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Kolejny numer ukazuje sie z pewnym opéznieniem i jest pierwszym numerem 2006 roku. Stad tyle |
odniesien do ubieglego roku. Jednakze wydarzenia roku 2005 wymagajq podsumowania,, co znalazto
| miejsce na kilku stronach gazety.
Na szczegdlng uwage zastuguje list, zasluzonego dla idei porozumienia migdzy narodami Europy Srod-
kowej, profesora Heinza Kiefera, ktéry prezentujqc punkt widzenia strony niemieckiej, podkresla zna-
czenie chrzescijanskich korzeni, wspolnych dla wszystkich kultur rozwijajgcych si¢ w tej ¢z zesci Swiata .
Rok ubiegly nie byl dla ochrony zdrowia tatwy, ale pomimo to w Slaskim Centrum odnotowano szereg
osiqgnieé. Szpital nadal sie rozwija, a przygotowana do realizacji rozbudowa, przeniesie placowke w
zupelnie inny wymiar mozliwosci $wiadczenia ustug medycznych, prowadzenia badan naukowych i

komfortu pracy.
Trzeba tylko spokojnie doczekac 2009 roku.

Aktualnosci

-prof. J. Skalski objal stanowisko prodziekana Wydzialu
Lekarskiego w Zabrzu.

-dr Jacek Kowalczyk oraz dr Witold Streb obronili prace
doktorskie natomiast dr Agata Duszanska oraz lek.med.
Andrzej Mrowka uzyskali specjalizacjg z zakresu kardiolo-
gii.

-lek. med. Jadwiga Obrebska uzyskala specjalizacjg z zakresu
chorob wewnetrznych

Przedstawiciele SCCS uczestniczyli w migdzynarodowych
konferencjach i zjazdach - miedzy innymi:

-European Society of Cardiology w Sztokholmie (wrzesien) -®
prezentacja ustna i plakatowe

-Kongres American Heart Association w Dallas, USA,
(listopad) prezentacja ustna

-Euroecho 9 we Florencji, grudzien

- 4" Joint Meeting EACTS/ESTS w Barcelonie (zesp6l Kardio-
chirurgii Dziecigcej) - 24 — 28.09.05r

- Zespot Kardiochirurgii Dziecigeej przygotowal Ogélnopolskie
Sympozjum Naukowe w ramach tzw. Zimowej Szkoly Neonato-
logicznej, dotyczace leczenia najcigzszych postaci niewydolno-
$ci oddechowej u noworodkéw i dzieci przy pomocy uktadu
ECMO. Sympozjum odbegdzie si¢ w dniach 6-11 marca w Zako-
panem, a udzial w nim zapowiedzieli najwybitniejsi specjalisci
w tym zakresie z USA, Kanady, WIk. Brytanii.

-Rozpoczela si¢ 11 edycji 2 - letniej Specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego dla pielggniarek.

-W The Annals of Thoracic Surgery zostala opublikowana praca
naukowa:
Albert Wojciech Adamkiewicz: The Discoverer of the Variable
Vascularity of the Spinal Cord.

Natomiast do druku przyjeto nast¢pujace prace naukowe:
-Skalski J.H.: Kuch J.:Polish thread in the history of circulatory
physiology, J. Phisiol. Pharm.

-Skalski J.H.: Poznanie fizjologii krazenia w dziejach polskiej
medycyny — czgs$¢ 11,

kapelan O. Ireneusz Sajewicz

‘Spogladam z nadzieja w
iprzyszloéé

‘Stowo na Nowy Rok

Przejécie pomiedzy Starym, odchodzqcym rokiem, a
rozpoczynajgcym sie Nowym, najczesciej stuzy tworzeniu pod-
sumowar i statystyk. Dla jednych bedgq to oczywiscie dlugie rze-
dy cyfr, majqce zobrazowaé wszelkie zachodzqce zmiany, wyka-
zaé¢ nowe trendy, bardziej uwidoczni¢ problemy. Dla innych,
wszystko co dotyczy mijajgecego roku opisywane jest przez kon-
kretne wydarzenia. Tam juz nie ma cyfr, tam sq juz konkretni
ludzie, sytuacje i oczywiscie zwiqzane z tym sukcesy, porazki
albo nie rozwigzane problemy. Mijajq lata, mijajq kolejne posu-
mowania, a my co pewien czas stajemy wobec tego momentu
przejscia, sami czasami nie wiedzqe, co w takiej chwili mysleé.
Czy bardziej krytycznie patrzeé na juz znany nam dobrze mija-
Jjacy rok, czy tez pdj$é w kierunku chwalenia tego co jest jeszcze
nie znane. Oczywiscie, mozna rowniez ztozyé bron 1 po prostu w
milczeniu pozegnaé, a jednoczesnie powita¢ Nowy Rok.

Koniec roku dla chrze$cijan réwniez niesie ze sobq
podsumowanie. Nie jest ono jednak zwiqzane z ostatnim dniem
mijajgcego roku. Noc narodzenia Chrystusa, pamiqtka wyda-
rzen Nocy Betlejemskiej zawsze bedzie pewnym obrazem zakon-
czenia jednej epoki, a poczgtkiem nowej. To co przez wieki byto
nadziejq tak wielu, nadziejg obecng we wszystkich Pismach pro-
rockich méwigeych o przyjsciu Zbawiciela, opisywanq w poetyc-
kich obrazach wyzwolenia spod ciemnosci grzechu i wprowa-
dzenia nowego tadu, w noc cichq i ciemnq staje sie rzeczywisto-
$ciq. Przejicie pomiedzy tymi epokami zmienilo te noc. Oto: Bdog
sie rodzi, moc truchleje(...) i ciemna noc w jasnosci promienistej
brodzi. Jedno wydarzenie, a nadzieja, ta najkruchsza z cnét,
silnie rozbrzmiewa glosem radosci ogarniajqcej wszystkich i to
Juz na zawsze.

Mot Drodzy! Stajge dzi$ wobec Was, w tym wlasnie
czasie przejscia pomiedzy starym, a Nowym Rokiem, w czasie w
ktérym S$wietujemy radosny fakt wypelnienia obietnicy Ojca,
posylajacego do nas swoje Odwieczne Slowo, cheiatbym rozpalié
na nowo w Waszych sercach ptomien nadziei. Dzigkujgc Bogu i
wszystkim naszym bliskim za dni minionego roku, za wszystkie
chwile radosci, prawdziwej milosci, a moze zwyklej ludzkiej ser-
decznosci, dobrze wspominajmy to, co juz jest historiq naszego
zycia. A stajge wobec tajemnicy tej cichej, Swietej nocy, w ktérej
Bog przyszed! do naszej ludzkiej historii, nieSmy nadzieje catemu
$wiatu, wszystkim ludziom Dobrej Woli. Tyle dobra, mitosci i
pokoju odkrywamy w noc Narodzenia Pana. One sq darami na
nowy poczatek. Z calego serca zycze, aby wszystkim udato si¢ w
Nowym 2006 Roku te wlasnie dary przychodzqcego Chrystusa
nie tylko odnale#é, ale i przekazaé dalej. Niech nasz wzrok pa-
trzy w przyszio$é z nadziejq, ale i wewnetrznym spokojem.

o. Ireneusz Sajewicz OSCam
Rapelan SCCS
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¢ Punkt widzenia

Zaproponowatem Redaktorowi "Szlachetnego Zdrowia" panu Mgr Tadeuszowi
Bujakowi aby zamiast mojego felietonu opublikowat list ktory otrzymatem przed
kilkoma tygodniami , od Prof. H. Kiefera . Bardzo mnie zalezafo aby chociaz w
ten sposéb te wybitng wspbtczesng postac Niemca-chrzescijanina , ktory calym
swoim zyciem zawodowym i spofecznym stuzy potrzebujacym bliznim i buduje
mosty porozumienia, zgody ,pomiedzy naszymi narodami nie tylko przypomnie¢
ale postawic jako wzor do nasladowania.

Ten Jego list nie wymaga dodatkowego komentarza jest swiadectwem wielko-
§ci a zarazem skromnosci cziowieka jego moralnej i etycznej sity .Kiedy przed
kilkoma laty wspélnie z Profesorem Lechem Poloriskim, Doktorem Zygfrydem
Wawrzynkiem i przedstawicielami $rodowiska medycznego Slaska miatem
przyjemnosc¢  spotkania roboczego z Profesorem Kieferem zapamigtatem jego
zyciowe motto. Pamietajcie mowit , ." kiedy siegam do jakiegokolwiek watku
mojej Zyciowej , zawodowej i spofecznej biografii to uczciwos$c wobec wszystkich
i wszystkiego stawiam najwyzej. Ta cecha sprawifa Ze przede mng otwierajq sie
nadal wszystkie drzwi i pomimo starszego wieku jestem ciagle bardzo potrzeb-
ny wspofczesnemu czfowiekowi aby wspolnie z nim budowac kolejne projekty i
czyni¢ cztowieka i wspofczesny Swiat lepszym, uczciwszym, bardziej chrzesci-
janskim."

Dzigkujemy Profesorze. Takim przyktadem przywracasz nam wiare w akademic-
kie marzenia o stuzebnej roli wielkich Nauczycieli. Przywracasz stowu uczci-

wos¢ jego niezmienne i fundamentalne
znaczenie.

Dlaczego przywotatem ten watek w zesta-
wieniu z wybitng postacig Prof. Kiefera. Jest
wiele powodéw .Najwazniejszy jednak to i
upewnienie sie ze nie da sie w swoich zy- |
ciowych biografiach pomimo  podejmowa- k &l dﬂ!
nych i czasem bardzo kosztownych ‘

judaszowych prob , uciec od ukrycia nie- | T ‘{" .
uczciwosci ,matactwa i zycia kosztem dru- Marian Zembala

giego.

Dlatego czy to w Polsce czy Niemczech ,

Zabrzu czy Essen i kazdym innym miejscu na kuli ziemskiej w naszej trwaftej
pamieci ONI staja sie albo przyktadem trwalym i pozytywnym jako wzor do
nasladowania lub negatywnym jako przestroga przed pojsciem w ich slady. Ci
ostatni nawet jezeli czasami sami tego sami nie widzg tak naprawde zmarnowali
swoje osobiste i zawodowe zycie.

Prof. Kiefer w catym swoim zyciu nie tylko uczy nas uczciwosci ale pokazuje jak
bardzo sie czlowiekowi opfaca bycie uczciwym. Swojq skromnoscia i charyzma-
tyczng postawa przestrzega kazdego z nas przed wyborem innej drogi w Zyciu .
Drogi prowadzacej do nikad.
Zabrze, 18 marca 2006 roku

J,/

Marian Zembala

Dr. Heinz J. Kiefer

Biiro fiir Strategische Studien

Wissenschaftlicher Beirat HAT (frither Ruhrinstitut)

Wilhelm Weber Preis

Wissenschafiliche Arbeitsgruppe Europaforum Schlesien/Slask/Slezsko
Kooperation Essen/Zabrze und Europabriicke in Bytom

Dezember 2005
Prof. dr hab. Marian Zembala

Gesegnetes Weihnachten und ein gesundes wie frie-
dvolles Jahr 2006

allen unseren Freunden in nah und fern, in Europa, Amerika und
Afrika und besonders in unserer dreifachen Heimat Oberschle-
sien, Bayern und Ruhrgebiet

Wann und wo wird dieser Weihnachtsbrief in Thre Hinde kom-
men? Es ist kein "Rundbrief”, wie es manchmal in Antwort-
schreiben heifit. Die Zusammenfassung meiner personlichen
Erlebnisse im Jahr und der Dialog mit meinen Freunden und
Partnern in Deutschland, vor allem in Schlesien und auch in Eu-
ropa und innerhalb der Kirche und der christlichen Gemeinschaft
ist sehr viel mehr als nur Rechenschaft oder ein Rundbrief. Ich
mochte immer wieder anregen wie in den letzten Jahrzehnten,
dass wir untereinander im Gedankenaustausch, im Gespréch und
in der Zielorientierung unseres Lebens bleiben.

Der Weltjugendtag in Kéln war im Jahr 2005 cin grofes und
ermutigendes Ereignis fiir uns und Benedikt XVI. Gleiches kann
man fiir die neue Weihe der Frauenkirche in Dresden sagen. Die
evangelische Christenheit ist sehr ermutigt.

Politisch ist es auch ein Friedenszeichen nach der unsinnigen
Zerbombung Dresdens am Ende des Krieges (Coventry 1940 als
Riistungsstadt kein Gegenargument).

Es ist eine schwierige Zeit, in der wir leben. Vor allem wir Deut-
sche wollen weder Deutsche noch Christen sein - ganz gegen
unsere eigene Geschichte. Um so wichtiger ist, dass nicht nur
meine sondern auch andere Pfarrgemeinden den alten Weg zur
Wahlfahrtskirche Santiago de Compostella gegangen sind.Wenn
wir wieder unsere Knie beugen vor Gott und den Heiligtiimern,
erhalten wir eine neue Chance. - "Wir sind Deutschland" sagte

Prof. dr Heinz J. Kiefer

Biuro Studiéw Strategicznych

Rada Naukowa Domu Techniki (Haus der Technik, wezeSniey Ruhrinstitut)
Nagroda Wilhelma Webera

Naukowa Grupa Robocza Forum Europy Schiesien/Slask/Slezsko
Wspélpraca Essen/Zabrze i Most Europejski w Bytomiu

Grudzien 2005
Prof. dr hab. Marian Zembala

Blogoslawionych Swiat Bozego Narodzenia i zdrowego
jak i pelnego pokoju roku 2006

wszystkim naszym przyjaciotom z bliska i z daleka, w Europie,
Ameryce i Afryce a szczegdlnie w naszej potrojnej ojczyznie
Gormnego Slaska, Bawarii i Zaglgbia Ruhry.

Kiedy i gdzie trafi ten List Bozonarodzeniowy w Panstwa rece?
Nie jest to "list obiegowy", jak to si¢ czasem nazywa w pismach
z odpowiedzia. Streszczenie moich osobistych przezy¢ w tym
roku i dialog z moimi przyjaciolmi oraz partnerami w Niem-
czech, przede wszystkim na Slasku, a takze w Europie i we-
wnatrz Ko$ciota oraz wspolnoty chrzescijanskiej stanowi o wie-
le wigcej niz tylko bilans lub list obiegowy. Chciatbym ciagle na
nowo inspirowac, tak jak w ostatnich dziesigcioleciach, bysmy
pozostawali pomiedzy soba w duchu wymiany mysli, w rozmo-
wie 1 zorientowaniu na cel naszego zycia.

Swiatowy Dzien Mtodziezy w Kolonii byl w roku 2005 wielkim
i dodajacym otuchy wydarzeniem, dla nas i dla Benedykta XVT.
To samo mozna powicdzie¢ o nowym poswigeeniu Kosciota
Najswietszej Marii Panny w Dreznie. Ewangelicka wspdlnota
chrze$cijanska zyskata bardzo duzo otuchy.

Politycznie jest to takze znak pokoju po niedorzecznym zbom-
bardowaniu Drezna przy koncu wojny (Coventry w 1940 r. jako
miasto zbrojen nie jest zadnym kontrargumentem).

Czasy w ktorych zyjemy sa cigzkie. Przede wszystkim my
Niemcy nie chcemy by¢ ani Niemcami, ani chrzescijanami -
catkowicie przeciwko wiasnej historii. Tym wazniejsze jest, ze
nie tylko moja, ale i inne parafiec poszty stara droga do Sanktu-
arium Santiago de Compostella. Kiedy znéw ugniemy nasze
kolana przed Bogiem 1 $§wigloécig, olrzymamy nowq szansg. -
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unser neu gewihter Bundesprisident (Lammert, Bochum) bei
seiner Einfiihrung im Parlament. Das ermutigt. Hoffentlich ne-
hmen es viele Menschen auf.

Das Jahr 2006 moge unserem Volk den Sinn fiir die niichterne
Wirklichkeit wiedergeben, damit wir in der Mitte Europas unse-
ren Nachbamn helfen, die Vernetzung der Friedenskooperation zu
entwickeln. Ohne Gottesfurcht wird der weitere Weg Europas
nicht méglich sein. Das mdge man in Deutschland, Polen,
Tschechien, Ukraine und unseren Nachbarn iiberall {iberlegen.
Wir werden mit menschlicher Kraft allcin haltbaren Frieden
nicht schaffen konnen.

Wir miissen uns grofle Sorgen iiber die Instabilitit Mitteleuropas
hinaus machen. Daher haben wir mit unseren Arbeitsgruppen
und Partnern viel in dieser Richtung gearbeitet und das mit
grolem Erfolg. - Michael Novak, AEI, Washington, Chicf Bu-
thelezo, Kwazalu, Monika Germanie, Kappstadt, Kuwatzka,
KANA, Gleiwitz, Rektorin Prof. Edit Reit, Johannesburg, Kurie
in Vatikan und K. Spang, Pamplona und viele andere besuchten
oder kooperierten mit uns in auslindischen Projekten

Der verstorbene Peter Glotz - zuletzt Professor in Sankt Gallen
hat uns noch ein Buch hinterlassen: "Von Heimat zu He-
imat".Es ist eine groBartige Biografic und fiir alle lesenswert.
Glotz war auch der stellvertretende Vorsitzende des Stftungsvor-
standes "Zentrum gegen Vertreibung". Polen und Tschechien
besonders sollten dem Kampf um diese notwewndige Geschich-
te der Vertreibung, die sie auch selbst in ihrer eigenen Identitit
und Existenz angeht, fordern. Es ist gut fiir Europa, wenn dieses
Netzwerk gegen jegliche Verreibung jetzt entsteht.

-Meine 24. Arbeitsreise nach Oberschlesien diente insbesondere
der Kontinuitit unserer Arbeit. Wie ich in Essen eine Arbeits-
gruppe Oberschlesien mit fiihrenden Personlichkeiten aus dem
Ruhrgebiet einrichten konnte, so habe ich das gleiche in nun
auch in Oberschlesien versucht. Ich hoffe, dass die Zusamme-
nfihrung von Personliichkeiten aus Beuthen, Hindenburg, Gle-
iwitz, Oppeln und Ratibor dazu fiiren wird, dass die Essener
Gruppe einen Partner hat, mit dem sie gemeinsam Kontinuitit
unserer nun iiber 20-jdhrigen Arbeit erreichen kann.

Eine besondere Freude waren die gegenseitige Besuche und
Konferenzen zwischen Essen und Hindenburg/Zabrze in der
Stadtckooperation. Es sieht so aus, als ob wir auch in der Zeit
nach Kula und Kiefer die nichste Generation dafiir interessieren
konnen. Wir erwarten insbesondere noch unternchmerische Ini-
tiativen zur Ausweitung der Beschiftigung im Industriegebiet
und seit Jahren eingeleiteten Versuche zu einer Kooperation mit
dem Haus der Technik, um die technische und kulturelle Weiter-
bildung im Industriegebiet zu intensivieren. Die Chance zur Eu-
ropaqualitéit darf nicht ungenutzt bleiben - in beiden Regionen

Das Oberschlesische Industriegebiet hat nun ¢ine einmalige
Chance als trilaterale Region innerhalb der EU mit offenen
Grenzen und einem Kooperationsvertrag zwischen dem L and
Nordrhein - Westfalen und der Region Oberschlesien. Es fehlt
nur noch die Verbindung zwischen dem Industriegebiet, dem
Oppelner Schlesien und dem grenziibergreifenden Mihrisch -
Schlesien. Wir haben die Bande gekniipft. Es gilt sic jetzt zu
intensivieren.

Natiirlich hat sich auch in diesem Jahr zunehmend das Sterben
der Alteren ausgewirkt. Von meinen Klassenkameraden sind
Wolfgang Plener, mein alter FuBlballkapitin in der Schule, im
Sportverein und Hans Marek, der mich von Leipzig nach Eich-

"Niemcy to my" - powiedzial nasz nowo wybrany Przewodni-
czacy Bundestagu (Lammert, Bochum) podczas swojego wpro-
wadzenia w parlamencie. To dodaje otuchy. Mozna mie¢ nadzie-
J&, ze wielu ludzi to przyjmie.

Oby rok 2006 przywrécit naszemu narodowi zmyst dla trzezwej
rzeczywistosci, abySmy w srodku Europy pomagali naszym sa-
siadom rozwija¢ sieci pokojowej wspolpracy. Bez bogobojnosci
dalsza droga Europy nie bedziec mozliwa. Mozna to rozwazaé w
Niemczech, Polsce, Czechach, na Ukrainic i u naszych sasiadow
wszgdzie. Jedynic sita ludzka nie bedziemy mogli stworzyé
trwatego pokoju.

Musimy mocno niepokoi¢ si¢ niestabilno$cia poza Europa Srod-
kowa. Dlatego tez duzo pracowali$my w tym kierunku z naszy-
mi grupami roboczymi i partnerami, i to z duzym sukcesem. -
Michael Novak z AEI w Waszyngtonie, Chief Buthelezo z Kwa-
zalu, Monika Germanic z Kapsztadu, Kuwatzka, KANA z Gli-
wic, rektor prof. Edit Reit z Johannesburga, Kuria w Watykanie
i K. Spang z Pamepluny i wiclu innych odwiedzalo nas lub
wspolpracowato z nami w zagranicznych projektach.

Zmarty Peter Glotz - ostatnio profesor w Sankt Gallen - zostawit
nam jeszcze ksiazke: "Von Heimat zu Heimat". Jest wspaniata,
godna polecenia kazdemu, biografia. Glotz byl tez zastepca
Przewodniczacego Zarzadu Fundacji "Centrum Przeciw Wype-
dzeniom". Polska i Czechy szczegdlnie powinny wesprzeé wal-
ke o te potrzebna histori¢ wypedzen, ktora dotyczy takze ich
samych w ich wlasnej tozsamosci i egzystencji. To dobrze dla
Europy, gdy ta sie¢ przeciwko wszelkim wypedzeniom teraz
powstanie.

Moja 24. podréz robocza na Gorny Slask shuzyla szczegélnie
kontynuacji naszej pracy. Tak jak mogtem w Essen stworzyé
gornoslaska grupg robocza z wiodacymi osobowosciami z Za-
glebsa Ruhry, tak podjalem probe tego samego na Gornym Sla-
sku. Mam nadziejg, ze wspoldziatanic osobistosci z Bytomia,
Zabrza, Gliwic, Opola i Raciborza doprowadzi do tego, ze grupa
essenska bedzie miala partnera, z ktérym bedzie mogla kontynu-
owac nasza juz ponad 20- letnia prace.

Szczeg6lng radoscia byly wzajemne wizyty i konferencje w ra-
mach wspélpracy miast Essen i Zabrza. Wyglada to tak, ze uda
nam sig takze po czasie Kuli i Kiefera zainteresowaé tym nastep-
ne pokolenia. Oczekujemy jeszcze szczegdlnie przedsiebior-
czych inicjatyw dla zwigkszenia zatrudnienia w okregu przemy-
stowym i od lat wprowadzanych prob wspolpracy z Domem
Techniki, by zintensyfikowa¢ techniczne i kulturalne doksztatca-
nie w okregu przemystowym. Szansa na jako$é europejska nie
moze pozosta¢ niewykorzystana - w obydwu regionach

Gomoslaski Okreg Przemystowy ma teraz wyjatkowa szanse
jako trojstronny region wewnatrz UE z otwartymi granicami i
umowa o wspoOlpracy pomiedzy Krajem Polnocna Nadrenia-
Westfalia a Regionem Gorno$laskim. Brakuje jeszcze tylko po-
wigzania Okregu Przemystowego, Slaska Opolskiego i ponad-
granicznego Slaska Morawskiego. Nawigzali$my juz wiezi. Na-
lezy je teraz intensyfikowac.

Naturalnie takze w tym roku bardziej dalo si¢ odczué odejécie
0sob starszych. Z moich kolegow z klasy nie ma juz migdzy
nami Wolfganga Plenera, mojego dawnego szkolnego kapitana
pitkarskiego, w klubie sportowym i Hansa Marka, ktéry mnie
poprowadzit z Lipska do Eichstadt i przez to wplynat zarowno
rodzinnie jak i zawodowo na cale moje zycie.

e e asTsTe s e SR S T
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stitt fiihrte und damit mein ganzes Leben sowohl familidr wie
beruflich beeinflusste, nicht mehr unter uns.

Im Feld der beruflichen Arbeit werden wir unseren alten Univ-
ersititsrektor von Essen Prof. Dr. Karl Rohe und den in Europa
bekannten und verdienstvollen Prisidenten des RWI - Instituts
Prof. Dr. Paul Klemmer mehr als vermissen. Beide waren inte-
rdisziplindre Wissenschaftler von hohem Rang, sowie es unser
Wissenschaftlicher Beirat beim HdT erfordert. Im HdT ist unser
grofer Gonner und Mentor Prof. Dr. Steinmetz in den Ruhestand
gegangen. Wir verdanken Ihm unendlich viel an Freundschaft,
inspiration und Foérderung. Sein Nachfolger Prof. Dr. Ulrich
Brill von der TH Aachen wird sicherlich diese Bezichung zu
unserem Beirat weiter pflegen. - Prilat Wilhelm Sternemann ist
auch von dieser Erde zum Himmel gegangen. Wir verdanken
ihm viel. Er hat mit mir zusammen das alte Ruhrinstitut 1972
gegriindet. Wir haben iiber 20 Jahre im Ruhrgebiet viele Impulse
geben konnen. Durch die Arbeit mit ihm ist auch die Verbin-
dung aller unserer Projekte mit der Kirche stets geférdert und
verbunden worden. Das habe ich jetzt auch wieder in Oberschle-
sien intensiviert fur die Zukunft.

Wir haben im Jahr 2005 auch wieder ein groBes und bemerkens-
wertes Fest im HdT gefeiert. Es wurde der V. Wilhelm - Weber -
Preis verlichen und zwar in Anerkennung der Leistungen der
medizinischen und gesundheitlichen Kooperation zwischen dem
Ruhrgebiet und dem Oberschlesischen Industricgebiet an die
Professoren Sabin, Essen, Prof. Polonski, Zabrze und an den
groflen Mentor in vielen Fragen der Kooperation zwischen uns
und Schlesien Herrn Chefarzt a.D. Dr. Z. Wawrzynek fiir seine
besonderen Leistungen zur Anwendung der Christlichen Gesell-
schaftslehre auf dem Scktor Gesundheit und Medizin.

Mir dem ausscheiden von Prof. Steinmetz aus allen operativen
Positionen ist auch ein Platz im Kuratorium des Wilhelm - We-
ber - Preises freigeworden, den dankenswerterweise Herr prof.
Dr. Wilhelm Henkel, Konigswinter iibernommen hat.

Das Jahr 2006 wird sicher manche neue Uberraschung bringen
sowie sie durch die Landtagswahlen in Diisseldorf mit der Ab-
losung der Rot - Griinen Regierung und den Bundestagswahlen
mit der risikoreichen Konsequenz einer grofien Kolition.

Leider ist die Analyse in vielen dieser Felder so, dass wir cine
Ratlosigkeit sowohl der Wihler und Staatsbiirger wie auch der
Eliten in Politik und Wissenschaft, Kirche, Wirtschaft und Erzie-
hung feststellen. Die tiberraschende Wahl von Kardinal Ratzin-
ger zum Papst Benedikt XVI. mag uns erfreuen. Sie ist sicher-
lich auch eine hohe Anerkennung der eurepdischen Theologie.
Aber die Wende wird nur dann kommen, wenn unsere Familien
sich wieder dem christlichen Geheimnis von Weihnachten zu-
wenden. Der Islam erwartet Antworten.

Ich danke allen Freunden und Partnern, die zum Erfolg unserer
Projekte gefiihrt haben. Ich hoffe, dass ich unsere Arbeits-
gruppen weiter begleiten darf. Sie diirfen auf meine Inspiratio-
nen, Anregungen und Kontakte vertrauen. Aber es ist jetzt der
Zeitpunkt gekommen, wo die nidchste Generation die operative
Verantwortung {ibernehmen sollte. Ich selbst werde versuchen
"Aufzurdumen". Es liegt soviel Ungeordnetes in meinem Schri-
nken und Kellern. Ich will das Erbe so ordnen, dass moglichst
viele Freunde im In- und Ausland in allen unseren Arbeitsberei-
chen von der Wissenschaft bis zur Kirche davon fir die Zukunft
Nutzen haten.

n diesem Sinne wiinschen wir ein gesegnetes neues Jahr 2006

lhr Heinz J. Kiefer und Frau llse mit Familie (Thomas, ZDF
Miinchen und Personalrat, Markus, Leitung ASG Diisseldorf,
Christian, GF bei Hannover - Leasing, Miinchen.

Na polu pracy zawodowej bgdziemy odczuwaé co$§ wigcej niz
tylko tesknote za naszym dawnym rcktorem Uniwersytetu w
Essen prof. dr. Karlem Rohe oraz znanym i zastuzonym w Euro-
pie prezydentem Instytutu RWI (Rensko-Westfalskiego Instytu-
tu Badan Gospodarczych - przyp. thum.) prof. dr. Paulem Klem-
merem. Obaj byli interdyscyplinarnymi naukowcami wysokicj
rangi, tak jak tego wymaga nasza Rada Naukowa Domu Techni-
ki. W Domu Techniki na emeryturg odszedt nasz wielki protek-
tor i mentor prof. dr Steinmetz. Zawdzigczamy mu nicskoncze-
nie wiele przyjazni, inspiracji i wsparcia. Jego nastepea prof. dr
Ulrich Brill z TH (Technicznej Szkoty Wyzszej - przyp. thum.)
w Aachen z pewnoscia dalej bedzie piclggnowat ten zwiazek z
nasza Rada Naukowa. - Pralat Wilhelm Sternemann takze od-
szedl z tej ziemi do nieba. Zawdzigczamy mu wiele. Zatozyt
wspolnie ze mna w 1972 r. dawny Ruhrinstitut (Instytut Ruhry).
Przez ponad 20 lat moglismy stworzy¢ w Zaglebiu Ruhry wiele
inicjatyw. Poprzez ta wspdlna prace wszystkie nasze projekty
byty stale wspierane i powiazane z Kosciolem. Takze i to obec-
nie zintensyfikowalem na Gérnym Slasku dla przysztych poko-
len.

W roku 2005 $wietowali$my ponownic w Domu Techniki wiel-
ka i przykuwajaca uwage uroczysto$¢. Przyznano V Nagrodg
Wilhelma Webera, w uznaniu osiagni¢é we wspotpracy w dzie-
dzinic medycyny i zdrowia pomig¢dzy Zagl¢biem Ruhry a Gor-
noslaskim Okregiem Przemystowym, profesorom Sabinowi z
Essen i Polofnskiemu z Zabrza oraz wielkiemu mentorowi w
wielu kwestiach wspotpracy pomiedzy nami a Slaskiem bylemu
Prezesowi Okregowej Izby Lekarskiej panu dr. Z. Wawrzynko-
wi za jego szczegllne osiagnigcia w zastosowaniu chrzescijan-
skiej nauki spotecznej w scktorze zdrowia i medycyny.

W zwiazku z odejsciem prof. Steinmetza ze wszystkich opera-
tywnych stanowisk zwolnilo si¢ tez miejsce w kapitule Nagrody
Wilhelma Webera, ktore objat pan prof. dr Wilhelm Henkel.

Rok 2006 z pewnoscia przyniesie kilka nowych niespodzianek,
tak jak z wyborami do Landtagu w Diisseldorfie ze zmiang czer-
wono-zielonego rzadu oraz wyborami do Bundestagu z bogata w
ryzyko wielka koalicja.

Niestety analiza na wielu z tych pol jest taka, ze stwierdzamy
bezradno$¢ zarobwno wyborcoOw i obywateli, jak rowniez elit w
polityce i nauce, Ko$ciele, gospodarce i wychowaniu. Niespo-
dziewany wybor kardynala Ratzingera na papicza Benedykta
XVI moze nas cieszy¢. Jest on tez wysokim uznaniem europe;j-
skiej teologii. Ale przelom przyjdzie tylko wtedy, gdy nasze
rodziny zwrOcq si¢ ponownie w strong chrzescijanskiej tajemni-
cy Bozego Narodzenia. Islam oczekuje odpowiedzi.

Dzigkuje wszystkim przyjaciotom i partnerom, ktorzy doprowa-
dzili do sukcesu naszych projektow. Mam nadziejg, ze bede
mogl dalej towarzyszy¢ naszym grupom roboczym. Mozecie
Panstwo zaufa¢ moim inspiracjom, inicjatywom i kontaktom.
Ale teraz nadszedt ten moment, kiedy nastgpne pokolenie po-
winno przejaé¢ odpowiedzialno$¢ za dalsze dzialania. Ja sam be-
de probowat "posprzatac¢". W moich szafach i piwnicach znajdu-
je si¢ tak duzo nieuporzadkowanych dokumentow. Chceg tak
uporzadkowa¢ dziedzictwo, zeby mozliwie duzo przyjaciot w
kraju i za granica we wszystkich naszych obszarach pracy, od
gospodarki po Kosciol, mialo z tego pozytek na przysziosé.

W tym duchu zyczymy blogostawionego nowego roku 2006.
Wasz Heinz J. Kiefer i Zona llse = rodzing (Thomas, ZDF Mona-

chium i Rada Personalna, Markus, kierownictwo ASG Diiss-
eldorf, Christian, prezes Hannover - Leasing, Monachium.)
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SCCS - rok 2005

)BILANS ROKU 2005 W ITT KATEDRZE 1
ODDZIALE KLINICZNYM KARDIOLOGII
'$AM SLASKIEGO CENTRUM CHOROB SER-
1 CA W ZABRZU

Koniec roku jest okazja do podsumowari i bilanséw. Rok 200-
2005 obfitowat w wiele wydarzen, ktore z pewnoscig zastugu-
ja na ich przypomnienie i odnotowanie. Dokonujac bilansu
2005 roku w Il Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii
Slaskiego Centrum Chordb Serca nalezatoby sie kierowac
osiagnieciami catego zespotu w poszczegblnych aspektach: ,
kadrowym”, klinicznym, naukowym i osobistym.

Osiggnigcia ,kadrowe”

W styczniu 2005 roku rozpoczeta prace w Sekretariacie |l
Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii inz. Iwona Kurnic-
ka. W styczniu w szeregi asystentow wstapita dr Anna Frycz-
Kurek, w marcu do zespotu dotgczyli: dr Anna Kazik i dr mate-
usz Tajstra. W pazdzierniku powitaliSmy w naszym zespole dr
Renate Chrostek-Kwiatkowska i dr Matgorzate Greif. Wszyst-
kie te osoby zostat przez nas bardzo zyczliwie przyjete i szyb-
ko staty sie czescig zespotu.

Osiagniecia Kkliniczne

Piszac o osiagnieciach Klinicznych nie mozna pominac trudnej
sytuacji w jakiej znalazt sie minionym roku nasz osrodek, a
takze inne szpitale. Rok 2005 byt okresem niepewnosci,
gtéwnie z racji zapowiadanych i realizowanych przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia ograniczen $rodkow finansowych za
$wiadczone ustugi. Znalazto to swoje odbicie w zmniejszeniu
ogolnej liczby hospitalizacji w naszym oddziale w poréwnaniu
z rokiem 2004. Na szczeScie ograniczenia te nie dotknety
chorych leczonych z powodu ostrych zespotow wiencowych
czy ostrej niewydolnosci krazenia. Potwierdzeniem tego jest
wzrost liczby chorych hospitalizowanych na Oddziale Inten-
sywnego Nadzoru kardiologicznego (INK). tacznie w 2005
roku przez obydwa kliniczne oddziaty kardiologii, byto leczo-
nych na Oddziale INK 1078 chorych. Daje to wzrost w porow-
naniu z 2004 rokiem o 2,4%. Kolejnym dowodem, ze ograni-
czeniami w zakresie $wiadczonej pomocy nie zostali objeci
chorzy najbardziej zagrozeni byt wzrost o 28% liczby hospitali-
zacji na Oddziale Pétintensywnym. W roku 2005 na Oddziale
Pétintensywnym w |l Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiolo-
gii byto leczonych 246 chorych.

Rok 2005 byt kolejnym rokiem intensywnych remontéw w
naszym szpitalu. W minionym roku przeprowadzono remont
gabinetu zabiegowego i gabinetu konsultacyjnego, co znacz-
nie poprawito warunki pracy. Remontem objety byt réwniez
Oddziat Obserwacyjny. Jak bardzo jest to odziat potrzebny
$wiadczy liczba udzielonych w nim porad i hospitalizacji. Na
Oddziale Obserwacyjnym w 2005 roku przez zespoty obydwu
klinicznych oddziatéw kardiologii byto hospitalizowanych
1078 chorych. Byli to w zdecydowanej wiekszosci pacjenci u
ktérych w trybie ambulatoryjnym wykluczano ostre zespoty
wiericowe lub osoby leczone z powodu zaburzen rytmu.

Pomimo trudnej sytuacji lokalowej odnotowano w naszym
osrodku wzrost ogdlnej liczby wszystkich udzielonych porad i
konsultacji w Przyklinicznej poradni Kardiologicznej z 32387
w roku 2004 do 33304 w roku 2005. Daje to wzrost o 2,8%.

Do osiagnigé klinicznych nalezy zaliczyC takze osobiste sukce-
sy naszych kolezanek i kolegow, ktérzy uzyskali specjalizacje
z choréb wewnetrznych: dr llona Skoczylas i dr Przemystaw
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Trzeciak, dr Alicja Nowowiejska-Wiewiora i dr Marek Gierlotka,
oraz z zakresu kardiologii: dr Krzysztof Dyrbus.

Osiggniecia naukowe

W 2005 roku odbyta sie XIl Miedzynarodowa Konferencja Kar-
diologiczna, potaczona z VI Warsztatami Kardiologii Inwazyj-
nej: ,Postepowanie w rozpoznawaniu i leczeniu chorob serca,
ptuc i naczyn”. Z kazdym rokiem konferencja cieszy sig¢ coraz
wiekszym zainteresowaniem o czym sSwiadczy rosnaca liczba
jej uczestnikow z kraju i z zagranicy .

W minionym roku z Ill Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiolo-
gii zostato opublikowanych 31 artykutow w czasopismach
krajowych i zagranicznych, 34 streszczen prac w materiatach
zjazdowych krajowych i zagranicznych konferencii naukowych.
Do tej liczby nalezy dodaé ttumaczenia zagranicznych ksiazek
i podrecznikow, np. ,Kardiologii” pod red. Braunwalda. Dowo-
dem duzej aktywnosci naukowej naszych kolezanek i kolegow
byt udziat w wielu konferencjach i kongresach naukowych. Na
wiele z nich byli zapraszani jako wyktadowcy i eksperci prowa-
dzacy sesje.

Do osiagnieé naukowych nalezy zaliczy¢ uzyskanie stopnia dr
habilitowanego przez doc. Andrzeja Lekstona oraz stopnia dr
nauk medycznych przez dra Tomasza Niklewskiego.

Omawiajac dziatalno$¢ naukowa nie mozna pomina¢ dziatal-
nosci dydaktycznej. Wigzata sie ona nie tylko z zajeciami dla
studentéw, ale rowniez prowadzeniem stazy specjalizacyjnych
z choréb wewnetrznych i kardiologii oraz kurséw i szkolen
podyplomowych. Z kazdym kolejnym rokiem roénie liczba stu-
dentéw, ktérzy w ramach funkcjonujacego kota naukowego
rozwijaja swoje zainteresowania naukowe i kliniczne. Swiad-
czy o tym fakt, ze w 2005 roku do kota naukowego wpisata
sie rekordowa, bo przeszio 40 osobowa grupa studentow. Tak
wysoka frekwencja jest zapowiedzia wielu ciekawych i orygi-
nalnych opracowan naukowych i sukcesow podczas studenc-
kich konferencji naukowych.

Osiggniecia osobiste

Rok 2005 obfitowat nie tylko w wydarzenia naukowe. Dla nie-
ktorych osob z naszego zespotu w minionym roku miaty miej-
sce wydarzenia, ktére z pewnoscia beda naleze¢ do najwaz-
niejszych w ich zyciu. Dr Anna Frycz wyszta za maz w maju, a
dr Mateusz Tajstra we wrzesniu sie ozenit. Niektorzy z na-
szych kolezanek i kolegow zostali szczeSliwymi rodzicami. Dr
Anna Kazik zostata szczesliwg matkg Adama, Dr Jacek Sikora
zostat szczesliwym ojcem Matgorzata, a Dr Michat Hawranek
szczesliwym ojcem Mikotaja .

Do innych wydarzei, moze nie najwazniejszych w Zyciu, ale z
pewnoscia jednych z najciekawszych nalezy zaliczyC¢ udziat
niektérych naszych kolegéw (dr Krzysztof Wilczek, dr Marek
Gierlotka, dr Michat Hawranek) w zeglarskim rejsie do Sztok-
holmu gdzie odbywaty sie obrady Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Rok 2005 z pewnoscia dla kazdego z nas bedzie sie kojarzyt z
innymi wydarzeniami. Nalezy mie¢ nadzieje i zyczy¢ wszystkim
pracownikom Slaskiego Centrum Chordob Serca by 2006 rok
obfitowat w same sukcesy kliniczne, naukowe a przede
wszystkim osobiste.

Przemystaw Trzeciak

#
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z historii medycyny

prof. dr hab. Janusz H.Skalski

Poczatki transfuzjologii

Leczenie krwig pojawia sie juz w mitach
starozytnosci - legendarna kaptanka Hekaty - Medea
potrafita odmtodzi¢ starca Anchizesa, ojca Eneasza
przetoczeniem krwi jagniecej. Corkom Peleasa polecita zas w
tym samym celu wla¢ do zyt ojca Jazona krew mtodzienca. W
prastarych hebrajskich pismach odnajdujemy 2z kolei
informacje o tym jak medycy z Syrii pragnac uzdrowi¢ wodza
Naama oddali mu swa wtasng krew. Pozostaje pytanie jak oni
to zrobili? Wzmianki o podawaniu krwi w celu odmtadzania
starcow pojawiaty sie tez w dzietach starozytnych medykow.
Pliniusz i Celsus piszg o leczniczym podawaniu (spozywaniu?)
krwi. Nie dysponujemy jednak zadna konkretna wiedza co do
tego jak owa krew podawano, czy byty to ,transfuzje” w
dzisiejszym tego hasta rozumieniu, czy tez krew podawano
wytgcznie doustnie. Wiadomo natomiast z tamtych starych
tekstoéw, ze podawano nie raz krew mtodziericow lub krew
pochodzaca od zwierzat. Rownolegle z tym osobliwym,
odmtadzajacym” leczeniem, powoli krystalizowata sie mysl|
uzupetniania utraconej krwi ze wskazan chirurgicznych.

Wszakze chirurgia towarzyszyta cztowiekowi od
niepamietnych czasow i tego typu zagadnienie w sposob
naturalny musiato intrygowac chirurgow, w szczegolnosci
uzupetnienie masywnej utraty krwi, a zatem miatyby to by¢
przetoczenia w celu ratowania zycia.. Ale to nie jedyne
wskazanie do podawania krwi w dawnych czasach... Krew od
dzikich, drapieznych i mocarnych zwierzat (takze od sitaczy -
wrogdw) miata w dawnych wierzeniach i w réznych
cywilizacjach, w roznych zakatkach ziemi, doda¢ wojownikom
animuszu, mocy, nadludzkiej sity, przebiegtosci, sprawnosci
lub intelektu. Takich przekonan mozna doszukac sie takze w
prastarych basniach Europy (klechdach ludéw germanskich) i
Azji.

Historia najdawniejszych lekarskich przetoczen krwi,
poza czasem mitu, prymitywnej a brutalnej fantazji i legendy,
ma swoj faktyczny i udokumentowany poczatek w 1482 roku.
Wtedy bowiem zgodnie z zapisem w Kronice Watykanskiej,
ciezko choremu papiezowi Innocentemu VIII przetoczono krew
od 3 mtodych chtopcéw. Nie wiadomo czy papiez krew wypit,
czy otrzymat transfuzje, niemniej wszyscy czworo - dawcy i
biorca, zmarli. Najpewniej byto to jednak przetoczenie
dozylne. Chociazby fakt, ze dawcy nie przezyli zabiegu,
Swiadczy dobitnie, iz pobrano od nich duzag objetos¢ krwi - a
papiez gdyby miat ja wypi¢, nie mogtby stolerowaé zbyt duzo!
Schorowany pacjent zmartby zapewne i bez tej ,pomocy
lekarskiej”, ale podaz obcej, niezgodnej grupowo krwi i to w
duzej ilosci (krzepngcej przy tym w trakcie przetaczania!),
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zdecydowanief
przyspieszyta jego
pozegnanie za Swiatem. |
Lekarz-eksperymentator [
miat byC spalony na stosie, [
ale zdotat zbiec.

W wieku XVI
lekarze podejmowali proby
przetaczania Krwi
zwierzecej, najczesciej od
jagniat, ale takze od cielat,
wotdw, psow. Uzywali w
tym celu srebrnej igly i
srebrnej strzykawki.

We Wloszech

po nim Leonardo AR k“’fw\g(\»irttjr”;,
Fioravanti (1520-1588), WICHeL wille s, (/1u(7/\ Vi

Hieronymus Cardanus
(1505-1576), Andreas
Libavius (1546-1616), Giovanni Dionisio Colle de Belluno
(1558-1630). Transfuzje bezposSrednie (z ,zyly do zyly”)
zapoczgtkowali R. des Gabets (w 1651 r.), a po nim |.
Magnani i F. Folli (1654). Nieco poOzniej podjgto proby
dozylnej podazy lekdéw (w 1656 r.) - A.C. Wren i R. Boyle
(1627-1691) przetaczali wino, piwo, mleko, kawe no i
oczywiscie krew. Pionierem dozylnego sposobu leczenia byt J.
S. Elsholtz, lekarz Fryderyka Wilhelma, Wielkiego Elektora
Brandenburgii. Proby dozylnych wstrzyknie¢ prowadzit on od
1661 roku, poczatkowo na zwtokach, pézniej u psow. Proby
dozylnego wstrzykiwania ptynow podejmowat takze J.D. Major,
od 1665 roku profesor medycyny i botaniki w Kilonii. Jego
publikacje (1664), szczegblnie zas dzieto Chirurgia infusoria
(1667) przyczynity sie do upowszechniania tej metody
leczenia.

Do  historii przeszedt zabieg przetoczenia
cztowiekowi krwi jagniecej w Paryzu - 15.06.1667 roku. Byt to
pierwszy w dziejach zabieg przetoczenia, ktory uratowat zycie,
dokonany byt bowiem u ciezko chorego, pietnastoletniego
chtopca, wycieficzonego wielokrotnym puszczaniem krwi i
prawdopodobnie skrajnie zanemizowanego. Transfuzji tej
dokonat nadworny lekarz kréla Francji Ludwika XIV - J.B.
Denis (0k.1635-1704), wraz z chirurgiem P.E. Emmerezem.
Operacja przeprowadzona w doS¢ dramatycznych
okolicznosciach polegata na przetoczeniu krwi z zyly szyjnej
jagniecia do zyty tokciowej biorcy.

Przetoczenia takie przeprowadzali w tym samym
roku: wspominany juz wczesniej R. Lower w Anglii, E. Riva
(1627-1667) we Wioszech a w 1668 roku Mathieus Gottfried
~ Purman (1648-1721) lekarz
| miejski Wroctawia, wczesniej
chirurg armii brandenburskiej.
Ten ostatni przeprowadzit z
| sukcesem przetoczenie krwi

jagniecej choremu, ktéry, jako
4 | wspomniany powyzej pacjent
J.B. Denisa, doznat
masywnego .leczniczego”
4 upustu krwi.
| Lower w lutym 1665 roku
dokonywat przetoczen krwi z
zyly do zyly” u zwierzat, przy
czym swoje eksperymenty z
podawaniem dozylnym réznych
ptyndw (np. bulionu migsnego)
prowadzit juz od 1661 roku.
g Chyba jednak najwieksza jego
zastuga, na zgota innym polu
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medycyny, byto wykazanie anastomoz miedzy tetnicami
wieficowymi, co potwierdzit nastrzykujac je odpowiednim
barwnikiem.

Przetoczenia krwi zwierzecej cztowiekowi najczesciej
koAczyly sie katastrofa, totez po wielu takich nieudanych
zabiegach, trybunat francuski wyrokiem z 17.04.1668
ograniczyt stosowanie transfuzji. Denisowi zabroniono tych
praktyk pod kara chtosty. Mozna przypuszczac, ze tzw. ,owcza
melancholia”, rozpoznawana jako powiktanie po
przetoczeniach zwierzecej krwi, byta w rzeczywistosci efektem
zatorowych powiktan neurologicznych, np. W procesie
aglutynacji wewnatrznaczyniowej oraz zatorowych powiktan
septycznych, prowadzacych m.in. do zaburzen $wiadomosci.
Ciekawostka jest, ze Denis popadiszy w nietaske we
francuskich kregach medycznych i w otoczeniu krola,
zainteresowat sie innymi nowinkami éwczesnej medycyny. Byt
lekarzem ,poszukujacym” i wszechstronnym. Zainteresowat
sie m.in., zreszta na prosbe polskiego krola Jana Il
Sobieskiego, naturalnymi Zzrédtami mineralnymi Iwonicza.
Polski krél poszukiwat odpowiednich ,wéd” dla swej matzonki
Marii Kazimiery D'Arquien (pieszczotliwie Marysienka zwanej).
Marysienka z pochodzenia Francuzka, nigdy nie
zaaklimatyzowata sie w Polsce i szukata lada pretekstu aby
wyjechaé do Francji. Najczesciej za pretekst stuzyta rzekoma
czy prawdziwa potrzeba
leczenia sie w uzdrowiskach
francuskich. Krél niechetny
wyjazdom (denerwowaly go
bardzo, tym bardziej, ze
krolowa pobyty we Francji
nieznoénie przedtuzata)
postanowit udowodni¢, ze
polskie Zroédta nie gorsze O
francuskich. Uzywajac fortelu,
opart sie na mocnym
autorytecie medycznym
wiasnie z ojczyzny matzonki.
Ekspertyza przeszta
oczekiwania dworu krola,
skoro wielki lekarz J.B. Denis z
zachwytem i egzaltacjg pisat
w 1687 roku o iwonickiej
wodzie mineralnej, twierdzac,
ze: ,...oprécz innych
wilasciwosci posiada te, ze
postepuje z ruchem Kksiezyca
(...), leczy rézne choroby i

przediuza zycie az do stu
piecdziesigciu lat...". Krélowa niestety nigdy do Iwonicza nie
pojechata, do Francji zreszta, od tegoz 1687 roku - tez.
Udata sie natomiast na kuracje uzdrowiskowa do Cieplic
Slaskich.

Tyle dygresji na marginesie dziatalnosci wielkiego
pioniera transfuzjologii J.B. Denisa. Piszac o pierwszych
prébach stosowania zaréwno transfuzji jako i dozylnych
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przetoczen roznych $érodkéw leczniczych, trudno nie
wspomnieé o polskim lekarzu z Gdanska, ktory przeprowadzat
je niemal w tym samym czasie (W latach 1666-1668), co
wymienieni tutaj pionierzy transfuzjologii w Europie
zachodniej. Byt nim mniej znany i rzadko przytaczany w
kontekscie pierwszych $wiatowych prob dozylnego sposobu
leczenia, J. Szmiedt Fabritius (1624-1690). Tak pisze o nim
XIX wieczny historyk medycyny L. Gasiorowski: ,Kiedy w
érodku 17-go wieku zaczeto w Europie sie zajmowac chirurgia
transfuzyjna i infuzyjna, miata i Polska biegtego w podobnych
doéwiadczeniach meza imieniem Fabriciusza, ktory w 1668 w
Gdansku wiele robit tego typu dodwiadczen. Pewnemu
cierpigcemu na chorobe kottuna napuscit w zyly rozmaitych
lekarstw alterujacych i to z dobrym skutkiem. Kuracyi takowej
bywali przytomni najpierwsi uczeni gdanscy, miedzy nimi i
stawny z nauk Heweliusz. (..) Fabriciusz nastrzykiwat

lekarstwa w weny u
wenerycznych, na dne
cierpigcych i paralizem
razonych ludzi i tym
sposobem ich powigkszej

czesci leczyt”.

Fabritius z
Gdanska prawdopodobnie
juz w 1666 roku
przeprowadzat takie zabiegi,
w jednej jednak sprawie
nalezy mu sie palma
pierwszeristwa - byt
bowiem, chyba pierwszym w |
éwiecie lekarzem, ktory |
zastosowat dozylna podaz |
lekéw przeczyszczajacych.

Sporadycznie Ww

pézniejszych latach
podejmowano proby
przetaczania krwi

wykrwawionym na polu | /
walki Zotnierzom, ale z — e
czasem co raz sceptycznej spogladano na te metode, bardzo
niebezpieczng i grozaca katastrofa. Przywolywa¢ zaczeto
stowa niemieckiego lekarza Michaela Ettmdllera (1644-
1683), ktory w 1682 roku miat jakoby rzec, wyprzedzajac
przemy$leniami swoja epoke: ,kazda transfuzja krwi jest
niebezpieczna dla zycia z powodu specyficznych réznic krwi
zwierzecej i ludzkiej”. Jeszcze w 1792 roku mowiono o0
transfuzji jako niebezpiecznym dziwactwie medycznym i
pomieszaniu ducha ludzkiego”.

Wiele lat po pierwszych prébach przetaczania Krwi,
dopiero w roku 1824, pewien ginekolog z Londynu James
Blundell (1790-1878) zaproponowat nowy sposob
przetaczania krwi za pomoca specjalnie skonstruowanego
przez siebie aparatu i udowodnit, Ze pobrana od dawcy lub
Kilku dawcéw i wstrzyknieta do tozyska naczyniowego krew
ratuje zycie po znacznym wykrwawieniu. Tajemnica
powodzenia zabiegu bylo szybkie przetoczenie za pomoca
strzykawki, bezposrednio od dawcy do biorcy. W 1828 roku z
kolei chirurg niemiecki Johan Friedrich Dieffenbach, jako
pierwszy w historii, z powodzeniem dokonat przetoczenia
odwiéknionej krwi. Sukces tych pierwszych zabiegow stanowit
zachete dla innych. Napotykano jednak na brak dawcow,
pobierano przeto krew od zwierzat, zazwyczaj mate objetosci,
a leczono przetaczaniem rozliczne choroby: zatrucia, choroby
zakazne, wscieklizne, choroby psychiczne. W tym samym
czasie - pierwszej potowy XIX wieku - pionierskie proby z
przetaczaniem krwi na polskich ziemiach przeprowadzat Karol
Marcinkowski (1800-1846), ktory w 1836 roku wydat w
jezyku niemieckim prace o przetaczaniu krwi jako Srodku

f
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leczniczym.

W warunkach bojowych metoda
przeszta probe podczas wojny francusko-
pruskiej (1870/71). W armii niemieckiej
przetoczono krew 19 rannym i 14|
chorym Zzotnierzom, jeden raz nawet na |
polu bitwy! Zabieg doraznie przezyli
wszyscy, jednak tylko pieciu powrdcito do
zdrowia. W nastepnych latach
przetaczanie krwi nadal obcigzone byto
Smiertelnoscia siegajaca 30-50%, nic |
wiec dziwnego, ze miato wielu|
przeciwnikow, ale inspirowato tez|
poszukiwania przyczyn niepowodzen. U
schytku XIX wieku przetaczano juz
wytgcznie krew ludzka, nie przyczynito sie
to jednak do poprawienia ztej statystyki. |
Dopiero odkrycie w 1901 roku grup krwi |
przez wiedenskiego badacza i
wspottworce Swiatowej serologii Karola
Laindsteinera (1868-1943) otwarto
droge do rozwoju transfuzjologii.
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usystematyzowanie zasad przetaczania, ze Scistym
lokresleniem wskazahn i
przeciwwskazan, pozwolity na
| upowszechnienie metody i przyjecie
zasad ratowania ciezko chorych,
| wykrwawionych i zanemizowanych, dla
ktorych krew okazata sie
| najskuteczniejszym i ratujacym zycie
lekiem.

| Kolejng bariera do przezwyciezenia,
niezbedna dla bezpiecznego
przetaczania krwi, okazata sie
krzepliwos¢ krwi. Pewnym zwiastunem
| rozwigzania problemu byto odkrycie
Wiktora Aleksandra Horsley'a (1857-
2 11916) w 1884 roku, ze zwigzek
, |chemiczny z wydzieliny pijawek
| lekarskich (hirudyna) hamuje proces
| krzepniecia. Po ponad 40.tu latach, w
! 1916 roku Jay McLean (1890-1957) i
William H. Howell (1860-1945)
wyizolowali z watroby nieco podobng
| substancje zmniejszajacg krzepliwosé

Rozrézniat on grupy A, B i C (p6zniej | ip
przemianowang na ,0"). (1 &

Dalsze wudoskonalenia
transfuzjologiczne byly owocem prac
czeskiego badacza Jana Jansky'ego (1873-1921), ktory
opisat w 1907 roku 4 grupy krwi, Amerykanina William L.
Mossa (swoje prace o grupach krwi opublikowat w 1910
roku), wreszcie polskiego uczonego Ludwika Hirszfelda, ktory
wraz z Emilem von Dungerenem z Heidelbergu wprowadzili
oznaczanie grup krwi, zaakceptowane powszechnie na catym
Swiecie w 1928 roku. Opracowanie grup Kkrwi,

Mgr Joanna Foik

»BIALA NIEDZIELA"-
PODSUMOWANIE BADAN
POJEMNOSCI PLUC

Jak co roku, we wrzesniu 2005 Slaskie Centrum Chor6b Serca organi-
zowato "Biatg Niedziele" dla mieszkancow Zabrza i okolic.

ptuc dzieki uprzejmosci firmy MEDICOM w Zabrzu, ktéra wypozyczyta
nam aparat do tego typu badan. Cieszyly si¢ one jak zawsze duzym
zainteresowaniem. Chetnie badaty sie osoby w $rednimi starszym wie-
ku, ale nie brakowato rowniez mtodziezy. Badanie wymagalo doktadne-
go objasnienia i musiafo by¢ prawidiowo wykonane przez badanego,
aby bylo wiarygodne. Kazda osoba otrzymata wydruk wyniku. Jesli
znacznie odbiega on od normy zalecali$my konsultacje z lekarzem.
Wykonano 161 badan okreslajacych 2 parametry oddechowe: pojem-
no$¢ zyciowa (FVC) oraz maksymalng pojemnos¢ wydechowa jednose-
kundowa (FEV 1 ).Pozwalajg one na podstawie wyniku ustalié¢ wydol-
no$¢ uktadu oddechowego a tym samych stwierdzi¢ czy osoba jest
zagrozona przewleklg obturacyjna choroba ptuc (POCHP)
Namawiali$my réwniez do rzucenia palenia, walki z otyloscig oraz
zwigkszenia aktywnosci fizycznej podpowiadajac odpowiednie éwicze-
nia.

Badaniu poddato sie 70 mezczyzn w wieku od 16 do 76 lat, oraz 91
kobiet w wieku od 17 do 79 lat.

Wsrod badanych mezczyzn 17 deklarowato sie jako osoby palace, 27
rzucito a 26 nie palito wcale.

32 mezczyzn ma lub miato prace zwiazana z zapyleniem (gomicy, pra-
cownicy huty) 15 z nich podaje rozpoznang pylice, czeste zapalenia
oskrzeli lub rozedme.

re—

'krwi - heparyne, opracowali takze
e ' | metode okreslania czasu krzepniegcia.

~  Heparyna stata sie podstawowym
lekiem, ktory otworzyt droge dla wielu dziedzin chirurgii, w tym
takze kardiochirurgii. Jednak ani hirudyna, ani heparyna,
stosowana w dzisiejszej dobie dla konkretnych zastosowan w
medycynie, nie byty tym Srodkiem, ktory upowszechnit sie w
transfuzjologii - a cytrynian sodu, wprowadzony do
stosowania klinicznego w 1924 roku.

MEZCZYZNI

Parametry oddechowe Wynik w normie Wynik ponizej

wartosci naleznej

FEVI 41 29

FvC 55 15

Wiekszos¢ badanych pan (64) nigdy nie palita, 8 rzucito natog,
a tylko 9 to osoby palace.

10 kobiet podato w wywiadzie astme, 9 ze choruje na zapale-
nie oskrzeli kilka razy w roku.

KOBIETY

Parametry oddechowe Wynik w normie | Wynik ponizej

wartosci naleznej

FEVI 57 34

FVC 64 27

Wielu mezczyzn z naszego regionu pracowato lub pracuje w
warunkach duzego zapylenia. Sprzyja to powstaniu pylicy, a w
efekcie przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc. Dostepnosé
badan spirometrycznych nie jest wystarczajaca, nawet osoby
podajace w wywiadzie pylice, astme lub przewlekle zapalenie
oskrzeli wykonywato tego typu badanie po raz pierwszy.
Réwniez wieloletni palacze tytoniu po 40 roku Zycia powinni
poddac sie badaniu pojemnosci ptuc. Zanizony wynik moze
by¢ dla nich dobrym bodzcem do zaprzestania palenia i zad-
bania o witasne zdrowie.

e e e e e = sy o e B P . S S e |
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Rozpoczat sie nowy rok 2006 -nadszedt czas podsumowan i
planow na przysztos¢. Za soba chcemy pozostawic to, co zte,
szkodliwe czy zgubne. Oceniamy popetnione btedy, nasze wa-
dy i natogi i przyrzekamy sobie poprawe snujgac wizje przyszto-
Sci z nadzieja na lepsze.

Zapewne nie wszystko, o czym marzymy spetni sig, sg jednak
rzeczy, na ktore, sami mozemy mie¢ wptyw - nasze zdrowie.
Nie trzeba juz dzisiaj udowadniac jak wielkie znaczenie ma
systematyczny ruch dla zdrowia, i mimo ze nadal nie w petni
rozumiana jest integrujgca rola aktywnosci ruchowej w budo-
waniu i realizowaniu zdrowego stylu zycia, nie ma lepszego
sposobu wspomagania zdrowia. Swiadomosé ta powinna byé
tak naturalna, jak potrzeba codziennej pielegnacji ciata.

Ani rozwazania intelektualne, debaty czy medytacje, ani
skomplikowane dziatania psychoterapeutyczne, ba, nawet
najlepsze leki nie zastapig ruchu. To on jest najwazniejszym
elementem i podstawa zdrowia.

Prawidtowy przebieg proceséw fizjologicznych i metabolicz-
nych uwarunkowany jest koniecznoscia zapewnienia optymal-
nej lub, chociaz minimalnej ilosci aktywnosci ruchowej. Natu-
ralna potrzeba ruchu w dziecinstwie, z wiekiem maleje, lecz
ciagle pozostaje waznym czynnikiem utrzymania zdrowia i
sprawnosci. Niedobor aktywnosci fizycznej czasem wynika z
wychowania, braku nawyku rekreacyjnego uprawiania sportu,
czasem z przecigzenia pracg zawodowa i ograniczen finanso-
wych a niejednokrotnie ze zwyczajnej wygody spedzania wol-
nego czasu przed telewizorem lub komputerem.

To ruch jest podstawa rozwoju osobowosci dziecka poznaja-
cego otaczajacy je Swiat. To wychowanie fizyczne i sport daje
wieksze poczucie bezpieczenstwa i radosci a takze odciaga
dzieci i mtodziez od szkodliwej mody palenia papierosow, pi-
cia alkoholu, narkomanii.

Zdaniem naukowcow dzieci w wieku przedszkolnym potrzebu-
ja do prawidtowego rozwoju 5 godzin ruchu dziennie, mto-
dziez szkolna i emeryci, co najmniej 2 godziny a osoby pracu-

jace zawodowo 1 godzine. Dla zdrowych os6b dorostych jako
minimum zaleca sie éwiczenia okreslone wielkosciami 3x w
tygodniu, po 30 min, z intensywnoscia okreslong wielkoscig
tetna 130 / min (3x30x130). Dla dzieci i mtodziezy wartosci
te powinny odpowiednio wynosi¢ 4x40x140. Minimalny jed-
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nostkowy czas 30 min c¢wiczen pozwala na zaangazowanie
miesni i stawow, uktadow krazenia i oddechowego oraz wysta-
pienie zwigzanych z wysitkiem przemian energetycznych w
stopniu pozwalajagcym na spalanie rezerw w postaci ttusz-
czOow.

Siedzacy tryb zycia i przebywanie w zamknigtych pomieszcze-

Wi AT

niach nie sprzyjaja uruchamianiu naturalnych systeméw od-
pornosciowych. Aktywnos¢ ruchowa stanowi przeciwwage dla
mato ruchliwego wspoétczesnego Swiata.

Z sondazu poswieconego m.in. réznym formom aktywnosci
fizycznej wynika, ze wiekszosci dorostych Polakéw znany jest
jakis rodzaj ruchowej rekreacji, czy sportu. Jednak tylko jedna
trzecia regularnie-raz w tygodniu ewentualnie czesciej upra-
wia sport lub éwiczenia fizyczne.

Najbardziej spopularyzowang forma ruchu jest jazda na rowe-
rze. Co czwarta osoba deklaruje, taki rodzaj wysitku. W grupie
tej przewazajg mezczyzni i osoby mieszkajgce w matych mia-
stach i na wsi. Plywanie, siatkdwka, koszykowka, pitka nozna,
bieganie, sporty wodne sa takze bardziej powszechne wsrod
mezczyzn. Kobiety chetniej wybierajg gimnastyke i tgczg przy-
jemnoscé ¢éwiczen z efektami, ktorymi sg wzmocnienie miesni,
poprawa sylwetki i odprezenie.

Druga, co do popularnosci forma rekreacji w Polsce jest tury-
styka piesza preferowana, gtownie przez ludzi mtodych podob-
nie jak sporty walki, jazda na wrotkach czy jazda konno. Cia-
gle dostrzega sie stosunkowo mata popularnos¢ roznych form
gimnastyki (aerobik, callanetics) i ¢wiczen na sitowni, choc¢
mogtoby sie wydawac, ze sg one bardziej rozpowszechnione.

Wiekszo$¢ z nas moze wykonywac umiarkowang aktywnosé
fizyczna, ktdrg okresla sie jako wysitek zwigzany z kazda czyn-
noscig pochtaniajgca tyle energii, co chod na dystansie 3 km
w czasie 30 minut. Jednak osoby z chorobami serca, nadci-
Snieniem tetniczym, cukrzyca, majace nadwage, i powyzej 50
r.z. powinny zasiegnac opinii lekarza przed zaplanowaniem
intensywnego wysitku.

Regularna aktywnos¢ fizyczna moze nas uchroni¢ od wielu
probleméw zdrowotnych:

@  zmniejsza ryzyko zawatu i udaru mozgu - systema-
tyczne Cwiczenia przynajmniej 3 razy w tygodniu,
okoto 30-45 min poprawia wydolnosc serca, zaleca-
ne formy ruchu to spacery, ptywanie, taniec, jazda
na rowerze,

@ obniza ciSnienie tetnicze- umiarkowany wysitek fi-
zyczny zapobiega wysokim wartoSciom ciSnienia
skurczowego i rozkurczowego,

@ zmniejsza mase ciata - odpowiednio dobrane ¢wi-
czenia wraz z dietg stanowia podstawe leczenia oty-
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KWARTALNIK SLASKIEGO CENTRUM CHOROB SERCA

sovpatek  DRUGIE SER

0D REDAKCII :

W Polsce okoto 600 0séb 3vje dzieki transplantacji serca. Co roku operuje sie ponad 100 pacjentow, dla ktorych operacja jest rownoznaczna z szero-

kim otworzeniem bramy dalszego Zycia. Alternatywa jest smierc. A przecieZ dwadziescia lat temu nie wystarczaty kwalifikacje lekarzy (na najwyzszym poziomie), moz-
liwosci sprzetowe i determinacja zespotu medycznego. Niezbedna jeszcze byla odwaga kierujacego przedsiewzigciem docenta (dzisiaj profesora) Religi, ktory wiedy
potozyt na szali catq swoja przyszlq kariere, a moze nawet i wolnos¢ osobista. Gdyby sie nie udato, nie brakfo by kytykow Zadajacych ,.glowy” Profesora. Na szczescie

wszystko poszto dobize. Dzigki temu Zyje nas dzisiaj tak wiel.

Stowarzyszenie Transplantacji Serca koto Zabrze

ul. Szpitalna2 41-800 Zabrze

Konto: BPH 85 1060 0076 0000 4112 9000 1055
Tel/fax (32) 273-23-20 tel. (32) 373-37-33
Dyzury : poniedziatek, $roda godz. 10.00— 13.00

Stowarzyszenie Transplantaciji Serca
Zarzad Gtowny- sekretariat
ul. Niemodliiska 33 04-645 Warszawa

Konto: BPH 23 1060 0076 0000 3200 0099 4550
Tel. (22) 812 78-95

Dyzury: poniedziatek 10.00-12.00 czwartek 14.00-16.00

XX LECIE PIERWSZEJ TRANSPLANTACJI SERCA

5 listopada 1985 roku o godzinie 8.20— podjeto prace i za-
czeto bi¢ serce ofiary brutalnego pobicia (ze skutkiem Smier-
telnym) przeszczepione pacjentowi, ktorego miesieri odma-
wiat postuszenstwa.

5 listopada 2005 roku - w 20-tg rocznice przetfomowego wy-
darzenia, ktore ustawifo na nowych torach polska kardiochi-
rurgie, w Slaskim Centrum Choréb Serca, a wiec w osrodku,
w ktérym ta operacja miata miejsce, odbyfo sie spotkanie z
bohaterami tamtego wydarzenia : profesorami Zbigniewem
Religa i Marianem Zembak. WSréd gosci byt dyrektor Sla-
skiego Oddziatu NFOZ Marek Piekarski. Liczna byta reprezen-

tacja pacjentéw po transplantacji serca oraz dziennikarzy, dla
ktérych dodatkowg gratkg byto spotkanie z nowo mianowa-
nym ministrem zdrowia.

Wspomnienia minionych lat przeplataty sie z zyczeniami Suk-
cesow dla Nowego Sternika ochrony zdrowia w Polsce.

Przy wreczaniu akcesoriow wedkarskich (wraz z dowcipnym
komentarzem profesora Mariana Zembali), zapanowata 0gol-
na wesoto$é. Ale przy wreczaniu 20 réz byty fzy wzruszenia.
Kwiaty dostali rowniez obecni pacjenci po przeszczepach—
wraz z najdtuzej (18 lat) zyjacym Romanem Wewidrem.
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Transplantacje serca

4 grudnia 1967 roku zaskoczony $wiat dowiedziat sig, ze dr
Christian Barnard przeprowadzit w Kapsztadzie udang transplan-
tacje serca. Operacja zakonczyta sie o Swicie 3 grudnia i kilka
godzin pozniej zagraniczni korespondenci rezydujacy w RPA
przekazali te informacje swoim redakcjom. Ale przez catg dobe
nikt nie odwazyt na zamieszczenie w serwisie informacyjnym ,tak
nieprawdopodobnej” wiadomosci. Dopiero po jej sprawdzeniu
wybuchta sensacja. Dr Barnard w ciggu kilku godzin stat sig
pierwszoplanowym bhohaterem mediow, przewyzszajacym popu-
larnoscig najbardziej znanych aktorow , sportowcéw czy piosen-
karzy.

Stato sie tak pomimo faktu, ze zabiegi przeszczepiania narza-
dow byly juz wtedy rutynowo wykonywane w wielu oSrodkach.
Jednakze dotyczyly organdw, ktérych dziatanie i znaczenie nie
byto powszechnie, do korica zrozumiate. Co innego z sercem.
Wedtug licznych wierzen w tym miesniu lokalizowano osrodek
uczué— zaréwno dobrych, jak i ztych. $mieré rozpoznawano po
tym, ze ustawata akcja serca. Sama mozliwos¢ transplantacji
serca byta sprzeczna z powszechnymi pogladami na temat bu-
dowy i czynnosci organizmu cztowieka. Stad tak olbrzymie zain-
teresowanie operacjg na catym swiecie.

Luis Washkansky, ktory otrzymat wtedy nowy narzad, zyt tylko
18 dni, ale jego nazwisko weszto do historii kardiochirurgii i
$wiadomosci spoteczne;j.

W Polsce pierwszg probe przeszczepienia serca przeprowadzit
w todzi, w dniu 4 stycznia 1969 roku profesor Jana Moll, z kto-
rymw zespole pracowali: dr Antoni Dziatkowiak i doc. Kazimierz
Rybiriski. Niestety nowe serce, na skutek zbyt duzych oporow
ptucnych, nie podjeto pracy. O Zycie pacjenta walczono przez
cztery godziny— bezskutecznie.

To niepowodzenie zawazyto na przysztosci - atmosfera wokot
operacji profesora Jana Molla ograniczyta mozliwosci rozwoju
transplantologii w Polsce. Kiedy profesor (wowczas jeszcze do-
cent) Zbigniew Religa ujawnit swoj zamiar przygotowania zespo-
tu do wykonania przeszczepu serca, wielokrotnie byt namawiany
do rezygnacji z ambitnych planow. Uwazano, ze (bardzo prawdo-
podobne) niepowodzenie zatrzyma rozwdj polskiej transplanto-
logii na kolejne dziesigciolecia.

Kolejny rozdziat historii nastapit w dniu 5 listopada 1985 roku,
kiedy w Wojewodzkim Osrodku Kardiologii w Zabrzu (obecnie
Slaskie Centrum Choréb Serca) o godzinie 5.30, pacjentowi z
ciezko uszkodzonym sercem, podano $rodek usypiajacy. O go-
dzinie 8.20 przeszczepione serce podjeto samodzielng prace.

Operujacy zespot liczyt prawie 30 osob, ale gtowne role grali

[sammzum.; nr11 dodatek Drugie Serce n1 200R

(poza kierujgcym docentem Zbi-
gniewem Religa) chirurdzy: dr
Marian Zembala; dr Andrzej Bo-
1 chenek; dr Jerzy Wotczyk i dr
i Bogustaw Ryfirfiski. Zespotem
~ anestezjologow kierowat dr Bo-
lestaw Kominek, natomiast za
krazenie pozaustrojowe odpo-
wiadat drJan Brzozowski.

Nie mozna przy tym poming¢
gl udziatu dr Romualda Cichonia i
dr Grzegorza Gallerta, ktorzy
odpowiadali za transport dawcy
z Warszawy do Zabrza.

Doc dr Zbigniew Religa wrazz.
na pokladzie samolotu AN-26 w grudniu 1985.
Przelot po serce do Szezecina

W roku 1985 wykonano w Zabrzu jeszcze jedna transplantacje
serca a w roku 1986 - kolejnych 7.

W roku 1987 przeszczepiono serca juz 27 pacjentom, z ktérych
trzy osoby nadal zyja i ciesza sie dobrym samopoczuciem.

21 PaZdziernika 1988 operacje przeszczepu serca przeprowa-
dzit w Krakowie zespot profesora Antoniego Dziatkowiaka, co
oznaczato uruchomienie w Klinice Chirurgii Serca i Naczyn Aka-
demii Medycznej (obecnie Collegium Medicum UJ) w Krakowie
drugiego osrodka transplantacyjnego w Polsce.

W 1989 roku docent Zbigniew Religa objat funkcje ordynatora
Oddziatu Kardiochirurgii w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSW
w Warszawie czego efektem byto niezwtoczne rozpoczecie pro-
gramu transplantacyjnego. Pierwszy przeszczep serca w Warsza-
wie wykonano w dniu 21 kwietnia 1989 roku . Po ponownym
wyjezdzie docenta Zbigniewa Religi do Zabrza (w roku 1991)
osrodek warszawski ograniczyt liczbe przeszczepow do 2-3 rocz-
nie.

W dniu 14 wrze$nia 1998 oficjalnie uruchomiono w Warszawie
Il Krajowy Osrodek Transplantacji Serca obejmujacy Klinike
Kardiochirurgii CSK MSW, ktorej kierownikiem zostat profesor
Zbigniew Religa.

W roku 2001— wraz z przejSciem Profesora do Instytutu Kar-
diologii w Aninie powstat czwarty, krajowy oSrodek wykonujacy
przeszczepy serca

W dniu 24.10.2001 - prof. Marian Zembala, przeprowadzit w
Zabrzu pierwsza w Polsce, udang transplantacje serca i ptuc

W kolejnych latach wyk ) w Polsce nastepujace liczby transplantacii serca :
Rok: 1985 - 2 |1990- 42 |1995 - 82 [2000- 129
2001-123| 2002-109 |2003 -121 [2004- 104

5 listopada 2005 roku, po potudniu pracownicy oddziatu transplantologicznego SCCS spotkali si¢ z pacjentami w Lesniczéwce w Reptach
(ERE Y S A
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Stowarzyszenie Transplantacji Serca
Rys historyczny

Poczatki Stowarzyszenia Transplantacji Serca siegajg roku
1988, kiedy to Zyjacy z przeszczepionym sercem pacjenci byli
Swiadkami licznych trudnosci, na jakie natrafiat w Polsce pro-
gram transplantacyjny. W tym czasie stale wysuwano watpliwo-
$ci natury etycznej; brak byto jasnych przepisow prawnych; cze-
sto wyrazano poglad, ze operacje przeszczepow sg zbyt drogie w
stosunku do mozliwosci finansowych polskiego spoteczeristwa.
A tymczasem umierali chorzy, ktorym zabieg transplantacji mogt
uratowac zycie.

| Salachetne Zdrowie nr 11 dodatek _Drugie Serce

Pacjenci zyjacy z przeszczepionym sercem postanowili stworzy¢
organizacje wspierajaca program transplantacyjny oraz popula-
ryzujacg w spoteczenstwie transplantacje serca jako skuteczng
metode leczenia w przypadkach, gdy inne metody zawiodty.
Trzeba pamietac, ze byta to wtedy stosunkowo nieliczna grupa
osob stale spotykajacych sie w czasie pobytow w szpitalu, w cza-
sie badan czy rehabilitacji.

Impulsem, ktoérzy spowodowat podjecie staran o zawiazanie i
rejestracje STS byt list Piotra Macury, najdtuzej (w roku 1988)
Zyjacego pacjenta po transplantacji - do innych oséb zyjacych z
drugim sercem. W liscie tym autor miedzy innymi pisat:

.. wWiem o braku akceptacji dla metody transplantacji wsrod
lekarzy, niedostatkach informacji w tej mierze adresowanej do
spofeczeristwa, biurokratycznej machinie utrudniajacej misje
lekarzom a nas traktujaca w sposob— oglednie nazywajac- zdu-
miewajacy. /..../ wiem, Ze dziatajac w grupie jestesmy w stanie
zrobic dla sprawy wigcej, niz kazdy z nas w pojedynke. Zachecam
wigc do czynnego poparcia naszego spotkania, do wziecia w nim
udziatu, zachecam do przemyslenia sposobow przyjscia z pomo-
cg czekajacym na ratunek”.

List spotkat sie z petnym poparciem wszystkich pacjen-
tow oraz z akceptacjg docenta Zbigniewa Religi i wsparciem
przedstawicieli Kombinatu Gorniczo-Hutniczego Miedzi w Lubi-
nie. W dniach 28-30.04.1989 powotano komitet zatozycielski,
ktory przygotowat statut i doprowadzit do rejestraciji stowarzysze-
nia przez sad. Prace komitetu zostaty uwieficzone powodzeniem
w dniu 27.10.1989 roku kiedy to Sad Wojewddzki w Legnicy
zarejestrowat stowarzyszenie pod nazwa ,Stowarzyszenie Trans-
plantacji Serca” z siedzibg w Lubinie. Przez 14 lat Lubin byt sie-
dziba Zarzadu Gtownego- co wigzato sie z miejscem pracy i za-
mieszkania dtugoletniego prezesa - Edwarda Rippela. Do War-
szawy przeniesiono siedzibg na przetomie lat 2003/2004- po
wyborze nowego sktadu ZG.

Wraz ze wzrostem liczby cztonkow zaistniata potrzeba powotania
kot terenowych. | tak powstawaty:

-wroku 1992 koto w Krakowie,
- wroku 1994 (czerwiec) koto w Warszawie
-wroku 1994 (wrzesien) koto w Zabrzu,

-wroku 1997 koto Pétnoc (w Tczewie)

W roku 2005 - w czasie Walnego Zebrania Cztonkow STS zlikwi-
dowano koto Pétnoc, ograniczajac strukture do trzech kot -
wspoétpracujacych z oSrodkami transplantacyjnymi.

Koto w Warszawie uzyskato od poczatku 2006 roku osobowosé
prawna.

[sua |

W pierwszych latach gtéwnymi nurtami podej-
mowanych dziatan byly starania na rzecz
zmian norm prawnych regulujacych zagadnie-
nia transplantacji oraz prowadzenie dziatalno-
sci mfonnacyjne] i popularyzatorskiej. Nalezy podkresli¢, ze do
roku 1995 problematyka transplantacji serca cieszyta sie znacz-
nym zainteresowaniem mediow, co stwarzato szerokie mozliwo-
$ci popularyzacyjne.

Obecnie podstawowymi kierunkami naszej dziatalnosci sa:

- propagowanie idei leczenia poprzez transplantacje narzadow
-doskonalenie organizacji opieki medycznej nad pacjentami po
transplantacji

-udzielanie pomocy osobom po transplantacji serca (zwtaszcza
cztonkom STS),

- wspieranie osrodkow kardiochirurgicznych,

- rozwijanie dziatalnosci wydawniczej,

-organizowanie imprez integracyjno-rehabilitacyjnych,
-propagowanie sportu i rekreacji (dla osob po transplantacji
serca i cztonkow ich rodzin).

W ramach dziatalnosci (miedzy innymi):

1. WspétdziataliSmy z dyrekcjami osrodkéw transplantacyjnych
w celu zapewnienia wiasciwych warunkéw w poradniach
transplantacyjnych,

2. StworzylisSmy mozliwosci noclegowe pacjentom przyjezdzaja-
cym z catej Polski na badania okresowe( w Zabrzu - wiasne
pokoje STS, w Krakowie i Warszawie - na zasadzie wspotpra-
cy z hotelami),

3. ZorganizowaliSmy akcje bezptatnych szczepiefi przeciw gry-
pie,

4. Wspotorganizujemy coroczne akcje honorowego krwiodaw-
stwa na rzecz o$rodkow (Warszawa systematycznie- co roku,
Krakéw doraznie),

5. Co roku organizujemy zjazdy ogdinokrajowe. W roku 2004 XV
Zjazd Jubileuszowy odbyt sie w Kroscienku nad Dunajcem, a
w roku 2005 XVI Zjazd - w Bochericu koto Checin.

6. Kota co roku organizuja wtasne spotkania integracyjne -
ostatnio: w Jachrance (Warszawa) i w Jarnottowku koto Glu-
chotazéw (Zabrze),

7. Co roku organizujemy turnusy rehabilitacyjne dla 0séb po
transplantacji i cztonkow ich rodzin ( w Kroscienku nad Du-
najcem , w Jarnottéwku, w Grzybowie i w DZwirzynie).

8. W ramach opieki psychologicznej organizujemy warsztaty w
Nowym Targu (raz lub dwa razy w roku),

9. We wspotpracy ze Slaskim Oddziatem NFOZ organizujemy
grupowe wyjazdy do sanatorium w Ustroniu. W roku 2006
odbeda sie dwa turnusy..

10. Organizujemy zagraniczne wycieczki autokarowe(Pod opie-
ka lekarzy i pielegniarek). ByliSmy : we Wioszech, w Cze-
chach, na Stowacji, w Hiszpanii oraz (w roku 2005 ) we
Lwowie.

11. Organizujemy obozy i zawody sportowe - Biegi Serc w Bo-
chencu (w roku 2005 odby sie Il Bieg Serc), natomiast obozy
miaty miejsce w KroScienku (w roku 2004) oraz w Juracie i
Polanicy Zdroju (w roku 2005).

12. Reprezentacja STS bierze udziat w mgdzynarodowych olim-
piadach - w roku 2002 w Klagenfurcie uczestniczyta ekipa
13 osobowa, w roku 2004 w Dublinie - ekipa 11 osobowa.
W Dublinie zdobylémy 19 medali, a druzyna siatkowki zdo-
byta puchar za | miejsce. W roku 2006 zawody odbeda sie w
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Przygotowujemy ekipe na X/

| Europejskie Zawody — EHTI
ktore odbeda sie w Neapolu w
dniach 21-26 czerwea 2006 1.

Wyniki osiggniete w Dublinie g
Zobowigzujg . Mamy nadzieje,
¥l Ze medalowy efekt Neapolu g
Wil bedzie jeszcze bar- e e )
W dziej efektywny (i
efektowny ). Szcze-
golnie zalezy nam na
wilasciwym przygoto-
= | waniu druZyny do turnieju pitki siatho-
wej. Przechodni puchar za zwyciestwo
fadnie sie prezentuje w naszym biurze i

szkoda bytoby sie z nim rozstawac.

W 2005 roku spotkalismy sie dwa ra-

| zv —najpierw w szerokim skfadzie w |
Juracie (w maju) a nastepnie wa-

ska kadra cwiczyta w Polanicy (v

| listopadzie). W przerwach migdzy
treningami zwiedzalismy atrakcyj- §

ne tereny Kotliny Ktodzkiej.

| Ruch sportowy STS systematycznie sie

| rozwija i mamy nadzieje, Ze w kolejnych [5S
latach obejmie wiekszosc cztonkow sto-
warzyszenia - w formach dostosowanych
do wydolnosci poszczegolnych 0sob.

Neapolu, gdzie zamierzamy wystac ekipe 22 osobowa.

13. W roku 2004 zorganizowaliSmy pielgrzymke do Lichenia,
potaczong z sesjg na temat ,Transplantacje narzadéw w
Swietle nauki KoSciota".

14. Tradycyjnie, co roku organizowane s3 spotkania optatkowe
(Warszawa, Zabrze) lub noworoczne (Krakow).

15. Czynnie uczestniczylismy w konsultacjach dotyczacych or-
ganizacji opieki zdrowotnej dla osob po przeszczepie serca
oraz dostepnosci lekow.

16. 0d dwoch lat organizowane sg w Zduriskiej Woli trzydniowe
spotkania dzieci i mtodzieZy po transplantaciji serca. Kolejne
odbedzie sie wiosng biezacego roku.

17. udzielamy pomocy naszym cztonkom znajdujacym si¢ w

trudnej sytuacji bytowej - na zakup drogich lekarstw.

18. Gromadzimy $rodki finansowe na potrzeby klinik transplan-

tacyjnych.

19. Koto Krakow wydaje pismo pt. , Serce’, natomiast w Zabrzu
powstaje staty dodatek do kwartalnika
»Szlachetne Zdrowie” pod tytutem , Drugie Serce’ -

W planach na rok 2006 przewidujemy rozpoczecie nowych pro-
jektow zwigzanych ze stata opieka psychologiczng, kursami kwa-

lifikacyjnymi oraz organizacja transportu na badania okresowe i

¢wiczenia rehabilitacyjne.

Aktualny stan organizacyjny STS
Zarzad Gtéwny -Warszawa ul. Niemodliiska 33

Kota Terenowe:

1. Krakéw ul. Pradnicka 80
- 130 cztonkow
(80 po transplantacji)

2. Warszawa ul. Wotoska 137

206 cztonkow

(130 po transplantacji)
3. Zabrze ul. Szpitalna 2

- 340 cztonkow

(213 po transplantacji)

Kapelanem STS (mianowanym przez ksiedza prymasa Jozefa
Glempa) jest ksiadz infutat Edward Majcher z Warszawy (po
transplantacji serca).

Stowarzyszenie Transplantacji Serca jest cztonkiem EHTF
(European Heart Transplant Federation) z siedzita W Brukseli.

B

,Drugie Serce” dodatek do kwartalnika Slaskiego Centrum
Chorab Serca ,Szlachetne Zdrowie”

Redakcja: 41902 Zabrze ul. Szpitdna 2
Telefon/fax 273-23-20 tel. 373-37-33
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tosci, a nawet niewielka utrata 5-10 kg nadmiernej
masy ciata zmniejsza dolegliwosci stawowe,

@ obniza stezenie ,ztego” cholesterolu- LDL i zwigk-
sza ,dobry” HDL,

@ zmniejsza krzepliwo$¢ krwi, zapobiega powstawaniu
zakrzepow w naczyniach krwionosnych,

@ przyspiesza rozw6j obocznego krazenia wiencowe-
g0,

@ poprawia samopoczucie i nastroj,

@ zmniejsza stres,

@ Kkorzystnie wptywa na sen,

@ zapobiega osteoporozie.

@ przyczynia sie do lepszej postawy poprzez wzmoc-

nienie miesni plecow .
1l

Niejednokrotnie staramy sie ttumaczy¢ matg aktywnos¢ ru-
chowa brakiem czasu i odpowiedniego miejsca do éwiczen,
tymczasem codzienne czynnosci sa doskonatym sposobem
na spalanie kalorii, a dodatkowa aktywnos$¢ nie wymaga
szczegolnego miejsca i sprzetu. Wystarczy chodzi¢ po scho-
dach zamiast jezdzi¢ winda, wysiadac przystanek wczesniej i

Wyrazy

wdzigcznosci

str 11

spacerem dojs¢ do celu, jesli to mozliwe, nie korzystac, na co
dziefi z samochodu, ograniczy¢ czas spedzany przed telewizo-
rem. Nie jest prawda, ze wysitek fizyczny musi byc dla nas
kara.

Istnieje tak wielka réznorodnosé form ruchu, ze z pewnoscia
kazdy moze wybrac te, ktéra najbardziej mu odpowiada.
Osoba z poczuciem rytmu, lubigca tanczyC bedzie preferowac
aerobik - zestaw éwiczen gimnastycznych i tanecznych przy
muzyce- wyrabia miesnie, poprawia kondycje i elastycznosc.
Odpowiedni dla zwolennikéw cwiczer w M3 nie lubigeych du-
zego wysitku bedzie stretching- rozcigganie stopniowo miesni
i pozostawienie ich w stanie rozciggniecia przez okreslony
czas- przywraca elastyczno$é i zwigksza ruchomosc w sta-
wach, nie ma ograniczen wieku i umiejetnosci. Cierpliwi i kon-
sekwentni, ktérzy nie chca biegac ani skakac moga wykony-
waé nieskomplikowane Cwiczenia o matej intensywnosci i
duzej liczbie powtorzen - callanetics.

Tai-chi nie ma bariery wieku, sprawnosci czy stanu zdrowia a
jego regularne uprawianie  doskonale wplywa na serce i
ukiad oddechowy. Wreszcie joga-najlepszy trening dla zestre-
sowanych -pomaga przywrocic spokdj i rownowage ducha,
obniza cignienie, zwalnia tetno, pozwala zachowa¢ prawidfo-
wa postawe, zmniejsza bole stawow i kregostupa.

Dla nadal niezdecydowanych idealnym ¢éwiczeniem jest
marsz - tatwo wiaczyé go do codziennego rozktadu dnia,
mniej obcigza kolana niz bieg a wymaga wystarczajaco duzo
wysitku, by wzmocnic i wyszczuplic nogi od tydek po posladki.

Poza tym, w wyniku wzmozonego wysitku fizycznego w organi-
zmie wydzielaja sie endorfiny- naturalnie wytwarzane przez
moézg opiaty. Stad tez kazdy rodzaj aktywnosci ruchowej po-
prawia nie tylko samopoczucie, ale tez w specyficzny i kon-
kretny sposéb oddziatuje w danej chwili na nasz nastroj.

Popracujmy nad soba, zrobmy co$ dobrego dla naszego ciata i
zdrowia nie pozwolmy bySmy stali sie ociezali i niezdolni do
jakiegokolwiek wysitku.

Zachecam do aktywnego trybu zycia.
Irena Mtynarczyk
na zdjeciach : zajecia sportowe dla 0sob po transplantacji serca

Bielsko-Biata 24.11.2005

5z.P.
prof. dr hab. Marian Zembala

Dyr. Slgskiego Centrum Choréb Serca
ZABRZE

Szanowny Panie Profesorze !

Tq droga chciatbym serdecznie, ale to bardzo SERDECZNIE podzie-
kowaé Panu i catemu Zespotowi Kardiochirurgéw, Anestezjologow oraz
Personelu Pielegniarek— za operacje wszczepienia zastawki mitralnej oraz
dwéch pomostéw zylnych przeprowadzong w w dniu 14.12.2004 przez dr

Przybylskiego i Zespot.

Tak wspaniale —jak obecnie od roku- nie czutem sie od ponad 20 lat.

Panie Profesorze!

Zadne stowa nie sq w stanie wyrazié mojej glebokiej wdziecznosci za
otrzymane drugie Zycie. Wig powiem normalnie, po prostu— BARDZO

DZIEKUJE!

z wyrazami wielkiego szacunku

Zbigniew Cwajna

#
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Promocja Zdrowia

Era rozwoju gospodarczego w Polsce, ciagnaca za sobg wiele
przemian zwigzanych nie tylko z zatrudnieniem, praca, infrastrukturg
ale rowniez z podejsciem spoleczenstwa do, jakze waznej roli, wy-
ksztatcenia, zdrowia czy innych wartosci, ktore diametralnie zmieniajg
swoje znaczenie. Te, i jeszcze wiele innych czynnikow wplywaja na
zmiane charakteru kontaktow miedzyludzkich. Przeobrazenia tych
ostatnich podazyly w trzech kierunkach: z jednej strony charaktery-
styczna dla procesu transformacji atrofia wigzi miedzyludzkich, z dru-
giej za$ nasilajaca sie przestepczosc, agresja i brak wspéiczucia oraz
checi pomocy nie tylko osobom najbardziej tego potrzebujacym, ale
takze tym najblizszym. Z trzeciej za$ strony wzrost roli rodziny oraz
uwrazliwienie na potrzeby osob starszych czy niepetnosprawnych.

Moéwiac o chorobach uktadu krazenia nalezy wyjasnic pewne
podstawowe pojecia, jakimi sq ,zdrowie" i ,choroba". Zdrowie tworzy
sie w $rodowisku, miejscu pracy i odpoczynku cztowieka. W roku 1970
Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita liste czynnikéw wplywajacych
na zdrowie:
peine korzystanie z praw i swobod obywatelskich,
mozliwo$¢ zatrudnienia i praca w odpowiednich warunkach,
dobre warunki mieszkaniowe,
utrzymanie kondycji psychofizycznej stosownej do wieku i pici,
uzyskanie odpowiedniego wyksztatcenia,
odpowiednie zaopatrzenie w zywnos$¢ i
odzywienia,
poczucie bezpieczenstwa,
mozliwo$¢é gromadzenia oszczednosci,
komunikacja i taczno$¢ z innymi ludzmi,
mozliwo$¢ wypoczynku, regeneracji sit i rozrywki,
dostepnos¢ odpowiedniej odziezy.

odpowiedni stan

W roku 7980 okreslono uwarunkowania negatywne wplywajace
na stan zdrowia. Sa to:

brak pracy,
zte stosunki w Srodowisku pracy,
wyczerpujacy charakter pracy,
ekspozycja na substancje szkodliwe w czasie pracy,
zageszczenie i nieodpowiednie wyposazenie mieszkania,
czeste wypadki wandalizmu w miejscu zamieszkania,
uczestnictwo w wypadku drogowym,
brak aktywnosci fizycznej,
palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu,
nieodpowiednie odzywanie

W celu uporzadkowania czynnikéw wplywajacych na stan
zdrowia jednostki wyrdzniono cztery podstawowe grupy; styl
zycia (ok. 50 % wplywow), Srodowisko (ok. 20 %), cechy
genetyczne (ok. 20 %) oraz opieka zdrowotna (ok. 10 %). Poziom
zdrowia spofeczenstwa jest uzalezniony od sytuacji
demograficznej, stylu zycia obywateli, poziomu warunkéw
sanitarnych oraz sprawnosci systemu ochrony zdrowia.

Ogromne znaczenie dla utrzymania zdrowia spoteczenstwa ma
polityka spofeczna, ktéra przez swe dazenia powinna propagowac
wszelkie elementy wptywajace na poprawe stanu zdrowia ogotu, np.
organizowanie ogéIlnodostepnych imprez sportowych czy
dofinansowanie os$rodkéw rekreacyjnych, co umozliwitoby wieksze
liczbie osob korzystanie z ich propozycji, edukowanie spoteczenstwa
na temat np. chorob, walki z zagrozeniami $rodowiskowymi czy
darmowe badania dla osob bedacych w okresie zagrozenia
wystapieniem danej choroby. Takie uswiadamianie spoteczenstwa
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powinno sig rozpoczac juz w szkole podstawowej, kiedy fatwiej jest
wyksztatci¢ pewne zachowania, badz zmieni¢ negatywne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wymienita styl zycia jako
podstawowy element wplywajacy na stan zdrowia jednostek,
automatycznie rowniez na stan zdrowia spoteczenstwa, gdyz styl zycia
to sposob bycia wynikajacy ze wzajemnego oddziatywania cziowieka i
warunkow, w jakich Zyje oraz z indywidualnych wzorcow zachowania,
ktore zostaly okreslone przez czynniki spoteczno — kulturowe i
osobiste cechy charakteru.

Srodowisko wplywa na czlowieka z pigciu stron:

1. fizycznej - woda i powietrze, odpady oraz inne substancje,

promieniowanie, mieszkanie i inne miejsca  przebywania
czlowieka, jak przestrzenie otwarte, przyroda oraz struktury
globalne.

2.spofecznej - normy, wartosci i obyczaje, a takze moda,
uprzedzenia, zwyczaje i postrzegane korzysci.

3. polityki- kierunku dziatar i strategii reprezentowanej przez takie
resorty zycia spofeczno - gospodarczego jak rolnictwo, energetyka,
transport, przemyst, rynek, ochrona s$rodowiska, kultura i ochrona
zdrowia, nauka, edukacja, pomoc i opieka spoteczna.

4. zasobow- istnigjace lub pozadane zrodta finansowe, ktore moga
pochodzi¢ od spofeczenstwa, handlu lub oséb fizycznych, zrodia
infrastrukturalne, informacyjne oraz umiejetnosci i zdolnosci
osobnicze jednostek.

5. politycznej — warunki, w ktorych zyje spoteczenstwo niezaleznie
od tego, czy jest otwarte czy zamkniete politycznie, $wieckie czy
religijne, wspoltrzadzace czy samowtadcze, demokratyczne czy
niedemokratyczne, w stanie pokoju czy wojny.Ponadto prawa
cztowieka, struktury konstytucyjne, charakter partii politycznych,
wolno$¢ informacii i wolny do niej dostep.

Kazde zachowanie zdrowotne uzaleznione jest od wzorcow
kulturowych, czyli spotecznie ujawnionych przez jednostki sposobow
chronienia uznawanych w danej grupie wartosci okreslonych w kulturze
tej grupy mianem zdrowia i stanowiacych nieodtaczny element kultury
grupy przekazywany w procesie socjalizacji , jak rowniez od postepu
cywilizacji oraz dziatan instytucjonalnych.

Na poczatku nalezatoby zdefiniowac pojecie zdrowia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata w 1948 roku je jako ,petny
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie jedynie brak
choroby czy kalectwo".

Wyrézniamy zdrowie obiektywne - oceniane na podstawie
wskaznikéw medycznych oraz subiektywne - oceniane poprzez
spostrzeganie wlasnego zdrowia podmiotu. Ogromny wplyw na stan
zdrowia majg zachowania jednostki, ktére moga by¢ prozdrowotne,
czyli sprzyjajace zdrowiu i antyzdrowotne, negatywnie wptywajace na
stan zdrowia jednostki. Zachowania zdrowotne sprzyjaja rownowazeniu
obcigzen i dziataniu czynnikow patogennych przez aktualizowanie
zasobow odpornosciowych, moga tez zakiocac ten poziom. Istnieje
wiele zachowan powstajacych w toku socjalizacji, faczace sie z higieng
zycia codziennego, nawykami odzywiania, aktywnoscig fizyczna.
Wystepuja zachowania celowe obejmujace zachowania podjete
$wiadomie przez podmiot w celu zachowania badz ochrony zdrowia.

Zaktada sie, ze organizm ludzki zaprogramowany byt na okoto
120 lat zycia, przecietna dlugo$¢ zycia ludzkiego waha sig od okofo 68
lat u mezczyzn z Polski czy okoto 75 lat u mezczyzn z krajow
zachodnich do okofo 75 lat u Polek czy 85 lat u kobiet Zyjacych na
Zachodzie, co oznacza utrate 40 - 50-ciu lat zycia spowodowang
niekorzystnymi zachowaniami zdrowotnymi czy szkodliwymi
wptywami  $rodowiska. ~ Zachowania zdrowotne ksztattuja sie juz od
najwczesniejszych lat zycia, w procesie socjalizacji, pod wptywem
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czynnikow takich jak: warunki w domu, szkole, zachowania grupy
rowiesniczej, reklama, informacje w $rodkach masowego przekazu oraz
obserwacji 0sob z najblizszego otoczenia . Juz w okresie prenatalnym
spoteczenstwo wplywa na stan zdrowia miodego cztowieka przez:
niewtasciwe odzywianie, palenie tytoniu, alkohol; w okresie
wczesnodzieciecym  niewlasciwe  odzywianie  jakosciowe i
ilociowe, w okresie  szkolnym  stresy zwiazane z nowymi
trudnosciami,  palenie papierosow,  alkohol,  narkotyki;  po
skonczeniu szkoly kolejne stresy zwigzane z poszukiwaniem pracy,
po jej znalezieniu jednostka odczuwa kolejne sytuacje stresujace,
czesto  rowniez  szkodliwos¢  $rodowiska pracy, jak: hatas,
zanieczyszczenie  powietrza,  szkodliwe  srodki  chemiczne.
Najczesciej wraz ze znalezieniem pracy obniza sie poziom aktywnosci
fizycznej jednostki, co w polaczeniu z niewlasciwa dieta, otyloscia,
brakiem umiejetnosci relaksu, nasileniem natogu palenia tytoniu i picia
alkoholu, powoduje wystapienie licznych chordb uktadu krazenia, takich
jak: nadcisnienie tetnicze, choroba wieficowa, zawatu migsnia
sercowego czy choréb nowotworowych.

Badacze analizujacy w 1996 roku zachowania zdrowotne
miodziezy szkolnej w wieku 11-17 lat zauwazyli, ze ponad 60 %
miodziezy w wieku szkolnym nie spozywa surowych warzyw, 20 % -
owocéw, a 30 % mieka i napojow mlecznych. 9 % chiopcow i 5 %
dziewczat nie je $niadania, natomiast 50 % miodziezy codziennie
konsumuije stodycze i stodkie napoje gazowane. Istotne jest rowniez to,
iz wiekszo$¢ miodziezy szkolnej pije alkohol, w tym co piaty co tydzien
piie piwo, 16 % ucznidéw przynajmniej raz bylo w stanie upojenia
alkoholowego, 31 % upito si¢ dwa i wigcej razy, a powyzej dziesigciu
razy pod wplywem upojenia alkoholowego znajdowato sie 25%
chtopcow i 7% dziewczat.

Palenie papierosow wystepuje u miodziezy szkolnej rownie
czesto jak upojenie alkoholowe. 26 % chtopcow i 22 % dziewczat pali
papierosy codziennie, a procent ten ronie z wiekiem uczniow. Jak
wida¢ z badan, jesli chcemy polepszy¢ stan zdrowia spofeczenistwa
nalezy rozpocza¢ promocje zdrowia od najmtodszych, gdyz wowczas
ksztaltuje sie styl zycia i zachowania zdrowotne rzutujace na stan
zdrowia w wieku dojrzalym.Stad Slaskie Centrum Chorob Serca w
Zabrzu co roku proponuje pacjentom przesiewowe badania majace na
celu wykrycie ewentualnych zaburzen badz choréb uktadu krazenia. 8
maja 2005 roku w SCCS w Zabrzu odbyta sie kolejna ,Biafa
niedziela” , na ktorej proponowano badania pomiaru stezenia
cholesterolu, glukozy we krwi, pomiaru cisnienia tetniczego,
EKG, obliczania BMI, pomiaru tkanki tluszczowej, badania
spirometrii, okreslania ilosci dwutlenku wegla w powietrzu
wydychanym z pluc oraz konsultacje z lekarzem specjalista,
dietetykiem i rehabilitantem. Ponad 1000 osob skorzystalo z
propozycji badan przesiewowych, co $wiadczy o coraz to wigkszej
$wiadomosci spoteczenstwa, dotyczacej potrzeby dokonywania badan
kontrolnych czy zasiegania porad u specjalistow w danej dziedzinie.

Postep nauk medycznych oraz ciagly ich rozwdj przyczynia si¢ do
zmian w obrazie i przebiegu choréb. Ale nie tylko, wazng role
odgrywaja rowniez czynniki spoteczne i ekonomiczne. Poczatkowo
czlowiek byl koczownikiem zaleznym od przypadkowych Zzrodet
zywnosci. Wystepujaca selekcja naturalna powodowata, iz
czestotliwos¢ chorob byta nikta. Mate zaludnienie powodowato rzadkie
wystepowanie chordb zakaznych, $mier¢ determinowana byta brakiem
pozywienia, wypadkami, zabdjstwami. DziesigC tysiecy lat temu
rewolucja agrarna doprowadzit do wzrostu liczby ludnosci. Osiadty tryb
zycia, brak urzadzen sanitarnych, zanieczyszczenie wody i gleby oraz
nie$wiadomo$¢ podstawowych zasad higieny powodowata wzrost
wystepowania chorob zakaznych, a takze pojawienie sie licznych
epidemii. Ogromnym sukcesem ludzkosci byto przejécie od gospodarki
rolnej do gospodarki opartej na przemysle. W XIX i XX wieku czlowiek
osiaga ogromng poprawe zdrowia, co wynika ze zmnigjszania
zjadliwosci zarazka, zwiekszenia odporno$ci populacji oraz poprawy
sposobu odzywiania. Polepsza sie system urzadzen sanitarnych, co
stwarza mozliwosci do dbania o higiene.

Zdrowie ludzkosci zalezy wiec nie tylko od wzrostu poziomu zycia,
lepszego odzywiania oraz korzystniejszych warunkow srodowiskowych,
takich jak czyste powietrze i woda, niestety pojawily sig inne
czynniki wplywajace na wystepowanie chorob wszelkiego typu:
przejadanie sie, nieodpowiednia dieta, naduzycie alkoholu, palenie
tytoniu, zazywanie $rodkow odurzajacych czy zte warunki w migjscu
pracy.

Waznym elementem rozwoju cywilizacji jest rozwj kultury, norm i
wartosci  danej spotecznosci. Kultura jest zbiorem elementow
niepowtarzalnych, oryginalnych, odrebnych od wystepujacych w innych
kulturach. Obejmuje jezyk, wierzenia, obrzedy, sztuke, prawo. Kultura
jest wiec zjawiskiem o charakterze osobowym, taczy i roznicuje ludzi w
sposob dynamiczny. Waznym elementem kultury wptywajacym na stan
zdrowia populacji oraz wystepowanie chorob sg wartosci, definiowane
przez Jana Szczepanskiego jako ,usankcjonowana, typowq dla danej
kultury uwewnetrzniona przez czionkow danego spoteczenstwa, ktéra
pomaga im dokonywa¢ wyboréw, ukierunkowuje i wskazuje cele oraz
srodki dziatania." Niestety w polskim systemie wartosci w dalszym
stopniu zdrowie nie znajduje sie na pierwszym miejscu. Wymienia sig
rodzing, dom, prace, wspolnote, dziecko, zapominajac o tym, ze bez
zdrowia nie mozna zrealizowa¢ zadnego celu.

Normy spoteczne to z kolei wskazowki i wzory okreslajace
wlasciwe i niewtasciwe postepowanie. Regulujg oczekiwania grupy
spofecznej w stosunku do jednostki. Normy to zwyczaje, czyli rutynowe
czynnosci dnia codziennego, obyczaje-wytworzone i upowszechnione
w danym $rodowisku spotecznym wzory zachowan i postgpowania w
okreslonych sytuacjach, prawa, czyli normy ustanawiane i wymuszane
przez wiladze polityczna spoteczenstwa. Normy wiec Swiadcza o
zachowaniach antyzdrowotnych i prozdrowotnych danego
spoteczenstwa, a ty, samym wplywaja na wystepowanie chorob.

Rozwoj cywilizacji ma duzy wplyw na zmiane stylu zycia, a co za
tym idzie rozwoj badz zahamowanie wystepowania choréb. Siciriski
charakteryzuje styl zycia jako ,zespot codziennych zachowan, sposob
postepowania, aktywnosci, specyficzne dla danej jednostki lub
zbiorowosci, pewien charakterystyczny sposob bycia, odrozniajacy te
jednostke lub zbiorowo$¢ od innych”.!  Styl zycia przejawia sie we
wszystkich dziedzinach zycia, poczawszy od zycia rodzinnego, przez
prace zawodowa, az do wypoczynku. Styl zycia zalezny jest od kultury,
tradycji, wiedzy, pochodzenia czy miejsca zamieszkania. Styl zycia ma
wiec ogromny wplyw na wystepowanie i pogtebianie sig wady wzroku.

Podsumowujac rozwdj cywilizacji wplywa w dwojaki sposob na
wystepowanie chorob, pozytywny i negatywny, dwie przeciwstawne
opcije, a tylko od nas zalezy, ktdra z nich wybierzemy.

Elzbieta Ku$
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gFosluga hospicyjna

Rozmawiala Anna Bednarczyk

Moja rozméwezyni Asia z zawodu i powofania jest pielegniarka. Pracuje w naszym O$rodku.
Chce pozostac anonimowa. Pozwolita mi zwracac sig do siebie po imieniu.

Asiu powiedz prosze, co spowodowalo, ze zapragnefas stuzyc chorym
umierajacym — czlowiekowi, ktéry odchodzi?

Bytam na trzecim roku studiéw, kiedy dr Jadwiga Pyszkowska woje-
wodzki konsultant ds. opieki paliatywnej zorganizowala pierwsza edycje
kursu na temat opieki paliatywnej. Szkolenie to miato charakter 10 spo-
tkar, na ktorych wyktadowcy przyblizali najczestsze problemy, z jakimi
spotykamy sig w opiece nad chorym w stanie terminalnym.

Otrzymatam certyfikat potwierdzajacy udziat w szkoleniu i schowatam
go gteboko do szuflady z mysla — ze moze kiedys...

We wrzesniu 2001 roku podjefam prace w Slaskim Centrum Chorab
Serca w Zabrzu, gdzie jako osoba po szkole uczytam sie od podstaw
pracy w tak specjalistycznym Osrodku. Byt to trudny, ale bardzo wazny
etap mojego zycia ...

Pomimo iz praca byta bardzo ciekawa i dawafa mi satysfak-
cie, czutam, ze chee sprébowac stuzy¢ osobom umierajacym. Na jed-
nym z dyzurow dowiedziatam sie, Ze mama naszego kolegi jest wolon-
tariuszka z Zabrzariskim Hospicjum. Poprositam o kontakt i tak w stycz-
niu 2002 r. po raz pierwszy uczestniczylam w mszy hospicyjnej. Po
mszy na tzw. ,spotkaniu roboczym” wyrazitem chec przystapienia do
grona wolontariuszy.

Przez kolejne miesiace przygotowywatam sig do pracy, uczestniczytam
w warsztatach psychologicznych, poznawatam ludzi i specyfike domo-
wej opieki hospicyjnej.

Jesli mozesz, powiedz prosze jak wygladata Twoja pierwsza postuga
hospicyjna?

Pierwszego chorego ,dostatam” 5 maja 2002 r . Na swoja pierwsza
wizyte udatam sie z Malgosia -doswiadczona, ciepta osobg . Chorym
byt sympatyczny pan w $rednim wieku z glejakiem (nowotworem), pod
cudowna opiekg kochajacej zony. Pierwsze moje wizyty odbywaly sie
co 2 tygodnie i mialy raczej charakter wspierajacy. Czasami pozosta-
watam z chorym pod nieobecnos$¢ Zony. Z tygodnia na tydzier choroba
postepowata, a moje wizyty stawaly sie coraz czestsze.

Zawsze, kiedy przychodzitam do tego domu widziatam piekny obraz
kochajacej zony pochylonej nad tozkiem meza.

Dwa tygodnie przed $miercig bylam tam juz 2 razy dziennie, podtacza-
tam nawodnienie, pomagatam w zmianie pozycji, na ile umiatam wspie-
ratam zone. Pan Leszek zmart 2 stycznia, siedem miesiecy po tym jak
po raz pierwszy pojawitam sig w ich domu. Jego zona do dzisiaj dzwo-
ni w dniu moich urodzin.

Potem byli kolejni chorzy. ..

Opieka jest uzalezniona od stanu chorego, oczekiwan jego i jego rodzi-
ny. Kazda wizyta ma inny charakter, nigdy nie mozna przewidziec, jaki
bedzie miafa scenariusz, co sie wydarzy, no i czy bedzie kolejna ...
Domowa opieka hospicyjna jest dlatego wyjatkowa, ze mozemy ja pel-
ni¢ w domu - w najwazniejszym migjscu dla kazdego czlowieka, tam
gdzie czuje sig bezpiecznie wsrdd najblizszych. Dzieki temu, ze hospi-
cjum dysponuje sprzetem (lozka wielofunkcyjne, materace przeciw
odlezynowe, koncentratory tienu, wozki WC i wiele innych) mozemy
Swiadczy¢ profesjonalng opieke w warunkach domowych. Kilka razy do
roku uczestniczymy w konferencjach, szkoleniach, warsztatach, a gro-
no naszych wolontariuszy wciaz sie powieksza.

Powiedz cos wigcej na temat Hospicjum Stowarzyszenia Przyjaciot
Chorych, ktérego jestes wolontariuszka.

Stowarzyszenie Przyjaciot Chorych "Hospicjum" dziata w Zabrzu od
1994 roku. Zadaniem Hospicjum jest opieka prowadzona w domu cho-
rego, na prosbe jego i rodziny. Naszymi podopiecznymi sg osoby w
ostatnim stadium choroby nowotworowej. Chorym opiekuje sie zespot
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tj. lekarz, pielegniarka, psycholog, wolontariusz niemedyczny i kapelan.
Nasza pomoc jest bezptatna. Wszystkie osoby, ktére u nas dziataja,
pracujg na zasadzie wolontariatu. (podaje strong internetowa WWW.
hospicjumzabrze.bmj.net.pl). Celem tej strony jest przyblizenie dziatal-
nosci Naszego Hospicjum. taczac sie z nig mozna sie dowiedziec jak
funkcjonuje nasze stowarzyszenie, a takze pozna¢ osoby, ktore sa
zaangazowane W jego prace. Opiekujemy sie chorymi niezaleznie od
ich $wiatopogladu, pozycji materialnej, statusu spolecznego, a nawet
tego czy posiadajg ubezpieczenie. Zgtoszenia chorych przyjmujemy
telefonicznie, przez cafa dobe. Utrzymujemy sie dzieki dotacjom z
Urzedu Miejskiego, od sponsorow i prywatnych osob, ktére zechciaty
wspomoc nasza dziatalnosc. Dzigki temu mozemy kupowaé lekarstwa,
opatrunki czy optacac dojazdy do chorych. Potrzeb jest bardzo wiele...
Niestety nie na wszystko starcza. Na tej stronie internetowej mozna sie
dowiedzie¢ jak wspomoc nasza dziatalnosc. Przez caly czas prowadzi-
my nabor nowych wolontariuszy, a szczegdlnie poszukujemy pielegnia-
rek i lekarzy.

Moze ktos kiedys w rozpaczliwej sytuacji potrzebowaf pomocy, moze w
czyim$ sercu jest pragnienie posfugi hospicyjnej, okazanie milosci w
taki sposob drugiemu cztowiekowi. A ten artykut niech bedzie drogo-
wskazem.

Jezeli ktokolwiek czuje, ze chcialby pomagac osobom umieraja-
cym, zapraszamy chetnych do wspdtpracy. Spotykamy sie we
wspolnym gronie, co najmniej dwa razy w miesigcu. W kazdy
pierwszy poniedziatek miesiaca mamy Msze Sw. w Kosciele $w.
Kamila w Zabrzu, o godzinie 19. Przychodza na nig wolontariu-
sze, rodziny chorych i sami chorzy. Po Mszy spotykamy sie w
gronie wolontariuszy na zebraniu, dotyczacym naszych chorych.
Po kolei omawiamy znajdujace sie pod nasza opieka osoby, aby
wymieni¢ si¢ informacjami i omowi¢ sytuacie chorego. Wtedy
tez poruszamy istotne kwestie z zycia naszego hospicjum. Po-
dobne spotkanie odbywajg sie réwniez w trzeci poniedziatek
miesiaca, w naszej siedzibie przy ulicy Dworcowej. W pozostate
poniedziatki czesto sg organizowane warsztaty psychologiczne
lub medyczne, gdzie poglebiamy nasza wiedze i umiejetnosci.

Obecnie jest nas okoto 30 oséb. Ostatnio przybyto do nas troche
nowych wolontariuszy i z pewnoscig paru z nich zostanie z nami
na dtuzej. Kazda osoba, ktéra chce byé u nas wolontariuszem,
musi na poczatku przej$¢ szkolenia na temat opieki paliatywnej.
Zwykle mija pare miesigcy zanim pierwszy raz péjdzie do chore-
go. Na poczatku nowy wolontariusz nie chodzi sam do pod-
opiecznego, zwykle towarzyszy mu osoba bardziej doswiadczo-
na. W ten sposéb efektywnie wprowadzamy do pracy nowych
ochotnikow. Sg wérdd nas przedstawicie bardzo réznych zawo-
dow: zaréwno zwiazanych z medycyna jak i czyms catkowicie
odmiennym. Motywacji do wyboru wiasnie takiego wolonatariatu
jest bardzo wiele. Cze$¢ z naszych wolontariuszy ma wiasne
doswiadczenia z choroba nowotworowa, kiedy$ opiekowali sig
cztonkiem swojej rodziny i najlepiej wiedza, czego potrzebuje
rodzina, ktora znajduje sie w tak trudnej sytuacji. Mamy tez stu-
dentow, ktorych tematyka studiow faczy sie z pomoca drugiemu
cztowiekowi. Aby by¢ u nas wolontariuszem, niekoniecznie trze-
ba chodzi¢ do chorych. Nie kazdy czuje taka potrzebe i jest to
catkowicie naturalne. Mozna za to robi¢ u nas wiele innych rze-
czy, chocby nawet zajmowa¢ sie obstuga komputera, sprzata-
niem, drobnymi naprawami... Kazdy daje z siebie to, co moze.

Asiu dziekuje ze mogfysmy porozmawiac. Chyle czofa.

Anna Bednarczyk
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Anna Bednarczyk
Kierownik Dzialu Spraw Pracowniczych
Slaskiego Centrum Choréb Serca

Urlopy wypoczynkowe

Pierwszy oraz koleiny urlop wypoczynkowy pracownika

Zasady korzystania z urlopu zalezg od tego, czy jest to
pierwszy w karierze zawodowej urlop pracownika, czy urlop
kolejny.

Osoba podejmujgca prace po raz pierwszy w zyciu korzysta z
urlopu wypoczynkowego na innych zasadach niz pozostali
pracownicy. W roku kalendarzowym, w ktérym podejmuje te
prace uzyskuje ona prawo do urlopu z uplywem kazdego
miesigca w wymiarze 1/12 wymiaru urlopu przystugujacego
Mu po przepracowaniu roku.

Wymiar urlopu takiego pracownika ustala sie na dzien
wypadajacy po przepracowaniu przez niego roku.

Prawo do kolejnych urlopéw pracownik nabywa w kazdym
nastgpnym roku kalendarzowym. Ten urlop pracownik
nabywa niejako z gory i od razu w petnej wysokosci.

Istnieje zatem mozliwoS¢é wykorzystania urlopu
przystugujacego za dany rok kalendarzowy z poczatkiem roku
kalendarzowego.

rl roporcjonaln

Planujgc urlop lub ustalajgac swoje uprawnienia urlopowe,
warto pamietaC o zasadzie proporcjonalnosci. Ma ona
znaczenie, gdy w ciagu roku pracownik zmienia pracodawce,
pracuje tylko przez cze$¢ roku lub zatrudnia sie w trakcie
innego roku kalendarzowego niz rok, w ktérym ustat jego
stosunek pracy z poprzednim pracodawca.
Pracownik, ktory stracit prace w jednym roku, a kolejna
zaczyna w trakcie nastepnego roku kalendarzowego, nabywa
prawa do urlopu dopiero z dniem podjecia pracy. Wymiar
urlopu za dany rok bedzie wiec odpowiednio obnizony.
Jesli pracownik zmienia pracodawce w ciagu roku przystuguje
mu urlop:

- U dotychczasowego pracodawcy - w wymiarze

proporcjonalnym do okresu przepracowanego u tego
pracodawcy w roku ustania stosunku pracy, chyba, ze
przed ustaniem tego stosunku pracownik wykorzystat
urlop w przystugujacym mu lub wyzszym wymiarze,

- u kolejnego pracodawcy w wymiarze proporcjonalnym
do okresu pozostatego do konca danego roku
kalendarzowego.

Pracownikowi, ktory przed ustaniem stosunku pracy w ciggu
roku kalendarzowego wykorzystat urlop w wymiarze wyzszym
niz wynikatby z przedstawionej wyzej zasady, przystuguje u
kolejnego pracodawcy urlop w odpowiednio nizszym wymiarze.
taczny wymiar urlopu w roku kalendarzowym nie moze byé
jednak nizszy niz wynikajacy z okresu przepracowanego w tym
roku u wszystkich pracodawcow.

Urlop na zgdanie

Kazdemu pracownikowi w danym roku kalendarzowym
przystuguja 4 dni urlopu na zadanie. Zadanie takie nalezy
zglosi¢ najpozniej w dniu rozpoczecia tego urlopu. Powyzsze
4 dni przystuguja tacznie w catym roku kalendarzowym bez
wzgledu na ewentualne zmiany pracodawcy.

Pamietac nalezy, iz urlop na zadanie jest trybem udzielenia
urlopu nie zas dodatkowymi dniami urlopowymi. Jezeli
wykorzystalismy caty wymiar urlopu
w trybie zwyktym, to juz na zadanie wzig¢ nie mozemy.

Uprawnienie do wykorzystania urlopu w omawianym trybie
nie przechodzi na kolejny rok.

Wymiar urlopu w dodatkowym miejscu pracy

W przypadku, gdy pracownik pozostaje w dwoch lub wiecej
stosunkach pracy, do okresu zatrudnienia, od ktorego zalezy
wymiar urlopu wlicza sie, oprocz zakorczonych okreséw
zatrudnienia, takze okres obecnego zatrudnienia, w czesci
przypadajacej przed nawigzaniem drugiego lub kolejnego
stosunku pracy.

Oznacza to, ze nie wlicza sie catego okresu zatrudnienia
pracownika w tzw. dodatkowym miejscu pracy, a tylko te czesé,
ktéra nie pokrywa sie z okresem zatrudnienia u obecnego
pracodawcy.

‘

Podzi¢gkowanie
Pani Krysia Czaja byta oddziatowa pielegniarskiego zespotu
anestezjologicznego przez 19 lat. Przez ten dtugi czas byto
nam z Krysiag bardzo dobrze. Kiedy patrzymy wstecz,
wspominamy te lata, mozna w nich chyba znalez¢ recepte na
to, jak by¢ "szefem", ktéry nie meczy... Krysia zarowno w
pracy, jak i prywatnie jest osobg ciepta i pogodna; osoba,
ktora przyciaga ludzi. Posiada jakze cenng umiejetnosé
stuchania innych. Kulturalna, mita, skromna, traktowata ludzi
po prostu jak ludzi.
Czulismy sig szanowani, a przez to doceniani. Czulismy, ze to,
co robimy jest wazne. MogliSmy sie rozwijac, podnosié swoje
kwalifikacje, realizowac swoje ambicje
i zawsze liczy¢ na wsparcie naszej oddziatowe;.
Nie byta kierownikiem autokrata. Pozwalata nam podejmowaé
wiele decyzji. To sprawito, Ze naprawde czujemy sie zespotem
i potrafimy sie nawzajem szanowac.
Kiedy zastugiwaliSmy na pochwate, bylismy chwaleni. Kiedy
zastugiwaliSmy na krytyke, byta to raczej tagodna perswazja,
nigdy podniesiony glos. Krysia byta dla nas wyrozumiata, ale

nie pobtazliwa. Zawsze opanowana, naturalna, emanujaca
spokojem, usmiechnigta a przy tym przeciez prawdziwy
cztowiek - z bagazem swoich probleméw i trosk.

Przywiazywata duza wage do jakosci stosunkéw miedzyludzkich,
dzigki niej przez te wszystkie lata nauczyliSmy sie przedktadaé
wspotprace nad rywalizacje. PrzyzwyczailiSmy sie do tego, ze nie
brakowato nam zadnego sprzetu i pracowalismy zawsze w
komfortowych warunkach.

Teraz, kiedy nasza oddziatowa jest juz na emeryturze ten tekst
jest jeszcze jedng okazja, aby jej podziekowaé.

Dzigkujemy za te lata. Cokolwiek sie dziato, w zyciu zawodowym
byt to dla nas dobry czas.

Krysiu, tak dzigkujg kolezanki i koledzy, ktérzy z Tobg
pracowali. Dzigkuje réwniez Dyrekcja Slaskiego Centrum
Chordb Serca w Zabrzu za lata wspétpracy, za doswiadczenie i
wtozony wkiad pracy.

Zyczymy wszystkiego dobrego.

“
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dr Przemystaw Trzeciak

\IX Miedzynarodowy Kongres \
} Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
\w Katowicach - 22-24 wrzesnia 2005 roku 1

W dniach 22-25.09.2005 roku, w Katowicach odbyt sie IX
Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego. Miedzynarodowe Targi Katowickie zamienity sie w
tych dniach w jeden wielki osrodek medyczny. Odbywajace sie
co rok kongresy kardiologiczne, to z pewnoscia spotkania,
ktére gromadza najwigksza liczbe lekarzy zainteresowanych
leczeniem chordb uktadu krazenia. Nawet konferencje Towa-
rzystwa Internistow Polskich nie sa w stanie zgromadzi¢ wiek-
szej liczby stuchaczy. IX Miedzynarodowy Kongres w Katowi-
cach zgromadzit blisko 5 tysiecy lekarzy, przedstawicieli firm

Pielegniarki Slaskiego Centrum przy stoisku SCCS

farmaceutycznych i producentow aparatury medyczne;. Liczba
ta stanowita az ¥ ogdlnej ilosci uczestnikéw ostatniego kon-
gresu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego jaki odbyt
sie w Sztokholmie.

Najwazniejszym wydarzeniem pierwszego dnia kongresu byta
uroczysta inauguracja. Po oficjalnym otwarciu kongresu przez
prof. A. Torbickiego, wyktad inauguracyjny pt. Kardiologia eu-
ropejska - sity i stabosci wygtosit prof. M. Tendera. Nastepnie
cztonkostwo honorowe Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego nadano trzem kardiologom: prof. L. Giecowi, prof. M.

Tenderze i profesorowi.
P. Bassandowi.

Sesje naukowe odby-
waly sie przez trzy dni.
Na konferencje zgto-
szono 897 streszczen,
z czego przyjetych zo-
stato 556 (62%) donie-
sien. W ciggu trzech
dni odbyto sie tacznie
107 sesji, warsztatow,
debat i dyskusji okra-
glego stotu. Wszystkie
one byly poswiecone
najnowoczesniejszym
metodom diagnostyki i
leczenia chordb uktadu
‘ krazenia, bedacych
—— przyczyng 49 procent

Stoisko Slaskiego Centrum Choréb Serca

wszystkich zgonow w Polsce.

Slaskie Centrum Choréb Serca byto wyraznie widoczne pod-
czas trwania Kongresu. Wiele osob z naszego osrodka miato
mozliwosé prezentowania wynikow swoich badan naukowych,
oraz prowadzenia sesji i debat. W pawnonle wystawienniczym
znajdowato sie stoisko Fundacji Slgskiego Centrum Choréb
Serca oraz Stowarzyszenia Transplantacji Serca, przy ktorym
byta mozliwos¢ zaprezentowania osiggniec i dokonan Slaskie-
go Centrum Chorob Serca.

IX Miedzynarodowy Kongres PTK charakteryzowat si¢ wyso-
kim poziomem naukowym. Szkoda, ze wiele interesujgcych
sesji odbywato sie w tym samym czasie. Interdyscyplinarna
tematyka sesji potwierdza opinie, ze dynamiczny rozwoj kar-
diologii nie bytby mozliwy bez ogromnego postepu w zakresie
farmakologii, technik obrazowania i nowych technologii. Zna-
lazto to swoje odzwierciedlenie w tematyce poruszanych za-
gadnien w trakcie trwania kongresu.

Coraz modniejsza formuta organizowanych konferencji sa
bezposrednie przekazy z pracowni i sal pracowni hemodyna-
miki, w ktérych wykonywane sa zabiegi. W pierwszym dniu
bylismy $wiadkami zabiegow angioplastyki wiencowej wykony-
wanych u chorych z niestabilng choroba wiencowa. Taka for-
ma sesji sprzyjata zywej dyskusji i wymianie doswiadczen.
Kongres PTK zakonczyt w ostatni dzien Piknik dla serca. Pod-
czas pieciogodzinnego festynu wiele osob miato mozliwosc
skorzystac z bezptatnych badan jak pomiar cisnienia tetnicze-
go, oznaczenie poziomu cholesterolu i konsultacji kardiologa,
angiologia i diabetologa.
Przemyslaw Trzeciak

W drugiej potowie 2006 r. planowane jest rozpoczecie prac
budowlanych nowego obiektu Slaskiego Centrum Choréb Ser-
ca w Zabrzu.

W budynku znajdzie miejsce zespot poradni dia dorostych
i dzieci, oddzialy szpitalne z zapleczem diagnostycznym oraz
czes¢ administracyjna Slaskiego Centrum Choréb Serca.

Obiekt o powierzchni 12.000 m? zlokalizowany bedzie u
zbiegu ulic Marii Curie-Sklodowskiej i Jagiellonskiej.

Zakoriczenie budowy przewidywane jest na rok 2009.
Srodki na te inwestycje pochodza z dotacji organu zatozyciel-
skiego, zrodet zewnetrznych, od sponsorow oraz ze srodkow
wiasnych.

Na zdjeciu obok: Tak bedzie wygladal nowy budynek Slaskiego Centrum
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Mecz pitki noznej

W dniu 8 paZdziernika na stadion Gornika Zabrze
przybyto okoto 2,5 tys. widzow, ktorzy chcieli zobaczyé
mecz pitki noznej pomiedzy reprezentacjg Slaskiego
Centrum Chorob Serca, a druzyng artystow polskich.
Mecz byt towarzyski, ale nie zabrakto profesjonal-nego
prowadzenia. Gtownym sedzig byt Stanistaw Grzesiczek
(kiedys pierwszoligowy arbiter, obecnie szef Kolegium
Sedziow Slaskiego Zwigzku Pitki Noznej).Na liniach
pomagaty mu Krystyna Potap i Aleksandra Marek.

Ci ktorzy przyszli na stadion— nie zawiedli sie.

W czasie meczu bylo wiele ciekawych akcji, a
napastnicy SCCS—zwtaszcza Michat Hawranek i Adam
Nikodemski wielokrotnie zagrazali bramce artystow.
Juz w pierwszej minucie gola dla druzyny Slaskiego
Centrum zdobyt chirurg Maciej Wiewiora.

| jak sie pozniej okazato byla to jedyna bramka me-
czu.

Dla druzyny artystéw ,najwiecej okazji do zdobycia
gola miat aktor Michat Chorosinski, znany z serialu ,M-
jak Mitosé”. Na szczescie Swietnie spisywatl sie nasz
bramkarz - Jan Konieczny.

Najwiekszg gwiazda reprezentacji artystow byt Stefan
Friedman - znany aktor kabaretowy. Znacznym zainte-
resowaniem cieszyt sie Jarostaw Jakimowicz (,Mtode
Wilki”), ktéry wprawdzie nie grat z powodu kontuzji, ale i
tak nie sie opedzi¢ od fanek. Po meczu odbyt sie kon-
kurs rzutow karnych, ktory wygrali artysci celnie trafia-
jac 12 razy przy utracie 6 bramek.

Publicznos¢  bawita sie znakomicie, a poniewaz
aktorzy nie kryli checi rewanzu, to z pewnoscig

podobne spotkanie odbedzie sie w przysztym roku.
wo

Mecz zorganizowata Fundacja Przyjaciot Dzieci z Chorobami
Serca, a w szczegolnosci jej dyrektor pani Wanda Omyfta.
Fundacja, ktora powstata w grudniu 1991 z inicjatywy
lekarzy i rodzicow dzieci chorych na serce, wspiera
przedsiewziecia majgce na celu niesienie pomocy matym
pacjentom z chorobami serca . W oddziale Klinicznym Wad
Wrodzonych Serca i Kardiologii sg leczone dzieci nie tylko z
regionu Slgskiego, ale rowniez z bardzo odleglych zakgtkow
naszego kraju.

Celem fundacji jest rozwigzywanie probleméw zdrowotnych,
socjalnych, i Srodowiskowych dzieci z chorobami serca.
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Stowarzyszenie Transplantacji Serca
Organizacja Pozytku Publicznego
04-645 Warszawa ul. Niemodlinska 33

Koto w Zabrzu
Konto; BPH
231060 0076 0000 3200 0098 4550

. o -
,unl!’://(, X -

Przekaz nam

1%

swojego podatku J ST

Kazdy grosz przekazany na
nasze konto bedzie wydany
na pomoc dla oséb po
transplantacji serca,
zakup lekow, rehabilitacje, dojazd
do szpitala itp.

Jak to zrobi¢ !
1. Oblicz podatek nalezny za rok 2005 i od tej kwoty wylicz
1 00

o=

Wyslij na konto Stowarzyszenia Transplantacji Serca
(przelewem lub przekazem pocztowym) wplate w wyso-
kosci obliczonego 1 % podatku za rok 2005.

Na blankiecie podaj nazwe stowarzyszenia oraz swoje
imig i nazwisko a takze adres. Blankiet wplaty zachowaj.

3. Wypelniajac PIT 36 lub PIT 37 (za caly rok) i wpisz wy-
liczong kwote (1%) w odpowiedniej rubryce.

4. Jezeli wplacasz do Urzedu Skarbowego wyrownanie za
ubiegly rok— pomniejsz wplate o wyliczony 1 %.

5. Jezeli nie masz wobec US Zadnych zobowiazan, czekaj na
zwrot w wysokosci dokonanej przez Ciebie wplaty na
konto STS, ale nie wigcej niz 1 % podatku.

Pielegniarka przy chorym
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Salvador Dali

ODA

Bez czasu, bez chwili to czfowiek wspofczesny
Czastie! Dodaj mi chwili
Niech ponad moment wzlece
By nie straci¢ Zadnej chwili,

Jak cig dogonic? Zatrzymac? Nie stracic?
Ty jestes jak zfodziej,
ZaKradasz sie i znikasz
Jestesmy jak mréwki, co pedzq do gniazda,
Coraz szybciej i sprawniej
Ale ty jestes weigz szybszy
Biegniesz i biegniesz

Kto da nam Rlucz do zatrzymania twych wrot?

O ty! Jestes jak Kula ,gra po tarczy zegara
Co 0brét to lato a jutro juz zima
Jak dziatac szybko i sprawnie!?
O ty jestes wcigz mfody 1 sprawny.
My cig gonimy ,jednak na mecie to
Ty jestes pierwszy!
My juz starzy i z wieKiem bogatym
Zostawiamy w tle honor a dajemy ci laury.

Bozena Koziof

ODA DO MEODYCH GNIEWNYCH

Dlaczego tak szybRo biegniesz, ucieRasz?
Mijasz bezpowrotnie?
Nie liczysz sig z cztowieRiem?
Dlaczego tak trudno
W miejscu cig zatrzymac?
Gdy jest sie mfodym
Jak sig tobg zZymac?

My mtodzi, gniewni
Troche zbuntowani
Mysli technicznej
Wielcy fani.
Normalnie zy¢ nie potrafimy
Weigz czegos szuRamy, za czyms gonimy
Do czegos spieszymy, tak, Ze sig nie ogladamy

Za innymi.

Pomys( do czego nas to
Wszystko prowadzi?
Czy nie moZna inaczej?
Kto moze nam poradzic?
By Spieszyc sig powoli
I nie zostawaé w tyle
Nie is¢ leRRo przez Zycie
Nie byc tez motylem.

Zatrzymayj sig dla nas
Bysmy zdazyli
Whkorzystac cig w pefni
Do ostatniej chwili.

A Kiedy spefnienia
Przyjdzie dla nas pora
Mozesz ruszyc znowu
Po nieznanych torach.

Krystyna Nowak,

Bqd? obecny

Sq takie chwile, kiedy czyjas pomocna dlon
Jest niezbedna; czyjas obecnosé jest ratunkiem,
Wybawieniem, otuchq, pocieszeniem.

Jak dobrze, Ze jest ktos,

Do kogo mozesz zwrécic si¢ o pomoc.

Jak dobrze, ze ty jestes,

By komus przyjs¢ z pomoca,

Po prostu przy nim by¢, gdy tego potrzebuje.
Jak dobrze, ze jestes ...

Jan XXI11

Sktadam serdeczne podzigkowania dla calego
personelu za pomoc, zrozumienie i troskliwg
opiekq nad panem Zbigniewem Kulagq.
Chciatabym rownie? podzigkowaé moim kole-
Zankom z pracowni Banku Krwi i Laborato-
rium za serdecznos¢ i wsparcie w trudnych
dla nas chwilach.

Jolanta Kulaga = rodzing

4

Ll .S . = s R e e )
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:Prawa pacjeﬁta 0Od 1998 roku obowia-

zuje w Karta Praw Pa-
cjenta, w ktorej Mini-
ster Zdrowia zebrat przepisy okreslajgce prawa, jakie przy-
stuguja pacjentom w czasie korzystania z ustug szeroko po-
jetej stuzby zdrowia. Przedstawione ponizej punkty dotycza
kilku zagadnien -
wybranych pod katem warunkow pobytu w szpitalu.

Kazdy pacjent napotykajacy w Sla-
skim Centrum Choréb Serca na
problemy zwijgzane z pobytem w
szpitalu, albo obserwujacy w szpitalu
fakty i zjawiska negatywne — wyma-
gajace zmiany lub poprawy, moze
zwroci¢ si¢ o pomoc do rzecznika
praw pacjenta — osobiscie, telefonicz-
nie lub wykorzystujac skrzynke na li-
sty obok portierni (pod skrzynka
pocztowg).

Po zgloszeniu telefonicznym
(_nr. 273-23-20) oraz podaniu nazwy
oddzialu i numeru pokoju, rzecznik
skontaktuje si¢ z Panstwem w celu
przyjecie wniosku, skargi lub uwagi —
czy nawet tylko opinii o personelu,
warunkach pobytu, organizacji ba-
dan, lub tez stosunku do pacjentow.

Pacjent ma prawo do:

. Udzielenia Swiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
lekarzowi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpozna-
wania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej oraz nalezytg starannoscia,

. uzyskania przystepnych informacji o swoim stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych, dajgcych sie przewidzie¢ nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, rokowaniu
oraz wynikach leczenia,

udostepnienia dokumentacji medycznej lub wskazania
innej osoby, ktorej ta dokumentacja moze by¢ udostep-
niona,

_ intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

. wyrazenia zgody albo odmowy na uczestnictwo innych osob niz personel medyczny niezbedny przy udzielaniu
Swiadczen,

- nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenie innego Swiadczenia zdrowotnego,

- wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie okreslonych Swiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej infor-
macji,

. wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia badz dia-
gnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko,

. Uzyskania od lekarza informaciji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu lub stosowania okreSlonej metody leczenia
badz diagnostyki, wystapity okolicznosci stanowiace zagrozenie dla zdrowia lub zycia.

Pacjenci po transplantacji serca (lub pluc) |
przebywaja w Slaskim Centrum Choréb
Serca dluzej niz inne grupy chorych po

| operacji. Czasami sa to dlugie— nawet
| kilkutygodniowe pobyty na Oddziale In-
| tensywnej Opieki Transplantacyjnej,

| gdzie wobec szczuplosci powierzchni sali

| oraz nagromadzenia sprzetu, nie mozna

| byto wstawi¢ normalnego odbiornika tele-
wizyjnego.

4 W grudniu 2005 roku, przed Swietami,

pan Andrzej Jaworski pozyskal spon-
#l sora i zakupil plaski telewizor plazmowy,
ktory dalo sie zamontowac¢ (i zamontowa-
no) wsali OIOT. 1

Obecnie pacjenci, ktorym samopoczucie ‘
na to pozwala, moga oglada¢ program tv,
" co pozwala na latwiejsze znoszenie bolu i | -
iewygod typowych dla okresu poopera- jgg
| cyjnego.

Na zdjeciach—pacjenci po transplantacji serca
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reprezentacja aktoro
przed meczem w Zabr:




