pozwala�. Nie przeszkadza�o mu, 
e 
nie by�o czym wsypa� cukru do szklanki, bo nie by�o ani 
jednej �y
eczki. Zamiesza� wtedy aluminiowym               
widelcem, któremu jeszcze na dodatek brakowa�o dwóch 
z�bów. Potrafi� si� z tego �mia�, a gdy w Jego gabinecie 
by� jaki� nadmiar sztu�ców, wtedy nam je podrzuca�.  

Pi��dziesi�tka u naszego Profesora  

Odk�d si�gam pami�ci�, w naszym oddziale panowa�a 
taka fajna, rodzinna atmosfera, atmosfera równo�ci               
i wzajemnego szacunku. Nie by�o miejsca na               
wynios�o�ci i wym�drzanie si�. Z dawnych czasów mile 
wspominam tak
e 50. urodziny Pana Profesora.               
Obchodzili�my je wówczas w �wietlicy Oddzia�u               
Kardiochirurgii. Jest to niewielka sala, oko�o 40 metrów 
kwadratowych, w której w dniu urodzin gromadzi� si� 
ca�y personel Bloku Operacyjnego, Oddzia�u               
Pooperacyjnego i Kardiochirurgii. Wymieniali�my si� 
oczywi�cie, bo wszyscy nie zmie�ciliby�my si�               
w jednym czasie. By�o bardzo ciasno, na sto�ach troch� 
ciasta, kawa i nic wi�cej. Ale za to atmosfera by�a jak 
zwykle gor�ca. Najwa
niejszym punktem tej               
uroczysto�ci by�o wniesienie prezentu dla Jubilata.               
Profesor marzy� zawsze o bujanym fotelu. W tamtych 
czasach zdobycie takiego mebla wprost graniczy�o               
z cudem. Dla Naszego Profesora uruchomili�my jednak 
nasze wszystkie znajomo�ci i uda�o si� go dosta�! Po               
od�piewaniu Sto lat, w drzwiach �wietlicy ukazali si� 
doktor Miros�aw Drzazga i doktor Jacek Kaperczak,               
którzy tryumfalnie wnie�li nasz prezent. Profesor tak si� 
ucieszy�, 
e a
 �za mu si� w oku zakr�ci�a. Oczywi�cie, 
podzi�kowaniom i u�ciskom nie by�o ko	ca.  
 
Jest w	ród nas i czuwa 
Takich cudownych chwil prze
yli�my z Panem               
Profesorem bardzo wiele, d�ugo mo
na by by�o jeszcze 
wspomina�. Jestem dumna, 
e mog�am bra� udzia�               
w tych wszystkich wydarzeniach. Ten wielki,               
niepowtarzalny cz�owiek nauczy� nas wszystkich, 
e 
mo
na by� �wiatowej s�awy postaci� i jednocze�nie 
mo
na zawsze zauwa
y� drugiego cz�owieka i uk�oni� 
mu si� pierwszy, albo pomiesza� kaw� po�amanym               
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widelcem. Zachowywanie si� zupe�nie normalnie                           
w codziennym 
yciu w niczym nie ujmuje wielkiej                   
s�awie. My�l�, 
e te warto�ci przekazane nam przez                
naszego Profesora, g��boko zakorzeni�y si� w nas                            
i w naszym oddziale. Cz�sto chorzy mówi� nam, 
e                      
u nas to tak, jak w serialowym szpitalu w Le�nej Górze. 
Jest profesjonalna opieka, du
o ciep�a i z wszystkimi 
mo
na pogada�. Czasami ma si� wra
enie, 
e Profesor 

Religa przechadza si� korytarzami naszego O�rodka 
�piewaj�c sobie cichutko swoj� ulubion� piosenk� 
"Glory Glory Alleluja", 
e nad wszystkim nadal czuwa.  
 

Dzi�kuj� Ci, Profesorze, 
e podarowa�e� nam tyle               
pi�knych warto�ci i wspomnie	.  

Aby kupi� ten fotel, wspó�pracownicy stan�li 
na g�owie 

Profesor pali� jak smok i uwielbia� mocn� 
kaw�  

50. urodziny Zbigniew Religa obchodzi� ze 
swoimi wspó�pracownikami. Z prawej - 
wówczas dr Marian Zembala 
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Z „nowymi sercami” na szczyty… 

„Co jest twoje? Twoje jest to, co sezamarzys.           
O re�te nie dboj. I tymu w Romku urodziyl si�      
poeta. Zamarzy� se �wiat i go mio�. Wymarzony 
�wiat wselepsy od prowdziwego.”  
Józef Tischner 
 
I zamarzy�y dzieci i m�odzie
 „z nowymi sercami”, 

e pojad� do Zakopanego by podziwia� pi�kno                
naszych Tatr, a przede wszystkim krokusy na                       
Polanie Chocho�owskiej.  

Wyprawa zaplanowana by�a ju
 w ubieg�ym roku        
i powoli przygotowali�my si� do niej oddaj�c temu 
czas i serce.  
Dzi�ki zbiórkom publicznym w roku 2014 i 2015, 
akcji Poduszka dla Maluszka, a tak
e  Ma�gorzacie  

 

Szcz��niak-Bieniek, Prezesowi Firmy Logi-Pack 
Malpak Sp. z o.o. oraz anonimowym darczy	com 
wyprawa dosz�a do skutku.  

12 maja, pi�tek, od rana wielkie emocje              
i poruszenie w budynku B �l�skiego Centrum      
Chorób Serca w Zabrzu. Odwiedzaj� nas media, 
wywiady, rozmowy o planach na weekend              
i oczekiwanie na autokar.  
Po godzinie 10-tej grupa zabrza	ska wyrusza            
w kierunku Witowa. Z �rodkowo-wschodniej cz��ci 
Polski i z Podkarpacia jedzie kolejna grupa            
m�odzie
y.  

   

 

 

   

       

Alicja Chachaj 
Prezes Fundacji SCCS 

Anna Gibas 
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Na kolacji jest ju
 pe�na obsada i 23 u�miechni�te 
buzie mówi� smacznego i zajadaj�c si� kolacj� 
dziel� si� wra
eniami. Po krótkim odpoczynku 
przyszed� czas na pierwszy punkt  programu, czyli 
spotkanie z Przewodnikiem Tatrza	skim              
Tadeuszem Stopk�, góralem z dziada pradziada. 
Pan Tadeusz z niezwyk�� lekko�ci�, humorem           
a jednocze�nie pe�nym profesjonalizmem                       
przybli
y� nam elementy folkloru podhala	skiego.  

Zaczynaj�c od stroju góralskiego, w którym           
wyst�pi�, poprzez tradycj� wyrobu oscypków,          
wypasu owiec, a sko	czywszy na góralskim           
konkursie, który polega� na rozpoznaniu           
prawdziwego oscypka z zamkni�tymi oczami tylko 
przy u
yciu zmys�u powonienia – nie by�o �atwo.         

Kolejny dzie	, to kolejny punkt programu –        
wyprawa na Guba�ówk�. Spore wyzwanie dla 
wszystkich. Jedni zdecydowali si� wjecha� kolejk�, 
a co niektórzy próbowali swoich si� id�c piechot�            
na gór�.  

Podczas marszu i w�a�ciwie ca�ego pobytu              
w górach, od strony medycznej nad ca�a grup�      
czuwa�a dr Marta Kurdziel – do�wiadczona           
himalaistka.  

Bardzo chcieli�my podziwia� panoram� Tatr,        
niestety �pi�cy Rycerz schowa� nam si�              
w chmurach. Pomimo to emocji i wra
e	 by�o ca�e 
mnóstwo.       

W planie trzeciego dnia naszego pobytu na Podhalu 
znalaz�a si� Dolina Chocho�owska i oczywi�cie 
krokusy. Zachwytom nad pi�knem krajobrazu nas 
otaczaj�cego, podczas drogi na Polan�              
Chocho�owsk�, nie by�o ko	ca.  
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Góry malowa�y si� w ca�ym swoim majestacie                      
i okaza�o�ci. Wiosenne kwiaty, soczysta ziele	 
traw, szum górskich potoków przepe�nia�y malutkie 
i nieco wi�ksze serca niesamowitymi emocjami                     
i wielk� rado�ci�.  

Tym bardziej by�a ona wielka, kiedy nasza                       
kochana, niezawodna Halinka, pokaza�a nam                   
niewielk� polank� na skraju lasu pokryt�                 
krokusowym dywanem. Oj to by�a rado��… bo 
krokusy tak jakby cierpliwie czeka�y na nas…                               

          

O godzinnie 13-tej w kaplicy �w. Jana Chrzciciela 
na Polanie Chocho�owskiej zosta�a odprawiona    
Msza �wi�ta w intencji osób po transplantacji i ich 
rodzin, w intencji dawców i ich rodzin oraz              
w intencji Ryszarda Gancarza - przyjaciela           
Fundacji i twórcy przepi�knych fundacyjnych        
grafik.     

                                                                                          
W godzinach popo�udniowych wrócili�my do          
naszej Zi�bówki, gdzie czeka�a kolejna              
niespodzianka. Pan Stanis�aw Stosel wraz z synem 
Wojtkiem, oczywi�cie górale, zapewnili kolejn� 
uczt� dla ducha w postaci góralskiej muzyki              
i ró
nych historii z ni� zwi�zanych. Panowie              
z pasj� i talentem, mo
na ich by�o s�ucha� bez         
ko	ca.      
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Przemi�ym akcentem by�o wr�czenie przez Halink� 
Olejniczak wszystkim „sk�adakom” specjalnych 
medali. Medale zosta�y w�asnor�cznie wykonane na 
t� w�a�nie okoliczno��.   

Posileni tradycyjn� góralsk� kwa�nic� (co� dla cia�a 
tez musia�o by�) ruszyli�my w drog� powrotn�.  

Cudowny czas, w�ród niezwyk�ej przyrody.                       
Bezcenna  rado�� w oczach dzieci. 

 

 
Serdecznie dzi�kujemy Halinie i Henrykowi         
Olejniczakom z Ko�cieliska, Tadeuszowi Stopce,             
Przewodnikowi Tatrza	skiemu, Stanis�awowi             
Stoselowi i Wojtkowi Stoselowi, Janowi Piczurze, 
Kierownikowi - G�ównemu Ksi�gowemu we             
Wspólnocie Le�nej w Witowie, Kazimierzowi  
Stopce i Marii Zi�bowej z Witowa.  
 
 



 13  SZLACHETNE ZDROWIE   wiosna  2017 

  

Dla tych którzy odeszli w nieznany �wiat, 

p�omie	 na wietrze ko�ysze wiatr. 

Dla nich tyle kwiatów pod kamiennym murem 

i niebo wiosenne u góry... 

a w duszy szok, 

a w sercu �al.... 

  

Ryszard Gancarz, artysta malarz, Cz�owiek o ujmuj�cym u�miechu i wielkim sercu. 

Studia na Wydziale Grafiki Akademii Sztuk Pi�knych w Krakowie. W 1980 r. dyplom z wyró
nieniem w pracowni 
Miedziorytu prof. Mieczys�awa Wejmana. Zajmuje si� i rysunkiem, malarstwem i grafik� u
ytkow�.  
W 1986, 2000 i 2006 roku by� stypendyst� Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego. W 2008 odznaczony 
medalem "Zas�u
ony Kulturze Gloria Artis". Ma w swoim dorobku ponad 20 wystaw indywidualnych i udzia�               
w wielu imprezach artystycznych w kraju i za granic�, by� wielokrotnie nagradzany np. w sandomierskich 
“Porównaniach” i kieleckim “Przedwio�niu”.   
Jego prace znajduj� si� w pa	stwowych zbiorach muzealnych i wielu kolekcjach prywatnych w kraju i za granic�. 
Mieszka i tworzy w Sandomierzu. Jest cz�onkiem ZPAP w Krakowie. 

To króciutka nota biograficzna, która po cz��ci oddaje informacj� o wspania�ym arty�cie kochaj�cym nade wszystko 

ycie i wolno��. Artysta, który jak ma�o kto zna� temat cierpienia i choroby, szczególnie serca.                                       
Pozna�am Rysia kilkana�cie lat temu podczas wst�pnych rozmów dotycz�cych wspó�pracy. Zauroczona               
osobowo�ci�, talentem a tak
e wielk� skromno�ci� chwali�am si� i b�d� to robi� do ko	ca znajomo�ci� z Rysiem. 
Jego grafiki wisz� w gabinetach s�awnych i darczy	ców programu TAK DLA TRANSPLANTACJI na terenie kraju, 
jak i w Europie. Przepe�nione s� rado�ci�, mi�o�ci�, a niekiedy smutkiem bo tworzone by�y podczas choroby artysty. 
To Rysiu stworzy� logo programu i Fundacji SCCS. S�ynne serduszka i o�wiadczenia woli znane s� ju
 w ca�ej             
Polsce.                                                                                                                                                                                           
Ostatnia grafika Rysia, to 12 postaci z pewnym i g�o�nym TAK, któr� dzi�kowali�my za kampani� Twoje TAK ma 
znaczenie, w Lubli	cu, 20 maja 2017r.                                                                                                                                    
Podczas wyprawy do Witowa, na Polanie Chocho�owskiej, w kaplicy �w. Jana Chrzciciela zosta�a odprawiona msza 
�wi�ta w intencji tak
e Rysia Gancarza, który ukocha� Sk�adaków i ich drugie 
ycie. 

�egnaj, przyjacielu, do widzenia, 

Drogi mój, od krwi serdecznej bli�szy. 

Ta roz��ka w ciemnych przeznaczeniach 

Obietnic� po��czenia b�yszczy. 

  

Alicja 
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Zdrowa dieta obni�aj�ca             
poziom cholesterolu we krwi 

 

Podwy
szony poziom cholesterolu we krwi to                    
zaburzenie lipidowe, które wymaga odpowiedniego 
post�powania dietetycznego. Sposób od
ywiania ma 
du
y wp�yw na st�
enie cholesterolu i trójglicerydów we 
krwi, dlatego nale
y zadba� o zdrow� diet�. Zmiany               
w sposobie od
ywiania powinny wprowadzi� zarówno 
osoby, które przyjmuj� ju
 leki jak i te, których wyniki 
bada	 tylko nieznacznie odbiegaj� od normy. 

Co to s� zaburzenia lipidowe 

Zaburzenia lipidowe (w tym podwy
szony poziom   
cholesterolu LDL) to stan, w którym st�
enie lipidów 
lub lipoprotein w osoczu jest wy
sze od warto�ci             
uznanych za prawid�owe. Nale
y jednak zaznaczy�, 
e 
cholesterol i trójglicerydy s� niezb�dne dla 
prawid�owego funkcjonowania organizmu. Jedynie ich 
nadmiar jest szkodliwy dla zdrowia. Znaczna cz���   
cholesterolu jest wytwarzana samodzielnie przez                
organizm, a pozosta�a pochodzi z po
ywienia. 

Kilka s�ów o cholesterolu i trójglicerydach 

Cholesterol wchodzi w sk�ad lipoprotein kr�
�cych we 
krwi. Wyró
niamy dwa rodzaje lipoprotein potocznie 
zwanych cholesterolem: cholesterol LDL - z�y             
cholesterol oraz cholesterol frakcji HDL - dobry                    
cholesterol. Cholesterol LDL powoduje odk�adanie  
cholesterolu w naczyniach t�tniczych i mo
e prowadzi� 
do powstawania mia
d
ycy, która objawia si� 
zw�
eniem �wiat�a naczy	 krwiono�nych, a nawet ich 
ca�kowitym zablokowaniem. Do powik�a	 zaburze	  
lipidowych zaliczamy m.in. udar mózgu i zawa� serca. 
Cholesterol frakcji HDL transportuje cholesterol do 
w�troby, gdzie jest rozk�adany, a nast�pnie usuwany              
z organizmu. 

Trójglicerydy natomiast s� to substancje wchodz�ce                 
w sk�ad tkanki t�uszczowej. Pochodz� one g�ównie                     
z po
ywienia i s� niezb�dne dla prawid�owego                
funkcjonowania organizmu. Jednak ich nadmiar jest 
niebezpieczny dla zdrowia. 

Przyczyny zaburze� lipidowych 

Do g�ównych przyczyn podwy
szonego poziomu               
cholesterolu oraz trójglicerydów zaliczamy 

�� nieprawid�ow� diet�, 

�� siedz�cy styl 
ycia, 

�� predyspozycje genetyczne, 

�� stosowanie niektórych leków (np progestagenów,              
glikokortykosteroidów, leków moczop�dnych) 

�� niedoczynno�� tarczycy 

�� zespó� nerczycowy 

�� cholestaz� w�trobow� 

 

Dieta obni�aj�ca poziom cholesterolu 

W leczeniu zaburze	 lipidowych, w tym                                
podwy
szonego poziomu cholesterolu we krwi,              
ogromne znaczenie ma zdrowa dieta oraz odpowiednie 
leki (statyny, fibraty, selektywne inhibitory absorpcji 
jelitowej steroli, 
ywice jonowymienne, kwas             
nikotynowy). 

W jad�ospisie osób z podwy
szonym cholesterolem 
kluczowe znaczenie ma kontrolowanie zawarto�ci 
kwasów t�uszczowych. Wyró
niamy ich trzy rodzaje: 
kwasy t�uszczowe nasycone, jednonienasycone               
i wielonienasycone. W diecie osób z zaburzeniami              
lipidowymi nale
y ogranicza� kwasy t�uszczowe              
nasycone i zast�powa� je jedno- i wielonienasyconymi. 
W dalszej cz��ci artyku�u przedstawi� w jakich    
produktach mo
na znale�� zdrowe t�uszcze 

Baz� diety powinny by� pe�noziarniste produkty 
zbo
owe o niskim indeksie glikemicznym. Nale
y 
uwzgl�dnia� w niej warzywa i owoce oraz produkty     
obni
aj�ce poziom cholesterolu. Podobnie jak w ka
dej 
zdrowej diecie nale
y zadba�, by by�a urozmaicona               
i dostarcza�a wszystkich niezb�dnych warto�ci 
od
ywczych witamin i minera�ów. 

W przypadku osób, które równie
 posiadaj� nadwag� 
nale
y wprowadzi� diet� o obni
onej warto�ci               
energetycznej, która pomo
e obni
y� mas� cia�a. 

Jakie produkty wprowadzi� do diety, aby obni�y� 
poziom cholesterolu we krwi 

Jedz produkty pe�noziarniste 

Osobom z podwy
szonym poziomem cholesterolu               
i trójglicerydów zaleca si� zast�pienie produktów               

Aneta Stolarz  
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z bia�ej m�ki wyrobami z m�ki pe�noziarnistej.    
Zawieraj� one b�onnik pokarmowy, który ogranicza 
wch�anianie cholesterolu z przewodu pokarmowego oraz 
wspomaga odchudzanie. Pe�noziarniste makarony, ry
, 
pieczywo oraz kasze maj� wy
sz� warto�� od
ywcz� 
oraz ni
szy indeks glikemiczny. 

Postaw na warzywa i owoce 

S� �ród�em b�onnika oraz antyoksydantów, które 
chroni� przed szkodliwym dzia�aniem cholesterolu 
LDL. dzi�ki czemu hamuj� rozwój zmian                              
mia
d
ycowych. Najwa
niejszymi antyoksydantami 
pokarmowymi s� tokoferole, karotenoidy, witamina C 
oraz polifenole., Po warzywa i owoce nale
y si�ga� 5 
razy dziennie, przy czym najbardziej warto�ciowe s�                  
w formie surowej. Mo
na tak
e wprowadza� do diety 
warzywa i owoce gotowane, duszone i pieczone lub     
grillowane. 

Si�gaj po chudy nabia� 

Produkty nabia�owe s� podstawowym �ród�em wapnia 
oraz pe�nowarto�ciowego bia�ka, dlatego stanowi� 
nieod��czny sk�adnik diety, niestety cz�sto zawieraj� 
du
e ilo�ci nasyconych kwasów t�uszczowych. Nale
y 
wybiera� produkty o obni
onej zawarto�ci t�uszczu czyli 
bia�e sery, naturalne jogurty, kefir, ma�lank� i chude 
mleko 

Wybieraj chude mi�so 

Zast�pienie t�ustych mi�s chudymi to najwa
niejsza 
zmiana w diecie osób z zaburzeniami lipidowymi. 
Niestety polska kuchnia stawia na t�uste mi�sa i wyroby 
mi�sne, co bardzo niekorzystnie wp�ywa na poziom  
cholesterolu we krwi Polaków. Si�gaj przede wszystkim 
po drób, ciel�cin�, królika, czasami równie
 po schab, 
wo�owin� i dziczyzn�. 

Bardzo istotny jest tak
e sposób przyrz�dzania potraw 
mi�snych. Zdecydowanie unikaj sma
enia, a zast�p je 
duszeniem, pieczeniem, grillowaniem lub gotowaniem. 

Postaw na ryby 

Ryby to kolejny bardzo istotny sk�adnik diety osób                  
z podwy
szonym cholesterolem we krwi. Szczególne 
znaczenie maj� t�uste ryby morskie, które s�                           
doskona�ym �ród�em wielonienasyconych kwasów 
t�uszczowych omega 3. Wybieraj �ososia, makrel�,             
halibuta, sardynki lub �ledzie. Nie sma
 ich na g��bokim 
t�uszczu, a piecz w piekarniku lub grilluj. 

 

Nie zapominaj o zdrowych t�uszczach 

To przede wszystkim t�uszcze pochodzenia ro�linnego, 
które stanowi� bardzo wa
ny element diety osób              
z zaburzeniami lipidowymi. Si�gaj po takie produkty jak 
oliwki, nasiona i pestki, orzechy, oraz nierafinowane 
oleje takie jak olej lniany, rzepakowy czy oliwa              
z oliwek. Pami�taj, 
e oleje po podgrzaniu trac� swoje 
w�a�ciwo�ci, dlatego dodawaj je na zimno na przyk�ad 
do sa�atek. 

Czego nale�y unika� w diecie obni�aj�cej poziom 
cholesterolu 

Zrezygnuj z bia�ego pieczywa 

Pieczywo oraz produkty z bia�ej m�ki s� niekorzystne 
dla osób z podwy
szonym st�
eniem trójglicerydów, ale 
tak
e dla wszystkim osób z zaburzeniami lipidowymi. 
Nale
y unika� tak
e bia�ego ry
u. 

Unikaj �ó�tych serów 

Sery 
ó�te, a tak
e ple�niowe i topione s� bardzo t�uste, 
dlatego trzeba z nich zrezygnowa� i wybiera� chude 
produkty nabia�owe. Nie zaleca si� tak
e u
ywania 
�mietany, t�ustego mleka i t�ustych twarogów. 

Uwa�aj na produkty i dania sma�one i t�uste 

Najlepiej zupe�nie zaniecha� sma
enia potraw,              
poniewa
 podgrzewanie da	 na t�uszczu do wysokich 
temperatur powoduje powstawanie w nich szkodliwych 
substancji. 

Nale
y wystrzega� si� tak
e t�ustych mi�s, które      
niekorzystnie wp�ywaj� na profil lipidowy czyli              
wieprzowiny, t�ustej wo�owiny, baraniny, boczku,    
smalcu, podrobów i pasztetów. 

Zwró� szczególn� uwag� na t�uszcze trans! 

T�uszcze trans powstaj� podczas przetwarzania 
t�uszczów ro�linnych i s� bardzo niekorzystne dla 
zdrowia. Powoduj� zwi�kszenie poziomu cholesterolu 
ca�kowitego, cholesterolu LDL i obni
enie cholesterolu 
HDL. Przyczyniaj� si� tak
e do wzrostu ci�nienia            
t�tniczego oraz mog� powodowa� choroby              
nowotworowe. Kwasy t�uszczowe trans znajdziemy              
w twardych margarynach, 
ywno�ci typu fast food oraz 
wyrobach cukierniczych. Nale
y zdecydowanie unika� 
tych produktów w diecie, której celem jest obni
enie 
poziomu cholesterolu we krwi. 

Samodzielne u�o
enie diety obni
aj�cej poziom              
cholesterolu jest zadaniem bardzo trudnym. Dieta nie 



 16  SZLACHETNE ZDROWIE   wiosna  2017 

  

tylko musi dostarcza� odpowiedni� ilo�� kalorii, bia�ek, 
t�uszczy, w�glowodanów i b�onnika, ale tak
e nie mo
e 
w swoim sk�adzie zawiera� produktów podwy
szaj�cych 
poziom cholesterolu, a zapewni� produkty i dania                  
obni
aj�ce jego poziom. 

Kilka s�ów o mnie 

Jestem z zawodu dietetykiem i uk�adam indywidualne 
diety dla osób zdrowych, a tak
e dla osób                                
z zaburzeniami lipidowymi. Od kilku lat prowadz� bloga 
dietetyczne-przepisy.net, na którym znajduje si�                           
mnóstwo zdrowych, pysznych i niskokalorycznych   
przepisów mojego autorstwa. Motywuj� i zach�cam do 
zdrowego stylu 
ycia oraz przekonuj�, 
e zdrowe 
jedzenie mo
e by� naprawd� pyszne. 

Przez wiele lat prowadzi�am równie
 zaj�cia w klubach 
fitness, posiadam uprawnienia trenera personalnego. 
Jestem autork� motywuj�cej ksi�
ki: "Schudnij                        
z przyjemno�ci�. Poradnik radosnego odchudzania". 

Przyk�adowe przepisy dla osób z podwy�szonym 
poziomem cholesterolu we krwi pochodz�ce z mojego 
bloga dietetyczne-przepisy.net 

Owsianka na zimno w czere�niami i pistacjami 

 

 

 

 

 

 

Sk�adniki: 

�� 150 ml mleka 0,5 % t�uszczu 
�� 40 g p�atków owsianych 
�� 50 g czere�ni bez pestek 
�� 10 g obranych pistacji 
�� �y
eczka ksylitolu – cukru brzozowego 5 g 

 

Przygotowanie: 

Danie przygotowujemy wieczorem, aby by�o gotowe na 
�niadanie. P�atki owsiane wsyp do miseczki i zalej             
zimnym mlekiem. Pos�od� �y
eczk� cukru brzozowego. 
Czere�nie zblenduj i dodaj do owsianki – zostaw kilka 
czere�ni do dekoracji. Mo
esz równie
 zrezygnowa�               

z blendowania owoców, aby zaoszcz�dzi� czas.  Dodaj 
równie
 pokruszone orzechy pistacjowe. Tak� owsiank� 
przykryj foli� lub przykrywk� i w�ó
 na noc do lodówki. 
Rano pyszne �niadanie b�dzie gotowe:) Do owsianki 
mo
esz u
y� ka
dych owoców sezonowych - truskawek, 
malin, jagód, wi�ni itp. 

 

�oso� pieczony w lekkim sosie szpinakowym 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sk�adniki: 

�� filet z �ososia 200 g 
�� 100 g �wie
ego szpinaku 
�� szklanka mleka 0,5 % t�uszczu 
�� �y
ka m�ki kukurydzianej 20 g 
�� sól, �wie
o mielony pieprz, 2 ma�e z�bki               

czosnku, ga�ka muszkato�owa 
�� sok z cytryny 
�� 2 ziemniaki 200 g 

 

Przygotowanie: 

Ugotuj ziemniaki w mundurkach. Nagrzej piekarnik do 
200 stopni. Fileta z �ososia umyj i przekrój na pó�. 
Szpinak dok�adnie op�ucz i posiekaj. Odlej 1/4 szklanki 
mleka i wymieszaj w nim m�k� kukurydzian�. Pozosta�� 
cz��� mleka podgrzej w rondelku. Do gotuj�cego si� 
mleka wlej mieszanin� mleka z m�k� i mieszaj, a
 sos 
zg�stnieje. Dodaj posiekany szpinak. Dopraw sol�, 
pieprzem, przeci�ni�tym przez prask� z�bkiem czosnku   
i szczypt� ga�ki muszkato�owej. P�aty �ososia natrzyj 
przeci�ni�tym przez prask� drugim z�bkiem czosnku, 
skrop sokiem z cytryny, oprósz sol� i pieprzem. W�ó
 
�ososia do ma�ego 
aroodpornego naczynia, zalej sosem 
szpinakowym i piecz w piekarniku przez 15 minut. 
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Sa�atka z rukoli z tu	czykiem i mozzarell� 

Sk�adniki: 

�� opakowanie rukoli 100 g 
�� puszka ods�czonego tu	czyka w oleju 110 g 
�� kula mozzarelli light 125 g 

�� puszka kukurydzy ods�czona 200 g 
�� p�czek rzodkiewek 100 g 
�� 200 g pomidorków koktajlowych 
�� 1 d�ugi ogórek 200 g 
�� 2 �y
ki octu balsamicznego, sól, pieprz 

Przygotowanie: 

Pomidorki i rzodkiewki umyj i pokrój w �wiartki.              
Ogórka obierz i pokrój w pó�ksi�
yce. Ser mozzarella 
pokrój w kostk�. Wymieszaj wszystkie warzywa, ��cznie               
z kukurydz�, dodaj mozzarell� i dobrze ods�czonego           
z oleju tu	czyka. Dopraw sol� pieprzem, octem               
i wymieszaj. Na koniec dodaj rukol� i ponownie      
delikatnie wymieszaj.   

Gotowe  

 

B�d�my czujni na wiosn�… i nie tylko 

 

Zbli
a si� okres wakacyjny, pe�ni zapa�u wybieramy si� 
na wycieczki do parku, lasu, czy nad rzek�, a tam                      
czyhaj� na nas kleszcze. Znajdujemy je w ka
dym               
ciep�ym i wilgotnym �rodowisku. �yj� na brzegach                 
lasów, przede wszystkim li�ciastych lub mieszanych,               
w krzakach, w trawie, a tak
e ogrodach i parkach.                 
Uk�szenie kleszcza przejawia si� ró
nymi objawami   
klinicznymi, od lekkich form skórnych po powa
ne 
uszkodzenie organów wewn�trznych i uk�adu                             
nerwowego. W Polsce od 2013 roku odnotowuje si� 
gwa�towny wzrost zachorowa	 do kilkunastu tysi�cy 
rocznie (w 2016 roku by�o ich oko�o 18 tysi�cy). 

Bakterie wnikaj� do cia�a w miejscu uk�szenia przez 
kleszcza, tam si� rozmna
aj� i u niektórych pacjentów 
powoduj� zmian� skórn� (rumie	) 

 
Ryc. Rumie	 w�druj�cy 

I stadium objawia si� mniejszym odczynem na skórze              
w miejscu uk�szenia przez kleszcza. Objawy skórne               
pojawiaj� si� od pi�ciu dni do siedmiu tygodni. Kolejne 
ogniska mog� pojawia� si� w ró
nych miejscach.               
Jednocze�nie pojawia si� temperatura i bóle mi��ni,               
stawów, powi�kszone w�z�y ch�onne, czasem pojawiaj� 
si� plamy o nieregularnym kszta�cie, bolesne,               
nadwra
liwe. Przy nietypowych objawach jest wi�ksze 
ryzyko przej�cia do II stadium. 

II stadium – borelioza z krwi� dostaje si� do pozosta�ych 
komórek cia�a i powoduje  uszkodzenie narz�dów               
najcz��ciej nerwów, stawów, a tak
e ga�ek ocznych,   
dr�twienie ko	czyn, pora
enie nerwu twarzowego,               
zapalenie mi��nia sercowego z zaburzeniami rytmu.        
U niektórych pacjentów II stadium nast�puje bez               
objawów skórnych, lub zmiany skórne s� ma�o               
widoczne i �atwo je przeoczy�.  

III stadium – mo
e pojawi� si� po wielu miesi�cach,               
a nawet latach od uk�szenia, pojawiaj� si� przewlek�e 
zapalenia stawów, przewlek�e zanikowe zapalenie skóry 
ko	czyn, mo
e równie
 wyst�pi� pó�na posta�               
neuroboreliozy m.in. z przewlek�ym zapaleniem mózgu 
oraz zespo�ami psychiatrycznymi. 

Poniewa
 nie ma 
adnych szczepie	 ochronnych               
najwa
niejsza jest profilaktyka, polega na unikaniu               
kontaktu z kleszczami, a w miejscach niebezpiecznych 
noszenie odzie
y szczelnie zakrywaj�cej cia�o. Je�li ju
 
dosz�o do uk�szenia – zdezynfekowa� miejsce. Wa
ne 
jest wczesne postawienie w�a�ciwej diagnozy i leczenie 
antybiotykami.  

Teresa Skrzypek 
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Elementy medycyny transkulturowej               

w codziennej praktyce 

Postrzeganie pacjenta przez pryzmat jego kultury, tak    
w sposób najprostszy mo
na wyja�ni� poj�cie medycyny 
transkulturowej, równie dobrze przedrostek „trans”      
mo
na zast�pi� przedrostkami „ inter” , czy „multi”. 

W obecnych czasach coraz wi�cej osób prowadzi tryb 

ycia zwi�zany z przemieszczaniem si� do ró
nych          
krajów. Dzieje si� tak z ró
nych powodów, s� to                  
wyjazdy turystyczne,  w celach zarobkowych, a  cz�sto, 
aby chroni� 
ycie  swoje i swoich bliskich w zwi�zku              
z tocz�c� si�  wojn�.  

Pracownicy ochrony zdrowia powinni poszerza� swoj� 
wiedz� i stara� si� opanowa� najlepsze sposoby                   
komunikowania si� z przedstawicielami  innych kr�gów 
kulturowych, tak by unikn�� trudno�ci i pomy�ek               
wynikaj�cych z nieznajomo�ci ich obyczajów i wierze	. 

�wiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), w konstytucji             
z 1948 roku okre�li�a zdrowie jako „stan pe�nego,               
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego                         
i spo�ecznego, a nie tylko jako brak choroby lub                    
zniedo���nienia”. W ostatnim czasie definicja ta zosta� 
uzupe�niona o sprawno�� do „prowadzenia                            
produktywnego �ycia  spo�ecznego i ekonomicznego”           
a tak
e o wymiar duchowy. 

Zdrowie fizyczne, to nic innego jak prawid�owe                        
funkcjonowanie organizmu jako uk�adów i narz�dów. 
Natomiast w obr�bie zdrowia psychicznego mo
emy 
wyró
ni�: 

�� zdrowie emocjonalne,  
�� zdrowie umys�owe, 
�� zdrowie spo�eczne, 
�� zdrowie duchowe – u niektórych osób zwi�zane  

z wierzeniami i praktykami religijnymi, u innych 
osobiste „credo”, zbiór zasad, zachowa	                       
i sposobów osi�gania wewn�trznego spokoju. 

 
O  tym jak wa
n� rol� w 
yciu cz�owieka odgrywa                
wymiar duchowy mówi nam równie
 hierarchia potrzeb 
stworzona przez Abrahama Maslowa, znana jako 
„Piramida potrzeb Maslowa”. Na najwy
szym poziomie, 
wspomnianej piramidy, znajduj� si� w�a�nie potrzeby 
duchowe. 

 

 

 

 

 

Bardzo cz�sto  na przestrzeni wieków cz�owiek szuka� 
si�y i nadziei w warto�ciach w których dorasta�,               
w kulturze i w wierze. Wystarczy wróci�, chocia
by, do 
czasów II wojny �wiatowej i obozów koncentracyjnych. 
Nierzadko to w�a�nie wiara powodowa�a, ludzie               
internowani, osadzonych w miejscach zag�ady zdo�ali   
przetrwa�. 

Wspó�czesna opieka zdrowotna musi uwzgl�dnia�               
odmienne rozumienie warto�ci, postaw i dróg 
yciowych 
w ró
nych kulturach. Personel medyczny musi mie� 
�wiadomo��, i
 utrwalone w danej kulturze wzorce               
kulturowe odgrywaj� istotn� rol� w utrzymaniu zdrowia 
i w powstawaniu chorób, zarówno somatycznych jak               
i psychicznych.. 

 

 

 

 

 

JUDAIZM 

Jest jedn� z najstarszych i zarazem ci�gle 
yw�               
religi� �wiata. Wyznawc� judaizmu s� �ydzi.               
W stosunku do Judaizmu popularnym  okre�leniem jest - 
wyznanie moj
eszowe. 

W�ród wyznawców judaizmu mo
na wyró
ni� III nurty: 
ortodoksyjny, konserwatywny, reformowany.                       
Dla �ydów modlitwa jest najwa
niejszym elementem 
dnia. �ydzi modl� si� trzy razy w ci�gu dnia twarz� 
zwrócon� w stron� Jerozolimy. Najwa
niejsz� ksi�g� 
jest Tora. 

Judaizm, a opieka medyczna 

1. Zdrowie postrzegane jest jako jedno�� cia�a             
i ducha. Cia�o jako narz�dzie duch powinno by� 

Anna Gibas 
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utrzymane w czysto�ci i zdrowiu. 

2. Dieta. Zasady koszerno�ci obejmuj�: 

�� zakaz spo
ywania takich produktów jak: mi�so 
zwierz�t nieparzystokopytnych (np. królik) lub                         
nieprze
uwaj�cych (np. �winia), mi�czaków                                     
i skorupiaków,  

�� zwierz�ta musz� by� zabijane w rytualny              
sposób przez wykwalifikowan� osob�, 

�� zakaz spo
ywania mi�sa wraz z produktami 
mlecznymi (odst�p czasowy 6 godzin),                                

3. W przypadku powa
nej choroby przestaj�                 
obowi�zywa� wszystkie nakazy religijne, które 
mog�yby utrudnia� przywracanie zdrowia. Nie 
maj� zastosowania przepisy 
ywieniowe, je
eli 
dla wyzdrowienia potrzebne s� pokarmy, które               
z rytualnego punktu widzenia nie powinny by� 
spo
ywane. 

4. Nale
y pami�ta� o zapewnieniu jednorazowych 
sztu�ców i naczy	 ze wzgl�du na nakaz segregacji 
po
ywienia  i nieu
ywanie tych samych naczy	 
do da	 mi�snych i mlecznych. 

5. Nie nale
y podawa� leków w otoczce 
elowej 
poniewa
 zasada koszerno�ci zabrania podawania 

elatyny w jakiejkolwiek postaci. 

6. Badanie lekarskie kobiety powinno by�                     
przeprowadzone przez lekarza – kobiet�. Prawo                   

ydowskie ogranicza kontakty mi�dzy osobami 
ró
nej p�ci: zakazane jest przebywanie dwóch 
osób ró
nej p�ci w zamkni�tym pokoju                            
(z wyj�tkiem m�
a z 
on�) 

7. �ydzi odpoczywaj� podczas szabatu, który               
przypada w ostatni, siódmy, dzie	 tygodnia czyli 
w sobot�. Zaczyna si� o zmierzchu w pi�tek i trwa 
do zmierzchu w sobot�. Podczas szabatu �ydzi 
zaprzestaj� wi�kszo�ci codziennych obowi�zków. 
Nie wolno równie
 innych nak�ania� do pracy. 
Je
eli pobyt pacjenta w szpitalu przypadnie                    
w szabat, nale
y pami�ta� 
e nie b�dzie on móg� 
wykona� wielu czynno�ci i nie b�dzie móg� prosi� 
osób opiekuj�cych si� nim o ich wykonanie               
(np. nie mo
e u
y� dzwonka alarmowego                        
przywo�uj�cego piel�gniark�).                                          
Jednak w przypadku zagro
enia 
ycia ludzkiego, 
dla ratowania osoby w niebezpiecze	stwie ka
d� 
z tych regu� wolno, a nawet nale
y z�ama�. 

8. Transplantacje narz�dów w celu zachowania lub 

ocalenia 
ycia drugiego cz�owieka jest etycznie 
nakazana. 

ISLAM 

Nale
y do najm�odszych religii monoteistycznych, druga 
na �wiecie pod wzgl�dem wyznawców. Wiara w Allaha 
– jedynego Boga. Koran – �wi�ta ksi�ga zawiera               
przepisy dotycz�ce kultu religijnego, przepisy moralne, 
dotycz�ce dobrego zachowania i od
ywiania si�, prawo 
cywilne, karne, mi�dzynarodowe. Istnieje pi�� filarów 
Islamu: wyznanie wiary, modlitwa, ja�mu
na, post,               
pielgrzymka do Mekki. 
 
Islam, a opieka medyczna 

1. Islam nakazuje dba�o�� o zdrowie. 

2. Do dzia�a	 profilaktycznych zalicza: post,               
modlitw�, rytualne obmycie cia�a, ja�mu
n�,             
ma�
e	stwo. 

3. W�ród zakazów widniej�: zakaz picia alkoholu, 
palenia papierosów, u
ywania narkotyków,               
cudzo�óstwa, hazardu, jedzenia wieprzowiny. 

4. W Islamie funkcjonuje rytualne obmycie cia�a, 
dokonuje si� go przed modlitw� oraz gdy               
wg Islamu dojdzie do skalania nieczysto�ci�. 

5. Islam zaleca uprawianie sportu, w�a�ciw� diet�             
i odpoczynek 

6. Lewa po�owa cia�a uznana jest za nieczyst�
(zasada prawe/lewe).                                              
W przypadku np. unieruchomienia ko	czyny            
prawej muzu�manin b�dzie wymaga� pomocy, 
chocia
by, przy spo
ywaniu posi�ków. Wszystkie 
czynno�ci wykonywane s� r�k� praw� – „czyst�”. 

7. Pacjent mo
e odmówi� za�o
enia wk�ucia               
do
ylnego typu wenflon w lew� r�k� – 
„nieczyst�” 

8. Pacjentk� muzu�mank� powinna opiekowa� si� 
piel�gniarka, a pacjentem muzu�maninem –                
piel�gniarz 

9. Nale
y uwzgl�dni� podawanie leków, które               
w swoim sk�adzie nie zawieraj� alkoholu i nie s� 
pochodzenia wieprzowego. 

10. Pacjentowi niepe�nosprawnemu                                     
np. niedowidz�cemu nie nale
y proponowa� psa 
przewodnika, gdy
 w kulturze muzu�ma	skiej 
pies nale
y do zwierz�t pogardzanych, a rzeczy, 
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których dotknie lub poli
e staj� si� nieczyste. 

11. Sunnici: zgadzaj� si� na transplantacje narz�dów, 
je�li jest jedyn�, mo
liw� form� pomocy, je
eli 
dawca wyrazi� zgod� za 
ycia, dawcami mog� by� 
nie muzu�manie ale nie osoby skazane na �mier�. 

12. Szyici: zakazuj� pobierania narz�dów od                          
zmar�ych muzu�manów chyba, 
e jest to                    
konieczne dla ratowania 
ycia innego                       
muzu�manina 

 
PRAWOS
AWIE 
 
Podstawowe prawdy wiary Ko�cio�a prawos�awnego s� 
oparte na przekazie tradycji, zgodnie z któr�                            
podstawow� zasad� jest wierno�� duchowi Ko�cio�a 
pierwotnego. Styl 
ycia determinowany jest przez                
tradycj�. Rodzina jest podstaw� w�a�ciwego                            
wychowania przysz�ego pokolenia. Wa
nym elementem 

ycia duchownego jest przestrzeganie postu.  
 
Prawos�awie, a opieka medyczna 
 

1. Dozwolone s� wszystkie zabiegi ratuj�ce 
ycie                  
i zapewniaj�ce powrót do zdrowia. 

 
2. Nale
y umo
liwi� pacjentowi dost�p do szpitalnej 

kaplicy. 
 
3. Wa
na rzecz� jest umo
liwienie  posiadania  przy 

�ó
ku  np. ikony, krucyfiksu lub prosfory (chleba 
u
ywanego w celach eucharystycznych). 

 
4. Czynno�ci piel�gnacyjne wobec pacjenta                          

prowadz�cego 
ycie  monastyczne powinni                          
wykona� siostry lub bracia zakonni. 

 
5. Podczas trwania postu wyeliminowanie z diety 

takich sk�adników jak: mi�so, ryby, mas�o, sery. 
 

HINDUIZM 
 
Jeden z najwi�kszych pod wzgl�dem wyznawców                  
system religijny/styl 
ycia. Istnieje wiele od�amów                
hinduistycznych ró
ni�cych si� zarówno wierzeniami na 
temat Boga, jak i praktykami. Ich wyznawców ��czy 
przede wszystkim: szacunek dla �wi�tych ksi�g – Wed, 
wiara w reinkarnacj�, wiara w prawo akcji i reakcji
(karma), d�
enie do wyzwolenia, ró
nie rozumianego 
przez poszczególne od�amy. 
 

Hinduizm, a opieka medyczna  
 

1. Wyznawcy Hinduizmu uwa
aj� , 
e choroba to 
wynik dzia�ania demonów. 

2. Wszelkie przejawy szcz��cia i nieszcz��cia,               
dobra, z�a, dobrobytu, choroby i cierpienia              
interpretowane s� jako bezpo�rednia               
konsekwencja czynów z poprzedniego 
ycia. 

3. Dbanie o zdrowie wyznawców hinduizmu wyra
a 
si� g�ównie  przez praktykowanie �wicze	               
fizycznych i duchowych oraz diet� wegetaria	sk�, 
a tak
e przez post�powanie zgodnie z zasadami 
medycyny ajurwedyjskiej. 

4. W opiece nad pacjentem nale
y zapewni� dost�p 
do 
ywno�ci wegetaria	skiej. Po
ywienie               
bezmi�sne jest uwa
ane za czystsze. 

5. Nale
y uwzgl�dni� podawanie leków, które  nie 
s� pochodzenia wo�owego. 

6. Transplantacja narz�dów postrzegana jest               
w kategoriach pozytywnych - jako sposób               
przed�u
enia egzystencji innych ludzi, a przez to 
umo
liwienie im wype�nienia karmy. 

 
BUDDYZM 
 
Jest to system filozoficzno-etyczny, nazywany „Nauk� 
Przebudzonego”. Opiera si� na Czterech Szlachetnych 
Prawdach: prawda o cierpieniu, prawda o jego               
powstaniu, prawda o jego ustaniu, prawda ukazuj�ca 
�cie
k� wiod�c� do zniesienia cierpienia. Celem tego 
wyznania jest stworzenie spo�ecze	stwa, w którym               
odrzuca si� przemoc, walk�, prze�ladowania, nienawi�� 
zazdro��, z�o. 
 
Buddyzm, a opieka medyczna 
 

1. Poj�cie zdrowia i choroby uto
samiane jest z diet� 
wegetaria	ska. 

2. Proces leczenia osoby doros�ej obejmuje               
przestrzeganie zalece	 dietetycznych, z eliminacj� 
produktów zaburzaj�cych równowag�                                
w organizmie oraz przyjmowanie zaleconych 
przez lekarza zió�. 

3. Powrót do pe�ni zdrowia w rozumieniu medycyny 
buddyjskiej jest mo
liwy pod warunkiem               
odbywania praktyk religijnych. 
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4. Opieka na chorym wyznaj�cym buddyzm jest 
zwi�zana z przestrzeganiem zalece	 dotycz�cych 
stylu 
ycia oraz stworzenia warunków do                         
odbywania rytua�ów religijnych i realizowania 
praktyk medytacyjnych. 

5. W medycynie tybeta	skiej charakterystyczne jest 
stosowanie ró
norodnych zió� i przypraw. 

6. Zakaz stosowania wszelkich u
ywek. 

7. Fundamentalne znaczenie ma akceptacja, brak 
negatywnych my�li, wewn�trzna dyscyplina                     
i kontrola nad sob�. 

8. Buddy�ci zgadzaj� si� na transplantacj�                  
narz�dów. Ofiarowanie cz��ci swojego cia�a to 
okazja do nagromadzenia du
ych zas�ug              
przyczyniaj�cych si� do budowania pozytywnych 
potencja�ów w umy�le, pozytywne z punktu            
widzenia nast�pnych wciele	. 

�WIADKOWIE  JEHOWY 
 
Chrze�cija	ski Zbór �wiadków Jehowy, dla których    
Biblia jest S�owem Bo
ym. �wiadkowie Jehowy wierz� 
w Jednoosobowego Boga , Jehow� i oddaj� cze�� tylko 
jemu. Nie bior� udzia�u w 
yciu politycznym, nie s�u
� 
w  wojsku. Nie u
ywaj� tytu�ów w stosunku do osób 
przewodz�cych w dzia�alno�ci religijnej. Jako �wi�to 
obchodz� tzw. Pami�tk�. Prowadza dzia�alno��                       
kaznodziejsk� – g�oszenie Dobrej Nowiny. 
 
�wiadkowie Jehowy a opieka medyczna 
 

1. W swoich strukturach posiadaj� Komitety                       
��czno�ci ze szpitalami. 

2. Odrzucaj� wszelk� form� pomocy medycznej, 
która wi�
e si� z transfuzj� krwi i jej sk�adników. 

3. Mo
liwe jest u
ycie krwi w�asnej, pod                    
warunkiem, ze nie traci ona ��czno�ci                              
z krwioobiegiem. 

4. Stosowanie zasad „bezkrwawej chirurgii”. 

5. Nale
y zwróci� uwag� na odpowiednie                             
przygotowanie pacjenta do zabiegu np. poprzez 
podanie preparatów krwiotwórczych. 

6. Dieta – nie spo
ywanie produktów zawieraj�cych 
krew zwierz�c�. 

7. W�ród wyznawców nie ma zakazu przyjmowania 
cudzych tkanek. 

ROMOWIE 
 
Jest to grupa etniczna, bezterytorialny naród,               
nieposiadaj�cy w�asnej religii. Romowie tworz�               
spo�eczno�� wysoce zró
nicowan� pod wzgl�dem               
j�zykowym oraz kulturowym. O wszystkich  aspektach 

ycia spo�eczno�ci romskiej decyduje niepisany kodeks 
praw i zakazów obyczajowych, który wyrós� z tradycji               
i wielowiekowego do�wiadczenia. Zawarte w nim               
zasady s� uznane za niewymagaj�ce uzasadnienia, a ich 
nieprzestrzeganie skutkuje skaleniem. 
 
Romowie, a opieka medyczna 
 

1. Korzystaj� z us�ug szpitali, chocia
 uwa
aj� je za 
„nieczyste” 

2. W kulturze romskiej osoba oty�a uchodzi za               
zdrow� i szcz��liw�, a osobie szczup�ej               
wspó�czuje si� jako chorej i zbyt biednej. 

3. Badanie lekarskie pacjentki powinien               
przeprowadzi� personel 
e	ski w obecno�ci               
drugiej kobiety – Romki. 

4. Nale
y u
ywa� osobnych r�czników, myd�a              
i misek do wykonywani toalety górnej i dolnej 
partii cia�a oraz przechowywanie ich na               
oddzielnych pó�kach. 

5. Tradycja romska zakazuje kobietom przebywa� 
sam na sam z m�
czyzn�, nawet je�li jest to               
lekarz. 

6. Towarzyszenie osobie chorej/umieraj�cej jest           
obowi�zkiem ca�ej rodziny. Jest to �ci�le zwi�zane 
z okazaniem szacunku, uzyskaniem przebaczenia         
i b�ogos�awie	stwa dla siebie i rodziny. 

7. Romowie nie zgadzaj� si� na pobranie narz�dów 
do transplantacji. Uwa
aj�, 
e przez rok               
po �mierci cia�o powinno zosta� nienaruszone. 

 

Ka
da osoba ma prawo do poszanowania jej               
niepowtarzalno�ci i dziedzictwa kulturowego. Ró
nice 
istniej� mi�dzy kulturami  i w ich obr�bie. Z ca��               
pewno�ci� mo
na powiedzie�, 
e nie ma kultur               
lepszych, czy gorszych. Kulturowa kompetencja               
personelu medycznego  zdecydowanie przyczyni si� do   
zmniejszenia uprzedze	  i stereotypów . 
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Zaburzenia od�ywiania u dzieci ,                                     

a choroby wspó�istniej�ce cz. II 

 
Od
ywianie jest podstaw� egzystencji ka
dej 
ywej    
istoty. Spo
yty pokarm stanowi niezb�dne �ród�o                                    
energii i sk�adników potrzebnych do prawid�owego                 
rozwoju oraz metabolizmu naszego organizmu.                      
Wi�kszo�� nawyków zwi�zanych z od
ywianiem                
pozwala nam zachowa� dobre zdrowie. Jednak, gdy      
pojawia si� stres zwi�zany ze zwi�kszaj�c� si� mas� 
cia�a mówi si� wtedy, 
e mamy do czynienia                             
z zaburzeniami od
ywiania. Rozró
niamy jad�owstr�t 
psychiczny lub 
ar�oczno�� psychiczn�.                     
Ró
norodne prze
ywane stresy przez najm�odszych s�              
cz�stym powodem utraty apetytu, podjadania lub                  
nadmiernego apetytu. Choroby somatyczne równie
         
maj� ogromny wp�yw na zaburzenia w od
ywianiu. 
Cierpi�ce na nie dzieci maj� cz�sto depresje, dokonuj� 
ró
nych dzia�a	 autodestrukcyjnych (samookaleczenie) 
lub s� uzale
nieni od innych �rodków np. narkotyki, 
alkohol, seks.     
                                                                                                                    
OTY
O�� U DZIECI 
„Gruby” to okre�lenie beztrosko rzucane bez  przez   
ludzi m�odych mocno stygmatyzuje. W kategoriach  
medycznych za oty�o�� uwa
a si� mas� cia�a o 20 %                  
i wi�cej przekraczaj�c� wag� idealn� dla danego                   
wieku i wzrostu. Jeszcze do niedawna w rodzinach                 
ceni�o si� pulchno�� dzieci. Uwa
ano, 
e dodatkowe 
kilogramy stanowi� ochron� przed niedostatkiem,                      
a nawet �mierci�. Zanim wynaleziono antybiotyki, wiele 
rodziców napycha�o dzieci jedzeniem w nadziei, 
e                 
odstraszy to choroby. Dzieci i nie tylko spo
ywa�y             
ci�
kie potrawy, a jednocze�nie by�y sprawniejsze                 
fizycznie. 
W obecnych czasach nadwaga i oty�o�� u dzieci                            
i m�odzie
y to narastaj�cy problem wspó�czesno�ci. 
�wiatowa Organizacja Zdrowia zalicza oty�o�� do         
g�ównych problemów zdrowia publicznego i nazywa j� 
globaln� epidemi�. Szacuje si�, 
e nadwaga dotyczy ju
 
oko�o 10% dzieci w wieku od 5 do 17 lat, a oty�o�� 3%. 
Na �wiecie zjawisko oty�o�ci u dzieci jest znacznie   
zró
nicowane. Europa to 20%, Stany Zjednoczone 30%. 
Zró
nicowanie to wynika z dobrego statusu                                 
socjoekonomicznego. 
Szybko��, z jak� narasta w wielu spo�ecze	stwach                  

oty�o�� u dzieci i m�odzie
y wydaje si� wskazywa� na 
zmiany zachodz�ce w stylu 
ycia i zachowaniach            
zdrowotnych, dotycz�ce przede wszystkim sposobu    
od
ywiania i aktywno�ci fizycznej. Oty�o�� wp�ywa 
równie
 na sposób spostrzegania takiego dziecka               
i nastolatka przez otoczenie oraz postrzegania w�asnego 
cia�a i wygl�du, a przez to spo�eczne i psychiczne               
do�wiadczenia „bycia oty�ym” - jest nie tylko               
problemem dziecka, ale i rodzica. Negatywne stereotypy 
zwi�zane z oty�o�ci� cz�sto tworz� si� ju
               
w najm�odszych latach 
ycia i m�odzi ludzie               
do�wiadczaj� dyskryminacji w szkole. 
Schorzenie to jest ogólnoustrojow�, przewlek�� chorob� 
metaboliczn� wynikaj�c� z zaburzenia równowagi               
mi�dzy poborem, a wydatkiem energii objawiaj�c� si� 
zwi�kszeniem ilo�ci tkanki t�uszczowej w organizmie. 
W miar� nasilenia si� tego procesu pojawiaj� 
si� patologiczne dysfunkcje dotycz�ce wszystkich               
uk�adów i narz�dów. Wed�ug �wiatowej Organizacji 
Zdrowia u
ywa si� wska�nika BMI. O oty�o�ci mówimy 
gdy warto�� BMI znajduje si� na poziomie 97 centyli            
i powy
ej. Konsekwencj� oty�o�ci jest szereg               
niekorzystnych nast�pstw zdrowotnych manifestuj�cych 
si� ju
 w wieku rozwojowym. Problemy zdrowotne               
wywo�ane oty�o�ci� u dziecka obejmuj�: zaburzenia               
ortopedyczne (wady postawy, p�askostopie), zaburzenia 
oddychania w czasie snu, kamic� 
ó�ciow�, st�uszczenie 
w�troby, cukrzyc� typu II, nadci�nienie t�tnicze,               
zwi�kszone ryzyko mia
d
ycy i chorób serca w m�odym 
wieku, oraz problemy natury psychologicznej: izolacj�, 
obni
one poczucie w�asnej warto�ci, depresj�. Oty�o�� 
wi�
e si� z cz�stszym wyst�powaniem hiperinsulinizmu 
i insulinooporno�ci, nadci�nienia, cukrzycy, zaburze	 
lipidowych (zespó� metaboliczny), a w konsekwencji 
prowadzi do rozwoju choroby wie	cowej. Rozwój               
choroby wie	cowej zaczyna si� ju
 we wczesnym               
dzieci	stwie. Badania zwi�zku pomi�dzy oty�o�ci�    
dzieci�c� i zespo�em metabolicznym wykaza�y, 
e               
cz�sto�� wyst�powania zespo�u metabolicznego               
zwi�ksza�a si� wraz ze zwi�kszaj�c� si� oty�o�ci�               
i wynosi�a 50% u bardzo oty�ych dzieci i m�odzie
y. 
Dzieci z oty�o�ci� i podwy
szonym ci�nieniem               
t�tniczym krwi maj� wi�ksze ryzyko przerostu lewej 
komory serca. Jak wida� rozwój choroby wie	cowej 
zaczyna si� ju
 w dzieci	stwie i wczesnej m�odo�ci. 
St�d wniosek, 
e czynników ryzyka tej choroby nale
y 
poszukiwa� i zwalcza� je ju
 w dzieci	stwie. 
Najcz��ciej �ród�em oty�o�ci jest wadliwy styl 
ycia,               
a przede wszystkim nieprawid�owe nawyki 
ywieniowe, 
czyli: 

�� jedzenie zbyt obfitych posi�ków,  

Bogus�awa Serzysko 
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�� zbyt pó�na spo
ywania ostatniego posi�ku, 

�� niespo
ywanie �niada	, 

�� picie du
ej ilo�ci s�odkich napojów, 

�� spo
ywanie wielu pozornie ma�ych przek�sek    
zamiast regularnych posi�ków, 

�� jedzenie du
ej ilo�ci s�odyczy, 

�� zbyt d�ugie przerwy mi�dzy posi�kami, 

�� spo
ywanie ma�ej ilo�ci warzyw i owoców, 

�� Spo
ywanie podwójnych obiadów. 

Do niew�a�ciwych nawyków nale
y zaliczy� równie
 
zbyt wczesne rezygnowanie przez matki z karmienia 
naturalnego i wprowadzanie do diety niemowl�cia 
sztucznych mieszanek mlecznych, poniewa
 s� to                     
czynniki predysponuj�ce do wyst�pienia nadwagi 
i oty�o�ci u dziecka lub osoby w wieku doros�ym. 
Celem leczenia i terapii u dzieci z oty�o�ci� jest                       
uzyskanie stopniowo prawid�owej masy cia�a,                                 
zapobieganie powik�aniom oraz przywrócenie                              
równowagi psychosomatycznej dziecka. W leczeniu  
powinno k�a�� si� nacisk na profilaktyk�. Powinna ona 
obejmowa�  spo�ecze	stwo, jak i poszczególne                      
jednostki. Do zada	 zaliczamy zach�cenie do                              
aktywno�ci fizycznej i sp�dzanie mniejszej liczby                   
godzin przed telewizorem i komputerem, promowanie 
edukacji 
ywieniowej, prawid�owe przekazywanie                  
informacji na etykietkach produktów spo
ywczych, jak        
i ograniczenie reklam z niezdrow� 
ywno�ci� przez                 
media. 
Dietetyczne leczenie oty�o�ci wymaga                            
przeanalizowania dotychczasowego sposobu 
ywienia, 
wyeliminowaniu wszystkich b��dnych nawyków. Sposób 

ywienia i zwyczaje 
ywieniowe kszta�tuj� si�                                
w dzieci	stwie. Doro�li s� wzorem do na�ladowania dla 
dzieci w sferze 
ywieniowej. Oty�e dzieci maj� cz�sto 
oty�ych rodziców. To rodzice powinni pokierowa� tak 
odchudzaniem, by proces ten by� dla dziecka jak                       
najmniej zauwa
alny. Najistotniejsze s� zmiany                       
jako�ciowe spo
ywanych produktów. 
Wa
nym aspektem w walce z oty�o�ci� jest                            
upowszechnienie zasad prawid�owego 
ywienia                           
w szko�ach, niestety szkolne sklepiki nadal oferuj�                      
przede wszystkim s�odycze, a szkolne sto�ówki                         
serwuj�ce obiad coraz cz��ciej nale
� do rzadko�ci. 
Nale
y pami�ta� jednak, 
e edukacja dziecka i rodziny 
jest nieod��cznym elementem promocji zdrowia               
i procesu terapeutycznego dziecka i jego rodziny. Ma na 
celu zwi�kszenie �wiadomo�ci oty�ych dzieci i ich       

rodziców, dostarczenie wiedzy na temat: przyczyn           
i skutków oty�o�ci, diety i aktywno�ci fizycznej,               
kszta�towanie umiej�tno�ci radzenia sobie 
i podejmowania decyzji oraz poczucia w�asnej warto�ci. 
Wiele dzieci z powa
n� nadwag� nie wytrzymuje               
frustracji i od razu szuka pociechy. Jedzenie niesie im 
ukojenie, �agodzi ból. Dzi�ki posi�kowi dana osoba czuje 
si� dobrze.  
U wielu oty�ych nastolatków prowadzi to do izolacji               
i depresji. Zamiast do��czy� do kolegów i przyjació�, 
zostaj� sami w domu. Jedz�, ogl�daj� telewizj�, albo 
pozostaj� w �ó
ku. Odcinaj� si� od �wiata, staj� si�               
bierni, zasiedziali i bez reszty skupieni na jedzeniu.  
Siedz�cy tryb 
ycia, udogodnienia cywilizacyjne               
zwi�zane z automatyzacj�, mniejsza aktywno��               
fizyczna,  nadmiar po
ywienia i przekarmianie sprzyjaj� 
rozwojowi oty�o�ci. Za podstaw� dzia�a	 eliminuj�cych 
nadwag� i oty�o�� w�ród dzieci uzna� nale
y walk� ze 
stereotypem, 
e grube dziecko to zdrowe dziecko.  
Uwa
a si�, 
e ujawnienie si� czynników genetycznych 
zale
y od wp�ywu �rodowiska, co mo
e cz��ciowo               
t�umaczy� cz�stszy rozwój oty�o�ci w krajach wysoko 
uprzemys�owionych.                                                          
Do czynników �rodowiskowych powstania oty�o�ci               
i nadwagi zalicza si�: b��dy 
ywieniowe, niedostateczn� 
aktywno�� fizyczn� oraz uwarunkowania psychiczne. 
Rozpowszechnienie �atwo dost�pnego, podawanego          
w wygodnych opakowaniach pokarmu w restauracjach 
szybkiej obs�ugi oraz dost�p do wysokokalorycznych 
przek�sek powoduje dodatni bilans energetyczny oraz 
znaczne przekroczenie normy spo
ycia w�glowodanów, 
a przede wszystkim t�uszczów. 
Spo
ywanie s�odzonych napojów gazowanych i soków 
cz�sto dostarcza w ci�gu doby dodatkowo 500-1000 
kcal. Zmieni� si� równie
 sposób wykonywania wysi�ku 
fizycznego. Korzystanie z atrakcyjnych dla dziecka form 
cz�sto wymaga zaanga
owania rodziców oraz nak�adów 
finansowych. Zaj�cia wychowania fizycznego preferuj� 
sprawniejsze dzieci, które mog� odnosi� sukcesy na     
mi�dzyszkolnych zawodach. Niew�a�ciwe poj�cie               
rywalizacji i upokorzenia, jakich doznaj� oty�e dzieci na 
tych zaj�ciach zwykle sprawiaj�, 
e rezygnuj� one ze 
wszelkich form aktywno�ci fizycznej. Brak akceptacji 
otoczenia, niew�a�ciwe uwagi ze strony otoczenia,               
powszechnie panuj�ca moda na szczup�� sylwetk�              
pog��biaj� kompleksy dziecka i cz�sto mog�               
powodowa� dalszy przyrost masy cia�a z powodu 
ucieczki w jedzenie. Nie ka
de oty�e dziecko skazane jest 
na oty�o�� w doros�ym wieku szczególnie, je�li              
w rodzinie nie ma oty�o�ci, a nadmierna masa cia�a 
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dziecka pojawi�a si� przed okresem dojrzewania                
p�ciowego. Je
eli jednak oty�o�� utrzymuje si� przez 
ca�y okres dzieci	stwa i dojrzewania, to ponad 30% 
ch�opców i 40% dziewcz�t ma szans� pozosta� oty�ym 
doros�ym. 

CUKRZYCA 
W ostatnich latach notuje si� globalny i gwa�towny 
wzrost zachorowa	 na cukrzyc� w�ród dzieci,                             
w wi�kszo�ci w krajach europejskich. W Polsce równie
 
ten wzrost wyst�puje. Zjawisko to zachodzi najcz��ciej 
w najm�odszych grupach wiekowych. Obserwuje si� 
równie
 coraz wi�ksze zainteresowanie wspó�istnieniem 
cukrzycy i zaburze	 od
ywiania. Zwraca si� uwag� na 
cz�stsze wyst�powanie anoreksji i bulimii 
u m�odych dziewcz�t choruj�cych na cukrzyc� typu 
pierwszego. Zaburzenia od
ywiania pogarszaj� kontrol� 
metaboliczn� cukrzycy oraz przyczyniaj� si� do                       
wcze�niejszego pojawienia si� przewlek�ych powik�a	. 
Chore dzieci na cukrzyc� bardziej nara
one 
s� na wyst�pienie subklinicznych postaci zaburze	                   
od
ywiania.                                                                                 
Zalewa nas moda na niezdrow� 
ywno��, fast food’y 
bezwarto�ciowe przek�ski, a niekorzystne efekty coraz 
bardziej pot�guje siedz�cy tryb 
ycia. W�ród tych                  
skrajno�ci trudno jest zachowa� zasady racjonalnego 
od
ywiania, a g�ównie u m�odzie
y ze zdiagnozowan� 
cukrzyc�. Cukrzyca jest schorzeniem metabolicznym                     
o wieloczynnikowej etiologii charakteryzuj�c� si�                
przewlek�� hiperglikemi� z towarzysz�cymi                               
zaburzeniami gospodarki w�glowodanowej, bia�kowej                 
i t�uszczowej.                                                                              
W�ród dzieci i m�odzie
y wyst�puje cukrzyca typu 
pierwszego historycznie nazwana cukrzyc� m�odzie	cz� 
lub insulino zale
n�.  Cukrzyca typu drugiego                           
powszechnie jest uwa
ana za chorob� ludzi starszych, 
ale od d�u
szego czasu wzrasta liczba dzieci dotkni�tych 
t� chorob�. G�ówn� przyczyn� cukrzycy typu drugiego 
jest oty�o��. Najwa
niejsze decyduj�ce znaczenie ma 
dieta i ruch.                                                                                  
Rozpoznanie cukrzycy nie jest trudne. Wzmo
one                      
pragnienie, gorsze samopoczucie, os�abienie, senno��, 
bóle brzucha, zaburzenia widzenia, moczenia nocne to 
g�ówne objawy. Podstaw� diagnozy jest oznaczenie   
poziomu glukozy, gdzie przypadkowy jednorazowy  
poziom powy
ej 200 mg/dl pozwala rozpozna�                        
cukrzyc�. Chorzy martwi� si�, 
e nikt nie b�dzie potrafi� 
im pomóc, gdyby w wyniku hipoglikemii stracili                                 
przytomno�� np. w centrum handlowym. Trac� rado�� 

ycia, a diagnoza o cukrzycy staje si� pocz�tkiem ko	ca 
dla 
ycia z marzeniami. Problemy jakie stwarza                        

cukrzyca, wymagaj� ci�g�ej racjonalnej aktywizacji   
samego chorego dziecka, jego rodziców, rodziny                
i otoczenia oraz lekarzy, piel�gniarek i innych osób                
zajmuj�cych si� leczeniem tej choroby, a tak
e                
odpowiednich instytucji ochrony zdrowia oraz                
�rodowisk, w których przebywa chore dziecko.                
Cukrzyca typu pierwszego narzuca ograniczenia                
codziennego 
ycia, polegaj�ce na konieczno�ci                
wykonywania systematycznych pomiarów glikemii,                
monitorowania st�
enia glukozy w celu unikni�cia hipo 
- i hiperglikemii, ustalania dawek i podawania                
insuliny, przestrzegania diety, regularnych �wicze	, 
uczestnictwa w edukacji terapeutycznej. Wymaga to od 
chorych dzieci i m�odzie
y wi�kszej                
samodyscypliny i kontroli ni
 od ich zdrowych                
rówie�ników oraz zmusza do uczestnictwa                
i pe�nego zaanga
owania w proces leczenia,                
co niejednokrotnie wi�
e si� ze zmian� stylu 
ycia          
i planów na przysz�o��.                                                           
Monitorowanie leczenia w przypadku dzieci musz� 
przej�� rodzice. Cukrzyc� mo
na nazwa� chorob�                
rodzinn�. Je
eli zostanie rozpoznana u dziecka,                
modyfikuje przebieg codziennego 
ycia i zwyczaje                
pozosta�ych zdrowych cz�onków jego rodziny.                
Co wi�cej cukrzyca, z któr� zmaga si� dziecko, mo
e 
wp�ywa� na funkcjonowanie ca�ej rodziny, stawiaj�c jej 
dodatkowe wymagania i niejednokrotnie wymuszaj�c 
reorganizacj� 
ycia rodzinnego.                                                       
O jako�ci 
ycia dziecka z cukrzyc� bardzo cz�sto                
decyduje �rodowisko rodzinne. Spe�nia ono nie tylko 
rol� opieku	cz� ale tak
e edukacyjn�, wychowawcz�. 
Stanowi� mo
e bardzo istotny czynnik wsparcia dla 
chorego dziecka lub te
 odwrotnie, rodzice bardzo                
cz�sto mog� nie radzi� sobie z now� sytuacj� i sami      
wymagaj� „terapii”.  
W 
ywieniu chorych na cukrzyc� nale
y zwróci� uwag� 
na indeks glikemiczny (IG), który wskazuje szybko��               
z jak� w�glowodany przenikaj� do krwi i podnosz�               
st�
enie glukozy we krwi. Aktywno�� fizyczna jest        
istotnym elementem programu terapeutycznego chorych 
na cukrzyc� typu pierwszego. Wysi�ek fizyczny                
prawid�owo dawkowany wi�
e si� z polepszeniem stanu 
zdrowia pacjenta. M�odsze dzieci boj� si� przede 
wszystkim bólu zwi�zanego z badaniem poziomu cukru 
i zastrzykami. Starsze dzieci obawiaj� si�                
odrzucenia ze strony rówie�ników. U m�odzie
y cz�sto 
s� to l�ki zwi�zane ze znalezieniem ch�opaka/
dziewczyny, który zrozumie ich potrzeby oraz obawy 
zwi�zane z przysz�o�ci�. �ycie dzieci z cukrzyc�         
wymaga dojrza�o�ci, konsekwencji i cz�sto zmiany    
wielu codziennych przyzwyczaje	.  



  



  


