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Powoli pazdziernik
zbliza sie do konca.
A miesigc to
| naprawde wyjatkowy
| nie tylko ze wzgledu
na pogode, ale
tez wydarzenia
w SM. Jesli chodzi
o pogode to mysle,
ze zaskoczyla
wszystkich, bo
malo kto pamieta
podobnie stoneczny

i cieply, jesienny
w koncu miesigc. Taka pogoda
to $wietna okazja do spacerdw,
podziwiania urokéw prawdziwej
polskiej, ztotej jesieni, petnej zokci,
czerwieni i bragzow.

Zwykle w pazdzierniku szaleja
wichury, pada deszcz, a wyjscie
z domu staje si¢ prawdziwym
wyzwaniem. W tym roku bylo
zupelnie inaczej. Po prostu
grzechem bylo siedzenie w domu.
Ale do$¢ juz o pogodzie. W ostat-
ni dzien wrze$nia odbyto sie jedno
z najwazniejszych naszych wyda-
rzen - gala SyMfonii serc na Zam-

ku Krélewskim. W tym roku by-
ta naprawde wyjatkowa, poniewaz
Komitet Nominacyjny wybral az
20 osdb, ktérym przyznano nasze
najwyzsze wyrdznienie. Tak du-
za liczba nominowanych wynikata
z tego, ze mieliSmy okazje podzie-
kowa¢ artystom i sportowcom za
ogromng pomoc i zainteresowa-
nie, jakie ofiarowali naszemu sto-
warzyszeniu. Szeroka relacje z ga-
li znajda Panstwo w tym numerze.
Bardzo cieszy to, ze przedstawicie-
le tego srodowiska pomagaja nam
i dajg swoj czas i umiejetnosci, aby
wesprze¢ nasze dzialania. To nam
wiegksze mozliwosci checi do pra-
cy. Ale tez jest to wspaniala forma
promocji naszych dokonan, po-
niewaz artysci zawsze przyciagaja
uwage spoleczenstwa, a przy oka-
zji i my mozemy pokaza¢ nasze
problemy.

Probleméw za$ nie brakuje, cho¢
jak czgsto powtarzam ostatni okres
to prawdziwy przelom w podejsciu
do SM w Polsce. W procedowaniu
refundacyjnym  znajduja  sie
trzy nowe leki, ktére moga sta¢
sie przelomem w walce z SM.
Szczegotowe informacje znajda
Panstwo a jednym z tekstow tego

numeru. Warto tylko doda¢, ze po
raz pierwszy nasze stowarzyszenie
uczestniczylo w  posiedzeniu
Rady  Przejrzystosci  Agencji
Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, podczas ktdérego
mieli$my okazje przedstawi¢ nasze
argumenty za wprowadzeniem
tych lekéw. W mysl ostatnich
wytycznych ECTRIMS-u  kazdy
nowy lek pozwala na zwigkszenie
indywidualizacji leczenia. Jak to
wazne, potwierdzaja specjalisci
oraz pacjenci. Dzi$§ lekarze maja
juz do$¢ duza mozliwos¢ wyboru
odpowiedniej terapii, ale wszyscy
zgodnie twierdza, ze im wigkszy
wybdr, tym dla wszystkich lepie;j.
My za$ przygotowujemy nasza
jesienng  konferencje,  ktora
odbedzie sie w listopadzie.
Szczegélowe informacje znajda
Panstwo na stronach PTSR. Jesli
beda jakie§ watpliwosci prosze
dzwoni¢ do naszego biura.
Zapraszam  Panstwa,  prosze
zglasza¢ che¢ udzialu w naszym
biurze. ~ Warto  przyjecha¢,
warto  postucha¢  wykladow
specjalistow, a drugiego dnia
bedziemy zajmowac si¢ naszymi,
organizacyjnymi sprawami.
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Warto wiedzieé

Wrzesniowe posiedzenie DKM

SM u dzieci i leczenie wracajacych
z zagranicy 1 po badaniach klinicznych

Pod koniec wrzesnia br. odby-
lo si¢ posiedzenie Doradczej Ko-
misji Medycznej PTSR, w ktérym
uczestniczyli: prof. Krzysztof Sel-
maj, prof. Zdzistaw Maciejek,
prof. Sergiusz Jozwiak, prof. Jerzy
Kotowicz, dr Aleksandra Podlec-
ka-Pietowska, dr Jacek Zaborski,
Przewodniczacy PTSR Tomasz
Pole¢, Dominika Czarnota-Szal-
kowska (PTSR) oraz Monika Ren-
clawowicz (PTSR).

Jednym z gltéwnych tematéw spo-
tkania byla planowana w przysztym
roku konferencja ,SM u dzieci
i mlodych dorostych”, ktérg wraz
z prof. Jozwiakiem, wieloletnim
konsultantem krajowy ds. neuro-
logii dziecigcej, od wielu lat zajmu-
jacym sie tematyka pediatryczne-
go SM organizuje Polskie Towa-
rzystwo Stwardnienia Rozsianego.
Wydarzenie odbedzie si¢ w dniach
29-30 marca 2019 w Warszawie.
Pierwszego dnia spotkaja si¢ leka-
rze specjalisci. W ostatnich latach
pojawily sie nowe mozliwosci lecze-
nia najmlodszych pacjentéw i, wraz
z coraz wiekszym doswiadczeniem
osrodkéw, pojawita sie réwniez po-
trzeba wymiany wiedzy i stworze-
nia naturalnych powigzan miedzy
osrodkami pediatrycznymi i lecza-
cymi osoby doroste.

Drugiego dnia konferencji chcieli-
by$my zorganizowac spotkanie ro-
dzicow, ktore byloby z jednej stro-
ny doskonalg okazja do wystucha-
nia specjalistow, do zadania pytan,
na ktére moze nie zawsze jest czas
w kontakcie z wlasnym lekarzem
neurologiem, z drugiej do wymia-
ny doswiadczen miedzy rodzica-
mi. Wszystkie osoby zaintereso-
wane zachecamy do §ledzenia na-
szej strony (www.ptsr.org.pl) i Fa-
cebooka lub do kontaktu z naszym
Centrum Informacyjnym pod nu-
merem: (22) 127 48 50. Nasza kon-
ferencja bedzie pierwsza tego typu
w Polsce.

W temacie dziecigcego SM oma-

wiana byta takze kwestia refunda-
cji leczenia fingolimodem. Mimo
pozytywnej opinii Europejskiej
Agengji Lekow (decyzja musi jesz-
cze zosta¢ oficjalnie zatwierdzona
przez Komisje Europejska) nt. za-
stosowania fingolimodu w grupie
pediatrycznej (od 10 r.z.), Mini-
sterstwo Zdrowia wcigz bez decy-
zji w kwestii obnizenia wieku pa-
cjentow (obecnie 18 r.z.), cho¢ in-
terweniowala w tej sprawie kon-
sultant krajowa ds. neurologii
dzieciecej - dr hab. n. med. Ewa
Emich-Widery.

Drugim waznym tematem wrze-
$niowego posiedzenia DKM byt
brak zapisu w tresci programu le-
kowego II linii 0 mozliwosci kon-
tynuacjileczenia przez pacjentow,
ktorzy rozpoczeli terapie w ra-
mach innego sposobu finansowa-
nia, analogicznie jak ma to miejsce
w zapisach programu I linii. Pro-
blem dotyczy szczegdlnie pacjen-
tow wezedniej leczonych poza gra-
nicami Polski i tych, ktérzy do tej
pory uczestniczyli w badaniu kli-
nicznym. Co tydzien zglaszajg sie
do PTSR nowe osoby przyjmujace
fingolimod lub natalizumab, kto-
rzy planuja powrét do kraju, ale
nie maja tu mozliwoéci kontynu-
acji terapii.

Tymczasem na ostatnim spotkaniu
Dialogu dla Zdrowia w Minister-
stwie Zdrowia, przedstawiciel MZ
potwierdzil obawy resortu, ze taki
zapis bylby sprzeczny z gwarancja
réwnego dostepu do terapii, ponie-
waz w Europie Zachodniej ,,s3 bar-
dziej liberalne kryteria kwalifika-
Gji”, czyli leczeni s3 pacjenci, kto-
rzy w Polsce nie byliby wlaczeni do
programu II linii. DKM podjat de-
cyzje o wystosowaniu w tej sprawie
pisma do Ministerstwa Zdrowia.
Ten problem jest nam znany juz od
dawna, a impas w zakresie szuka-
nia rozwigzania, ktére gwaranto-
waloby pacjentom kontynuacje te-
rapii dziwi, szczegdlnie w $wietle

ostatnie opinii Rady Przejrzysto-
$ci Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji przy okazji
oceny cladrybiny. W dodatkowych
uwagach Rada stwierdza: ,Zda-
niem Rady, nalezy rozwazy¢ po-
laczenie istniejacych programéw
leczenia stwardnienia rozsiane-
go (B.29 i B. 46) w jeden pro-
gram odzwierciedlajacy reko-
mendacje europejskie. Wybor le-
ku, przy rozpoczynaniu leczenia,
albo w razie nieskutecznosci te-
rapii, powinien by¢ oparty o ak-
tywno$¢ choroby i prognozowa-
ne korzysci, wynikajace z indywi-
dualnych cech pacjenta.”
Zachg¢camy wszystkie osoby, kto-
rych ten problem dotyczy lub mo-
ze dotyczy¢ w przyszlosci do kon-
taktu z Centrum Informacyjnym
PTSR - 22127 48 50!
Dyskutowany byt takze kontrower-
syjny zapis w tresci programu leko-
wego II linii: ,W przypadku wysta-
pienia, w poczatkowym okresie le-
czenia, objawéw niepozadanych lub
ze wzgledu na bezpieczenstwo cho-
rego, dopuszcza si¢ w ramach pro-
gramu zamiang na lek o innym me-
chanizmie dzialania.” Watpliwosci
budzi zapis o ,,poczatkowym okre-
sie leczenia”. Co w sytuacji, gdy po-
jawig si¢ kolejne leki w ramach II li-
nii? Czy pacjent leczony jednym
lekiem przez kilka lat, w sytuacji
pojawiania si¢ dzialan niepozada-
nych, nie ma mozliwosci zmiany
preparatu na inny?

Dodatkowo poruszanymi temata-
mi byly: marihuana lecznicza, za-
stosowanie biodrybiny w leczeniu
SM oraz autologiczne przeszczepy
komdrek macierzystych przepro-
wadzane w Katowicach (skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo).

W tej ostatniej kwestii nieste-
ty wcigz brakuje danych, na ktére
mogliby$my sie powolac udzielajac
informacji osobom zainteresowa-
nym tematem.

Dominika Czarnota-Szalkowska

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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~Zakonczylismy
tegoroczng edycje
SyMfonii serc
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30 wrzesnia spotkalismy sie w Sa-
li Balowej Zamku Krolewskiego
w Warszawie, by uroczyscie za-
konczy¢ XI edycje kampanii spo-
tecznej SyMfonia serc. Tradycyj-
nie juz podczas tej uroczystosci
wreczono honorowe odznaczenia
PTSR Ambasador SM oraz po-
dzigkowania Serca Serc. Jednak
w tym roku zdarzyla si¢ rzecz
wyjatkowa - zapoczatkowalisSmy
nowy tradycje nadawania tytutu
Czlowiek Wielkiego Serca, dla
opiekunéw os6b chorych na SM.
SyMfonia serc to kampania spo-
teczno - informacyjna majaca na
celu podnoszenie $wiadomosci
spolecznej na temat stwardnienia
rozsianego. Gala na Zamku Kro-
lewskim to doskonatla okazja by
spotkac sie ze wszystkimi, ktd-
rzy pomagaja nam osiggnac ten
cel i uroczyscie im podzigkowac.
To takze moment, w ktérym mo-
zemy przyjrze¢ sie kampanii i ja
podsumowac.

Uroczysto$¢ otworzyl i poprowa-
dzit Robert Gonera, ktory zade-
biutowal w roli prowadzacego
nasze wydarzenie i btyskawicznie
zdobyl serca zgromadzonej pu-
blicznoéci. Pan Robert nie pierw-
szy raz okazal nam wsparcie, bo-

wiem wczesniej juz przekazal
nam nagrode, ktora wraz z Ilong
Lepkowska zdobyl w ,Wielkim
Tescie o Piastach”.

Po kilku stowach wstepu nad-
szedl czas na najbardziej wznio-
sle i wzruszajace wydarzenie te-
go wieczoru, wreczanie podzie-
kowan i odznaczen. Odznaczenia
w imieniu Rady Gtéwnej PTSR
wreczali: Roma Dobra - Skarbik
RG, Tomasz Pole¢ - Przewodni-
czacy RG PTSR oraz Jan Madey
- Honorowy Przewodniczacy RG
PTSR.

Rozpoczelismy od wreczenia no-
wego odznaczenia, ktérego po-
mystodawcg jest Mirostaw Wilk,
cztonek Rady Gléwnej PTSR. Ty-
tul ,,Czlowieka Wielkiego Ser-
ca”, nadawany bedzie kazde-
go roku opiekunowi osoby cho-
rej na SM, ktéry wyroznit sie tro-
ska i opiekunczoscia mogacymi
stanowi¢ wzor do nasladowania.
W tym roku tytulem tym zostal
uhonorowany Jerzy Szrejner. Ra-
da Gloéwna zgodnie poparla te
kandydature i z wielkim wzru-
szeniem ten pierwszy tytul zostat
wreczony.

WreczyliSmy takze podziekowa-
nie dla Tadeusza Kassura, kto-

ry wzial udzial w miedzynarodo-
wym konkursie ,,Nagroda Evelyn
Nicholson” dla opiekunéw o0séb
chorych.

Nastepnie przyszed! czas na wre-
czenie naszych najwazniejszych

odznaczen Ambasador SM.
W tym roku tytulem tym odzna-
czono az 20 oséb i instytucji, ktd-

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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re w znaczacy sposob przyczyni-
ty sie do rozpowszechniania wie-
dzy o stwardnieniu rozsianym
i zyciu z tg choroba. Wérod od-
znaczonych znalezli sie przed-
stawiciele rownych profesji, m.in.
lekarze, artysci czy urzednicy.
Kazda z tych oséb zrobita wiele
dla chorych na SM, okazujac im
ogromne wsparcie na wiele spo-
sobow. Szerzy¢ wiedze na temat
SM mozna na wiele sposobdéw
i w wielu okoliczno$ciach, co do-
skonale udowadniaja nasi Amba-
sadorzy.

Wreczono takze podzigkowania
Serca Serc, to wyjatkowe wy-
roznienie dla oséb i instytucji,
ktore aktywnie wspieraja dzia-
tania SyMfoni serc. Podzigko-
wania te odebrali wolontariu-
sze, darczyncy i firmy wspiera-
jace naszg kampanie. Gdyby nie
bezinteresowne wsparcie tych
oséb, nie bylibySmy w stanie
przeprowadzi¢ naszej kampa-
nii. Podzigkowania i stowa, nie
s3 w stanie w pelni wyrazi¢ na-
szej wdzigcznosci.

Po tych bardzo emocjonujacych
chwilach nadszedt czas na chwi-
le wytchnienia i strawe dla ducha.

Y.

Gale uswietnil koncert Gaby Kul-
ki, ktora wprowadzila publicznos¢
w magiczny nastroj. Wokalistka za
pomoca jedynie fortepianu i wla-
snego glosu, oczarowala wszyst-
kich zgromadzonych. Do dzi$ je-
steSmy pod wrazeniem jej talentu,
charyzmy i wielkiego serca.
Dzigkujemy wszystkim, ktorzy
byli z nami!

Odznaczenia Ambasador SM
otrzymali: Magdalena Banach,
Joanna Bartel, Mariusz Ba-
dzior, prof.dr hab.n.med. Jaro-
staw Fabis, Robert Gonera, Ma-
rzanna Graff, Anna Grygierek,
prof.zw. dr hab. Med. Sergiusz
Jézwiak, Bogdan Kalus, Beata
Olga Kowalska, Anna Kwie-
cien, Ilona kepkowska, Alek-
sander Mikolajczak, dr Marek
Nowak, Dariusz Olenski, An-
drzej Supron, Jakub Wieczo-
rek, dr n. med. Jacek Zaborski,
Czeskie Stowarzyszenie Stward-
nienia Rozsianego ,,Unie Roska”,
Reprezentacyjny Zesp6l Arty-
styczny Wojska Polskiego
Podzigkowania  Serca  Serc
otrzymali: Slawomir Ankle-
wicz, Dominika Bratek, Mal-
gorzata Hilcher, Agnieszka
Machlanska, fukasz Purgal,
Mariola Pszeniczna, Elibieta
Waszkiewicz, Angelika Zanie-
wicz, Bogumila Maria Zien-
czuk, Firma Colibra, Laborato-
rium kosmetyczne dr Irena Eris,
Miejsko-Gminny O$rodek Kul-
tury w Strumieniu, Muzeum
Zydéw Polskich POLIN, Urzad
Miasta w Zgierzu

Tytul Czlowiek Wielkiego Ser-
ca otrzymal Jerzy Szrejner




]anow Podlaski

Tam wciaz stychac

rzenie

Nazwa Janéw Podlaski nie-
odmiennie kojarzy si¢ ze stynna
stadning koni arabskich. Stadni-
na znajduje si¢ jednak w miejsco-
woéci Wygoda, polozonej 2 km
na pélnocny wschod od Janowa.
Przez teren stadniny, malowniczo
polozonej wérdéd nadbuzanskich
tak, prowadza czerwony szlak tu-
rystyczny oraz wytyczona réwno-
legle do niego trasa rowerowa, be-
dace fragmentem dlugiego Szla-
ku Nadbuzanskiego z Wyszkowa
do Hrubieszowa. Na terenie stad-
niny oprécz pieknych koni warto
zobaczy¢ zabytkowy zespol staj-
ni. Najstarsze z nich - ,,Zegarowg”
z 1848 r. oraz ,Czolowq” z 1841 r.
- zaprojektowal stynny architekt
Henryk Marconi.

Pierwsza polska panstwowa stad-
nina koni w Janowie ma juz ponad
180 lat. Zalozona zostata w 1817 r.
za zgoda cara Aleksandra I. Jej lo-

SMExpress

sy byly réwnie burzliwe jak histo-
ria naszego kraju. Po powstaniu
styczniowym przeszta pod zarzad
carskich urzednikéw. W 1914 r.
wszystkie konie z Janowa zostaly
wywiezione w glab Rosji, skad za-
den nie powrdcil.

W okresie miedzywojennym sta-
raniem Ministerstwa Rolnictwa
stado zostalo odbudowane; zapo-
czatkowano wéwczas hodowle ko-
ni czystej krwi arabskiej. Po wy-
buchu II wojny $wiatowej stadning
zarzadzaly niemieckie wojskowe

wladze okupacyjne. W roku 1944,
kiedy armia radziecka dochodzi-
ta do Bugu, Niemcy przewiezli ko-
nie w gtab Niemiec. Stamtad jesie-
nig 1946 r. droga morska wroci-
ty do Polski, ale do Janowa dotarty
dopiero w 1950 r., kiedy to odbudo-
wano zniszczone stajnie.

Dzi$ w Janowie hodowane sg dwie
rasy koni: czystej krwi arabskiej
i potkrwi anglo-arabskiej. Od 1970
r. w polowie sierpnia stadnina or-
ganizuje Dni Konia Arabskie-
go, w czasie ktérych odbywa sie
Narodowy Pokaz Koni Arabskich
Czystej Krwi - ze stadnin w Jano-
wie, Michatowie i Bialce. Polska
hodowla koni arabskich uwazana
jest za najlepsza w $wiecie, dlate-
go aukcja koni arabskich, odbywa-
jaca si¢ dzien po pokazie, rokrocz-
nie przycigga wielu Amerykanow,
Belgow, Brytyjczykow, Wlochow
i hodowcow z réznych stron $wia-
ta. W 2005 r. za 31 sprzedanych
w czasie aukgcji koni zagraniczni
kupcy zaplacili prawie 1 mln euro.
Latem na terenie stadniny orga-

nizowane s3 plenery malarskie,
ktérych motywem przewodnim
s3 oczywiscie konie. Dom Goscin-
ny ,Wygoda” w budynku biura
stadniny oferuje noclegi, a takze
mozliwo$¢ sprobowania tradycyj-
nych potraw podlaskich. Tutej-
sze atrakcje polecamy zwiedzac
z przewodnikiem, z ktérym moz-

na umowic sie w biurze stadniny.
Oprowadzi po niedostepnych dla
spacerowiczow stajniach, pokaze
wielkie kamienie znaczace miej-
sca spoczynku koni, ktére dozyly
kresu swych dni w rodzimej stad-
ninie, opowie o historii i dniu co-
dziennym stadniny.

Robert Wakulski




Zdrowa metamorfoza

To juz kolejna akcja PTSR od-
dzial w Sieradzu. 8 wrze$nia
2018 roku jego czlonkowie oraz
spoleczno$¢ lokalna w ramach
projektu ,,Decydujesz, poma-
gamy”, organizowanego przy
wspolpracy z Tesco (Polska )
Sp. z o.0. z siedzibag w Krakowie
uczestniczyli w spotkaniu zor-
ganizowanym w sali Starostwa
Sieradzkiego. Spotkanie to rozpo-
czela pani psycholog, ktéra zwro-
cita uwagg, ze oprocz zmiany sty-
lu ubierania czy fryzury, kobiety
powinny zwrdci¢ uwage na to, jak
wazne jest dbanie o wlasne zdrowie
oraz jak istotne jest dobre samopo-
czucie szczegdlnie oséb z niepel-
nosprawnosciami, ze oprocz odpo-
wiedniego stroju, warto tez zadba¢
o makijaz. To nasza druga skdra.

Pigkny kolor cery, podkreslone
kosci policzkowe, wyraziste oczy
i petne usta, to niemalze ideal. Wy-
konanie makijazu to sztuka, warto
poswieci¢ troche czasu dla urody,
aby wygladac¢ promiennie i $wiezo.
I wlasnie na naszym spotkaniu ko-
biety mogly nauczy¢ sie jak pod-
kresli¢ swojg urodg, jak zastosowac
odpowiednie kosmetyki czy cie-
nie, blyszczyki i puder. Pani Maja -
wizazystka, wspaniale pokazywata
tajniki malowania. Byl to wspa-
niale spedzony czas przy kawie,
herbacie i ciastkach, a wszyscy za-
pomnieli o chorobie. W miare po-
zyskania srodkéw bedziemy staraé
si¢ zorganizowa¢ podobne spotka-
nia ,,Zdrowa metamorfoza”.

BK

Jamostw Zc fidie Gilcioy
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Pieknego, wrzesniowego dnia (15.09.2018r.), cztonkowie i sympaty-
cy Stowarzyszenia Osob ze Stwardnieniem Rozsianym w Zamosciu,
wybrali si¢ do Skansenu ,Zagroda Guciow” na Roztoczu.

Pozostalosci grodziska typu wy-
zynnego IX-XI w. powstale na
wzglrzu Starzyzna, Gucidw nosi
nazwe ,,GRELE”. Panstwo Anna
i Stanistaw Jachymkowie, od wielu
juz lat dbaja o utrzymanie $wiet-
nosci tego magicznego i pieknego
miejsca.

Zwiedzanie ,Zagrody Guciéw”,
rozpoczeliSmy od wystuchania
przewodnika, ktéry z ogromng
pasja opowiedzial nam o historii
tego miejsca, ktdra siega do po-
czatkow XIXw. W chatupie podzi-
wialiémy Iniane bluzy dla kobiet
i mezczyzn, obejrzeliSmy ciasto
i pieczenie podplomyka na blasze.
Niektoérzy po raz pierwszy mie-
li mozliwo$¢ zobaczy¢ maselnicz-
ke lub kotowrotek, do przedzenia
nici Inianych z przeznaczeniem na
bluzy.

Stodola w obejsciu ,,Zagrody”, to
miejsce gdzie eksponowane sg sta-
re drewniane sprzety, narzedzia
i naczynia zasobowe, np. drewnia-
na szatkownice do kapusty, drew-
niang tapke na szczury, specjal-
ne urzadzenie do ,rozkruszania”
grubych konopii, w celu uzyska-

nia wtdkien do miedlenia grubych
nici. ,,Tyszowieckie oficerki skd-
rzane”, ,na bloto” i ,nazime” to
tylko znane z opowiesci naszych
rodzicéw lub dziadkéw buty z Ty-
szowiec, do tej pory sprzedawane
na targu w Tyszowcach.

W oborze miedci si¢ wystawa mi-
neraléw i roztoczanskich skamie-
niatoéci, takze rzezby i obrazy
tworcow z Roztocza. Bardzo pre-
stizowy konkurs ,National Geo-
grapfic” w 2017r. docenit i wpi-
sal ,,Zagrode Guciéw” do 7 cudéw
Polski.

Ty

Infolinia PTSR - 22 127 48 50

W zabytkowej ,Zagrodzie Gu-
ci6w” znajduje si¢ terenowa sie-
dziba ,Zamojskiego Oddzialu
Polskiego Towarzystwa Ludo-
znawczego’.

Aktualnie, dzieki licznie odwie-
dzajacym gosciom, ,,Zagroda Gu-
cidw” ma zasieg ogdlnopolski,
a nawet miedzynarodowy, o czym
$wiadczg wpisy w kronikach zbie-
ranych od 20 lat.

Zakonczylismy zwiedzanie, po
czym zjedlismy positek w Gospo-
dzie zbudowanej na wzér XIX w.
karczmy z podcieniem.

Powrét przez pigkne lasy Rozto-
cza, sprawil ogromng przyjem-
nos¢ ogladania tak pieknych oka-
z6w drzew.

APiMK
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ECTRIMS (Kongres Europejskie-
go Komitetu ds. Leczenia i Badan
nad Stwardnieniem Rozsianym)
to najwazniejsza w Europie kon-
ferencja poswiecona stwardnie-
niu rozsianemu. Odbywa si¢ co
roku i jest nieocenionym Zrédtem
informaciji nie tylko z badan kli-
nicznych czy z analizy danych, ale
takze z badan spotecznych i z réz-
nych form wymiany do§wiadczen.
W tym roku kongres odbywat
sie w dniach 10-12 pazdziernika
w Berlinie. Przedstawiciele PTSR
mieli okazje w nim uczestniczy¢,
miedzy innymi dzieki wsparciu
Europejskiej Platformy Stward-
nienia Rozsianego.

Wsrod wielu réznych doniesien
do najciekawszych nalezaly mie-
dzy innymi:

- IIT faza badan klinicznych oza-
nimodu (lek doustny) wykazala
jego znaczaca skuteczno$¢ w po-
réwnaniu z interferonem beta la:
0 42% mniej rzutéw w wypadku
dawki 1 mg i 26% przy mniejszej
dawce -0,5 mg (w stosunku do
aktywnego komparatora nie gru-
py placebo). W badaniu udziat
wzieto w sumie 2659 0s6b.

- Badanie obserwacyjne doty-
czace stosowania przed i w trak-
cie cigzy lekéw modyfikujacych
przebieg choroby, pokazuje, ze
nie ma jednoznacznych dowo-
déw na negatywny wplyw tera-
pii na przebieg ciazy. W bada-
niu uczestniczylo 125 pacjentek,
ktdére urodzity w sumie 219 dzie-
ci. Obserwacje prowadzone by-
ly w latach 2002-2017. Pacjent-
ki byly podzielone na trzy gru-
py: te ktore przerwaly terapie na
3 miesigce przed poczeciem, te
ktére przerwaly terapie dopie-
ro po zajsciu w ciagze i te ktore
nie przerwaly terapii przez caly
okres cigzy. Czynniki, ktére by-
ly poréwnywane to: konieczno$¢
zastosowania leczenia nieptod-
noséci, komplikacje w przebie-

gu ciazy, rzuty w trakcie ciazy,
rodzaj porodu, dlugos¢ dziec-
ka, waga dziecka, tydzien po-
rodu, liczba rzutéw i przyrost
niepelnosprawnosci (na skali
EDSS) w ciggu roku od urodze-
nia dziecka. Nie zaobserwowa-
no istotnych réznic pomiedzy
grupami.

= ]
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Indywidualizacja leczenia jest niezbedna

- W otwartej fazie badan oso-
by z rzutowo-remisyjng posta-
cia SM (RRMS), ktore stosowa-
ty okrelizumab w ciagtej terapii
trwajacej pig¢ lat, uzyskiwa-
li lepsze wyniki w zakre-
sie atrofii mézgu i potwierdzo-
nej progresji niesprawnosci niz
osoby, ktore przeszly na lecze-
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nie tym produktem po pierw-
szych dwoéch latach stosowania
interferonu beta-la. Takze cho-
rzy z pierwotnie postepujaca po-
stacia SM (PPMS), ktérzy by-
li leczeni okrelizumabem przez
caly okres badania, wykazywa-
li mniejszg progresj¢ niespraw-
no$ci w poréwnaniu z osobami,
ktére zmienily terapig z placebo.
- Przestawiono wyniki bada-
nia Living with Multiple Sclero-
sis: The Carer’s Perspective prze-
prowadzonego z mysla o porow-
naniu do$wiadczen 1050 opieku-
néw osob z SM z siedmiu krajow.
Na podstawie wynikéw ankie-
ty stwierdzono, ze prawie polowa
(48%) respondentow zostala opie-
kunem osoby chorej na SM bedac
w wieku ponizej 35 roku zycia.
Badanie ankietowe pokazalo tez,
ze: 43% respondentéw przyzna-
fo, ze sprawowana opieka wywie-
ra znaczny wplyw na ich zdrowie
emocjonalne/psychiczne, a u 28%
ankietowanych rzutuje na zdro-
wie fizyczne. 34% pytanych od-
powiedzialo, ze opieka nad oso-
ba z SM ma istotny wptyw na ich
sytuacj¢ finansows, ponad jedna
trzecia respondentéw (36%) z te-
go powodu zrezygnowala z pracy.
Jedynie 15% opiekundw uczestni-
czacych w badaniu skontaktowato
sie z innymi opiekunami lub orga-
nizacjami pacjenckimi, aby uzy-
ska¢ pomoc w wykonywaniu co-
dziennych obowigzkdow.

- Brytyjskie badanie, ktére po-
réwnywalo pacjentow z SM
z pacjentami niechorujacymi na
stwardnienie rozsiane wykaza-
o zwigkszone ryzyko wystapie-
nia wszelkich infekcji, a szcze-

gblnie infekcji drég moczowych
w tej pierwszej grupie. Obserwa-
cja obejmowata 6932 osoby i byla
przeprowadzona w latach 2001 -
2015. W kazdej z grup ryzyko
wystapienia infekcji u kobiet by-
o wyzsze niz u mezczyzn.

- Wloskie badanie przeprowa-
dzone na grupie 341 pacjentow
wykazalo, ze rzadsze przyjmowa-
nie natalizumabu nie ma istotne-
go wplywu na jego skutecznos¢
(z co 4,5 tygodnia do co 6,3 tygo-
dni), moze natomiast zmniejszy¢
ryzyko wystapienia PML.

- Pacjenci palacy papierosy maja
zwiekszone ryzyko pogorszenia
przebiegu choroby. W badaniu
udzial bralo 659 o0séb, z ktérych
164 palilo papierosy, a 495 nie.
Pacjenci przyjmowali fumaran
dimetylu albo fingolimod. Ob-
serwacja byt prowadzona przez
dwa lata.

Innym waznym tematem, ktory
byt poruszany w trakcie kongre-
su byla kwestia leczenia dzieci.
Wybitna neurolog, specjalistka
w zakresie pediatrycznego SM
Prof. Brenda L. Banwell pod-
kre$lata, ze o ile w grupie oséb
dorostych wiemy, jak duze zna-
czenie ma czas, a wigc szybka
diagnoza, szybkie wlaczenia te-
rapii i szybka zmiana leku, jesli
ten pierwszy okaze si¢ niesku-
teczny, musimy pamieta¢, ze to
samo dotyczy dzieci. Jesli choro-
ba jest aktywna, przewlekle cze-
kanie z wlaczeniem terapii na-
raza dziecko na nieodwracalne
zmiany w o$rodkowym ukladzie
nerwowym.

Coraz wiecej uwagi poswieca sie
takze tzw. niewidocznym obja-

wom stwardnienia rozsianego,
ktére osobom postronnym mo-
ga wydawac sie mniej istotne, ale
ktére majg bezposrednie prze-
lozenie na funkcjonowanie oso-
by z SM w szkole, w pracy, w zy-
ciu prywatnym. Chodzi tu przede
wszystkim o problemy poznaw-
cze i przewlekle zmeczenie. Jak
pokazuje Badanie Kosztéw Cho-
roby (Cost of Illness Study) Gise-
li Kobelt (przeprowadzone tak-
ze w Polsce), wiele 0s6b rezygnuje
z pracy do$¢ szybko po otrzyma-
niu diagnozy, mimo ze ich niepet-
nosprawnos¢ ruchowa jest jeszcze
nieznaczna (niskie EDSS). Oka-
zuje sie, ze przyczyna jest glownie
przewlekle zmeczenie oraz pro-
blemy poznawcze.
Wiele o0séb chciatoby pozosta¢
w pracy, ale wymaga to wiek-
szej elastyczno$ci pracodawcy.
Wszelkie przerwy w zatrudnie-
niu, dtuzsze niz zwolnienie le-
karskie, nie s wskazane, ponie-
waz jak pokazuja badania, po-
nowny powrét na rynek pracy
po kilku latach przerwy, moze
stanowi¢ ogromne wyzwanie.
Tematem, ktoéry przewijal sie
przez caly kongres byla kwe-
stia indywidualizacji leczenia.
Mamy coraz wiecej opcji tera-
peutycznych, mozemy leczy¢
coraz wigcej osob, przed leka-
rzami stoja prawdziwe wyzwa-
nia w zakresie wlasciwego do-
boru leczenia. Dlatego tez to le-
karz specjalista wraz z pacjen-
tem powinni mie¢ decydujace
stowo w zakresie odpowiednie-
go doboru terapii.
Dominika Czarnota-
Szalkowska
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Warto wiedzieé

dpoczynel

Wielu z nas chorych na stwardnie-
nie rozsiane, dzieki wczesnie posta-
wionej diagnozie i wprowadzeniu
odpowiedniego leczenia jest dzig-
ki temu czynna zawodowo. Pra-
codawca nawet nie orientuje sie,
ze jego pracownik to esemowiec.
No i dobrze. Wiedza ta do niczego
dobrego nie bytaby mu potrzebna,
a my bez leku mozemy spelniac je
ambicje zawodowe. Musimy to ro-
bi¢ racjonalnie, by nasz zagrozony
system centralnego uktadu nerwo-
wego nie zrobil nam psikusa. Waz-
ny jest dtuzszy wypoczynek ktory
gwarantuje nam urlop.

Kwestia wypoczynku jest coraz
istotniejsza. Kazdego z nas, cho-
rych, organizm inaczej reaguje
w kolejnych porach roku. Dlatego
nalezy bardzo rozwaznie zaplano-
waé termin i forme urlopu. Decy-
duje bowiem on o naszej kondy-
cji przez caty rok. Utarlo si¢ tak, ze
z reguly dzielimy go na dwie cze-
$ci. Lato spedzamy nad morzem,
a w zimie chetnie jezdzimy w gory.
Patrzac przez pryzmat naszej cho-
roby, czy urlop w lecie to najwla-
$ciwsze rozwigzanie? Zdaniem le-
karzy niekoniecznie. Wydawaloby
sig, ze wspaniala letnia pogoda to
dla naszego organizmu prawdzi-
we blogostawienstwo. Tak, jezeli
nie bedziemy bezmyslnie wylegi-
wac sie na stoncu, ktdre u kazde-
go z nas powoduje oslabienie. Jeze-
li korzystamy z pobytu na storicu
racjonalnie, to wzbogacamy nasza
odporno$¢ o witamine D, kto-
ra jest szalenie wazna dla nasze-
go zdrowia. Czujemy sie $wietnie,
mamy che¢ do zycia i pracy.

Wieczorami dlugo jest jasno. Je-
steSmy aktywni, mamy wiec czas
na rozrywki na $wiezym powie-
trzu. Dla wielu z nas, jak wczesniej
wspomnialam - wysoka tempera-
tura nie jest sprzymierzeficem. Dla
takich osob urlop o wiele bardziej
przyda si¢ pdzna jesienia lub wcze-
sng wiosna. Brak stonica, kiepska
pogoda i niekorzystny ,biomed”
sprawiajg, ze trudno nam jest ra-
no wstawac i i$¢ do pracy. I wlasnie
to wymarzona pora, by wyrwac si¢
z codziennego kieratu i po prostu
poleniuchowa¢.

Ale jesli by tak obiektywnie po-
dejs¢ do termindw urlopdw, to bie-
rzemy go wtedy, kiedy odczuwa-
my najwigksze zmeczenie. Naj-
wazniejsze, by ten czas wolny od
obowigzkéw zawodowych, wla-
$ciwie zorganizowa¢. Niech to be-
dzie na miar¢ naszych mozliwo-
$ci i upodoban aktywnie spedzo-
ny czas. Diugie spacery, wycieczki
rowerowe, zwiedzanie ciekawych
miejsc. Kazda zmiana dotychcza-
sowego trybu zycia i otoczenia mo-
ze mie¢ zbawienny wplyw na na-
sza psychike i organizm. Nale-
zy zadba¢ o drobne przyjemnosci
(np.: pdzniejsze wstawanie lub ce-
lebrowanie positkéw na co zwy-
kle w ciggu roku nie mamy czasu),
ale i 0 umiarkowang aktywnos¢ fi-
zyczng na $wiezym powietrzu.
Cho¢by tygodniowy urlop w mar-
cu lub listopadzie naprawde mo-
ze zdziata¢ cuda. Z mojego punktu
widzenia, warto zaplanowa¢ prze-
rwy urlopowe na caty rok. Wiemy,

ze nasze obowigzki rodzinne maja
na te plany duzy wptyw (np.: dzieci
w wieku przedszkolnym lub szkol-
nym), niemniej nalezy si¢ kierowac
przede wszystkim wlasnym intere-
sem. Musimy zastanowic si¢ kiedy
najgorzej funkcjonujemy.

Wielu z nas bardzo si¢ zle czuje
na przedwio$niu. Zmeczenie diu-
ga zima i brakiem $wiatta dzien-
nego, przygnebienie krétkimi zi-
mowymi dniami i niskimi tem-
peraturami, inni z nas nie znosza
upatéw. Urlop najlepiej wtasnie
bra¢ w takim momencie, by przez
zmiane trybu zycia zlagodzi¢
zmeczenie, zle samopoczucie i na-
bra¢ siti checi na kolejne miesiace.
Przy planowaniu urlopu warto tez
ustali¢ jego dtugos¢. Kodeks pracy
wymaga tego, by przynajmniej raz
w roku urlop wynosit dwa tygo-
dnie. Pozostata cze$¢ urlopu ma-
drze zaplanowana, z wykorzysta-
niem przerw $wigtecznych, moze
by¢ przedituzeniem ustawowych
dni wolnych od pracy.

Warto czasem poczu¢ si¢ ,panem
zycia” i przy pomocy biur podro-
zy, pensjonatow, a czasem week-
endowych wyjazdéw zmieni¢ mo-
notonie codziennego zycia, by zre-
laksowanym powrdci¢ do pracy.
W naszej chorobie, dla wielu z nas
jest ona nie tylko zZrédlem checi do
zycia i poprawg naszej codziennej
egzystencji, ale przede wszystkim
jest rehabilitacjq fizyczng jak i psy-
chiczng. A o to nam chodzi. Niech
choroba jak najdluzej nie wplywa
na jako$¢ naszego zycia.
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Szansadlapacjentownanoweterapie

Juz wkrotce katalog terapii dostepnych dla chorych
na stwardnienie rozsiane moze zwiekszy¢ sie
o kolejne substancje. Do Ministra Zdrowia trafity
whnioski o poszerzenie listy przypadkéw, w ktdrych
mozna stosowac leki wykorzystywane w innowa-
cyjnych terapiach. Chodzi m.in. o alemtuzumab,

okrelizumab i kladrybine.

Wigcej terapii — wigksze korzysci
O jak najszerszy dostep do inno-
wacyjnych terapii zgodnie apelu-
ja od lat lekarze i organizacje pa-
cjentow. W Polsce mamy mozli-
wosé¢ korzystania z najnowocze-
$niejszych rozwiazan w leczeniu
SM, ograniczone s3 jednak kry-
teria refundowania ich z budzetu
NFZ. Pacjenci, u ktérych choro-
ba nie przyjmuje agresywnej for-
my, a stopien niepetnosprawnosci
nie postepuje szybko maja moz-
liwo$¢ korzystania z szerokiego
wachlarza substancji leczniczych
w ramach tzw. pierwszej linii. Ci
z ciezszg, szybciej postepujaca po-
stacig lub u ktdrych leczenie pre-
paratami pierwsze linii nie przy-
niosto oczekiwanych rezultatow
maja znaczaco zawezony katalog
w ramach drugiej linii leczenia je-
dynie do fingolimodu i natalizu-
mabu. Wkroétce lista terapii mo-
ze poszerzy¢ si¢ o alemtuzumab,
okrelizumab i kladrybine.

Pacjenci, ktérzy dzi§ s3 dobrze
wyedukowani liczag na rozsze-

rzenie spektrum lekéw - Liczy-
my, Ze wnioski, ktére wplynely
do Ministerstwa Zdrowia otrzy-
majg pozytywng rekomendacje -
mowia - Szerszy dostep do tera-
pii umozliwi polskim pacjentom
ze stwardnieniem rozsianym jak
najskuteczniejsze, a przy tym bez-
pieczne leczenie. Przy SM kaz-
dy pacjent musi by¢ traktowany
indywidualnie, bo kazdy przy-
padek jest inny, wlasnie dlatego
tak istotne jest zwigkszenie liczby
opcji leczenia. Gdy stosowany lek
nie przynosi pozadanych rezulta-
tow lub dzialania niepozadane s3
zbyt dotkliwe, alternatywna tera-
pia moze uchroni¢ pacjenta przed
niepelnosprawnoscia.

Obiecujace wyniki badan

Jednym z rozpatrywanych le-
kéw jest alemtuzumab, z ktore-
go polscy pacjenci juz moga ko-
rzystaé, jednak do tej pory mozli-
we bylo to tylko w ramach pierw-
szej linii leczenia. Rozszerzenie
refundacji na druga linie znaj-

duje uzasadnienie w przeprowa-
dzonych badaniach. Duze bada-
nie CARE-MSII oraz diugoletnie
obserwacje z zastosowaniem te-
go leku pokazaly, ze efekt tera-
peutyczny po niepowodzeniu te-
rapii pierwszego rzutu utrzymu-
je sie u wigkszosci 0s6b nawet do
7 lat. Dwa kolejne leki, oczekuja-
ce dopiero na refundacje, to kla-
dybina i okrelizumab. Charakte-
ryzujg si¢ znaczng skutecznoscia,
zwlaszcza w poréwnaniu z te-
rapig interferonem beta la. Do-
datkowo w przypadku okrelizu-
mabu udowodniono skutecznos¢
w leczeniu pierwotnie postepuja-
cej postaci SM, na ktora do tej po-
ry nie bylo skutecznych lekow.

Wygoda dla pacjenta

Nowe leki charakteryzuje wy-
godna forma przyjmowania.
W przeciwienstwie do innych te-
rapii nie wymaga regularnych
wizyt w szpitalu czy codzien-
nych zastrzykéw. Podstawowa te-
rapia alemtuzumabem sktada sie
z dwoch kurséw wlewéw dozyl-
nych. Pierwszy z nich trwa pigcé
dni. Drugi wykonuje si¢ po ro-
ku i trwa tylko trzy dni. W sumie
dwuletnia terapia to tylko nie-
wiele ponad tydzien, ktéry pa-
cjent musi spedzi¢ na oddziale
szpitalnym. Dla wielu pacjentéw
regularnie przyjmowanie lekow
moze stanowi¢ problem czy to

SMExpress

www.ptsr.org.pl

17

z powodu wykonywanego zawo-
du czy zwyczajnego roztargnie-
nia. Sumienne przestrzeganie za-
lecen lekarza prowadzacego jest
kluczowe dla powodzenia terapii,
a konieczno$¢ regularnych wi-
zyt w szpitalu moze stanowic dla
chorego przeszkode. Dlatego wy-
goda przyjmowania jest istotnym
czynnikiem branym pod uwa-
ge przez lekarza i pacjenta przy
przypisywaniu leku.

W formie wlewéw podawany jest
réwniez okrelizumab, jednak
w jego przypadku terapia skiada
sie z dwdch dawek w ciagu roku,
w cyklu pétrocznym. Kladrybina
jako jedyna z oczekujacych na re-
fundacje terapii wystepuje w po-
staci tabletek. Jednak w przeci-
wienstwie do wiekszosci lekow
w tej formie nie jest przyjmowa-
na przez caly okres trwania cho-
roby, ale raz w roku przez 2 tygo-
dnie po jednej lub dwie tabletki
dziennie.

Mniejsze obcigzenie dla systemu
W mysleniu o kosztach leczenia
czesto panuje przekonanie, ze
wynikajg one gtéwnie z ceny pro-
duktu leczniczego. W rzeczywi-
stoéci wplywa na to wiele czyn-
nikéw, takich jak zaangazowa-

nie personelu medycznego czy
koszty pobytu chorego w szpi-
talu. Nalezy pamigta¢ réwniez
o kosztach spotecznych lecze-
nia. Co si¢ na nie sktada? Kazdy
dzien, w ktérym choroba nie po-
zwala pacjentowi wykonywac za-
wodu to dodatkowe obcigzenie
dla systemu ubezpieczen spotecz-
nych. Jesli stosowane leczenie nie
przynosi zakladanych efektow,
moze zwiekszy¢ sie stopien nie-
pelnosprawnosci chorego, kto-
ry czedciej bedzie musial korzy-
sta¢ z systemu opieki zdrowotne;j.
Koszty odczuwajg tez sami pa-
cjenci - dla wielu z nich koniecz-
nos¢ regularnego odwiedzania
szpitala to dodatkowe wydat-

ki np. na opieke dla dziecka, czy
przejazd do oddalonego od miej-
sca zamieszkania szpitala.

W ostatnich latach nastgpil zna-
czacy postep w leczeniu stward-
nienia rozsianego, a dostgpne te-
rapie pozwalaja na radykalne
ograniczenie wystepowania rzu-
tow choroby i postepu niepetno-
sprawnosci. Dlatego tak istotne
jest poszerzanie liczby opcji te-
rapeutycznych i znoszenie barier
ich dostepnosci. Im wczedniej
zapewnimy chorym odpowied-
nie, dopasowane do ich potrzeb
leczenie tym wigkszg damy im
szanse na powstrzymanie cho-
roby.
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Wszystkich Swietych

Jedyny taki dzien w roku -
czasami pogodny, ze ziotem
przeswietlonych lisci, czesciej
mglisty, szarawy. Dzien
pachnacy jesienna, roslinng
goryczka i zniczowym dymem.
Dzieri Wszystkich Swietych...

Czasami, w porywie sekularyza-
cji, bywa nazywany Dniem Zmar-
tych, bo to przeciez ich $wigto, to
ich odwiedzamy, dla nich kupuje-
my kwiaty i znicze.

Odsunelismy od siebie §mier¢, nie
mys$limy o niej tak jak niegdys,
$mier¢ nie jest trendy. I tylko w ten
dzien nawet najbardziej zabiega-
ni, najbardziej zaabsorbowani zy-
ciem, potrafig zdoby¢ sie na chwi-
le zadumy, na prosta, porazajaca
mysl o nieuchronnosci, o granicy,
po ktdrej nie s3 wazne sprawy na
co dzien najwazniejsze.

To jedno z najbardziej rodzinnych
$wiat. Kto wie, moze bardziej ro-
dzinne niz Boze Narodzenie, niz
Wielkanoc. Bo tylko w ten dzien,
pachnacy goryczka jesiennych li-
$ci, przez chwile wypelniong za-
duma i modlitwa, jestesmy z ty-
mi, ktérzy juz nie towarzysza nam
w codziennodci. Z nieobecny-
mi od dawna rodzicami, z dziad-
kami, z krewnymi, ktérych juz
nie bardzo pamietamy, a czasem
dzie¢mi utraconymi.

Swieto rodzinne, ale jednoczesnie
nie zamknigte tylko do rodzin-
nego kregu. Na polskich cmenta-
rzach plong znicze nawet na zapo-
mnianych grobach, nawet na bez-
imiennych, zapadnietych w zie-
mie mogitkach. Bo zawsze znajdzie
si¢ ktos, kogo poruszy posmiert-
na samotno$¢, ktos, kto w odruchu
wspodlczucia roznieci plomyk na
bezimiennym grobie.

Moze po prostu w tym niezwy-
ktym dniu jeste$my troche inni niz
zazwyczaj. Lepsi.

Dzien Wszystkich Swietych ob-
chodzony jest w Kosciele katolic-
kim od IX wieku. Wyznaczyt go

na 1 listopada papiez Grzegorz IV
- w 837 roku.

Kosciol wspomina w dzient Wszyst-
kich Swietych nie tylko oficjalnie
uznanych $wietych, czyli beatyfiko-
wanych i kanonizowanych, ale tak-
ze wszystkich wiernych zmarlych,
ktérych zycie nacechowane by-
lo $wietoscig. Kosciot widzi w nich
swych oredownikéw u Boga i przy-
kiady do nasladowania.

W Polsce jeszcze na poczatku
XX wieku podczas uroczystosci
Wszystkich  Swietych  szczegdl-
ng czcig otaczano zebrakow i tzw.
proszalnych dziadéw, siedzacych
zazwyczaj przed wejsciem do ko-
$cioléow i na cmentarzach. Na te
okazje gospodynie wypiekaty spe-
cjalne mate chlebki, zwane powal-
kami lub heretyczkami. Pieczono
je dzien lub dwa wczesniej, gdyz 1
listopada, gdy dusze przodkéw -
jak wierzono - wracaty do swoich
doméw, nie wolno bylo rozpala¢
ognia. Piec miat by¢ bowiem ulu-
bionym miejscem przebywania
duchéw. Uwazano, ze jesli ktos te-
go dnia piecze chleb, domostwu
grozi pozar.

Zgodnie z tradycja wypieka-
no tyle chlebkéw, ilu bylo zmar-
tych w rodzinie. Wreczajac chleb-
ki zebrakom, uwazanym za osoby
utrzymujace kontakt z zaswiatami,
proszono ich, aby modlili si¢ za du-
sze zmarlych. W niektorych regio-
nach Polski dawano Zebrakom tak-
ze kasze, mieso i ser. Chlebek ofia-
rowywany byt réwniez ksiedzu,
by modlif si¢ w intencji dusz tych
zmarlych, o ktérych nikt nie pa-
migtal.

Wieczorem 1 listopada rodzina
gromadzita si¢ w domu na modli-
twe w intencji zmartych. Na sto-
le od$wietnie przykrytym bialym
obrusem gospodynie pozostawia-
ty chlebki, aby zmarli ,,odwiedza-
jacy” dom nie odeszli glodni.
Zwyczaj ,karmienia zmarlych”
wyrdst z tradycji przedchrzesci-
janskiej, gdy na grobach stawiano
chleb, miéd i kaszg. Czesto urza-
dzano na cmentarzach lub w po-

bliskiej kaplicy uroczystosci ,,dzia-
dow”. Wywolywano dusze zmar-
tych, zastawiano jadlem stoty
i §piewano - uwazajac, ze to przy-
niesie ulge duszom.

Innym akcentem $wigta bylo pa-
lenie ognisk. Poczatkowo plone-
ty one na rozstajach drég, wskazu-
jac kierunek wedrujacym duszom,
ktore przy ogniu mogty sie ogrzac.
Na przefomie XVI i XVII wieku
ogien zaczeto pali¢ na grobach.
Obecnie na mogitach i cmenta-
rzach plong znicze i $wieczki, ktdre
s3 symbolem pamieci o zmartych.
Sktadamy tez ofiary na tzw. wypo-
minki, wypisujac imiona zmartych
na kartkach, proszac, by caly Ko-
$ciol modlit sie za nich.
Nastepnego dnia po Wszystkich
Swietych obchodzony jest dzier
wspominania zmarlych - Dzien Za-
duszny. Dla chrzescijan jest to dzien
modlitw za wszystkich wierzacych
w Chrystusa, ktérzy odeszli z te-
go $wiata, ale przebywaja w czys¢-
cu i potrzebujg naszej modlitwy, by
mogli dostapi¢ zbawienia.

Dzien Zaduszny zapoczatkowal
w chrzedcijanstwie $w. Odilon, opat
benedyktynéw w Cluny we Fran-
cji. Dzien ten miat by¢ przeciwwaga
dla poganskich obrzadkéw czcza-
cych zmartych. W 998 roku Odilon
zarzadzil modlitwy za dusze zmar-
tych, wyznaczajac na to pierwszy
dzien po Wszystkich Swietych, czy-
1i 2 listopada.

Kazdy z nas juz od dziecka wie i pa-
mieta, ze listopad jest ,miesigcem
zmarlych”. Poczawszy od Uroczy-
stosci Wszystkich Swietych, przez
»Dzien zaduszny”, az po ,,Andrzej-
ki” wlacznie codziennie w naszej
modlitwie pamigtamy o zmartych
W sposob szczegdlny, a ,,wypomin-
ki” stanowig nieodzowny element
listopadowego klimatu. Czy jed-
nak w tym przyzwyczajeniu zasta-
nawiamy sie¢ czasem dlaczego ma-
my si¢ modli¢ za zmarlych? Lub czy
nasza modlitwa moze im pomoc?
Czy moze co$ zmienic?

Najtatwiej byloby odpowiedziec:
~przeciez zawsze tak bylo”. I po
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czedci jest to prawda. Gdyby$my
stwierdzili, ze modlitwa za zmar-
tych jest tak stara jak $wiat, byta-
by to lekka przesada. Cho¢ z dru-
giej strony chyba wszystkie kultury
posiadaly obrzedy religijne zwigza-
ne z ceremoniami pogrzebowymi.
Chrzedcijaniska  tradycja modli-
twy za zmartych swoimi korzenia-
mi siega mniej wiecej trzeciego wie-
ku przed Chrystusem. Warto tez
wspomnieé, ze zachowaly sie set-
ki nagrobkéw wczesnochrzescijan-
skich, na ktérych sa wypisane mo-
dlitwy za zmarlych.

Chrzescijanie od poczatku czuli, ze
taka modlitwa jest bardzo wazna
i potrzebna. Tak wazna, ze zosta-
fa zaliczona do jednego z tzw. sied-
miu uczynkéw milosierdzia co do
duszy. Wiec jesli pytamy sie czasem
dlaczego si¢ modli¢, mozna zarto-
bliwie odpowiedzie¢: a dlaczego by
nie, skoro tyle pokolen przed nami
to czynito.

Jest jeszcze jeden, bardzo prozaicz-
ny powdd, dla ktérego warto mo-
dli¢ si¢ za zmartych. Jezus powie-
dzial: Wszystko wiec, co byscie
chcieli, zeby wam ludzie czynili,
i wy im czyncie! (Mt 7,12). Smier¢
jest jedyna pewna sprawg w na-
szym zyciu. Kazdy z nas wcze$niej
czy pozniej bedzie musial przejs¢
przez te ciasng brame. Kto wie?
Moze i my wowczas bedziemy po-
trzebowa¢ wstawiennictwa. Moze
szczegolnie tych, ktérym teraz mo-
zemy pomoc naszg modlitwa.
Odwiedzanie grobow jest zwycza-
jem znanym niemal wszystkim lu-
dom i przekazywanym z pokolenia
na pokolenie. Chrzescijanie podje-
li te tradycje i nadali jej wymiar re-
ligijny.

Grekokatoliccy mieszkancy Pod-
karpacia wspominaja swoich zmar-
tych w drugi dzien Wielkanocy
i 8 listopada, w dzien $w. Dymi-
tra. Jednak od kilkunastu lat wie-

lu z nich odwiedza groby bliskich
takze 1 listopada - powiedzial PAP
proboszcz parafii greckokatolickiej
w Komanczy w Bieszczadach ks.
Andrzej Zuraw.

- Pamie¢ oddawana zmarlym
w drugi dzien Wielkanocy jest na-
wigzaniem do zmartwychwsta-
nia Chrystusa. Na cmentarzach
odbywaja sie¢ wtedy uroczyste na-
bozenstwa poprzedzone proce-
sja. Natomiast podczas tzw. Dy-
mitréw odprawia si¢ na cmenta-
rzach panichide czyli modlitwe
za zmarlych i przypomina bli-
skich, ktorzy odeszli - powiedzial
ks. Zuraw. Dodat, ze od paru lat
grekokatolicy wspominaja swo-
ich zmarlych takze 1 listopada.
Ks. Wojciech Pracki, rzecznik pra-
sowy Kosciota ewangelicko-augs-
burskiego:

W protestantyzmie pielegnowa-
na jest pamie¢ o zmartych, ale nie
s oni czczeni. Wierzac, ze przed
$miercig rozstrzygaja sie dalsze losy
czlowieka, nie modlimy sie za tych,
ktorzy odeszli. Ludzie pokladajg-
cy ufnos¢ w Bogu, bedg zbawieni,
a niewierzagcym zadna modlitwa
juz nie pomoze. W teologii luteran-
skiej nie ma nauki o czys$¢cu. Dlate-
go nie obchodzimy $wieta Wszyst-
kich Swietych w dostownym zna-
czeniu, w wydaniu luteraniskim no-
si ono nazwe Pamiatki Umartych.
Udajemy si¢ wtedy na cmentarze
i wspominamy rodziny, przyjaciot,
znajomych. Odprawiamy nabozen-
stwa.

Ks. mgr Jarostaw Antosiuk, pro-
boszcz parafii prawostawnej pw.
Zasniecia NMP w Krakowie:

- Zmarli zajmujg konkretne miej-
sce w Kosciele prawostawnym. Oni
nie znikaja gdzies w przestrzeni.
Jak $w. Pawel, wierzymy, ze smier¢
nie jest koncem, ale snem w oczeki-
waniu na ponowne przyjscie Chry-
stusa.

Najwazniejszym dniem, w ktérym
si¢ za nich modlimy, jest Radonica
przypadajaca na 9. dzien po Wiel-
kanocy. Odprawiane jest wowczas
na grobach zmarlych nabozen-
stwo paschalne. Natomiast $wieta
Weszystkich Swietych nie obchodzi-
my 1 listopada.

W wojewddztwie podlaskim sg naj-
wigksze w kraju skupiska wyznaw-
cow islamu. W tej religii nie ma
$wiat ku czcizmartych i nie ma kul-
tu $wietych. 1 listopada to jednak
wazny dzien, szczegdlnie dla rodzin
mieszanych i mozliwos¢ odwiedze-
nia grobéw na mizarach (muzul-
manskich cmentarzach) przez tych,
ktorzy musza z daleka dojechac.
Odwiedzajac  cmentarz muzul-
manski, nie nalezy zapala¢ swiec
lub zniczy. Muzulmanie przyzna-
ja, ze cho¢ takie sytuacje si¢ zdarza-
ja, nie s3 zwigzane z tg religia. Naj-
czesciej robig tak bliscy czy znajo-
mi zmartych, ktérzy s innego wy-
znania.

Kiedy nadchodzi zmierzch tego
krotkiego jesiennego dnia, droge na
cmentarze znaczg tuny migotliwe-
go $wiatla. Plomyki $wiec i zniczy,
Szarpane czasami przez wiatr, s3
manifestacjg naszej pamigci o tych
wszystkich, ktérzy odeszli przed
nami. Gdzie? Wlasciwie nie wia-
domo, bo przeciez jak uczy Koscidl,
po $mierci czeka czlowieka sad Bo-
zy, a potem.. moze niebo? Moze
pieklo? A moze czysciec? Ale praw-
de moéwigc tego dnia nikt nie my-
8li o oddaleniu od Boga, ale gdzie$
podswiadomie wszystkich zmar-
tych traktujemy jakby juz rozpo-
czeli szczesliwg wiecznos¢ - prze-
ciez 1 listopada to dzien Wszyst-
kich Swietych!

A czym s te plomienie zniczy? To
nasze dobre mysli o nich. I nadzie-
ja, ze w krolestwie Ojca Niebieskie-
go znalezli wlasny, przytulny kat.

opr. AK
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O istnieniu bulimii wiemy od lat
osiemdziesigtych. Aktualnie jest
dostepnych wiele informacji na te-
mat tej choroby oraz istnialo wie-
le definicji. Najbardziej charakte-
rystyczne objawy, ktére musza wy-
stapi¢, aby mozna bylo méwic o tej
chorobie dotycza napadéw objada-
nia sie, co oznacza utrate kontroli
nad jedzeniem. Osoba pochtania
tak duze ilosci jedzenia, ktérych
kto$ inny by tyle nie zjadt.
Stosowanie roéznego rodzaju zabie-
goéw mniej czy bardziej destruk-
cyjnych, ktére majg zapobiec przy-
rostowi wagi ciala. Osoby stosu-
ja nadmierne ¢wiczenia, glodow-
ki lub nadmierne diety, prowokuja
wymioty, stosuja srodki przeczysz-
czajace lub odwadniajace.

Czas wystepowania napadéw ob-
jadania si¢ i zachowan tzw. kom-
pensacyjnych, ktére wymienitam
w poprzednim punkcie, musza
wystepowacé co najmniej dwa ra-
zy w tygodniu, co najmniej raz na
trzy miesigce. Szczego6lne zwraca-
nie uwagi na wyglad i mase ciala,
jako czynniki decydujace o warto-
$ci czlowieka, istotnie wplywajace
na samoocen¢. Brak niedowagi.
Mowi sie takze o tym, Ze istnieja
inne zaburzenia, ktére moga by¢
powiazane z bulimig, do ktérych
zaliczymy anoreksje, ktora jest za-
burzeniem najbardziej powigza-
nym z bulimia. Wiaze si¢ z tym,
ze osoba, ktora cierpi na to zabu-
rzenie, osiaga wyjatkowo niska

wage ciala, jednak nadal siebie nie
akceptuje i uwaza siebie za gru-
ba i boi sie jes¢ cokolwiek z obawy
0 wzrost wagi.

Napadowe objadanie si¢ tym rdz-
ni sie od bulimii, ze wystepuje
brak kontroli nad iloscig spozy-
wanych positkéw, jednak nie na-
stepuje kompensacja, czyli wy-
mioty, ¢wiczenia. Co tez powodu-
je, ze osoby zmagajace sie z tym
rodzajem zaburzenia mogg mie¢
nadwage.

Depresja, towarzyszy wielu choro-
bom, w tym takze bulimii i pojawia
si¢ w sytuacji nasilenia obaw doty-
czacych zwiekszenia wagi ciala.
Zachowania impulsywne, do ktd-
rych mozna zaliczy¢ problemy
z alkoholem czy agresjg skierowa-
na na siebie, narkotyki czy wyda-
wanie pieniedzy. Jest to sposob lu-
dzi na rozladowanie napigcia czy
niecheci do siebie.

Jako ostanie bedzie zaburzenie
osobowosci borderline, ktére cha-
rakteryzuje si¢ trwalymi wzorca-
mi zachowania najczesciej ma-
jacymi swoj zaczatek w dziecin-
stwie.

Problemy zwigzane z wystepowa-
niem tej choroby wiazg sie z:

- surowymi dietami, ktore sg do§¢
niekorzystne dla organizmu,

- obsesyjne mysli, ciagle myslenie
o jedzeniu, wygladzie i wadze. Cia-
gle obsesyjne mysli moga sprawi¢
wiele bdlu i dekoncentrujg czlo-
wieka, osoba nie moze skupic¢ sie

na innych sprawach poniewaz ma
mysli dotyczace wagi i wygladu.
Bycie na diecie oznacza bycie czuj-
nym i mysli skierowane s wokét
jedzenia. Pojawia sie frustracja.
Ksztalt ciala, na ktory skierowa-
na jest uwaga osoby chorej na bu-
limi¢ wywoluje wiele niezadowo-
lenia. Nie mozna powiedzie¢, ze
osoby cierpigce na bulimi¢ po-
strzegaja swoje cialo jako grube,
ale na pewno nie majg satysfak-
cji, czesto kieruja uwage na kon-
kretne czesci ciata, w wyniku cze-
go odczuwaja niepokdj. Moga wy-
raza¢ niezadowolenie na przyklad
z bioder czy brzucha.

Zachowania dotycza ciaglej kon-
troli swojego ciala w postaci wa-
zenia si¢ czy mierzenia ciala, aby
sprawdzi¢ czy waga ciala si¢ nie
powiekszyla. Jest tez taka grupa
0s6b z bulimig, ktéra bedzie uni-
ka¢ wszelakiego doswiadczania
konfrontacji z wlasnym wygla-
dem. Moga unika¢ chodzenia na
kapieliska czy do innych miejsc,
gdzie cialo mogtoby by¢ narazone
na kontakt z innymi np. w prze-
bieralni. Takze moga ubiera¢ luz-
ne stroje, aby pod nimi sie ukry¢.
Poczucie wlasnej wartosci u oséb
chorujacych nie bedzie najmoc-
niejsze. Osoby beda myslec o sobie
zle. Moga czuc si¢ gorsze, bardziej
bezwarto$ciowe, nieatrakcyjne,
a w wyniku tego nie warte mito-
$ci. Myslenie o sobie w tej choro-
bie jest bardzo waznym aspek-
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tem, dlatego osoba z bulimig mu-
si zacza¢ mysle¢ o sobie dobrze
i zacza¢ spostrzegac sie jako oso-
be wartosciowq.

Wezesne do$wiadczenia, ktdre od-
grywaja istotny element w tworze-
niu sie réznego rodzaju zaburzen.
To w jaki sposéb sie zwracano do
osoby chorej w dziecinstwie, czy
czula si¢ kochana i akceptowana.
Moga by¢ tez to wydarzenia bar-
dzo traumatyczne jak przemoc fi-
zyczna, seksualna czy emocjonal-
na, ktére moga stac si¢ przyczyna
réznych choréb, w tym takze buli-
mii. Réwiesnicy takze moga w tym
przypadku odegra¢ znaczaca ro-
le: brak akceptacji, wysmiewanie,
poczucie bycia innym na przykfad
z powodu zmian fizycznych wyni-
kajacych z dojrzewania.

Jesli osoby chorujace na bulimie
maja dzieci, moze to takze odbi¢
sie na nich. Moga by¢ préby na-
rzucania rodzinie diety, chowania
jedzenia czy w ogole kupowania
niewielkiej ilosci pokarmu z oba-
wy przed napadami objadania.
Jednak moze sie zdarzy¢ i tak, ze
dzieci bedg tez przekarmiane.
Aspekt prawny osob chorujacych

na bulimie dotyczy kradziezy je-
dzenia, co wiaze si¢ z konsekwen-
cjami prawnymi lub kradziezy
ubran.

Napady objadania moga by¢ dos¢
kosztowne, dlatego choroba ta
wiaze si¢ tez z wiekszymi wydat-
kami. Moga zdarzy¢ sie sytuacje,
ze brakuje pieniedzy na podsta-
wowe oplaty czy inne wazne po-
trzeby, ktére moga by¢ spowodo-
wane tym, ze osoba chora w ra-
mach poprawy sobie humoru, wy-
daje znaczne kwoty pieniedzy na
ubrania czy kosmetyki, aby po-
prawic sobie nastroj.

Choroba przez brak koncentracji
lub koncentracji tylko na swoim
wygladzie moze mie¢ wplyw na
problemy z wykonywaniem swojej
pracy czy uczgszczaniem do szko-
ty. Obnizony nastréj, niska samo-
ocena, napady objadania, wymio-
ty moga utrudnia¢ wykonywa-
nie obowigzkéw zawodowych lub
wrecz odwrotnie - dgzenie do do-
skonalo$ci, wykonywanie swoich
obowigzkéw Swietnie, kosztem
innych obszaréw.

Osoby z ta chorobg, czesto si¢ jej
wstydzga, co moze prowadzi¢ do

izolacji i wycofywania si¢ z kon-
taktow z innymi, zwlaszcza gdy
majg by¢ to spotkania gdzie be-
dzie si¢ jadlo. Dla rodziny moze
by¢ to trudne chocby z tego po-
wodu, ze problem jest ukrywany.
Osoba chora moze by¢ poddawa-
na presji ze strony bliskich, ze za-
burza funkcjonowanie rodziny,
ze wydaje zbyt wiele pieniedzy, ze
nie chce chodzi¢ na przyjecia, ze
wymiotuje.
Choroba moze mie¢ duze kon-
sekwencje zdrowotne dla osoby.
Wplywa na:
- niedobory pokarmowe, awita-
minoza,
- zmeczenie,
- zaparcia,
- zaburzenia menstruacji,
- sucha skora,
- uszkodzenie szkliwa,
- opuchniecia twarzy policzkow,
- problemy z zofadkiem i przely-
kiem, zgaga, refluks,
- bole glowy.
Jest to choroba, ktérej nie mozna
ignorowac i nalezy ja leczy¢.
Dorota Kaminska
wg. Bulimia program terapii
Cooper, Todd, Wells
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Warto wiedzieé

Anna Drajewicz
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Te proste prawidta powoli zmienialy moje zycie; ja sie
zmieniatam i... wtedy zaczety wydarzac¢ sie niezwykle rzec-
zy. To nie przypadek, lecz konsekwencja trudnej i zmudnej
pracy nad soba. Od tego sie zaczeto. Determinacja. Cheé
doskonalenia, osobistego rozwoju. Sktonienia - z pokora,
gtowy; uznania madrosci mentorow. Przestawienia sie na
stuchanie. To bylo wyzwanie — zaakceptowa¢ syna jako
kompetentnego i biegtego nauczyciela.

4. MANAWA - moment mocy
jest teraz

Wielkie zdziwienie wywoluje cza-
sem stwierdzenie typu: ,Czas
nie istnieje”. Dla nas, ludzi na-
uki, czas jest podstawowym kry-
terium dzialania; wszystko sie na
nim opiera. Swiat jest zsynchroni-
zowany godzinami. To, co nazy-
wamy dniem, jest spowodowane
ruchem naszej planety wzgledem
storica. Czas jest tylko mental-
nym tworem, ktéry umiejscawia
w punkcie. Laczac to z pierwsza
zasada traktujaca o wzglednosci
postrzegania, mozna stwierdzi¢,
ze czas plynie inaczej dla kazdej
istoty.

Jesli ktos si¢ $pieszy, ma mato cza-
su. Jesli kto$ jest spokojny i wie, ze
zdazy, ma faktycznie wystarcza-
jaco duzo czasu. Kto chce ,mie¢
czas”, ten go ma. Ta roznica wy-
nika tylko z wyobrazenia o cza-
sie. Kolejng rzecza, ktéra wynika
z fenomenu braku czasu, jest brak
przeszlosci i przyszlosci. Prze-
szto$¢ nie istnieje. Jedyne co ist-
nieje, to nasze wyobrazenie o niej.
To, co pamietamy, to poprzednie
stany $wiadomosci, ktére wply-
waja na nasze aktualne zycie.
Wszystkie poprzednie do$wiad-
czenia zbudowaly twojg terazniej-
szo$¢. Dokladniej - zbudowaly
nasz poglad na rzeczywistos¢.
Jesli przez caly czas gromadzite$
negatywna karme, to twoje pole
pelne jest niekorzystnych energii.
Jesli natomiast rozwijali$my po-
zytywne cechy, wtedy twoéj umyst

peten pozytywow, kreuje cudow-
ng rzeczywistos¢. Jeste$ otoczony
wysokowibracyjng energig. Kar-
ma ciagle si¢ zmienia.

Poniewaz jesteSmy w stanie zmie-
nia¢ swoje mysli, przyzwyczaje-
nia, - potrafimy zmienia¢ nasza
terazniejszo$¢. To naprawde jest
bardzo proste. Poprzez rozwija-
nie pozytywnych cech - szczescia,
milfosci i harmonii - zmieniamy
negatywng karme na pozytyw-
ng. Zmieniasz swoje zycie. Tylko
w terazniejszosci jest istnienie; nic
nie istnieje poza terazniejszoscia.
Dlatego moment mocy jest te-
raz. Bladzac myslami poza teraz-
niejszos¢, jestes rozproszony i sta-
by energetycznie. Kazda praktyka
duchowa koncentruje si¢ na teraz-
niejszosci. Wazne jest tylko TE-
RAZ; moment, w ktérym mozesz
dziata¢.

5. ALOHA - mitos¢ jest po to, by
przynosila szczescie

Aloha znaczy po hawajsku mi-
tos¢. Ale nie milo$¢ w sensie sek-
su, czy milo$¢ w sensie pozadania.
W naszej spolecznosci wiele mo-
wi si¢ 0 milosci w takim czy in-
nym znaczeniu, czesto zatracajgc
w tym samo to uczucie. W hawaj-
skim ttumaczeniu aloha oznacza:
»By¢ z kims$ tu i teraz i by¢ szcze-
$liwym”. To bardzo proste, a zara-
zem pickne.

By¢ tu i teraz i by¢ szczesliwym.
To jest esencja milosci. Czu¢ po
prostu szczeécie z mozliwosci by-
cia tu i teraz z kims$ lub czyms. Nie
ma tu zadnego bolu, strachu, nie-

spelnienia czy zalu... jest po pro-
stu milo$¢. Wszystkie negatyw-
ne wyobrazenia ograniczaja mi-
tos¢. Wszystkie awersje sprawiaja,
ze nie czujemy szczescia z przeby-
wania z jaka$ osoba, badz rzecza.
W naszych umystach kryja sie
réznego rodzaju falszywe i nie-
czyste poglady dotyczace ludzi.
Oceny umystu i iluzje ograniczaja
czysty poglad rzeczywistosci. Wy-
obraz sobie, Ze nie oceniasz i ni-
czego nie oczekujesz od drugiego
czlowieka. Siedzicie naprzeciwko
siebie i niczego od siebie nie ocze-
kujecie. Akceptujesz w pelni je-
go wolno$¢, a on akceptuje twoja.
Nic was nie taczy oprocz siedze-
nia razem. Nie ma zadnego leku,
czy pozadania. Jest catkowita czy-
stos¢ i przyjemnos¢. Co si¢ wtedy
stanie?

Ogarnie was catkowite uczucie
szczedcia i radosci. W waszych
sercach bedzie wibrowata deli-
katnie milo$¢. Bedziecie otocze-
ni blogoécig i pieknem. Lagod-
ny usmiech zagosci na waszych
twarzach. Bedzie mito$¢ do dru-
giego czlowieka i do siebie. Be-
dziecie z tg osobg przezywali ,Tu
i teraz”, tak po prostu. To wzbu-
dza prawdziwg milo$¢ istnienia.
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Warto wiedzieé

Miksuj:

- 1 zabek czosnku

- 2 tyzeczki miodu

- 2 tyzeczki $wiezego imbiru
- 1/2 lyzeczki pieprzu cayenne
- 1/2 tyzeczki cynamonu

- 1/2 filizanki soku z cytryny

Nap6j podniesie odpornosé,
uodporni na grype czy przezig-
bienia.

Mozna uzywaé 3-4 razy dzien-
nie. Przygotuj wczesniej i prze-
chowuj w lodéwce. Uzywaj orga-
nicznych sktadnikow

Mitosé¢ tylko dlatego, ze jestescie.
Kiedy nic nie przeszkadza milo-
$ci, zaczyna ona ptyna¢ sama. Na-
tura czlowieka jest pierwotnie do-
bra. Czlowiek jest istota milosci,
z miloéci i dla milosci. Czlowiek
jest Boskim stworzeniem.

6. MANA - cala moc pochodzi
z naszego wnetrza

Jedynym zrédlem mocy dla
nas samych, jesteSmy my sa-
mi. Czasem zdarza sie, ze ludzie
szukajag mocy poza sobg. Wtasci-
wie taka jest najczestsza koncep-
cja Najwyzszej mocy - czyli Bo-
ga. Wigkszo$¢ ludzi szuka Boga
na zewnatrz. Szukaja milosci po-
za sobg. Szukaja mocy, pomocy,
pocieszenia, sily, wsparcia poza
soba. Czasem nawet znajduja i to
dziata.

To tylko iluzja, poniewaz wszyst-
ko, czego si¢ do$wiadcza, do-
$wiadcza si¢ w swoim polu. Swo-
je pole mozna zmieni¢ tylko sa-
memu. Najwieksza moc jaka mo-
zemy uzy¢, jest w nas samych. Jej
zrodlo jest w twoim wnetrzu. Naj-

wazniejszym  przejawem — mo-
cy czlowieka jest jego wola. Cza-
sem mowi sig, ze kto§ ma silng
wole, tym samym posiada wielka
moc. To prawda. Czlowiek majacy
skoncentrowany umyst na teraz-
niejszosci, potrafi kierowaé wia-
sng energia. Potrafi nawet - dzie-
ki swojej woli - wptywac na inne
osoby (tylko na podatnych ludzi,
czyli chcacych podlega¢ ,silniej-
szemu”).

Z kolei ogladajac dramat, ludzie
utozsamiajg si¢ z aktorami i prze-
zywaja silne emocje. To nic inne-
g0, jak dostrajanie si¢ do pewnych
wibracji. W tym wypadku do wi-
bracji niekorzystnych. Tworzymy
z boskiej energii Zycia energie dra-
matu i cierpienia. Bardzo czgsto to,
czym karmig nas media, ma nieko-
rzystny wplyw na czlowieka. Badz
$wiadomym, do czego si¢ dostra-
jasz i jakie energie nosisz w so-
bie. Nikt inny - tylko ty - tworzysz
swéj $wiat. Dzigki wewnetrznej
mocy pole ciala zmienia sie, rze-
czywistos¢ sie zmienia.

Dysponujemy naprawde wielka
mocg kreacji. Uwierz; twoje mysli
i sfowa majg moc. Jesli wypowia-
damy co$ $wiadomie, korzysta-
my z naturalnego prawa kreacji.
Swiadome i pelne przekonania
stowa wplywaja na rzeczywistos¢
organizujac nasze pole. Skupiony
umyst i silna wola potrafig dosko-
nale kierowa¢ energig. Ta moc nie
pochodzi z zewnatrz, pochodzi
Z naszego wnetrza.

7. PONO - Skutecznosé jest mia-
rg prawdy

Dla kahunéw wazne bylo to, co
dziatalo. Jeéli co$ dziala, to zna-
czy, ze jest skuteczne i warto to ro-
bi¢. Jesli dana czynno$¢ nie dziala,
nie przynosi zamierzonych efek-
tow, to nie ma sensu tym sie ba-
wi¢. To jest bardzo zdrowe i prak-
tyczne podejscie. Jesli chcemy
osiagna¢ jaki$ cel trzeba uzywac
srodkow prowadzacych do tego
celu. Jesli chcemy co$ narysowac,
nie bedziemy wali¢ glowa w kart-
ke. Przez takie dzialanie nic nie
narysujemy, a jeszcze rozboli glo-
wa. Logiczne, prawda? Wiec dla-
czego wielu ludzi cierpi w teraz-
niejszosci, majac nadzieje na raj
po $mierci?

Skuteczno$¢ jest miarg praw-
dy. Patrzac na to z innej stro-
ny, wszystko jest skuteczne. Tyl-
ko kwestia, do czego sie dazy. Jesli
dazysz do upadku, praktykujesz
rzeczy negatywne. Jedli chcesz da-
zy¢ do szczedcia, rob rzeczy pozy-
tywne. Kazde dzialanie przynie-
sie skutek, warto by¢ §wiadomym
skutkow swoich dziatan. Jesli co$
nie wychodzi tak jak powinno,
znaczy to, ze uzywasz niewlasci-
wych $rodkow.

Rzeczywistos¢ jest prosta; ,,co po-
siejesz to i zbiera¢ bedziesz”. Tu
nie ma niedoméwien. To nie cel
us$wieca $rodki, tylko $rodki pro-
wadzg - albo nie prowadza - do
celu. Tak dziala rzeczywistosc.
Korzystne dziatania prowadza do
korzystnych skutkéw i odwrotnie.
Jakie nasiona, takie owoce.
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Mowa kwiatéow

Gléwna bohaterka, dziewiecio-

letnia Alice mieszka na farmie na
australijskiej prowincji. Jej ojciec
bardzo czesto ma niekontrolowa-
ne napady gniewu. Dziewczyn-
ka nie moze opuszczaé domu,
ani zaglada¢ do szopy. Tu ojciec
znajduje spokoj po swoich wybu-
chach gniewu. Pewnego dnia Ali-
ce traci wszystkich swoich bli-
skich: matke, psa i ojca.

Trafia na farme do swojej bab-
ci. Jest to przedziwne miej-
sce, o ktorym sie mowi, ze ,,za-
wsze tu kwitly kwiaty i kobiety”.
Wszystkie mieszkanki farmy
zmagaja si¢ z trudna przeszlo-
$cig i probuja nauczy¢ zy¢ od
nowa. Alice nauczy si¢ rowniez
,»sekretnego jezyka kwiatow”.

Zreszty tytul kazdego rozdzialu

to nazwa innego kwiatu. Do kaz-
dego podany jest opis, gdzie wy-
stepuje oraz znaczenie, np.: Lilia
waniliowa to ambasador mitosci.

Dziewczyna przezywa okres buntu §
i opuszcza farme. Zakochuje sigi... £l

oszukana szuka pomocy u babci.
Ta opowiada histori¢ jej rodziny
i zdradza ukrywane diugo tajem-

-

nice. Ksigzka dotyka bardzo waz- ¥

nych tematéw — jak przemoc w ro-
dzinie, a jednoczesnie jest opowie-
$cig o tym, ze kazdy z nas jest z na-

tury dobry i nalezy w to gleboko

wierzy¢.

¢

x

Piekna historia o milosci i umie- k%

jetnosci wybaczania.
»Wszystkie kwiaty Alice Hart
Holly Ringland, Marginesy

»

# Grozna pigulka
@ To juz trzecie spotkanie z nie-
i zwykle skutecznym, sztokholm-
] skim policjantem. Nazwanym
przez prase ,,Supergliniarzem”.
| W swojej robocie jest bardzo
skuteczny, a czesto bezwzgled-
ny. Zack Herry uporal sie wia-
& Snie ze swoim nalogiem - narko-
=~ tykami. Wrocil do pracy w po-
licji. Teraz jest juz czysty i uni-
ka wszelkich uzywek, moze poza

& kawg. Nadal tez przyjazni sie ze

# swoim dilerem, Abdulem, ktory
jest rowniez jego informatorem.
Ale ma za to inne problemy.
Z kobietami. Wlasnie dostat
pierscien zareczynowy od swojej
dziewczyny Mery, ale pociaga go
§ rowniez tajemnicza Hebe, z kto-
8 ra kilka razy si¢ umawia. I jest
jeszcze k. Z tg akurat faczy go tyl-
ko przyjazn. Tak samo jak z De-
niz, swoja partnerka z komen-

dy. U niej nie ma zadnych szans.
W noc $wigtojanska grupa mlo-
dych ludzi bawi si¢ na jednej
z okolicznych wysepek. Poza al-
koholem i marihuana, pojawia sig,
jaki$ nowy narkotyk. Na razie nie
wiadomo jaki.

Rano cala grupa zostaje znalezio-
na martwa. Policja podejrzewa,
ze wszyscy popelnili zbiorowe sa-
mobojstwo. Kilka dni pdzniej sy-
tuacja si¢ powtarza, tym razem
martwe s3 trzy mlode dziewczy-
ny. Przy nich zostaja znalezione
rozowe pigutki z podobizna jelon-
ka Bambi. Juz wiadomo, ze taki
sam narkotyk byl uzyty wczesniej
przez mlodych ludzi na wysepce.
Policja zdaje sobie sprawe, ze cza-
su na znalezienie sprawcy, kto-
ry moze zala¢ rynek zabdjczym
narkotykiem jest bardzo malo.
Ksigzka przez caly czas trzyma
czytelnika w napieciu, a zakon-

czenie jest niezwykle zaskakujace.
A i sytuacja towarzyska Zacka tez
sie rozwigze. I to dosy¢ nieoczeki-
wanie.
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»»,Bambi” Mons Kallentoft i Mar- 2

kus Lutteman, Rebis
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APARTAMENT

g Pod jednym dachem...

uczuciowych, byla policjantka.
Do Paryza przyleciala z Nowe-
go Jorku. Pragnie tutaj pozbiera¢
sie psychicznie, odpoczac i nabra¢
sil. Znalazta idealne mieszkanie,
w zielonym zautku, cicho spokoj-
nie. W sam raz by zrelaksowac sie
w samotnosci. Do tego paryski
klimat, do ktdrego zawsze miala
stabos¢. Mieszkata w stolicy Fran-
cji przez kilka lat.

On, Gaspard - przylecial z Seat-
tle. Dramatopisarz, jednak ostat-
nio wena go opuscita, brakuje do-
brych pomystow literackich. Chce
w Paryzu wréci¢ do formy pi-
sarskiej. Najlepiej w samotnosci.
Jednak zbiegiem przedziwnych
okolicznosci oboje spotykaja sie

Ona, Madaline - kObieta po Wjednym domu.

przejsciach,

ztych  wyborach  pomytkowo zostat wynajety dwa

]

razy. Zeby bylo zabawniej zad- =
ne z nich nie chce zrezygnowa¢d, E#
uwazajac, ze to jej albo jemu na- B

lezy si¢ pierwszenstwo. Apar-
tament tez ma swoja historie.
Przez ostatnie kilka lat mieszkal
w nim znany artysta — malarz, Se-
an Lorenz. Malowal malo, ale jego
dzieta osiggaly zawrotne kwoty.
Po jego smierci wszystkie ostatnio
namalowane obrazy tajemniczo
zniknely. Przypadkowi wspoétlo-
katorzy postanawiajg jednak prze-
moc poczatkowa nieche¢ do sie-
bie i rozpoczaé¢ prywatne $ledz-
two dotyczace zaginionych dziel.
Wciagajaca, momentami zabawna
historia o tym co w Zyciu wazne.
»Apartament w Paryzu” Guil-
laume Musso, Albatros
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