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SERCE DLA SERC

~

»erce dla serc” piora redaktora Jerzego Skrobota, znanego dziennikarza krakowskiego, to
wywiad — rzeka z prof. dr. hab. med. Jerzym Sadowskim, Ordynatorem Oddzialu Klinicznego
Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii w Szpitalu im. Jana Pawta II w Krakowie, Dyrektorem
Instytutu Kardiologii UICM. Ksiazka przybliza sylwetke tej, jakze znanej postaci §wiata kardio-
chirurgii, ucznia i nastgpce prof. Antoniego Dziatkowiaka. Poznajemy pasje Profesora Sadow-
skiego: muzyke i zeglarstwo, dobra ksiazke, Jego upodobania sceniczne, ktore sprawily, ze kiedy$
wedrowatl z kabaretem, a obecnie utrzymuje ciepte kontakty towarzyskie z wieloma postaciami ze
Swiata artystycznego. Ksiazke nalezy rowniez traktowac jako nieocenione zrédto wiedzy o historii
Szpitala im. Jana Pawta II w Krakowie, na jej kartach ozywa wiele osob, ktore ja tworzyly.

»serce dla serc” to jednoczes$nie kompendium wiedzy o kardiologii i kardiochirurgii: zawierajace
rzetelnie zreferowane kalendarium rozwoju tych dziedzin, poczawszy od roku ok. 400 p.n.e., kiedy
to Hipokrates wyrdznit w organizmie cztowieka 4 podstawowe ptyny: krew, z6I¢, $luz i czarng z61¢ i
wskazat, ze to zaburzenia rownowagi miedzy nimi sg przyczyna choréb, az do roku 1967, kiedy to dr
Christian Barnard przeprowadzit pierwsza udang transplantacje¢ serca (w Polsce pierwsza transplan-
tacja serca miata miejsce dwa lata pézniej, w roku 1969, cho¢ mozna powiedzie¢, ze byt to wlasciwie
rok, poniewaz operacja w Kapsztadzie odbyla si¢ w grudniu 1967, a operacja w Polsce — w styczniu
1969). Autor przypomina, ze data pierwszego przeszczepu serca, niezaleznie od jej faktycznego zna-
czenia dla rozwoju kardiochirurgii zostala uznana za przetomowa w tej dyscyplinie.

Nie rozczarujg si¢ ci czytelnicy, ktorzy szukaja w publikacji zapisu historii polskiej kardiolo-
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gii, ktora nabrata tempa w latach 70-tych, i o ktdrej czyta si¢ bez znuzenia. Czytelnik, dla ktérego zagadnienia, jakimi zajmuja si¢ kardiolo-
dzy i kardiochirurdzy sa nowymi, znajdzie w ksiagzce rowniez stowniczek przydatnych terminéw medycznych.
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SERCA | NACZYN

Gléwng przyczyng przedwcezes-
nych zgonéw w Polsce sg choroby
uktadu krazenia rozwijajace si¢ na
podtozu miazdzycy, tzw. choroby ser-
cowo-naczyniowe. Nalezg do nich m.
in.: choroba niedokrwienna serca, za-
wat serca, miazdzyca zarostowa tetnic _
konczyn dolnych i udar mozgu. Ich @ med. Grzegorz Kopec
wystepowanie zwigzane jest z nieprawidlowym stylem zy-
cia a zwlaszcza paleniem tytoniu, niezdrowymi nawykami
zywieniowymi, brakiem aktywnoS$ci fizycznej, otyloscig i
stresem. Wymienione tu czynniki ryzyka u oséb predyspo-
nowanych genetycznie prowadza do rozwoju nadci$nienia
tetniczego, hipercholesterolemii i cukrzycy a w konsekwen-
cji chorob sercowo-naczyniowych. S

Wrhasnie tak wygladal kiedy$ nasz Szpital, ktorego poczatki sie-
gaja roku 1917? Leczono tu przede wszystkim chorych na gruzlice.




Czynniki ryzyka
Czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych dzielimy

na modyfikowalne, czyli takie, na ktore mamy wptyw, oraz
niemodyfikowalne, czyli takie, ktore sg od nas niezalezne.

Modyfikowalne:

* Palenie papierosow

* Nieprawidtowe nawyki zywieniowe

» Mata aktywno$¢ fizyczna

* Stres

* Nadwaga 1 otytos¢

* Nadci$nienie tetnicze

* Cukrzyca

* Wysokie stezenie cholesterolu

* Zespot metaboliczny

* Grypa

* Przy$pieszona spoczynkowa czestotliwos$¢ rytmu serca
Niemodyfikowalne:

* Wiek

* Ple¢ meska

* Choroby sercowo-naczyniowe w rodzinie

NUMERY RATUNKOWE
9991112

Jesli podejrzewasz zawal serca:

* spokojnie poloz sie

* popros$ o pomoc i zadzwon po
pogotowie: 112 lub 999

e zapami¢taj numer alarmowy:
112 lub 999
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Zasady zdrowego stylu zycia

* nie pal papierosOw i nie przebywaj w pomieszcze-
niach, w ktorych palg inni,

* ¢wicz co najmniej 30 min 5 x w tygodniu

* odzywiaj si¢ zdrowo: zastap tluszcze zwierzece thusz-
czami ros$linnymi, nie dosalaj pokarmow, jedz owoce i
warzywa 2-3 razy dziennie, ryby co najmniej 2 razy w
tygodniu, ogranicz spozycie alkoholu, spozywaj produkty
zbozowe petnoziarniste

* zachowaj prawidtowa mase ciata

+ zadbaj prawidtowe ci$nienie tetnicze (<140/90 mmHg)
1 stezenie cholesterolu we krwi (< 5 mmol/l)

* unikaj stresu

* przestrzegaj zalecen lekarza

* nie zwlekaj z wezwaniem pomocy gdy niepokojace
objawy wystapig nagle

Zawal serca - objawy ostrzegawcze

Pekniecie blaszki miazdzycowej w tetnicy wiencowe;j,
czyli tetnicy doprowadzajacej krew do mig$nia sercowego
powoduje jej zamkniecie. Poczatkowo w wyniku niedo-
krwienia komorki mig$nia sercowego tzw. kardiomiocyty
przestaja si¢ prawidtowo kurczy¢ a nastepnie rozpadajg a

w ich miejscu z czasem pojawia si¢ blizna. Tak dochodzi
do zawalu (martwicy) serca.

Bol zglaszany przez chorego ma charakter rozlany, a
nie punktowy, tzn. nie mozna wskaza¢ miejsca bolu jed-
nym palcem. Trwa okoto 20 min; moze si¢ utrzymywac
stale lub ustgpowac 1 nawraca¢ wielokrotnie.

Do objawow zawalu serca naleza:

* bol za mostkiem

* bol w zuchwie, szyi, plecach, rgce lub barku,

* bol brzucha z towarzyszacymi nudno$ciami lub wy-
miotami

* duszno$¢

* obfite poty i zawroty glowy

* Igk przed zblizajaca si¢ Smiercia

« zastabnigcie, utrata przytomnosci.

Pacjenci Oddziatu Rehabilitacyjnego podczas cwiczen

Co robic¢ gdy podejrzewasz zawal serca?

Jesli bol w klatce piersiowej utrzymuje si¢ ponad 5
minut 1 nie ustepuje po odpoczynku lub zastosowaniu ni-
trogliceryny (dotyczy pacjentow, ktorym lekarz uprzednio
zapisat ten lek) nalezy niezwlocznie zadzwoni¢ pod nu-
mer telefonu ratunkowego 999 lub 112 1 potozy¢ sig.

Jedynym bezpiecznym transportem do szpitala osoby
z podejrzeniem zawalu serca jest karetka pogotowia, po-
niewaz juz w czasie drogi do szpitala mozna rozpoczaé
leczenie chorego.

mgr B. Szczuka z Pacjentkq



mgr Bogustawa Liszka- Kisielewska, psycholog kliniczny,
Oddziat Rehabilitacji

= SZTUKA ROZMOWY Z PACJENTEM

Wielu z nas spotkalo si¢ z sytuacja, gdy sama rozmowa
z lekarzem lub pielggniarkg przyniosta nam ulge, uciszyla
nasz lgk zwiazany z chorobg. Wielu z nas musi roOwniez
odbywac¢, nie zawsze najtatwiejsze, rozmowy z choruja-
cymi bliskimi. I bywa, Ze ta rozmowa jest mgczaca, iry-
tujaca, ,,nie klei si¢”. Dlaczego tak si¢ dzieje — wyjasnia
mgr Bogustawa Liszka- Kisielewska, psycholog kliniczny
z Oddziatu Rehabilitacji Krakowskiego Szpitala Specjali-
stycznego im. Jana Pawta II.

Rozmowa z pacjentem - znaczenie informacyjne i
terapeutyczne.

Czesto wydaje si¢ nam, iz
wyrazamy si¢ do kogo$ jas-
no i precyzyjnie, a on nas nie
rozumie, jak gdyby mowit
innym je¢zykiem lub wrecz
rozumie nas opacznie i czuje
si¢ dotknigty. Zastanawiamy
si¢ wowczas dlaczego tak si¢
dzieje? Mowimy: ,,chcialam
kogos uspokoié, a on jeszcze
bardziej si¢ wystraszyl” lub
,mam wrazenie, ze rozma-
wiam ze $ciang”. Pojawia si¢
uczucie, ktore dobrze okre-
slaja potoczne przyslowia,
typu: ,,Dziad o gruszce, a baba o pietruszce”. Dzieje si¢
tak dlatego, ze wszelkie porozumiewanie si¢, w tym row-
niez z pacjentem, podlega tym samym prawom wzajem-
nego komunikowania sie, ktére musza by¢ spetnione, aby
byto ono skuteczne.

Efektywne porozumiewanie si¢ polega na wywotywa-
niu u odbiorcy stanu zrozumienia przekazywanych tresci,
zgodnie z zamierzong intencja nadawcy.

Rozmowa jest z natury swej wydarzeniem spotecznym.
Potrzebujemy do niej kontaktu z innymi ludZzmi. Przeka-
zujemy w jej trakcie informacje od siebie, lecz takze uzy-
skujemy je od innych. Stad méwimy, iz porozumiewanie
si¢ ludzi ma charakter sprz¢zenia zwrotnego tj. zaktada
wzajemng wymiang informacji miedzy uczestnikami roz-
mowy. Osoba, ktora jest nadawcag informacji, moze by¢
rowniez jej odbiorca z otoczenia. Rozmowa jest tez pro-
cesem zachodzacym w okre§lonym czasie, miejscu i prze-
strzeni migdzy dwiema lub wigcej osobami.

Tutaj na marginesie musz¢ zaznaczy¢, iz porozumie-
waja sie¢ migedzy soba nie tylko ludzie, lecz réwniez zwie-
rzgta, jednak komunikowanie si¢ to przebiega na poziomie
sygnatéw dzwigkowych i zachowan, poza sferg jezykowa
1 zdolno$cig werbalizacji, ktora jest charakterystyczna je-
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mgr Bogustawa Liszka- Kisielewska

dynie dla ludzi. Odmienng formg rozmowy jest rowniez
rozmowa cztowieka samego ze sobg, ktorg na pewno kaz-
demu z nas czasem zdarza si¢ przeprowadza¢. Nie ma
jednak ona charakteru wymiany informacji, lecz bardziej
jest uzewnetrzniong formg mowy wewnetrznej tj. naszych
przemyslen, rozterek, dylematow.

Porozumiewanie si¢ skuteczne miedzy ludZzmi, wy-
maga poslugiwania si¢ ujednoliconymi regutami np.
kulturowymi, religijnymi 1 jezykiem znanym wszystkim
uczestnikom rozmowy. Konieczne jest tez dostosowanie
informacji do wieku rozmowcow oraz ich poziomu inte-
lektualnego.

Ludzie potrzebuja kontaktu, chcg dzieli¢ si¢ z innymi
swoimi odczuciami, mys$lami, spostrzezeniami. Chcg tez
tych samych komunikatow od otoczenia. Dlatego wig-
zienie, izolacja od innych ludzi jest tak dotkliwa karg lub
proba, kiedy jest wyborem osobistym 1 $wiadomym (np.
pustelnikow). Wedtug psychologéw Adlera 1 Rodmana
komunikowanie migdzy ludzmi zaspokaja szereg naszych
potrzeb:

1. Potrzeby fizyczne — ich zdaniem satysfakcjonujace
kontakty z innymi ludZzmi sg niezbedne dla naszego zdro-
wia fizycznego (wg badan osoby wyizolowane spotecznie
lub czujace si¢ samotne zyja 2 lub 3 razy krocej).

2. Potrzeby psychiczne — w rozmowach z innymi do-
wiadujemy si¢ jak jesteSmy postrzegani i oceniani przez
otoczenie. Zarowno poczucie tozsamosci, jak 1 odpowiedz
na szereg pytan dotyczacych cech osobowosci, sg efektem
wymiany informacji miedzy ludZzmi.

3. Potrzeby spoteczne - przez komunikowanie si¢ wig-
zemy si¢ spolecznie z innymi ludZmi:

* mamy poczucie przynaleznosci do jakiej$ grupy spo-
lecznej, nie czujemy si¢ osamotnieni,

* mamy poczucie kontroli nad otoczeniem i mozliwosci
wywierania na nie wpltywu,

* zaspokajamy potrzebe opiekowania si¢ innymi ludz-
mi 1 do§wiadczania opieki od innych,

 przekazujemy i1 uzyskujemy informacje istotne dla

sprawnego funkcjonowania w zyciu (w szkole, w sklepie,
na ulicy).

mgr B. Liszka-Kisielewska podczas rozmowy z Pacjentem



Wzorzec komunikacji

Na kazdym z tych etapow moga powsta¢ zaktocenia
wynikajace z faktu, ze nadawca moze powiedzie¢ nie to,
co zamierzal lub nie tak jak zamierzat. Odbiorca moze
zle ustysze¢ np. ze wzgledu na hatas, duza odlegtos¢ lub
inne nie sprzyjajace warunki otoczenia. Réwniez odbior-
ca moze zinterpretowac przekaz niezgodnie z intencjami
nadawcy z powodu tzw. szumu psychologicznego (tj. na-
stroju, do§wiadczenia, przezywanych emocji, cech osobo-
wosci). Dlatego warunkiem efektywnej komunikacji jest
sprawdzenie czy rozumienie tresci przekazu przez odbior-
ce jest zgodne z intencjami nadawcy.

Rozumienie przekazu nie oznacza, ze musimy zgodzi¢
si¢ z jego trescia!

Wyznaczniki skuteczno$ci rozmowy z pacjentem.

O tym, czy nasza wypowiedz bedzie skuteczna i czy pa-
cjent bedzie rozmowg z nami zainteresowany, decyduja:

* jego zaufanie do nas,

* nasze kompetencje zawodowe,

* nasza prawdomownos¢ i szczerosc,

* sympatia,

* sita osobowosci,

* opanowanie wtasnych emocji,

* intencje podje¢cia rozmowy (pacjent przyjmie nasze
wspotczucie, lecz nie 1itos¢).

Jak wida¢, nie kazdy moze przeprowadzaé tzw. rozmo-
wy trudne z pacjentem, gdyz wymagajga one szczegélnie
duzego wysitku emocjonalnego i predyspozycji osobo-
wosciowych.

Przekaz informacji winien by¢:

* gldwnie racjonalny i oparty na faktach,

* z pozytywnym nastawieniem emocjonalnym do pa-
cjenta (rozumienie, empatia, serdeczno$¢), lecz bez ele-
mentdw Igku 1 napigcia,

* peten szacunku i powagi, lecz rowniez z umiejetnym
stosowaniem elementéw humoru,

* z zachowaniem poczucia intymnosci i bezposrednio-
$ci rozmowy.

Ostatecznie o tym, czy pacjent zachce z nami rozma-
wiaé 1 podporzadkowac si¢ naszym zaleceniom decyduje
jego:

* ogblna postawa (pozytywna lub negatywna) do leczenia,

* podatno$¢ na sugesti¢ i perswazje ,

* che¢ zmiany swoich przyzwyczajen,

* zdolnosci intelektualne (stopien zrozumienia),

* ekstrawertywny (otwarty) stosunek do otoczenia i ludzi,

* cechy osobowosci,

* poziom lgku przed chorobg (mechanizmy obronne,
zaburzenia emocjonalne).

Nie kazdy pacjent jest gotowy na uzyskanie od nas in-
formacji o swoim stanie zdrowia, rokowaniu lub na po-
ruszanie spraw dla niego drazliwych i1 przykrych. Trzeba
pamicetaé, ze kazda rozmowa jest wypadkowa gotowosci
niesienia pomocy i predyspozycji osobowosciowych per-

sonelu medycznego i gotowosci przyjecia tej pomocy oraz
stanu emocjonalnego i intelektualnego pacjenta. Dlatego
tez tak trudne jest okreslanie sztywnych regut ,,dobrej”
rozmowy pomiedzy leczacym i leczonym. Odwiecznym
dylematem jest tez: méwié, czy nie méwié¢ pacjentom
o ztym rokowaniu. Obecnie w psychologii i medycynie
przyznaje si¢ pacjentowi niezbywalne prawo do petnej in-
formacji o jego stanie zdrowia (jezeli chodzi o dziecko

lek. med. Iwona Chrzan, O. Klin. Chor. Wiericowej, podczas rozmowy z Pacjentem

informacje¢ takg powinni otrzymac jego rodzice). Jednak
w tak szczegdlnej sytuacji, jak choroby terminalne, mu-
simy bra¢ pod uwage wspomniang wczesniej gotowos¢
emocjonalng pacjenta do uzyskania tego typu informacji.
Trudno$cig jest tu jednak fakt, iz gtdéwnie od empatii, tak-
tu i doswiadczenia zyciowego lekarza prowadzacego zale-
zy czy potrafi wlasciwie t¢ gotowos¢ u pacjenta okreslié.
Gtownie decyduja tu walory osobowosciowe personelu
medycznego, a nie jego umiejetnosci zawodowe (niestety
na studiach medycznych nie mozna naby¢ tych umiejet-
nosci).

Komunikowanie si¢ miedzy ludzmi przebiega na dwdch
poziomach: werbalnym i niewerbalnym.

O tajnikach komunikacji niewerbalnej beda mogli Pan-
stwo przeczyta¢é w kolejnych wydaniach ,,Przewodnika
Pacjenta”.
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