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Uniwersytet Niegasngcej Mlodosci

Warto sie uczyc przez cate zycie

4 N\
Nasza historia

To ten sam budynek!

W czerwcu zakonczyt sie I semestr Uniwersytetu Niegasnacej
Mtodosci — jest to inicjatywa edukacyjna dedykowana osobom w
wieku 60+, cieszaca si¢ ogromna popularnoscig wsrod stuchaczy.
Wigkszo$¢ zaje¢ poswigcona jest zagadnieniom ochrony zdrowia,
nie brakuje roéwniez modutéw edukacyjnych z zakresu wiedzy o
srodowisku, wiedzy o sztuce, etyki, zagadnien technicznych. Zajg-
cia bedg wznowione po przerwie wakacyjnej, we wrzesniu.

Stuchacze Uniwersytetu Niegasngcej Mlodosci
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-
mgr Magdalena Tlatka, Oddzial Szybkiej Diagnostyki
\ J

Az trudno uwierzy¢, ze to ten sam budynek! Zdjecie u gory
przedstawia, jak wygladat jeszcze na poczatku lat 90-tych. Zostat
on wyremontowany w roku 1997.

Obecnie na parterze miesci si¢ Konsultacyjna Przychodnia
Specjalistyczna Kardiologiczna i Kardiochirurgiczna, na pigtrze
— Osrodek Dokumentacji Medycznej, Zespot Technologii Infor-
matycznych i Telemedycznych, Dziat Sprzedazy i Rozliczen oraz
Administrator Bezpieczenstwa Informacji.

Tak bylo jeszcze na poczgtku lat 90-tych...

= Chcesz byc zdrowy? Rzu¢€ palenie!

Palenie tytoniu nalezy do naj- ; &
powazniejszych zagrozen zdro- 28
wotnych wspotczesnej cywili- :
zacji. Jednoczesnie jest jednym BEESS
z glownych i najbardziej rozpo- §
wszechnionych znanych czynni-
kéw ryzyka wielu chordb, ktory
mozna wyeliminowaé. Zaprze- =
stanie palenia to modyfikacja g
stylu zycia przyczyniajaca si¢ do
zmniejszenia ryzyka wystapienia
wielu choréb (choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, choroby
nowotworowe), a w szerszym zakresie do zmniejszenia
populacyjnych wskaznikéw zachorowan.

W Polsce palenie tytoniu jest szeroko rozpowszechnio-
ne, znaczaco wptywajac na jakos$¢ i dlugos¢ zycia. Sza-

mgr Magdalena Tlatka

Tak jest teraz...

\_ J

cyje sie, 1z pali 29% populacji, co stanowi okoto 9 mi-
lionéw ludzi, w tym 34% mezczyzn 1 23% kobiet. Dane
z raportu WHO z 2008 roku wskazuja, ze palenie tytoniu
zabija kazdego roku 5,4 mln os6b na catym Swiecie, w
Polsce jest to rocznie 69 tys. 0sob, z czego okoto 43 tys.
stanowily zgony przedwczesne (osoby w wieku 35-69 lat).
Z powodu palenia tytoniu Polacy w §rednim wieku tracili
okoto 22 lat zycia.



Leczenie wielu chorob nie bedzie skuteczne bez zaprze-
stania palenia tytoniu. Szkodliwe jest zarowno palenie pa-
pierosow, jak i cygar lub fajki, a zagrozenia zdrowotne nie
sa zmniejszone przy paleniu papierosow o matej zawarto-
sci nikotyny lub substancji smolistych. Warto zaznaczy¢,
1z szkodliwe jest palenie czynne, a takze bierne.

Palenie tytoniu to natdg, na ktéry skladajg sie dwa
podstawowe, wzajemnie oddziatujace na siebie typy uza-
leznien: uzaleznienie farmakologiczne od nikotyny oraz
uzaleznienie behawioralne (zalezne od czynnikdw psy-
chologicznych, §rodowiskowych i spotecznych). Nasile-
nie uzaleznienia farmakologicznego pomaga okresli¢ za-
mieszony obok Kwestionariusz Fagerstroema.

Nigdy nie jest za p6Zzno na rzucenie palenia! Nawet po
kilkudziesigciu latach warto rzuci¢ natog, a Twdj organizm
jest w stanie naprawi¢ wyrzadzone przez tyton szkody.

Bezposrednio po rzuceniu palenia stan uktadu kraze-
nia ulegnie poprawie. Przez nastepne kilka tygodni orga-
nizm bylego palacza bedzie si¢ stopniowo przyzwyczajat
do funkcjonowania bez nikotyny. Moga wystapi¢ objawy
odstawienia od nikotyny, ktore sg zwykle najsilniejsze w
ciggu pierwszych kilku dni od zaprzestania palenia, potem
stopniowo znikaja w ciggu nastgpnych tygodni.

Najczestszymi objawami odstawienia nikotyny s3:
wzmozony kaszel (ptuca zaczynajg si¢ oczyszczac), bole
gltowy, trudnosci z koncentracjg, nadpobudliwo$¢, uczu-
cie zmgczenia, niepokdj, napiecie, bezsennos¢, wzmozone
uczucie glodu, zawroty gtowy, nadmierna potliwo$¢, pod-
wyzszone tetno, drzenia rak 1 ndg, nieodparta cheé zapale-
nia papierosa (uczucie to mija i powraca z coraz mniejsza
czestotliwoscig , aby catkowicie znikngc).

W ciggu pierwszego roku po rzuceniu palenia, pod-
wyzszone ryzyko zachorowania na chorobe niedokrwien-
ng serca zmniejszy si¢ o polowe, a ryzyko wystapienia
nowotworow 1 udaru mozgu znaczgco si¢ Zmniejszy.

Chcesz rzuci¢ palenie i1 co dalej? Rzucenie palenia to
skomplikowany proces, ktory bedzie wymagaé wytrwato-
$ci 1 przygotowania. Poczatkowo kontroluj swoje palenie
(nie pal automatycznie, sprawdz kiedy 1 w jakich oko-
licznosciach najczesciej palisz, szukaj wsparcia osob nie-
palacych). Wprowadz ograniczenia (zapalaj pierwszego

papierosa jak najpozniej potrafisz, utrudniaj sobie dostep
do papieroséw, nie pal w typowych sytuacjach). Zaplanuj
dzien rzucenia palenia (warto, by byt to dzien szczeg6lny).
Jesli odczuwasz che¢ zapalenia, nie poddawaj si¢, wzmac-
niaj swoj sukces. Rzuci¢ palenie to ogromny sukces,
teraz nalezy utrwali¢ to, co udalo si¢ osiggnaé. Informuj
wszystkich o swoim osiggnigciu, ciesz si¢ nim:

* wzmacniaj swoj sukces — odnotowuj dni, tygodnie,
miesigce bez papierosa,

* nagradzaj si¢ za niepalenie, wierz w sukces i chwal
si¢ swoimi osiggni¢ciami,

* badz stale zajety,

* nie daj si¢ skusi¢ na ,.tylko jednego” - to moze by¢
powr6t do natogu.

W przypadku duzych trudno$ci z utrzymaniem niepale-
nia, mozna zglosi¢ si¢ po pomoc do profesjonalisty.

Powodzenia!

TEST UZALEZNIENIA OD NIKOTYNY

WG FAGERSTROMA
Pytanie Odpowiedz Punkty
. . . Do 5 minut 3
1. Jak czq;to po przebudzeniu zapala Pani/Pan pierw- 6-30 minut 5
szego papierosa? 31-60 minut 1
Po 60 minutach 0
2. Czy ma Pani/Pan trudnosci z powstrzymywaniem si¢ [ Tak 1
od palenia w miejscach zakazanych? Nie 0
, . . . . L. Z pierwszego 1
3.2 ktoreg)o papierosa jest Pani/Panu najtrudniej zre- D 0
zygnowac?

10 lub mniej 0
4. Ile papieros6w wypala Pani/Pan w ciagu dnia? 11-20 1
21-30 2
31 i wiecej 3
5. Czy czg$ciej pali Pani/Pan papierosy w ciagu pierw- | Tak 1
szych godzin po przebudzeniu niz w pozostate czgsci dnia? | Nie 0
6. Czy pali Pani/Pan papierosy nawet wtedy, gdy jest Tak 1
pani/Pan tak chora/-y, ze musi leze¢ w 16zku? Nie 0

Razem

Jesli suma uzyskanych punktow wynosi 7 i wigcej, moze oznaczac, ze jest Pani/Pan

silnie uzalezniona/-y od nikotyny.

W majowym numerze ,,Przewodnika Pacjenta” pisaliSmy o znaczeniu aktywnosci ruchowej dla kondycji czlowieka. Temat kontynuujemy w tym wydaniu.

mgr Beata Swaltek — Juszkiewicz
mgr Bartlomiej Szczuka
Osrodek Rehabilitacji

Profilaktyczne znaczenie aktywnosci ruchowej czlowieka

- Cwiczy¢é mqgdrze

Wszechstronnie pozytywne oddziatywanie racjonalnie
uprawianej aktywnosci fizycznej jest mocnym argumen-
tem na korzy$¢ wypisywania ruchowej recepty na zdro-
wie. Uprawia¢ mozna nie tylko jedng dyscypling sportowa

Popularny nordic walking



—pozadana jest wrecz réznorodnos¢ aktywnosci ruchowe;.
Aby ¢wiczenia odnosity skutki zdrowotne, powinny by¢
realizowane przez okreslony czas, z odpowiednig czgsto-
tliwoscig 1 intensywnoscia.

Jak ¢wiczy¢, by osiggna¢ pozadany skutek?

Intensywno$¢ ¢éwiczen - zalecane jest, aby wydatek
energetyczny osiggniety poprzez wysitek fizyczny wyno-
sit powyzej 2000 kcal/tydzien (minimum 200 - 300 kcal/
trening).

Wydatek energetyczny wybranych rodzajow aktywno-
sci ruchowej:

Marsz 5 km/godz. 5 keal/min. 300 kcal/godz.
Tenis ziemny 7 kcal/min. 430 kcal/godz.
Koszykdéwka 9 kcal/min 540 kcal/godz.
Plywanie 10 kcal/min 600 kcal/godz.
Jazda na rowerze 20 km/h 10 kcal/min. 600 kcal/godz.
Bieg 10 km/h 11 kcal/min. 660 kcal/godz.

Intensywnos$¢ wysitku nie powinna przekraczaé¢ 60-85%
max. tetna (max. czesto$¢ tetna orientacyjnie oblicza si¢
odejmujac wiek od 220).

Czas trwania - jednostka treningowa powinna trwac od
30 - 60 min. zaleca si¢ rozpoczynac ja krotkg 5-10 minuto-
w3 fazg ¢wiczen rozgrzewajacych, nastgpnie wykonuje si¢
20 —40 minutowe ¢wiczenia wlasciwe (trening wytrzyma-
losciowy, gibkosciowy, oporowy)na zakonczenie nalezy
zastosowac 5-10 minutowe ¢wiczenia uspokajajace.

Rodzaj ¢wiczen - zalecane sg ¢wiczenia o charakterze
wytrzymato$ciowym jak ptywanie, biegi, marszobiegi,
spacery (np. nordic walking), jazda na rowerze (réwniez
rowerze stacjonarnym), gimnastyka, taniec, codzienne
czynnosci, np. wchodzenie po schodach.

*« UWAGA!!!
Nie zaleca si¢ ¢wiczen o charakterze sitowym (szcze-
gblnie wykonywanych bez nadzoru instruktora).

« Zalecane sg ¢wiczenia sprawiajace przyjemnosc, a jed-
noczesnie angazujace jak najwiecej grup miesniowych.

Czesto$¢ ¢wiczen - wg zalecen WHO nalezy trening o
charakterze aerobowym wykonywac¢ systematycznie 4 - 6
razy w tygodniu, a najlepiej codziennie.

Wysitek fizyczny powinien by¢ dostosowany do moz-
liwosci indywidualnych osoby ¢wiczacej, w zaleznosci od
stopnia wytrenowania oraz wydolnosci fizycznej 1 odpo-
wiednio dawkowany.

Aktywno$¢ fizyczna przyczynia si¢ rowniez do rozwoju
cech o charakterze spoteczno-wychowawczym: uczy po-
konywania trudno$ci, prawidtowej oceny sytuacji, odwagi,
szacunku, wspotzawodnictwa, ksztattuje silng wole, wytrzy-
malos$¢, dyscypling, inteligencje, zdolnosci przewidywania.

Czynne uczestnictwo w kulturze fizycznej powoduje
rowniez zwigkszenie efektywnos$ci pracy, wzrost odpor-
no$ci na zmeczenie fizyczne i psychiczne oraz podniesie-
nie zdolnosci obronnych organizmu.

dr K. Gryglicki i mgr B. Szczuka z pacjentami

OGOLNE WYTYCZNE DOTYCZACE INDYWIDU-
ALNEGO PLANOWANIA CWICZEN

« Cwiczy¢ tylko wtedy, gdy ma si¢ poczucie zdrowia
fizycznego.

* Nie trenowac wkrotce po jedzeniu- odczekaé okoto 2
godziny.

* Przyjmowac¢ odpowiednig ilo$¢ ptynow (wody) przed,
w trakcie i po sesji treningowe;.

* Dobiera¢ ¢wiczenia w zaleznosci od pogody: mata
wilgotnos¢, lekki wiatr, temperatura do 22° C.

* Nosi¢ wlasciwe ubranie 1 obuwie.

* Pozna¢ wlasne ograniczenia: np. dyskomfort w klatce
piersiowej — bol, pieczenie, gniecenie, zaslabnigcie pod-
czas wysitku, ucigzliwa zadyszka, dyskomfort w obrebie
kosci 1 stawow, zaburzenia snu.

* W zaleznosci od aktualnego stanu zdrowia dobrze jest
pami¢tac, ze powinniSmy je profilaktycznie chroni¢, po-
przez promocj¢ zdrowia doskonali¢ lub w zabiegach lecz-
niczych 1 rehabilitacyjnych przywracac.

* Dbato$¢ o wlasne zdrowie jest jednym z niezbednych
warunkow, by cztowiek mogt do§wiadczaé — ku pozytko-
wi indywidualnemu i spotecznemu — zycia mozliwie zdro-
wego, dlugiego i szczesliwego.

dr Krzysztof Gryglicki z pacjentem



[Agnieszka Gagsior, dietetyk, Poradnia Leczenia Otylosci j

- Leki a zywos¢

Niektore sktadniki  zywnosci
mogg mie¢ znaczacy wptyw na dzia-
fanie leku w organizmie.

Moga zwicksza¢, obniza¢ sku-
teczno$¢ dziatania leku lub nawet
spowodowa¢ powazne dzialania
uboczne. Niekorzystne wzajemne
oddziatywanie lek-zywno$¢  jest
szczeg6lnie wazne wtedy gdy leki
sa przyjmowane przez dlugi czas i w
stosunkowo duzych dawkach.

AN
Agnieszka Ggsior, dietetyk,
Poradnia Leczenia Otylosci

Zalecenia ogolne dla 0s6b zazywajacych leki

|. Zawsze czytaj ulotke zalaczong do lekow. Jesli cze-
go$ nie rozumiesz, zapytaj lekarza lub farmaceutg.

2. Popijaj leki woda (co najmniej pot szklanki). Her-
bata, mleko, kawa moga zmniejsza¢ dziatanie leku.
Sok grejpfrutowy moze zaburza¢ przemiany leku w orga-
nizmie.

3. Nie mieszaj leku z positkiem lub nie zazywaj go tuz
przed, w trakcie lub tuz po jedzeniu (chyba ze zaleci to
lekarz), poniewaz moze to zmieni¢ dziatanie leku.

4. Nie mieszaj leku w goracym napoju, gdyz wysoka
temperatura moze zmniejszy¢ jego skutecznosc.

5. Jesli positek zaburza dziatanie leku lepiej jest go za-
zy¢ 1-2 godz. przed lub 2 godz. po positku.

6. Nie zazywaj preparatoéw witaminowo-mineralnych
w tym samym czasie co leki, poniewaz mogg zaburza¢ ich
wchtanianie.

7. Nigdy nie zazywaj lekoOw razem z napojami alkoho-
lowymi.

Leki zawsze popijaj wodq!
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PORADNIA LECZENIA OTYLOSCI
KRAKOWSKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZ-
NEGO IM. JANA PAWLA II

« DIAGNOZOWANIE ROZNYCH STOPNI OTY-
LOSCI I PROBLEMOW Z NIMI ZWIAZANYCH

- INDYWIDUALNE DIETY W ROZNEGO TYPU
SCHORZENIACH, JAK NP. CHOROBACH UKLA-
DU KRAZENIA, MIAZDZYCY, NADCISNIENIU,
DYSLIPIDEMIACH, OSTEOPOROZIE, CHORO-
BACH NOWOTWOROWYCH I INNYCH,

« PORADY I EDUKACJA ZYWIENIOWA,

- OPIEKA DIETETYCZNA, ROWNIEZ PO ZA-
KONCZENIU KURACJI,

« PORADY ZYWIENIOWE DLA DZIECI I MLO-
DZIEZY, KOBIET CIEZARNYCH I KARMIACYCH,
OSOB W WIEKU PODESZEYM.

PORADNIA CZYNNA OD PONIEDZIALKU DO SO-
BOTY. TERMINY USTALANE INDYWIDUALNIE.

UWAGA: PORADY ODPLATNE — NIE REFUNDO-
WANE PRZEZ NFZ.

REJESTRACJA PROWADZONA JEST POD NUME-
REM TEL. (12) 614 26 01 LUB 505 060 322
. J
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Jak zarejestrowac sie do przychodni i poradni szpitalnych?

Rejestracja Przychodni i Poradni (kardiologiczna i kardiochi-
rurgiczna, poradnie ptucne, poradnie dzieciece, szczepienia

ochronne refundowane przez NFZ) 12 614 3515
Odrebne telefony do rejestracji pacjentéw do ponizszych jednostek:
o Diagnostyka - rejestracja 12 614 3333
o Poradnia Rehabilitacji 12 614 23 64
o Wojewédzka Poradnia Wirusowego Zapalenia Waqtroby i
Hepatologii 12 614 22 80
. Centrum Szczepien (szczepienia nie refundowane przez

NFZ) NIE WYMAGANA REJESTRACJA, PRZYJECIA W KOLEJNOSCI

ZGtOSZEN - gabinet zabiegowy - 12 614 22 37

o Poradnia Leczenia Otytosci (Swiadczenia nie refundo-

wane przez NfZ) 12 614 2601

o Pracownia Badar Endoskopowych 12 614 2214
. J
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