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,Grypa zotgdkowa”

— co to wtaSciwie jest?

Choroba zwana popu-
larnie ,.grypa zotadkowsa”
to wirusowe zapalenie Zo-
ladka i jelit. Towarzysza
mu nudno$ci, wymiot e o]

i biegunka. Jezeli ymamz ~ -

do czynienia z takimi ob- T

jawami, nalezy pi¢ duzo ! y K3

ptynow, zalecany jest od- | ~ v
poc,zypek. Aby ‘Zahan'lot ~— S
wac biegunke, mozna uzy¢

lekoéw dostepnych w aptece bez recepty. Organizm musi upo-
ra¢ si¢ z zapaleniem. Wazne jest, aby obserwowac, czy na-
stepuje poprawa. Jesli jestes odwodniony lub symptomy nie
ustapity do tygodnia — nalezy zgtosi¢ si¢ do lekarza.
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15 paZdziernika — Swiatowy Dzien Mycia Rgk

Mycie rgk a grypa

Aby zapobiec grypie lub jej powi-
ktaniom warto si¢ zaszczepic¢. Rownie
wazna sprawa jest... mycie rak! Wie-
lu z nas nie docenia ochronne;j roli tej aL=—ii
prozaicznej czynnosci. Tymczasem ~ )
w komunikatach ministerstwa zdro-
wia wielu panstw, ale takze naszego
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Glownego Inspektoratu
Sanitarnego podkresla si¢ konieczno$¢ dostepu w szpitalach,
szkotach i urzgdach do $wiezego mydta i papierowych rgcz-
nikow.

Uwaga: rak nie wystarczy my¢ samg woda, uzycie
mydla jest wazne. Trzeba o tym pamigta¢ szczegodlnie
po wyjsSciu z toalety i przed jedzeniem - dokladne wy-
mycie rak to zarowno ochrona przed grypa jak i wieloma
innymi, cze¢sto groznymi chorobami. Wtasciwa higiena
pozwala zredukowa¢ o ponad 40 proc. zachorowania na

biegunke oraz o 25 proc. infekcje oddechowe.
\. J

Ks. dr hab. Andrzej Muszala
Dyrektor Miedzywydzialowego Instytutu Bioetyki
Uniwersytet Papieski Jana Pawta I1, Krakow

* Medycyna luksusowa
— nowy kierunek medycyny.
Spojrzenie etyczne.

Medycyna luksusowa jest nowym dzialem medycy-
ny, ktory specjalizuje si¢ w spetnianiu pewnych projek-
tow, aspiracji, a nawet fantazji poszczegolnych jednostek.
W przeciwienstwie do medycyny podstawowej, medycyna
luksusowa nie ogranicza si¢ do ratowania zycia ludzkiego,
leczenia czy diagnozowania, lecz wyznacza nowe horyzon-
ty ulepszania poszczegolnych jednostek lub nawet catego
gatunku ludzkiego.

1. Rys historyczny

Poczatki medycyny luksusowej siggaja juz okresu Od-
rodzenia, kiedy to filozoficzna mysl europejska skoncentro-
wala si¢ w pierwszym rzg¢dzie na cztowieku. W medycynie

przejawito si¢ to zaintere-
sowaniem ludzkim ciatem
(rozw¢j] anatomii) 1 jego
doskonatoscig. Za pierw-
szg zapowiedZ medycyny
luksusowej mozna przy-
jac¢ niektore formy opera-
cji plastycznych, jakimi
w XVI w. byly proby le-
czenia ran zolnierzy przy
pomocy wycinka skory
z ich ramienia (cho¢ zabie-
gi te mialy przede wszyst-
kim charakter terapeutycz-
ny). W pozniejszych wiekach coraz bardziej rozwijata si¢
chirurgia plastyczna 1 estetyczna, ktora usitowata korygo-
wac rozne deformacje ludzkiego ciala, powstate w wyniku
wypadkéw lub schorzen dziedzicznych. Dopiero jednak
bardzo szybki rozwdj technik biomedycznych, jaki dat si¢
odnotowa¢ w XX w. spowodowal, Ze medycyna zaczeta
spetnia¢ ludzkie marzenia, zwlaszcza pragnienie przedtu-
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zenia mtodosci oraz poprawy wygladu zewnetrznego.
2. Charakterystyka medycyny luksusowej

Roéznorodnos¢ technik medycznych, jakie rozwinely sie
w ostatnich dziesigcioleciach, powoduje powstanie coraz
wigkszych mozliwosci korygowania i ulepszania ludzkiego
ciata. Mozliwosci te bedg si¢ powigksza¢ w miare rozwoju

?

v ] B
m : |
A —

Czy operacja zawsze jest koniecznosciq?

nowych technologii. Szczegolnie szerokie pole interwen-
cji otwiera si¢ przed takimi dziedzinami biomedycyny, jak:
chirurgia plastyczna, implantologia, protetyka, operacje
zmiany pfci, techniki wspomaganej prokreacji (zwtaszcza
z zastosowaniem diagnostyki preimplantacyjnej), nowe
metody antykoncepcyjne, medycyna sportu, psychofarma-
kologia. W przyszto$ci przewiduje si¢ takze wzrost znacze-
nia ludzkiej transgenezy, eugeniki, klonowania oraz mozli-
wos¢ tworzenia tzw. cyborgow.

Medycyne luksusowg mozna okresli¢ poprzez kilka
cech, ktore odrozniaja ja od medycyny podstawowe;j:

* ma charakter nie terapeutyczny;

* ponoszone przez nig koszta sg niewspotmierne do
osigganych lub spodziewanych efektéw klinicznych (me-
dycyna luksusowa niejednokrotnie ucieka si¢ do stosowa-
nia srodkow nieproporcjonalnych);

* w jej zakres wchodzg dziatania ukierunkowane na po-
prawe subiektywnie pojmowanej jako$ci zycia;

* niektére okolicznosci powoduja, ze nawet zabiegi
z zakresu medycyny podstawowej stajg si¢ dziataniami
medycyny luksusowe;.

2.1. Nie terapeutyczny charakter medycyny luksusowej

Medycyna ma na celu ratowanie ludzkiego zycia, troske
o zdrowie cztowieka, przywrdcenie pacjentowi stanu pet-
nej sprawnosci fizycznej 1 wyeliminowanie zaburzen czy
dolegliwosci. Z drugiej strony, nowe odkrycia w dziedzi-
nie nauk biomedycznych otwierajg pole do ingerencji nie
terapeutycznych, ktore stuzg ulepszaniu funkcjonowania
ludzkiego organizmu lub spetnianiu r6znych zyczen osob
zamawiajacych konkretne ustugi. Przyktadem moze tu by¢
sterydowa kuracja sportowcdow, biotechnologia silikonowa,
rozmaite zyczenia matzonkow dotyczace projektowania ich
potomstwa przy pomocy technik sztucznego zaptodnienia
(np. wybor pici dziecka, jego cech zewnetrznych), praktyki
macierzynstwa zastgpczego, czasowe lub state pozbawie-
nie si¢ zdolnos$ci rozrodczych itp.

2.2. Niewspolmierne koszta i stosowanie Srodkow

nieproporcjonalnych

Medycyna luksusowa charakteryzuje si¢ takze (z reguly)
niewspdimiernie wysokimi kosztami w stosunku do spo-
dziewanych lub osigganych rezultatéw oraz stosowaniem
nieproporcjonalnych §rodkow leczenia. Np. za pomocg
uporczywej terapii lekarze mogg nieraz przedtuzaé zycie
pacjenta o pewien czas (np. o kilka dni), lecz odbywa si¢ to
na drodze zabiegow niezwykle kosztownych, ucigzliwych
1 niezbyt skutecznych. Wspotczesna medycyna moze dzi$
wydtuza¢ ludzkie zycie, nawet w formie czysto wegetatyw-
nej, w zwiazku z czym coraz wigcej jest pacjentow, ktoérych
zycie podtrzymywane jest dzieki wysokospecjalistycznej
aparaturze. Niejednokrotnie trudno jest okresli¢, kiedy sto-
suje si¢ leczenie podstawowe, a kiedy wkracza si¢ na teren
medycyny luksusowe;.

2.3. Dzialania ukierunkowane na poprawe jakosci
zycia

Medycyna luksusowa ma na celu poprawe jakosSci zycia
ludzkiego, zwykle na krétki czas. Nalezy jednak podkresli¢,
ze jest to jako$¢ zycia pojmowana subiektywnie. Np. kura-
cja sterydowa moze podnosi¢ pewne wskazniki biologiczne
lub sportowe, a przez to dawac poczucie wigkszej odpor-
nos$ci lub sprawnosci, jednak na dtuzsza mete okazuje si¢
zgubna dla organizmu i — w §wietle ekologii — przyczynia si¢
do jego wyniszczenia. Medycyna luksusowa poprawia takze
subiektywnie pojmowang jakos¢ zycia, gdy osoba cierpi nie
tyle z powodu jakiej$ anatomiczno-fizjologicznej patologii,
ale dlatego, ze odbiega od wyimaginowanego ideatu, dyk-
towanego przez mode lub wiasne fantazje. Z tego powodu
moze nawet domagac si¢ interwencji, ktore — w Swietle me-
dycyny podstawowej — trzeba by uzna¢ za bezuzyteczne,
szkodliwe (np. implanty silikonowe) czy wrecz absurdalne
(np. przedtuzanie symptomu mtodosci za pomocg licznych
1 skomplikowanych operacji kosmetycznych).

2.4, Zaistnienie niektorych okolicznosci

Niektore okolicznosci powoduja, ze nawet zabiegi z za-
kresu medycyny podstawowe;j staja si¢ dziataniami medy-
cyny luksusowej. Przyktadem mogg tu by¢ dziatania z za-
kresu operacji plastycznych. Niektore z nich majg charakter
terapeutyczny, jak np. operacje o charakterze rekonstruk-
cyjnym, gdy podejmowane sg w celu naprawy znieksztat-
cen ciala, jakie nastgpity wskutek wypadkow, chordb czy
tez wad wrodzonych. Specyficzne okoliczno$ci sprawiajg
jednak, ze tego typu zabiegi wkraczaja na obszar luksusu,
nie majacego nic wspdlnego z terapig. Dzieje si¢ to np. gdy
cztowiek nie akceptuje swojego statusu 1 za wszelkg ceng
chce go zmieni¢ (np. zmiana koloru skory, czy nawet pfci).

3. Problematyka etyczna

Powstanie 1 rozw6j medycyny luksusowej implikuje
glebokie zmiany etosu lekarskiego, deontologii i etyki me-
dycznej. Coraz trudniej dzi§ rozrézni¢ to, co jest sztuczne,
a co naturalne; czym jest zdrowie, a czym choroba; co jest
rzeczywistg potrzeba, a co wyimaginowanym pragnieniem.
Pojawia si¢ problem, jak dalece lekarz ma spetnia¢ prag-
nienia, zZyczenia i fantazje pacjenta, zwtaszcza gdy domaga



si¢ on dziatan ryzykownych, niekoniecznych, o nieznanych
konsekwencjach. Medycyna wspodtczesna stoi wobec al-
ternatywy wyboru pomiedzy tradycyjng opcja realistycz-
ng, w ktorej czlowiek posiada swoja niezmienng nature,
a koncepcja egzystencjalistyczng, postrzegajaca cztowieka
jako nieskonczony projekt i absolutng wolno$¢ mozliwg
do urzeczywistnienia dzigki r6znym nowym technikom.
Chrzescijanski personalizm odwotuje si¢ do pewnych nie-
zmiennych warto$ci, bronigc ontycznej tozsamosci czto-
wieka 1 jego niezmiennej natury. Nature t¢ uwaza za wielki
dar otrzymany od Boga. Dlatego niszczenie jej dla subiek-
tywnych upodoban lub proby ulepszania (np. genetyczne-
go) gatunku Homo sapiens odczytuje jako przejaw prze-
mocy na cztowieku 1 zbyt daleko posunigta absolutyzacje
ludzkiej autonomii.

Medycyna luksusowa ma czgsto wydzwiek negatywny,
jako forma odejscia od prawdziwego celu medycyny i za-
negowania ideatu sztuki lekarskiej. Jest prawda, Ze niektore
dzialania z jej zakresu (by¢ moze wigkszo$¢) sg niemozli-
we do etycznego zaakceptowania (np. eugeniczna selekcja
ludzkich embriondw, instytucja matki zastepczej, zmiana
pfei, sterydowa kuracja sportowcow itp.). Jednakze istniejg
1 takie zabiegi, ktore stanowigc pewnego rodzaju luksus,
niekoniecznie muszg by¢ osadzane jako niemoralne czy
podejrzane. Sam fakt wysokich kosztow czy nie terapeu-
tycznego charakteru jakiejs medycznej ingerencji nie ska-
zuje jej z gory na negatywng oceng. Istotne jest zachowanie

Zrédlo: Internet

podstawowego principium moralnego, jakim jest obiektyw-
ne dobro kazdej osoby ludzkiej, niezaleznie od jej stadium
rozwojowego czy finansowego statusu.

Postulowa¢ nalezy rowniez powrot lekarzy i1 pracowni-
kow stuzby zdrowia do niektoérych norm kodeksu hipokra-
tejskiego, a zwlaszcza do zasady ,,dobra pacjenta” (=osoby)
1 bezinteresownosci postugi medycznej. Zasady te zostaty
zagubione w Deklaracji Genewskiej z 1948 r., ktora dos¢
istotnie zmienita etos medycyny, ktadac nacisk na kategorie¢
»dobra ludzkos$ci” (=spotecznosci) oraz usuwajac postulat
bezinteresownosci. Takie przesunigcie akcentow powoduje
niebezpieczny rozdziat na chorych lepszej i gorszej kate-
gorii.

W poprzednich numerach ,,Przewodnika Pacjenta” pisalismy o
znaczeniu ruchu dla naszego zdrowia. Teraz zachecamy tych 7 Pan-
stwa do zapoznania si¢ 7 zasadami i etapami rehabilitacji kardio-
logicznej.

Porady przygotowali dla Panstwa:

mgr Beata Swaltek-Juszkiewicz i mgr Bartlomiej Szczuka

Osrodek Rehabilitacji Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawla II.

" Kompleksowa rehabilitacja
kardiologiczna

Kompleksowa  reha-
bilitacja  kardiologiczna
polega na podejmowaniu
caloksztattu dziatan, kto- |
re maja na celu powrot
chorego do aktywnosci
— zarébwno psychicznej
jak 1 fizycznej, a przede
wszystkim redukcje in-
cydentéw sercowo - na-
czyniowych. Rehabilitacji
tego rodzaju poddawani
sa chorzy po operacjach
kardiochirurgicznych,

mgr Bartlomiej Szczuka z pacjentkq

mgr Beata Swaltek-Juszkiewicz z pacjentem

przebytym zawale, pacjenci z przewlekla niewydolnoscia
serca itp. Wazne jest, aby rehabilitacja podjeta byla jak
najwczesniej. Sktada si¢ na nig kilka charakterystycznych
etapow dochodzenia chorego do coraz lepszej formy i pod-
trzymania efektow leczenia. Rehabilitacja powinna by¢
zawsze prowadzona pod nadzorem fachowcoéw z poradni
kardiologicznej lub poradni rehabilitacji kardiologiczne;.

W Osrodku Rehabilitacji naszego Szpitala zatrudniony
jest zespot specjalistow lekarzy, fizjoterapeutdow, psycho-
logoéw oraz dietetyk. Profesjonalni fizjoterapeuci, ktorych
praca pozwala osiggna¢ maksymalne efekty, posiadaja
liczne certyfikaty metod specjalnych ( PNF, Mulligan,
Mc Kenzie, taping medyczny ).

Stosujemy wylacznie bezpieczne, skuteczne i uzna-



Pacjenci podczas czwiczen rehabilitacyjnych

ne metody leczenia a kazdg terapi¢ prowadzimy wedtug
przygotowanego kompleksowego programu.

Kazdy pacjent pod kierunkiem fizjoterapeuty na salach
do kinezyterapii wykonuje ¢wiczenia grupowe lub indy-
widualne z wykorzystaniem nowoczesnych przyborow
1 przyrzadow.

Po leczeniu w oddziale rehabilitacyjnym wigkszo$¢ pa-
cjentow po zawalach serca i1 zabiegach kardiochirurgicz-
nych z ch¢cig kontynuuje ¢wiczenia w warunkach ambu-
latoryjnych . Dbato$¢ o zdrowie staje si¢ ich nawykiem
kontynuowanym do konca zycia.

Przyjrzyjmy sie, jak wygladaja poszczeg6lne etapy re-
habilitacji kardiologiczne;.

Wieloetapowos¢ kompleksowej rehabilitacji kar-
diologicznej.

Etap szpitalny — szpitalny oddziat rehabilitacji kardio-
logiczne;j.

* Pobyt od 2 - 4 tygodni.

« Cwiczenia 2 x dziennie od poniedz. do piatku,
Ix w sobote.

* Zabiegi fizykoterapeutyczne.

* Opieka lekarska.

* Opieka pielegniarska.

* Opieka psychologiczna.

* Porady dietetyczne.

» Kompleksowa edukacja pacjenta i rodziny.

Wieloetapowos¢ kompleksowej rehabilitacji kar-
diologicznej.

Etap poszpitalny wczesny — oddzial dzienny rehabili-
tacji kardiologiczne;j.

* 24 treningi rehabilitacyjne w ciggu max. 3 miesiecy.

« Cwiczenia 1 x dziennie od poniedziatku do pigtku.

* Opieka lekarska.

* Opieka psychologiczna — treningi relaksacyjne.

* Porady dietetyczne.

» Kompleksowa edukacja pacjenta i rodziny.

Wieloetapowo$¢ kompleksowej rehabilitacji kar-
diologicznej.

Etap poszpitalny pézny — ambulatoryjna rehabilitacja

kardiologiczna.

* 10 treningdw rehabilitacyjnych w ciggu 2 tygodni.
« Cwiczenia 1 x dziennie od poniedziatku do piatku.
* Zabiegi fizykoterapeutyczne.

* Opieka lekarska.

* Porady dietetyczne.

» Kompleksowa edukacja pacjenta i rodziny.

Wieloetapowos¢ kompleksowej rehabilitacji kar-

diologicznej.

Etap rehabilitacji domowej — telemetryczna rehabili-

tacja kardiologiczna.

* kwalifikacja do uczestnictwa w programie
* szkolenie w zakresie obstugi aparatu Tele-Ekg
1 wykonywanych ¢wiczen
* monitoring podczas ¢wiczen domowych przez
ok.3 tyg. (min. 3 razy tygodniowo)
« staly kontakt telefoniczny z lekarzem i fizjoterapeuta
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pomysl o szczepieniu...

Od wrzesnia w Centrum Szczepien dostepna jest
szczepionka przeciw grypie na sezon 2013-2014

Szczepionka nie jest refundowana przez NFZ, kosztuje 30 zt.

Pacjenci przyjmowani s bez wczesniejszej rejestracii, w kolejnosci zgtoszen.

Kazde szczepienie poprzedzone jest konsultacja lekarska (w cenie szczepienia),
podczas ktorej lekarz okresli, czy nie ma przeciwskazan do szczepienia.

Centrum Szczepien jest czynne:

Wtorki, Srody 8.00 - 17.30
pozostate dni robocze 8.00 - 14.30

Centrum Szczepien
Certyfikowany O$rodek Medycyny Podrézy!
Wszystkie szczepienia dostgpne w Polsce.
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