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Wiadomości

Drodz y Państwo
Powoli październik 
zbliża się do końca. 
A miesiąc to 
naprawdę wyjątkowy 
nie tylko ze względu 
na pogodę, ale 
też wydarzenia 
w SM. Jeśli chodzi 
o pogodę to myślę, 
że zaskoczyła 
wszystkich, bo 
mało kto pamięta 
podobnie słoneczny 
i ciepły, jesienny 

w końcu miesiąc. Taka pogoda 
to świetna okazja do spacerów, 
podziwiania uroków prawdziwej 
polskiej, złotej jesieni, pełnej żółci, 
czerwieni i brązów.
Zwykle w październiku szaleją 
wichury, pada deszcz, a wyjście 
z domu staje się prawdziwym 
wyzwaniem. W tym roku było 
zupełnie inaczej. Po prostu 
grzechem było siedzenie w domu.
Ale dość już o pogodzie. W ostat-
ni dzień września odbyło się jedno 
z najważniejszych naszych wyda-
rzeń – gala SyMfonii serc na Zam-

ku Królewskim. W tym roku by-
ła naprawdę wyjątkowa, ponieważ 
Komitet Nominacyjny wybrał aż 
20 osób, którym przyznano nasze 
najwyższe wyróżnienie. Tak du-
ża liczba nominowanych wynikała 
z tego, że mieliśmy okazję podzię-
kować artystom i sportowcom za 
ogromną pomoc i zainteresowa-
nie, jakie ofiarowali naszemu sto-
warzyszeniu. Szeroką relację z ga-
li znajdą Państwo w tym numerze. 
Bardzo cieszy to, że przedstawicie-
le tego środowiska pomagają nam 
i dają swój czas i umiejętności, aby 
wesprzeć nasze działania. To nam 
większe możliwości chęci do pra-
cy. Ale też jest to wspaniała forma 
promocji naszych dokonań, po-
nieważ artyści zawsze przyciągają 
uwagę społeczeństwa, a przy oka-
zji i my możemy pokazać nasze 
problemy.
Problemów zaś nie brakuje, choć 
jak często powtarzam ostatni okres 
to prawdziwy przełom w podejściu 
do SM w Polsce. W procedowaniu 
refundacyjnym znajdują się 
trzy nowe leki, które mogą stać 
się przełomem w walce z SM. 
Szczegółowe informacje znajdą 
Państwo a jednym z tekstów tego 

numeru. Warto tylko dodać, że po 
raz pierwszy nasze stowarzyszenie 
uczestniczyło w posiedzeniu 
Rady Przejrzystości Agencji 
Oceny Technologii Medycznych 
i Taryfikacji, podczas którego 
mieliśmy okazję przedstawić nasze 
argumenty za wprowadzeniem 
tych leków. W myśl ostatnich 
wytycznych ECTRIMS-u każdy 
nowy lek pozwala na zwiększenie 
indywidualizacji leczenia. Jak to 
ważne, potwierdzają specjaliści 
oraz pacjenci. Dziś lekarze mają 
już dość dużą możliwość wyboru 
odpowiedniej terapii, ale wszyscy 
zgodnie twierdzą, że im większy 
wybór, tym dla wszystkich lepiej.
My zaś przygotowujemy naszą 
jesienną konferencję, która 
odbędzie się w listopadzie. 
Szczegółowe informacje znajdą 
Państwo na stronach PTSR. Jeśli 
będą jakieś wątpliwości proszę 
dzwonić do naszego biura. 
Zapraszam Państwa, proszę 
zgłaszać chęć udziału w naszym 
biurze. Warto przyjechać, 
warto posłuchać wykładów 
specjalistów, a drugiego dnia 
będziemy zajmować się naszymi, 
organizacyjnymi sprawami.
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Warto wiedzieć

Pod koniec września br. odby-
ło się posiedzenie Doradczej Ko-
misji Medycznej PTSR, w którym 
uczestniczyli: prof. Krzysztof Sel-
maj, prof. Zdzisław Maciejek, 
prof. Sergiusz Jóźwiak, prof. Jerzy 
Kotowicz, dr Aleksandra Podlec-
ka-Piętowska, dr Jacek Zaborski, 
Przewodniczący PTSR Tomasz 
Połeć, Dominika Czarnota-Szał-
kowska (PTSR) oraz Monika Ren-
cławowicz (PTSR). 
Jednym z głównych tematów spo-
tkania była planowana w przyszłym 
roku konferencja „SM u dzieci 
i młodych dorosłych”, którą wraz 
z prof. Jóźwiakiem, wieloletnim 
konsultantem krajowy ds. neuro-
logii dziecięcej, od wielu lat zajmu-
jącym się tematyką pediatryczne-
go SM organizuje Polskie Towa-
rzystwo Stwardnienia Rozsianego. 
Wydarzenie odbędzie się w dniach 
29-30 marca 2019 w Warszawie. 
Pierwszego dnia spotkają się leka-
rze specjaliści. W ostatnich latach 
pojawiły się nowe możliwości lecze-
nia najmłodszych pacjentów i, wraz 
z coraz większym doświadczeniem 
ośrodków, pojawiła się również po-
trzeba wymiany wiedzy i stworze-
nia naturalnych powiązań między 
ośrodkami pediatrycznymi i leczą-
cymi osoby dorosłe. 
Drugiego dnia konferencji chcieli-
byśmy zorganizować spotkanie ro-
dziców, które byłoby z jednej stro-
ny doskonałą okazją do wysłucha-
nia specjalistów, do zadania pytań, 
na które może nie zawsze jest czas 
w kontakcie z własnym lekarzem 
neurologiem, z drugiej do wymia-
ny doświadczeń między rodzica-
mi. Wszystkie osoby zaintereso-
wane zachęcamy do śledzenia 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 będzie pierwszą tego typu 
w Polsce.
W temacie dziecięcego SM oma-

wiana była także kwestia refunda-
cji leczenia fingolimodem. Mimo 
pozytywnej opinii Europejskiej 
Agencji Leków (decyzja musi jesz-
cze zostać oficjalnie zatwierdzona 
przez Komisję Europejską) nt. za-
stosowania fingolimodu w grupie 
pediatrycznej (od 10 r.ż.), Mini-
sterstwo Zdrowia wciąż bez decy-
zji w kwestii obniżenia wieku pa-
cjentów (obecnie 18 r.ż.), choć in-
terweniowała w tej sprawie kon-
sultant krajowa ds. neurologii 
dziecięcej - dr hab. n. med. Ewa 
Emich-Widery.
Drugim ważnym tematem wrze-
śniowego posiedzenia DKM był 
brak zapisu w treści programu le-
kowego II linii o możliwości kon-
tynuacji leczenia przez pacjentów, 
którzy rozpoczęli terapię w ra-
mach innego sposobu finansowa-
nia, analogicznie jak ma to miejsce 
w zapisach programu I linii. Pro-
blem dotyczy szczególnie pacjen-
tów wcześniej leczonych poza gra-
nicami Polski i tych, którzy do tej 
pory uczestniczyli w badaniu kli-
nicznym. Co tydzień zgłaszają się 
do PTSR nowe osoby przyjmujące 
fingolimod lub natalizumab, któ-
rzy planują powrót do kraju, ale 
nie mają tu możliwości kontynu-
acji terapii. 
Tymczasem na ostatnim spotkaniu 
Dialogu dla Zdrowia w Minister-
stwie Zdrowia, przedstawiciel MZ 
potwierdził obawy resortu, że taki 
zapis byłby sprzeczny z gwarancją 
równego dostępu do terapii, ponie-
waż w Europie Zachodniej „są bar-
dziej liberalne kryteria kwalifika-
cji”, czyli leczeni są pacjenci, któ-
rzy w Polsce nie byliby włączeni do 
programu II linii. DKM podjął de-
cyzję o wystosowaniu w tej sprawie 
pisma do Ministerstwa Zdrowia. 
Ten problem jest nam znany już od 
dawna, a impas w zakresie szuka-
nia rozwiązania, które gwaranto-
wałoby pacjentom kontynuację te-
rapii dziwi, szczególnie w świetle 

ostatnie opinii Rady Przejrzysto-
ści Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji przy okazji 
oceny cladrybiny. W dodatkowych 
uwagach Rada stwierdza: „Zda-
niem Rady, należy rozważyć po-
łączenie istniejących programów 
leczenia stwardnienia rozsiane-
go  (B.29  i  B.  46) w jeden pro-
gram odzwierciedlający reko-
mendacje europejskie. Wybór le-
ku, przy rozpoczynaniu leczenia, 
albo w razie nieskuteczności  te-
rapii,  powinien  być oparty o  ak-
tywność  choroby i prognozowa-
ne korzyści, wynikające z indywi-
dualnych cech pacjenta.”  
Zachęcamy wszystkie osoby, któ-
rych ten problem dotyczy lub mo-
że dotyczyć w przyszłości do kon-
taktu z Centrum Informacyjnym 
PTSR - 22 127 48 50!
Dyskutowany był także kontrower-
syjny zapis w treści programu leko-
wego II linii: „W przypadku wystą-
pienia, w początkowym okresie le-
czenia, objawów niepożądanych lub 
ze względu na bezpieczeństwo cho-
rego, dopuszcza się w ramach pro-
gramu zamianę na lek o innym me-
chanizmie działania.” Wątpliwości 
budzi zapis o „początkowym okre-
sie leczenia”. Co w sytuacji, gdy po-
jawią się kolejne leki w ramach II li-
nii? Czy pacjent leczony jednym 
lekiem przez kilka lat, w sytuacji 
pojawiania się działań niepożąda-
nych, nie ma możliwości zmiany 
preparatu na inny?
Dodatkowo poruszanymi temata-
mi były: marihuana lecznicza, za-
stosowanie biodrybiny w leczeniu 
SM oraz  autologiczne przeszczepy 
komórek macierzystych przepro-
wadzane w Katowicach (skutecz-
ność i bezpieczeństwo). 
W tej ostatniej kwestii nieste-
ty wciąż brakuje danych, na które 
moglibyśmy się powołać udzielając 
informacji osobom zainteresowa-
nym tematem.
Dominika Czarnota-Szałkowska

Wrześniowe posiedzenie DKM 
SM u dzieci i leczenie wracających 
z zagranicy i po badaniach klinicznych
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Zakończyliśmy 
tegoroczną edycję 
SyMfonii serc

30 września spotkaliśmy się w Sa-
li Balowej Zamku Królewskiego 
w Warszawie, by uroczyście za-
kończyć XI edycję kampanii spo-
łecznej SyMfonia serc. Tradycyj-
nie już podczas tej uroczystości 
wręczono honorowe odznaczenia 
PTSR Ambasador SM oraz po-
dziękowania Serca Serc. Jednak 
w tym roku zdarzyła się rzecz 
wyjątkowa – zapoczątkowaliśmy 
nową tradycję nadawania tytułu 
Człowiek Wielkiego Serca, dla 
opiekunów osób chorych na SM. 
SyMfonia serc to kampania spo-
łeczno – informacyjna mająca na 
celu podnoszenie świadomości 
społecznej na temat stwardnienia 
rozsianego. Gala na Zamku Kró-
lewskim to doskonała okazja by 
spotkać się ze wszystkimi, któ-
rzy pomagają nam osiągnąć ten 
cel i uroczyście im podziękować. 
To także moment, w którym mo-
żemy przyjrzeć się kampanii i ją 
podsumować. 
Uroczystość otworzył i poprowa-
dził Robert Gonera, który zade-
biutował w roli prowadzącego 
nasze wydarzenie i błyskawicznie 
zdobył serca zgromadzonej pu-
bliczności. Pan Robert nie pierw-
szy raz okazał nam wsparcie, bo-

wiem wcześniej już przekazał 
nam nagrodę, którą wraz z Iloną 
Łepkowską zdobył w „Wielkim 
Teście o Piastach”. 
Po kilku słowach wstępu nad-
szedł czas na najbardziej wznio-
słe i wzruszające wydarzenie te-
go wieczoru, wręczanie podzię-
kowań i odznaczeń. Odznaczenia 
w imieniu Rady Głównej PTSR 
wręczali: Roma Dobra - Skarbik 
RG, Tomasz Połeć – Przewodni-
czący RG PTSR oraz Jan Madey 
- Honorowy Przewodniczący RG 
PTSR. 
Rozpoczęliśmy od wręczenia no-
wego odznaczenia, którego po-
mysłodawcą jest Mirosław Wilk, 
członek Rady Głównej PTSR. Ty-
tuł „Człowieka Wielkiego Ser-
ca”, nadawany będzie każde-
go roku opiekunowi osoby cho-
rej na SM, który wyróżnił się tro-
ską i opiekuńczością mogącymi 
stanowić wzór do naśladowania. 
W tym roku tytułem tym został 
uhonorowany Jerzy Szrejner. Ra-
da Główna zgodnie poparła tę 
kandydaturę i z wielkim wzru-
szeniem ten pierwszy tytuł został 
wręczony. 
Wręczyliśmy także podziękowa-
nie dla Tadeusza Kassura, któ-

ry wziął udział w międzynarodo-
wym konkursie „Nagroda Evelyn 
Nicholson” dla opiekunów osób 
chorych. 
Następnie przyszedł czas na wrę-
czenie naszych najważniejszych 
odznaczeń Ambasador SM. 
W tym roku tytułem tym odzna-
czono aż 20 osób i instytucji, któ-
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re w znaczący sposób przyczyni-
ły się do rozpowszechniania wie-
dzy o stwardnieniu rozsianym 
i życiu z tą chorobą. Wśród od-
znaczonych znaleźli się przed-
stawiciele równych profesji, m.in. 
lekarze, artyści czy urzędnicy. 
Każda z tych osób zrobiła wiele 
dla chorych na SM, okazując im 
ogromne wsparcie na wiele spo-
sobów. Szerzyć wiedzę na temat 
SM można na wiele sposobów 
i w wielu okolicznościach, co do-
skonale udowadniają nasi Amba-
sadorzy. 
Wręczono także podziękowania 
Serca Serc, to wyjątkowe wy-
różnienie dla osób i instytucji, 
które aktywnie wspierają dzia-
łania SyMfoni serc. Podzięko-
wania te odebrali wolontariu-
sze, darczyńcy i firmy wspiera-
jące naszą kampanię. Gdyby nie 
bezinteresowne wsparcie tych 
osób, nie bylibyśmy w stanie 
przeprowadzić naszej kampa-
nii. Podziękowania i słowa, nie 
są w stanie w pełni wyrazić na-
szej wdzięczności. 
Po tych bardzo emocjonujących 
chwilach nadszedł czas na chwi-
lę wytchnienia i strawę dla ducha. 

Galę uświetnił koncert Gaby Kul-
ki, która wprowadziła publiczność 
w magiczny nastrój. Wokalistka za 
pomocą jedynie fortepianu i wła-
snego głosu, oczarowała wszyst-
kich zgromadzonych. Do dziś je-
steśmy pod wrażeniem jej talentu, 
charyzmy i wielkiego serca.
Dziękujemy wszystkim, którzy 
byli z nami!
Odznaczenia Ambasador SM 
otrzymali: Magdalena Banach, 
Joanna Bartel, Mariusz Bą-
dzior, prof.dr hab.n.med. Jaro-
sław Fabiś, Robert Gonera, Ma-
rzanna Graff, Anna Grygierek, 
prof.zw. dr hab. Med. Sergiusz 
Jóźwiak, Bogdan Kalus, Beata 
Olga Kowalska, Anna Kwie-
cień, Ilona Łepkowska, Alek-
sander Mikołajczak, dr Marek 
Nowak, Dariusz Oleński, An-
drzej Supron, Jakub Wieczo-
rek, dr n. med. Jacek Zaborski, 
Czeskie Stowarzyszenie Stward-
nienia Rozsianego „Unie Roska”, 
Reprezentacyjny Zespół Arty-
styczny Wojska Polskiego 
Podziękowania Serca Serc 
otrzymali: Sławomir Ankle-
wicz, Dominika Bratek, Mał-
gorzata Hilcher, Agnieszka 
Machlańska, Łukasz Purgał, 
Mariola Pszeniczna, Elżbieta 
Waszkiewicz, Angelika Zanie-
wicz, Bogumiła Maria Zień-
czuk, Firma Colibra, Laborato-
rium kosmetyczne dr Irena Eris, 
Miejsko-Gminny Ośrodek Kul-
tury w Strumieniu, Muzeum 
Żydów Polskich POLIN, Urząd 
Miasta w Zgierzu
Tytuł Człowiek Wielkiego Ser-
ca otrzymał Jerzy Szrejner
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Konferencje, debaty

Nazwa Janów Podlaski nie-
odmiennie kojarzy się ze słynną 
stadniną koni arabskich. Stadni-
na znajduje się jednak w miejsco-
wości Wygoda, położonej 2 km 
na północny wschód od Janowa. 
Przez teren stadniny, malowniczo 
położonej wśród nadbużańskich 
łąk, prowadzą czerwony szlak tu-
rystyczny oraz wytyczona równo-
legle do niego trasa rowerowa, bę-
dące fragmentem długiego Szla-
ku Nadbużańskiego z Wyszkowa 
do Hrubieszowa. Na terenie stad-
niny oprócz pięknych koni warto 
zobaczyć zabytkowy zespół staj-
ni. Najstarsze z nich - „Zegarową” 
z 1848 r. oraz „Czołową” z 1841 r. 
- zaprojektował słynny architekt 
Henryk Marconi.
Pierwsza polska państwowa stad-
nina koni w Janowie ma już ponad 
180 lat. Założona została w 1817 r. 
za zgodą cara Aleksandra I. Jej lo-

sy były równie burzliwe jak histo-
ria naszego kraju. Po powstaniu 
styczniowym przeszła pod zarząd 
carskich urzędników. W 1914 r. 
wszystkie konie z Janowa zostały 
wywiezione w głąb Rosji, skąd ża-
den nie powrócił. 

W okresie międzywojennym sta-
raniem Ministerstwa Rolnictwa 
stado zostało odbudowane; zapo-
czątkowano wówczas hodowlę ko-
ni czystej krwi arabskiej. Po wy-
buchu II wojny światowej stadniną 
zarządzały niemieckie wojskowe 

Janów Podlaski 
Tam wciąż słychać 
rżenie koni i tętent kopyt…

władze okupacyjne. W roku 1944, 
kiedy armia radziecka dochodzi-
ła do Bugu, Niemcy przewieźli ko-
nie w głąb Niemiec. Stamtąd jesie-
nią 1946 r. drogą morską wróci-
ły do Polski, ale do Janowa dotarły 
dopiero w 1950 r., kiedy to odbudo-
wano zniszczone stajnie.
Dziś w Janowie hodowane są dwie 
rasy koni: czystej krwi arabskiej 
i półkrwi anglo-arabskiej. Od 1970 
r. w połowie sierpnia stadnina or-
ganizuje  Dni Konia Arabskie-
go, w czasie których odbywa się 
Narodowy Pokaz Koni Arabskich 
Czystej Krwi - ze stadnin w Jano-
wie, Michałowie i Białce. Polska 
hodowla koni arabskich uważana 
jest za najlepszą w świecie, dlate-
go aukcja koni arabskich, odbywa-
jąca się dzień po pokazie, rokrocz-
nie przyciąga wielu Amerykanów, 
Belgów, Brytyjczyków, Włochów 
i hodowców z różnych stron świa-
ta. W 2005 r. za 31 sprzedanych 
w czasie aukcji koni zagraniczni 
kupcy zapłacili prawie 1 mln euro.
Latem na terenie stadniny orga-

nizowane są  plenery malarskie, 
których motywem przewodnim 
są oczywiście konie. Dom Gościn-
ny „Wygoda” w budynku biura 
stadniny oferuje noclegi, a także 
możliwość spróbowania tradycyj-
nych potraw podlaskich.  Tutej-
sze atrakcje polecamy zwiedzać 
z przewodnikiem, z którym moż-

na umówić się w biurze stadniny. 
Oprowadzi po niedostępnych dla 
spacerowiczów stajniach, pokaże 
wielkie kamienie znaczące miej-
sca spoczynku koni, które dożyły 
kresu swych dni w rodzimej stad-
ninie, opowie o historii i dniu co-
dziennym stadniny.

Robert Wakulski
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To już kolejna akcja PTSR od-
dział w Sieradzu. 8 września  
2018 roku jego członkowie oraz 
społeczność lokalna  w ramach  
projektu „Decydujesz, poma-
gamy”, organizowanego przy 
współpracy z Tesco (Polska ) 
Sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie  
uczestniczyli  w  spotkaniu zor-
ganizowanym w  sali Starostwa 
Sieradzkiego. Spotkanie to rozpo-
częła pani psycholog, która zwró-
ciła uwagę, że  oprócz zmiany sty-
lu ubierania czy fryzury, kobiety 
powinny zwrócić uwagę  na to, jak 
ważne jest dbanie o własne zdrowie 
oraz jak istotne jest dobre samopo-
czucie szczególnie  osób z niepeł-
nosprawnościami, że oprócz odpo-
wiedniego stroju, warto też zadbać 
o makijaż. To nasza druga skóra.

Piękny kolor cery, podkreślone 
kości policzkowe, wyraziste oczy 
i pełne usta, to niemalże ideał. Wy-
konanie makijażu to sztuka, warto  
poświecić trochę czasu dla urody, 
aby wyglądać promiennie i świeżo. 
I właśnie na naszym spotkaniu ko-
biety mogły nauczyć się jak pod-
kreślić swoją urodę, jak zastosować  
odpowiednie  kosmetyki  czy cie-
nie, błyszczyki i puder. Pani Maja – 
wizażystka, wspaniale pokazywała 
tajniki  malowania. Był to wspa-
niale spędzony  czas  przy kawie, 
herbacie i ciastkach, a wszyscy za-
pomnieli o chorobie. W miarę po-
zyskania środków będziemy starać 
się  zorganizować podobne spotka-
nia „Zdrowa metamorfoza”.

BK

Zdrowa  metamorfoza

Konferencje, debaty

Pozostałości grodziska typu wy-
żynnego IX-XI w. powstałe na 
wzgórzu Starzyzna, Guciów nosi 
nazwę „GRELE”. Państwo   Anna 
i Stanisław Jachymkowie, od wielu 
już lat dbają o utrzymanie świet-
ności tego magicznego i pięknego 
miejsca.
Zwiedzanie „Zagrody Guciów”, 
rozpoczęliśmy od wysłuchania 
przewodnika, który z ogromną 
pasją opowiedział nam o historii 
tego miejsca, która sięga do po-
czątków XIXw. W chałupie podzi-
wialiśmy lniane bluzy dla kobiet 
i mężczyzn, obejrzeliśmy ciasto 
i pieczenie podpłomyka na blasze. 
Niektórzy po raz pierwszy mie-
li możliwość zobaczyć maselnicz-
kę lub kołowrotek, do przędzenia 
nici lnianych z przeznaczeniem na 
bluzy.
Stodoła w obejściu „Zagrody”, to 
miejsce gdzie eksponowane są sta-
re drewniane sprzęty, narzędzia 
i naczynia zasobowe, np. drewnia-
ną szatkownicę do kapusty, drew-
nianą łapkę na szczury, specjal-
ne urządzenie do „rozkruszania” 
grubych konopii, w celu uzyska-

nia włókien do międlenia grubych 
nici. „Tyszowieckie oficerki skó-
rzane”,  „na błoto”  i „na zimę” to 
tylko znane z opowieści naszych 
rodziców lub dziadków buty z Ty-
szowiec, do tej pory sprzedawane 
na targu w Tyszowcach.
W oborze mieści się wystawa mi-
nerałów i roztoczańskich skamie-
niałości, także rzeźby i obrazy 
twórców z Roztocza. Bardzo pre-
stiżowy konkurs „National Geo-
grapfic” w 2017r. docenił i wpi-
sał „Zagrodę Guciów” do 7 cudów 
Polski.

W zabytkowej „Zagrodzie Gu-
ciów” znajduje się  terenowa sie-
dziba „Zamojskiego Oddziału 
Polskiego Towarzystwa Ludo-
znawczego”.
Aktualnie, dzięki licznie odwie-
dzającym gościom, „Zagroda Gu-
ciów” ma zasięg ogólnopolski, 
a nawet międzynarodowy, o czym 
świadczą wpisy w kronikach zbie-
ranych od 20 lat.
Zakończyliśmy zwiedzanie, po 
czym zjedliśmy posiłek w Gospo-
dzie zbudowanej na wzór XIX w. 
karczmy z podcieniem.
Powrót przez piękne lasy Rozto-
cza, sprawił ogromną przyjem-
ność oglądania tak pięknych oka-
zów drzew.

AP i MK

Zamość w „Zagrodzie Guciów”
Pięknego, wrześniowego dnia (15.09.2018r.), członkowie i sympaty-
cy Stowarzyszenia Osób ze Stwardnieniem Rozsianym w Zamościu, 
wybrali się do Skansenu „Zagroda Guciów” na Roztoczu.
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ECTRIMS (Kongres Europejskie-
go Komitetu ds. Leczenia i Badań 
nad Stwardnieniem Rozsianym) 
to najważniejsza w Europie kon-
ferencja poświęcona stwardnie-
niu rozsianemu. Odbywa się co 
roku i jest nieocenionym źródłem 
informacji nie tylko z badań kli-
nicznych czy z analizy danych, ale 
także z badań społecznych i z róż-
nych form wymiany doświadczeń. 
W tym roku kongres odbywał 
się w dniach 10-12 października 
w Berlinie. Przedstawiciele PTSR 
mieli okazję w nim uczestniczyć, 
między innymi dzięki wsparciu 
Europejskiej Platformy Stward-
nienia Rozsianego.
Wśród wielu różnych doniesień 
do najciekawszych należały mię-
dzy innymi:
- III faza badań klinicznych oza-
nimodu (lek doustny) wykazała 
jego znaczącą skuteczność w po-
równaniu z interferonem beta 1a: 
o 42% mniej rzutów  w wypadku 
dawki 1 mg i 26% przy mniejszej 
dawce -0,5 mg (w stosunku do 
aktywnego komparatora nie gru-
py placebo). W badaniu udział 
wzięło w sumie 2659 osób.
- Badanie obserwacyjne doty-
czące stosowania przed i w trak-
cie ciąży leków modyfikujących 
przebieg choroby, pokazuje, że 
nie ma jednoznacznych dowo-
dów na negatywny wpływ tera-
pii na przebieg ciąży. W bada-
niu uczestniczyło 125 pacjentek, 
które urodziły w sumie 219 dzie-
ci. Obserwacje prowadzone by-
ły w latach 2002-2017. Pacjent-
ki były podzielone na trzy gru-
py: te które przerwały terapie na 
3 miesiące przed poczęciem, te 
które przerwały terapię dopie-
ro po zajściu w ciążę i te które 
nie przerwały terapii przez cały 
okres ciąży. Czynniki, które by-
ły porównywane to: konieczność 
zastosowania leczenia niepłod-
ności, komplikacje w przebie-

Doniesienia z ECTRIMS 2018
Indywidualizacja leczenia jest niezbędna

gu ciąży, rzuty w trakcie ciąży, 
rodzaj porodu, długość dziec-
ka, waga dziecka, tydzień po-
rodu, liczba rzutów i przyrost 
niepełnosprawności (na skali 
EDSS) w ciągu roku od urodze-
nia dziecka.  Nie zaobserwowa-
no istotnych różnic pomiędzy 
grupami. 

- W otwartej fazie badań oso-
by z rzutowo-remisyjną posta-
cią SM (RRMS), które stosowa-
ły okrelizumab w ciągłej   terapii   
trwającej   pięć   lat,   uzyskiwa-
li   lepsze   wyniki   w zakre-
sie   atrofii mózgu i potwierdzo-
nej progresji niesprawności niż 
osoby, które przeszły na lecze-

Debaty, konferencje
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Wielu z nas chorych na stwardnie-
nie rozsiane, dzięki wcześnie posta-
wionej diagnozie i wprowadzeniu 
odpowiedniego leczenia jest dzię-
ki temu czynna zawodowo. Pra-
codawca nawet nie orientuje się, 
że jego pracownik to esemowiec. 
No i dobrze. Wiedza ta do niczego 
dobrego nie byłaby mu potrzebna, 
a my bez lęku możemy spełniać je 
ambicje zawodowe. Musimy to ro-
bić racjonalnie, by nasz zagrożony 
system centralnego układu nerwo-
wego nie zrobił nam psikusa. Waż-
ny jest dłuższy wypoczynek który 
gwarantuje nam urlop.
Kwestia wypoczynku jest coraz 
istotniejsza. Każdego z nas, cho-
rych, organizm inaczej reaguje 
w kolejnych porach roku. Dlatego 
należy bardzo rozważnie zaplano-
wać termin i formę urlopu. Decy-
duje bowiem on o naszej kondy-
cji przez cały rok. Utarło się tak, że 
z reguły dzielimy go na dwie czę-
ści. Lato spędzamy nad morzem, 
a w zimie chętnie jeździmy w góry. 
Patrząc przez pryzmat naszej cho-
roby, czy urlop w lecie to najwła-
ściwsze rozwiązanie? Zdaniem le-
karzy niekoniecznie. Wydawałoby 
się, że wspaniała letnia pogoda to 
dla naszego organizmu prawdzi-
we błogosławieństwo. Tak, jeżeli 
nie będziemy bezmyślnie wylegi-
wać się na słońcu, które u każde-
go z nas powoduje osłabienie. Jeże-
li korzystamy z pobytu na słońcu 
racjonalnie, to wzbogacamy naszą 
odporność o witaminę D, któ-
ra jest szalenie ważna dla nasze-
go zdrowia. Czujemy się świetnie, 
mamy chęć do życia i pracy.

Wieczorami długo jest jasno. Je-
steśmy aktywni, mamy więc czas 
na rozrywki na świeżym powie-
trzu. Dla wielu z nas,  jak wcześniej 
wspomniałam – wysoka tempera-
tura nie jest sprzymierzeńcem. Dla 
takich osób urlop o wiele bardziej 
przyda się późną jesienią lub wcze-
sną wiosną. Brak słońca, kiepska 
pogoda i niekorzystny „biomed” 
sprawiają, że trudno nam jest ra-
no wstawać i iść do pracy. I właśnie 
to wymarzona pora, by wyrwać się 
z codziennego kieratu i po prostu 
poleniuchować. 
Ale jeśli by tak obiektywnie po-
dejść do terminów urlopów, to bie-
rzemy go wtedy, kiedy odczuwa-
my największe zmęczenie. Naj-
ważniejsze, by ten czas wolny od 
obowiązków zawodowych, wła-
ściwie zorganizować. Niech to bę-
dzie na miarę naszych możliwo-
ści i upodobań aktywnie spędzo-
ny czas. Długie spacery, wycieczki 
rowerowe, zwiedzanie ciekawych 
miejsc. Każda zmiana dotychcza-
sowego trybu życia i otoczenia mo-
że mieć zbawienny wpływ na na-
szą psychikę i organizm. Nale-
ży zadbać o drobne przyjemności 
(np.: późniejsze wstawanie lub ce-
lebrowanie posiłków na co zwy-
kle w ciągu roku nie mamy czasu), 
ale i o umiarkowaną aktywność fi-
zyczną na świeżym powietrzu. 
Choćby tygodniowy urlop w mar-
cu lub listopadzie naprawdę mo-
że zdziałać cuda. Z mojego punktu 
widzenia, warto zaplanować prze-
rwy urlopowe na cały rok. Wiemy, 

że nasze obowiązki rodzinne mają 
na te plany duży wpływ (np.: dzieci 
w wieku przedszkolnym lub szkol-
nym), niemniej należy się kierować 
przede wszystkim własnym intere-
sem. Musimy zastanowić się kiedy 
najgorzej funkcjonujemy. 
Wielu z nas bardzo się źle czuje 
na przedwiośniu. Zmęczenie dłu-
gą zimą i brakiem światła dzien-
nego, przygnębienie krótkimi zi-
mowymi dniami i niskimi tem-
peraturami, inni z nas nie znoszą 
upałów. Urlop najlepiej właśnie 
brać w takim momencie, by przez 
zmianę trybu życia złagodzić 
zmęczenie, złe samopoczucie i na-
brać sił i chęci na kolejne miesiące. 
Przy planowaniu urlopu warto też 
ustalić jego długość. Kodeks pracy 
wymaga tego, by przynajmniej raz 
w roku urlop wynosił dwa tygo-
dnie. Pozostała część urlopu mą-
drze zaplanowana, z wykorzysta-
niem przerw świątecznych, może 
być przedłużeniem ustawowych 
dni wolnych od pracy. 
Warto czasem poczuć się „panem 
życia” i przy pomocy biur podró-
ży, pensjonatów, a czasem week-
endowych wyjazdów zmienić mo-
notonie codziennego życia, by zre-
laksowanym powrócić do pracy. 
W naszej chorobie, dla wielu z nas 
jest ona nie tylko źródłem chęci do 
życia i poprawą naszej codziennej 
egzystencji, ale  przede wszystkim 
jest rehabilitacją fizyczną jak i psy-
chiczną. A o to nam chodzi. Niech 
choroba jak najdłużej nie wpływa 
na jakość naszego życia.

HK

Odpoczynek
dla czynnych zawodowo

wom stwardnienia rozsianego, 
które osobom postronnym mo-
gą wydawać się mniej istotne, ale 
które mają bezpośrednie prze-
łożenie na funkcjonowanie oso-
by z SM w szkole, w pracy, w ży-
ciu prywatnym. Chodzi tu przede 
wszystkim o problemy poznaw-
cze i przewlekłe zmęczenie. Jak 
pokazuje Badanie Kosztów Cho-
roby (Cost of Illness Study) Gise-
li Kobelt (przeprowadzone tak-
że w Polsce), wiele osób rezygnuje 
z pracy dość szybko po otrzyma-
niu diagnozy, mimo że ich niepeł-
nosprawność ruchowa jest jeszcze 
nieznaczna (niskie EDSS). Oka-
zuje się, że przyczyną jest głównie 
przewlekłe zmęczenie oraz pro-
blemy poznawcze. 
Wiele osób chciałoby pozostać 
w pracy, ale wymaga to więk-
szej elastyczności pracodawcy. 
Wszelkie przerwy w zatrudnie-
niu, dłuższe niż zwolnienie le-
karskie, nie są wskazane, ponie-
waż jak pokazują badania, po-
nowny powrót na rynek pracy 
po kilku latach przerwy, może 
stanowić ogromne wyzwanie.
Tematem, który przewijał się 
przez cały kongres była kwe-
stia indywidualizacji leczenia. 
Mamy coraz więcej opcji tera-
peutycznych, możemy leczyć 
coraz więcej osób, przed leka-
rzami stoją prawdziwe wyzwa-
nia w zakresie właściwego do-
boru leczenia. Dlatego też to le-
karz specjalista wraz z pacjen-
tem powinni mieć decydujące 
słowo w zakresie odpowiednie-
go doboru terapii.

Dominika Czarnota-
Szałkowska

nie tym produktem po pierw-
szych dwóch latach stosowania 
interferonu beta-1a. Także cho-
rzy z pierwotnie postępującą po-
stacią SM (PPMS), którzy by-
li  leczeni  okrelizumabem przez 
cały okres badania, wykazywa-
li mniejszą progresję niespraw-
ności w porównaniu z osobami, 
które zmieniły terapię z placebo.
- Przestawiono wyniki bada-
nia Living with Multiple Sclero-
sis: The Carer’s Perspective prze-
prowadzonego z myślą o porów-
naniu doświadczeń 1050 opieku-
nów osób z SM z siedmiu krajów. 
Na podstawie wyników ankie-
ty stwierdzono, że prawie połowa 
(48%) respondentów została opie-
kunem osoby chorej na SM będąc 
w wieku poniżej 35 roku życia. 
Badanie ankietowe pokazało też, 
że: 43% respondentów przyzna-
ło, że sprawowana opieka wywie-
ra znaczny wpływ na ich zdrowie 
emocjonalne/psychiczne, a u 28% 
ankietowanych rzutuje na zdro-
wie fizyczne. 34% pytanych od-
powiedziało, że opieka nad oso-
bą z SM ma istotny wpływ na ich 
sytuację finansową, ponad jedna 
trzecia respondentów (36%) z te-
go powodu zrezygnowała z pracy. 
Jedynie 15% opiekunów uczestni-
czących w badaniu skontaktowało 
się z innymi opiekunami lub orga-
nizacjami pacjenckimi, aby uzy-
skać pomoc w wykonywaniu co-
dziennych obowiązków.
- Brytyjskie badanie, które po-
równywało pacjentów z SM 
z pacjentami niechorującymi na 
stwardnienie rozsiane wykaza-
ło zwiększone ryzyko wystąpie-
nia wszelkich infekcji, a szcze-

gólnie infekcji dróg moczowych 
w tej pierwszej grupie. Obserwa-
cja obejmowała 6932 osoby i była 
przeprowadzona w latach 2001 - 
2015. W każdej z grup ryzyko 
wystąpienia infekcji u kobiet by-
ło wyższe niż u mężczyzn.
- Włoskie badanie przeprowa-
dzone na grupie 341 pacjentów 
wykazało, że rzadsze przyjmowa-
nie natalizumabu nie ma istotne-
go wpływu na jego skuteczność 
(z co 4,5 tygodnia do co 6,3 tygo-
dni), może natomiast zmniejszyć 
ryzyko wystąpienia PML.
- Pacjenci palący papierosy mają 
zwiększone ryzyko pogorszenia 
przebiegu choroby. W badaniu 
udział brało 659 osób, z których 
164 paliło papierosy, a 495 nie.  
Pacjenci przyjmowali fumaran 
dimetylu albo fingolimod. Ob-
serwacja był prowadzona przez 
dwa lata.
Innym ważnym tematem, który 
był poruszany w trakcie kongre-
su była kwestia leczenia dzieci. 
Wybitna neurolog, specjalistka 
w  zakresie pediatrycznego SM 
Prof. Brenda L. Banwell pod-
kreślała, że o ile w grupie osób 
dorosłych wiemy, jak duże zna-
czenie ma czas, a więc szybka 
diagnoza, szybkie włączenia te-
rapii i szybka zmiana leku, jeśli 
ten pierwszy okaże się niesku-
teczny, musimy pamiętać, że to 
samo dotyczy dzieci. Jeśli choro-
ba jest aktywna, przewlekłe cze-
kanie z włączeniem terapii na-
raża dziecko na nieodwracalne 
zmiany w ośrodkowym układzie 
nerwowym.
Coraz więcej uwagi poświęca się 
także tzw. niewidocznym obja-

Warto wiedziećDebaty, konferencje
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z powodu wykonywanego zawo-
du czy zwyczajnego roztargnie-
nia. Sumienne przestrzeganie za-
leceń lekarza prowadzącego jest 
kluczowe dla powodzenia terapii, 
a konieczność regularnych wi-
zyt w szpitalu może stanowić dla 
chorego przeszkodę. Dlatego wy-
goda przyjmowania jest istotnym 
czynnikiem branym pod uwa-
gę przez lekarza i pacjenta przy 
przypisywaniu leku.
W formie wlewów podawany jest 
również okrelizumab, jednak 
w jego przypadku terapia składa 
się z dwóch dawek w ciągu roku, 
w cyklu półrocznym. Kladrybina 
jako jedyna z oczekujących na re-
fundację terapii występuje w po-
staci tabletek. Jednak w przeci-
wieństwie do większości leków 
w tej formie nie jest przyjmowa-
na przez cały okres trwania cho-
roby, ale raz w roku przez 2 tygo-
dnie po jednej lub dwie tabletki 
dziennie.

Mniejsze obciążenie dla systemu
W myśleniu o kosztach leczenia 
często panuje przekonanie, że 
wynikają one głównie z ceny pro-
duktu leczniczego. W rzeczywi-
stości wpływa na to wiele czyn-
ników, takich jak zaangażowa-

nie personelu medycznego czy 
koszty pobytu chorego w szpi-
talu. Należy pamiętać również 
o kosztach społecznych lecze-
nia. Co się na nie składa? Każdy 
dzień, w którym choroba nie po-
zwala pacjentowi wykonywać za-
wodu to dodatkowe obciążenie 
dla systemu ubezpieczeń społecz-
nych. Jeśli stosowane leczenie nie 
przynosi zakładanych efektów, 
może zwiększyć się stopień nie-
pełnosprawności chorego, któ-
ry częściej będzie musiał korzy-
stać z systemu opieki zdrowotnej. 
Koszty odczuwają też sami pa-
cjenci – dla wielu z nich koniecz-
ność regularnego odwiedzania 
szpitala to dodatkowe wydat-

ki np. na opiekę dla dziecka, czy 
przejazd do oddalonego od miej-
sca zamieszkania szpitala.
W ostatnich latach nastąpił zna-
czący postęp w leczeniu stward-
nienia rozsianego, a dostępne te-
rapie pozwalają na radykalne 
ograniczenie występowania rzu-
tów choroby i postępu niepełno-
sprawności. Dlatego tak istotne 
jest poszerzanie liczby opcji te-
rapeutycznych i znoszenie barier 
ich dostępności. Im wcześniej 
zapewnimy chorym odpowied-
nie, dopasowane do ich potrzeb 
leczenie tym większą damy im 
szansę na powstrzymanie cho-
roby.

tp
Więcej terapii – większe korzyści
O jak najszerszy dostęp do inno-
wacyjnych terapii zgodnie apelu-
ją od lat lekarze i organizacje pa-
cjentów. W Polsce mamy możli-
wość korzystania z najnowocze-
śniejszych rozwiązań w leczeniu 
SM, ograniczone są jednak kry-
teria refundowania ich z budżetu 
NFZ. Pacjenci, u których choro-
ba nie przyjmuje agresywnej for-
my, a stopień niepełnosprawności 
nie postępuje szybko mają moż-
liwość korzystania z szerokiego 
wachlarza substancji leczniczych 
w ramach tzw. pierwszej linii. Ci 
z cięższą, szybciej postępującą po-
stacią lub u których leczenie pre-
paratami pierwsze linii nie przy-
niosło oczekiwanych rezultatów 
mają znacząco zawężony katalog 
w ramach drugiej linii leczenia je-
dynie do fingolimodu i natalizu-
mabu. Wkrótce lista terapii mo-
że poszerzyć się o alemtuzumab, 
okrelizumab i kladrybinę. 
Pacjenci, którzy dziś są dobrze 
wyedukowani liczą na rozsze-

rzenie spektrum leków - Liczy-
my, że wnioski, które wpłynęły 
do Ministerstwa Zdrowia otrzy-
mają pozytywną rekomendację - 
mówią - Szerszy dostęp do tera-
pii umożliwi polskim pacjentom 
ze stwardnieniem rozsianym jak 
najskuteczniejsze, a przy tym bez-
pieczne leczenie. Przy SM każ-
dy pacjent musi być traktowany 
indywidualnie, bo każdy przy-
padek jest inny, właśnie dlatego 
tak istotne jest zwiększenie liczby 
opcji leczenia. Gdy stosowany lek 
nie przynosi pożądanych rezulta-
tów lub działania niepożądane są 
zbyt dotkliwe, alternatywna tera-
pia może uchronić pacjenta przed 
niepełnosprawnością. 

Obiecujące wyniki badań
Jednym z rozpatrywanych le-
ków jest alemtuzumab, z które-
go polscy pacjenci już mogą ko-
rzystać, jednak do tej pory możli-
we było to tylko w ramach pierw-
szej linii leczenia. Rozszerzenie 
refundacji na drugą linię znaj-

duje uzasadnienie w przeprowa-
dzonych  badaniach. Duże bada-
nie CARE-MSII oraz długoletnie 
obserwacje z zastosowaniem te-
go leku pokazały, że efekt tera-
peutyczny po niepowodzeniu te-
rapii pierwszego rzutu utrzymu-
je się u większości osób nawet do 
7 lat. Dwa kolejne leki, oczekują-
ce dopiero na refundację, to kla-
dybina i okrelizumab. Charakte-
ryzują się znaczną skutecznością, 
zwłaszcza w porównaniu z te-
rapią interferonem beta 1a. Do-
datkowo w przypadku okrelizu-
mabu udowodniono skuteczność 
w leczeniu pierwotnie postępują-
cej postaci SM, na którą do tej po-
ry nie było skutecznych leków. 

Wygoda dla pacjenta
Nowe leki charakteryzuje wy-
godna forma przyjmowania. 
W przeciwieństwie do innych te-
rapii nie wymaga regularnych 
wizyt w szpitalu czy codzien-
nych zastrzyków. Podstawowa te-
rapia alemtuzumabem składa się 
z dwóch kursów wlewów dożyl-
nych. Pierwszy z nich trwa pięć 
dni. Drugi wykonuje się po ro-
ku i trwa tylko trzy dni. W sumie 
dwuletnia terapia to tylko nie-
wiele ponad tydzień, który pa-
cjent musi spędzić na oddziale 
szpitalnym. Dla wielu pacjentów 
regularnie przyjmowanie leków 
może stanowić problem czy to 

Szansa dla pacjentów na nowe terapie
Już wkrótce katalog terapii dostępnych dla chorych 
na stwardnienie rozsiane może zwiększyć się 
o kolejne substancje. Do Ministra Zdrowia trafiły 
wnioski o poszerzenie listy przypadków, w których 
można stosować leki wykorzystywane w innowa-
cyjnych terapiach. Chodzi m.in. o alemtuzumab, 
okrelizumab i kladrybinę.
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Jedyny taki dzień w roku - 
czasami pogodny, ze złotem 
prześwietlonych liści, częściej 
mglisty, szarawy. Dzień 
pachnący jesienną, roślinną 
goryczką i zniczowym dymem. 
Dzień Wszystkich Świętych...

Czasami, w porywie sekularyza-
cji, bywa nazywany Dniem Zmar-
łych, bo to przecież ich święto, to 
ich odwiedzamy, dla nich kupuje-
my kwiaty i znicze.
Odsunęliśmy od siebie śmierć, nie 
myślimy o niej tak jak niegdyś, 
śmierć nie jest trendy. I tylko w ten 
dzień nawet najbardziej zabiega-
ni, najbardziej zaabsorbowani ży-
ciem, potrafią zdobyć się na chwi-
lę zadumy, na prostą, porażającą 
myśl o nieuchronności, o granicy, 
po której nie są ważne sprawy na 
co dzień najważniejsze.
To jedno z najbardziej rodzinnych 
świąt. Kto wie, może bardziej ro-
dzinne niż Boże Narodzenie, niż 
Wielkanoc. Bo tylko w ten dzień, 
pachnący goryczką jesiennych li-
ści, przez chwilę wypełnioną za-
dumą i modlitwą, jesteśmy z ty-
mi, którzy już nie towarzyszą nam 
w codzienności. Z nieobecny-
mi od dawna rodzicami, z dziad-
kami, z krewnymi, których już 
nie bardzo pamiętamy, a czasem 
dziećmi utraconymi.
Święto rodzinne, ale jednocześnie 
nie zamknięte tylko do rodzin-
nego kręgu. Na polskich cmenta-
rzach płoną znicze nawet na zapo-
mnianych grobach, nawet na bez-
imiennych, zapadniętych w zie-
mię mogiłkach. Bo zawsze znajdzie 
się ktoś, kogo poruszy pośmiert-
na samotność, ktoś, kto w odruchu 
współczucia roznieci płomyk na 
bezimiennym grobie.
Może po prostu w tym niezwy-
kłym dniu jesteśmy trochę inni niż 
zazwyczaj. Lepsi.
Dzień Wszystkich Świętych ob-
chodzony jest w Kościele katolic-
kim od IX wieku. Wyznaczył go 

na 1 listopada papież Grzegorz IV 
- w 837 roku.
Kościół wspomina w dzień Wszyst-
kich Świętych nie tylko oficjalnie 
uznanych świętych, czyli beatyfiko-
wanych i kanonizowanych, ale tak-
że wszystkich wiernych zmarłych, 
których życie nacechowane by-
ło świętością. Kościół widzi w nich 
swych orędowników u Boga i przy-
kłady do naśladowania. 
W Polsce jeszcze na początku 
XX wieku podczas uroczystości 
Wszystkich Świętych  szczegól-
ną czcią otaczano żebraków i tzw. 
proszalnych dziadów, siedzących 
zazwyczaj przed wejściem do ko-
ściołów i na cmentarzach.  Na tę 
okazję gospodynie wypiekały spe-
cjalne małe chlebki, zwane pował-
kami lub heretyczkami. Pieczono 
je dzień lub dwa wcześniej, gdyż 1 
listopada, gdy dusze przodków - 
jak wierzono - wracały do swoich 
domów, nie wolno było rozpalać 
ognia. Piec miał być bowiem ulu-
bionym miejscem przebywania 
duchów. Uważano, że jeśli ktoś te-
go dnia piecze chleb, domostwu 
grozi pożar.
Zgodnie z tradycją wypieka-
no tyle chlebków, ilu było zmar-
łych w rodzinie. Wręczając chleb-
ki żebrakom, uważanym za osoby 
utrzymujące kontakt z zaświatami, 
proszono ich, aby modlili się za du-
sze zmarłych. W niektórych regio-
nach Polski dawano żebrakom tak-
że kaszę, mięso i ser. Chlebek ofia-
rowywany był również księdzu, 
by modlił się w intencji dusz tych 
zmarłych, o których nikt nie pa-
miętał.
Wieczorem 1 listopada rodzina 
gromadziła się w domu na modli-
twę w intencji zmarłych.  Na sto-
le odświętnie przykrytym białym 
obrusem gospodynie pozostawia-
ły chlebki, aby zmarli „odwiedza-
jący” dom nie odeszli głodni.
Zwyczaj „karmienia zmarłych” 
wyrósł z tradycji przedchrześci-
jańskiej, gdy na grobach stawiano 
chleb, miód i kaszę. Często urzą-
dzano na cmentarzach lub w po-

bliskiej kaplicy uroczystości „dzia-
dów”. Wywoływano dusze zmar-
łych, zastawiano jadłem stoły 
i śpiewano - uważając, że to przy-
niesie ulgę duszom.
Innym akcentem święta było pa-
lenie ognisk. Początkowo płonę-
ły one na rozstajach dróg, wskazu-
jąc kierunek wędrującym duszom, 
które przy ogniu mogły się ogrzać. 
Na przełomie XVI i XVII wieku 
ogień zaczęto palić na grobach.
Obecnie na mogiłach i cmenta-
rzach płoną znicze i świeczki, które 
są symbolem pamięci o zmarłych. 
Składamy też ofiary na tzw. wypo-
minki, wypisując imiona zmarłych 
na kartkach, prosząc, by cały Ko-
ściół modlił się za nich.
Następnego dnia po Wszystkich 
Świętych obchodzony jest dzień 
wspominania zmarłych - Dzień Za-
duszny. Dla chrześcijan jest to dzień 
modlitw za wszystkich wierzących 
w Chrystusa, którzy odeszli z te-
go świata, ale przebywają w czyść-
cu i potrzebują naszej modlitwy, by 
mogli dostąpić zbawienia.
Dzień Zaduszny zapoczątkował 
w chrześcijaństwie św. Odilon, opat 
benedyktynów w Cluny we Fran-
cji. Dzień ten miał być przeciwwagą 
dla pogańskich obrządków czczą-
cych zmarłych. W 998 roku Odilon 
zarządził modlitwy za dusze zmar-
łych, wyznaczając na to pierwszy 
dzień po Wszystkich Świętych, czy-
li 2 listopada.
Każdy z nas już od dziecka wie i pa-
mięta, że listopad jest „miesiącem 
zmarłych”. Począwszy od Uroczy-
stości Wszystkich Świętych, przez 
„Dzień zaduszny”, aż po „Andrzej-
ki” włącznie codziennie w naszej 
modlitwie pamiętamy o zmarłych 
w sposób szczególny, a „wypomin-
ki” stanowią nieodzowny element 
listopadowego klimatu. Czy jed-
nak w tym przyzwyczajeniu zasta-
nawiamy się czasem dlaczego ma-
my się modlić za zmarłych? Lub czy 
nasza modlitwa może im pomóc? 
Czy może coś zmienić?
Najłatwiej byłoby odpowiedzieć: 
„przecież zawsze tak było”. I po 

części jest to prawda. Gdybyśmy 
stwierdzili, że modlitwa za zmar-
łych jest tak stara jak świat, była-
by to lekka przesada. Choć z dru-
giej strony chyba wszystkie kultury 
posiadały obrzędy religijne związa-
ne z ceremoniami pogrzebowymi. 
Chrześcijańska tradycja modli-
twy za zmarłych swoimi korzenia-
mi sięga mniej więcej trzeciego wie-
ku przed Chrystusem. Warto też 
wspomnieć, że zachowały się set-
ki nagrobków wczesnochrześcijań-
skich, na których są wypisane mo-
dlitwy za zmarłych.
Chrześcijanie od początku czuli, że 
taka modlitwa jest bardzo ważna 
i potrzebna. Tak ważna, że zosta-
ła zaliczona do jednego z tzw. sied-
miu uczynków miłosierdzia co do 
duszy. Więc jeśli pytamy się czasem 
dlaczego się modlić, można żarto-
bliwie odpowiedzieć: a dlaczego by 
nie, skoro tyle pokoleń przed nami 
to czyniło.
Jest jeszcze jeden, bardzo prozaicz-
ny powód, dla którego warto mo-
dlić się za zmarłych. Jezus powie-
dział:  Wszystko więc, co byście 
chcieli, żeby wam ludzie czynili, 
i wy im czyńcie!  (Mt 7,12). Śmierć 
jest jedyną pewną sprawą w na-
szym życiu. Każdy z nas wcześniej 
czy później będzie musiał przejść 
przez tę ciasną bramę. Kto wie? 
Może i my wówczas będziemy po-
trzebować wstawiennictwa. Może 
szczególnie tych, którym teraz mo-
żemy pomóc naszą modlitwą.
Odwiedzanie grobów jest zwycza-
jem znanym niemal wszystkim lu-
dom i przekazywanym z pokolenia 
na pokolenie. Chrześcijanie podję-
li tę tradycję i nadali jej wymiar re-
ligijny.
Grekokatoliccy mieszkańcy Pod-
karpacia wspominają swoich zmar-
łych w drugi dzień Wielkanocy 
i 8 listopada, w dzień św. Dymi-
tra. Jednak od kilkunastu lat wie-

lu z nich odwiedza groby bliskich 
także 1 listopada - powiedział PAP 
proboszcz parafii greckokatolickiej 
w Komańczy w Bieszczadach ks. 
Andrzej Żuraw.
- Pamięć oddawana zmarłym 
w drugi dzień Wielkanocy jest na-
wiązaniem do zmartwychwsta-
nia Chrystusa. Na cmentarzach 
odbywają się wtedy uroczyste na-
bożeństwa poprzedzone proce-
sją. Natomiast podczas tzw. Dy-
mitrów odprawia się na cmenta-
rzach panichidę czyli modlitwę 
za zmarłych i przypomina bli-
skich, którzy odeszli - powiedział 
ks. Żuraw. Dodał, że od paru lat 
grekokatolicy wspominają swo-
ich zmarłych także 1 listopada. 
Ks. Wojciech Pracki,  rzecznik pra-
sowy Kościoła ewangelicko-augs-
burskiego:
W protestantyzmie pielęgnowa-
na jest pamięć o zmarłych, ale nie 
są oni czczeni. Wierząc, że przed 
śmiercią rozstrzygają się dalsze losy 
człowieka, nie modlimy się za tych, 
którzy odeszli. Ludzie pokładają-
cy ufność w Bogu, będą zbawieni, 
a niewierzącym żadna modlitwa 
już nie pomoże. W teologii luterań-
skiej nie ma nauki o czyśćcu. Dlate-
go nie obchodzimy święta Wszyst-
kich Świętych w dosłownym zna-
czeniu, w wydaniu luterańskim no-
si ono nazwę Pamiątki Umarłych. 
Udajemy się wtedy na cmentarze 
i wspominamy rodziny, przyjaciół, 
znajomych. Odprawiamy nabożeń-
stwa.  
Ks. mgr Jarosław Antosiuk,  pro-
boszcz parafii prawosławnej pw. 
Zaśnięcia NMP w Krakowie:
– Zmarli zajmują konkretne miej-
sce w Kościele prawosławnym. Oni 
nie znikają gdzieś w przestrzeni. 
Jak św. Paweł, wierzymy, że śmierć 
nie jest końcem, ale snem w oczeki-
waniu na ponowne przyjście Chry-
stusa.

Najważniejszym dniem, w którym 
się za nich modlimy, jest Radonica 
przypadająca na 9. dzień po Wiel-
kanocy. Odprawiane jest wówczas 
na grobach zmarłych nabożeń-
stwo paschalne. Natomiast święta 
Wszystkich Świętych nie obchodzi-
my 1 listopada. 
W województwie podlaskim są naj-
większe w kraju skupiska wyznaw-
ców islamu. W tej religii nie ma 
świąt ku czci zmarłych i nie ma kul-
tu świętych. 1 listopada to jednak 
ważny dzień, szczególnie dla rodzin 
mieszanych i możliwość odwiedze-
nia grobów na mizarach (muzuł-
mańskich cmentarzach) przez tych, 
którzy muszą z daleka dojechać. 
Odwiedzając cmentarz muzuł-
mański, nie należy zapalać świec 
lub zniczy. Muzułmanie przyzna-
ją, że choć takie sytuacje się zdarza-
ją, nie są związane z tą religią. Naj-
częściej robią tak bliscy czy znajo-
mi zmarłych, którzy są innego wy-
znania.
Kiedy nadchodzi zmierzch tego 
krótkiego jesiennego dnia, drogę na 
cmentarze znaczą łuny migotliwe-
go światła. Płomyki świec i zniczy, 
szarpane czasami przez wiatr, są 
manifestacją naszej pamięci o tych 
wszystkich, którzy odeszli przed 
nami. Gdzie? Właściwie nie wia-
domo, bo przecież jak uczy Kościół, 
po śmierci czeka człowieka sąd Bo-
ży, a potem... może niebo? Może 
piekło? A może czyściec? Ale praw-
dę mówiąc tego dnia nikt nie my-
śli o oddaleniu od Boga, ale gdzieś 
podświadomie wszystkich zmar-
łych traktujemy jakby już rozpo-
częli szczęśliwą wieczność - prze-
cież 1 listopada to dzień Wszyst-
kich Świętych! 
  A czym są te płomienie zniczy? To 
nasze dobre myśli o nich. I nadzie-
ja, że w królestwie Ojca Niebieskie-
go znaleźli własny, przytulny kąt.

opr. AK

Wszystkich Świętych
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Ważny tematWażny temat

Bulimia
- choroba 
destrukcyjna

O istnieniu bulimii wiemy od lat 
osiemdziesiątych. Aktualnie jest 
dostępnych wiele informacji na te-
mat tej choroby oraz istniało wie-
le definicji. Najbardziej charakte-
rystyczne objawy, które muszą wy-
stąpić, aby można było mówić o tej 
chorobie dotyczą napadów objada-
nia się, co oznacza utratę kontroli 
nad jedzeniem. Osoba pochłania 
tak duże ilości jedzenia, których 
ktoś inny by tyle nie zjadł.
Stosowanie różnego rodzaju zabie-
gów mniej czy bardziej destruk-
cyjnych, które mają zapobiec przy-
rostowi wagi ciała. Osoby stosu-
ją nadmierne ćwiczenia, głodów-
ki lub nadmierne diety, prowokują 
wymioty, stosują środki przeczysz-
czające lub odwadniające.
Czas występowania napadów ob-
jadania się i zachowań tzw. kom-
pensacyjnych, które wymieniłam 
w poprzednim punkcie, muszą 
występować co najmniej dwa ra-
zy w tygodniu, co najmniej raz na 
trzy miesiące. Szczególne zwraca-
nie uwagi na wygląd i masę ciała, 
jako czynniki decydujące o warto-
ści człowieka, istotnie wpływające 
na samoocenę. Brak niedowagi.
Mówi się także o tym, że istnieją 
inne zaburzenia, które mogą być 
powiązane z bulimią, do których 
zaliczymy anoreksję, która jest za-
burzeniem najbardziej powiąza-
nym z bulimią. Wiąże się z tym, 
że osoba, która cierpi na to zabu-
rzenie, osiąga wyjątkowo niską 

wagę ciała, jednak nadal siebie nie 
akceptuje i uważa siebie za gru-
bą i boi się jeść cokolwiek z obawy 
o wzrost wagi.
Napadowe objadanie się tym róż-
ni się od bulimii, że występuje 
brak kontroli nad ilością spoży-
wanych posiłków, jednak nie na-
stępuje kompensacja, czyli wy-
mioty, ćwiczenia. Co też powodu-
je, że osoby zmagające się z tym 
rodzajem zaburzenia mogą mieć 
nadwagę.
Depresja, towarzyszy wielu choro-
bom, w tym także bulimii i pojawia 
się w sytuacji nasilenia obaw doty-
czących zwiększenia wagi ciała.
Zachowania impulsywne, do któ-
rych można zaliczyć problemy 
z alkoholem czy agresją skierowa-
ną na siebie, narkotyki czy wyda-
wanie pieniędzy. Jest to sposób lu-
dzi na rozładowanie napięcia czy 
niechęci do siebie.
Jako ostanie będzie zaburzenie 
osobowości borderline, które cha-
rakteryzuje się trwałymi wzorca-
mi zachowania najczęściej ma-
jącymi swój zaczątek w dzieciń-
stwie.
Problemy związane z występowa-
niem tej choroby wiążą się z:
- surowymi dietami, które są dość 
niekorzystne dla organizmu,
- obsesyjne myśli, ciągłe myślenie 
o jedzeniu, wyglądzie i wadze. Cią-
głe obsesyjne myśli mogą sprawić 
wiele bólu i dekoncentrują czło-
wieka, osoba nie może skupić się 

na innych sprawach ponieważ ma 
myśli dotyczące wagi i wyglądu. 
Bycie na diecie oznacza bycie czuj-
nym i myśli skierowane są wokół 
jedzenia. Pojawia się frustracja.
Kształt ciała, na który skierowa-
na jest uwaga osoby chorej na bu-
limię wywołuje wiele niezadowo-
lenia. Nie można powiedzieć, że 
osoby cierpiące na bulimię po-
strzegają swoje ciało jako grube, 
ale na pewno nie mają satysfak-
cji, często kierują uwagę na kon-
kretne części ciała, w wyniku cze-
go odczuwają niepokój. Mogą wy-
rażać niezadowolenie na przykład 
z bioder czy brzucha.
Zachowania dotyczą ciągłej kon-
troli swojego ciała w postaci wa-
żenia się czy mierzenia ciała, aby 
sprawdzić czy waga ciała się nie 
powiększyła. Jest też taka grupa 
osób z bulimią, która będzie uni-
kać wszelakiego doświadczania 
konfrontacji z własnym wyglą-
dem. Mogą unikać chodzenia na 
kąpieliska czy do innych miejsc, 
gdzie ciało mogłoby być narażone 
na kontakt z innymi np. w prze-
bieralni. Także mogą ubierać luź-
ne stroje, aby pod nimi się ukryć.
Poczucie własnej wartości u osób 
chorujących nie będzie najmoc-
niejsze. Osoby będą myśleć o sobie 
źle. Mogą czuć się gorsze, bardziej 
bezwartościowe, nieatrakcyjne, 
a w wyniku tego nie warte miło-
ści. Myślenie o sobie w tej choro-
bie jest bardzo ważnym aspek-

tem, dlatego osoba z bulimią mu-
si zacząć myśleć o sobie dobrze 
i zacząć spostrzegać się jako oso-
bę wartościową.
Wczesne doświadczenia, które od-
grywają istotny element w tworze-
niu się różnego rodzaju zaburzeń. 
To w jaki sposób się zwracano do 
osoby chorej w dzieciństwie, czy 
czuła się kochana i akceptowana. 
Mogą być też to wydarzenia bar-
dzo traumatyczne jak przemoc fi-
zyczna, seksualna czy emocjonal-
na, które mogą stać się przyczyną 
różnych chorób, w tym także buli-
mii. Rówieśnicy także mogą w tym 
przypadku odegrać znaczącą ro-
lę: brak akceptacji, wyśmiewanie, 
poczucie bycia innym na przykład 
z powodu zmian fizycznych wyni-
kających z dojrzewania.
Jeśli osoby chorujące na bulimię 
mają dzieci, może to także odbić 
się na nich. Mogą być próby na-
rzucania rodzinie diety, chowania 
jedzenia czy w ogóle kupowania 
niewielkiej ilości pokarmu z oba-
wy przed napadami objadania. 
Jednak może się zdarzyć i tak, że 
dzieci będą też przekarmiane.
Aspekt prawny osób chorujących 

na bulimię dotyczy kradzieży je-
dzenia, co wiąże się z konsekwen-
cjami prawnymi lub kradzieży 
ubrań.
Napady objadania mogą być dość 
kosztowne, dlatego choroba ta 
wiąże się też z większymi wydat-
kami. Mogą zdarzyć się sytuacje, 
że brakuje pieniędzy na podsta-
wowe opłaty czy inne ważne po-
trzeby, które mogą być spowodo-
wane tym, że osoba chora w ra-
mach poprawy sobie humoru, wy-
daje znaczne kwoty pieniędzy na 
ubrania czy kosmetyki, aby po-
prawić sobie nastrój.
Choroba przez brak koncentracji 
lub koncentracji tylko na swoim 
wyglądzie może mieć wpływ na 
problemy z wykonywaniem swojej 
pracy czy uczęszczaniem do szko-
ły. Obniżony nastrój, niska samo-
ocena, napady objadania, wymio-
ty mogą utrudniać wykonywa-
nie obowiązków zawodowych lub 
wręcz odwrotnie - dążenie do do-
skonałości, wykonywanie swoich 
obowiązków świetnie, kosztem 
innych obszarów.
Osoby z tą chorobą, często się jej 
wstydzą, co może prowadzić do 

izolacji i wycofywania się z kon-
taktów z innymi, zwłaszcza gdy 
mają być to spotkania gdzie bę-
dzie się jadło. Dla rodziny może 
być to trudne choćby z tego po-
wodu, że problem jest ukrywany. 
Osoba chora może być poddawa-
na presji ze strony bliskich, że za-
burza funkcjonowanie rodziny, 
że wydaje zbyt wiele pieniędzy, że 
nie chce chodzić na przyjęcia, że 
wymiotuje.
Choroba może mieć duże kon-
sekwencje zdrowotne dla osoby. 
Wpływa na:
- niedobory pokarmowe, awita-
minoza,
- zmęczenie,
- zaparcia,
- zaburzenia menstruacji,
- sucha skóra,
- uszkodzenie szkliwa,
- opuchnięcia twarzy policzków,
- problemy z żołądkiem i przeły-
kiem, zgaga, refluks,
- bóle głowy.
Jest to choroba, której nie można 
ignorować i należy ją leczyć.

Dorota Kamińska
wg. Bulimia program terapii

Cooper, Todd, Wells
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Warto wiedzieć

Anna Drajewicz

Siedem zasad Huny    
 Te proste prawidła powoli zmieniały moje życie;  ja się 
zmieniałam i… wtedy zaczęły wydarzać się niezwykłe rzec-
zy. To nie przypadek, lecz konsekwencja trudnej i żmudnej 
pracy nad sobą. Od tego się zaczęło. Determinacja. Chęć 
doskonalenia, osobistego rozwoju. Skłonienia - z pokorą, 
głowy; uznania mądrości mentorów. Przestawienia się na 
słuchanie. To było wyzwanie – zaakceptować syna jako 
kompetentnego i biegłego nauczyciela. 

4. MANAWA – moment mocy 
jest teraz
Wielkie zdziwienie wywołuje cza-
sem stwierdzenie typu: „Czas 
nie istnieje”. Dla nas, ludzi na-
uki, czas jest podstawowym kry-
terium działania; wszystko się na 
nim opiera. Świat jest zsynchroni-
zowany godzinami. To, co nazy-
wamy dniem, jest spowodowane 
ruchem naszej planety względem 
słońca. Czas jest tylko mental-
nym tworem, który umiejscawia 
w punkcie. Łącząc to z pierwszą 
zasadą traktującą o względności 
postrzegania, można stwierdzić, 
że czas płynie inaczej dla każdej 
istoty. 
Jeśli ktoś się śpieszy, ma mało cza-
su. Jeśli ktoś jest spokojny i wie, że 
zdąży, ma faktycznie wystarcza-
jąco dużo czasu. Kto chce „mieć 
czas”, ten go ma. Ta różnica wy-
nika tylko z wyobrażenia o cza-
sie. Kolejną rzeczą, która wynika 
z fenomenu braku czasu, jest brak 
przeszłości i przyszłości. Prze-
szłość nie istnieje. Jedyne co ist-
nieje, to nasze wyobrażenie o niej. 
To, co pamiętamy, to poprzednie 
stany świadomości, które wpły-
wają na nasze aktualne życie. 
Wszystkie poprzednie doświad-
czenia zbudowały twoją teraźniej-
szość. Dokładniej - zbudowały 
nasz pogląd na rzeczywistość. 
Jeśli przez cały czas gromadziłeś 
negatywną karmę, to twoje pole 
pełne jest niekorzystnych energii. 
Jeśli natomiast rozwijaliśmy po-
zytywne cechy, wtedy twój umysł 

pełen pozytywów, kreuje cudow-
ną rzeczywistość. Jesteś otoczony 
wysokowibracyjną energią. Kar-
ma ciągle się zmienia. 
Ponieważ jesteśmy w stanie zmie-
niać swoje myśli, przyzwyczaje-
nia, - potrafimy zmieniać naszą 
teraźniejszość. To naprawdę jest 
bardzo proste. Poprzez rozwija-
nie pozytywnych cech - szczęścia, 
miłości i harmonii - zmieniamy 
negatywną karmę na pozytyw-
ną. Zmieniasz swoje życie. Tylko 
w teraźniejszości jest istnienie; nic 
nie istnieje poza teraźniejszością. 
Dlatego moment mocy jest te-
raz. Błądząc myślami poza teraź-
niejszość, jesteś rozproszony i sła-
by energetycznie. Każda praktyka 
duchowa koncentruje się na teraź-
niejszości. Ważne jest tylko TE-
RAZ; moment, w którym możesz 
działać.
5. ALOHA – miłość jest po to, by 
przynosiła szczęście
Aloha znaczy po hawajsku mi-
łość. Ale nie miłość w sensie sek-
su, czy miłość w sensie pożądania. 
W naszej społeczności wiele mó-
wi się o miłości w takim czy in-
nym znaczeniu, często zatracając 
w tym samo to uczucie. W hawaj-
skim tłumaczeniu aloha oznacza: 
„Być z kimś tu i teraz i być szczę-
śliwym”. To bardzo proste, a zara-
zem piękne. 
Być tu i teraz i być szczęśliwym. 
To jest esencja miłości. Czuć po 
prostu szczęście z możliwości by-
cia tu i teraz z kimś lub czymś. Nie 
ma tu żadnego bólu, strachu, nie-

spełnienia czy żalu… jest po pro-
stu miłość. Wszystkie negatyw-
ne wyobrażenia ograniczają mi-
łość. Wszystkie awersje sprawiają, 
że nie czujemy szczęścia z przeby-
wania z jakąś osobą, bądź rzeczą. 
W naszych umysłach kryją się 
różnego rodzaju fałszywe i nie-
czyste poglądy dotyczące ludzi. 
Oceny umysłu i iluzje ograniczają 
czysty pogląd rzeczywistości. Wy-
obraź sobie, że nie oceniasz i ni-
czego nie oczekujesz od drugiego 
człowieka. Siedzicie naprzeciwko 
siebie i niczego od siebie nie ocze-
kujecie. Akceptujesz w pełni je-
go wolność, a on akceptuje twoją. 
Nic was nie łączy oprócz siedze-
nia razem. Nie ma żadnego lęku, 
czy pożądania. Jest całkowita czy-
stość i przyjemność. Co się wtedy 
stanie? 
Ogarnie was całkowite uczucie 
szczęścia i radości. W waszych 
sercach będzie wibrowała deli-
katnie miłość. Będziecie otocze-
ni błogością i pięknem. Łagod-
ny uśmiech zagości na waszych 
twarzach. Będzie miłość do dru-
giego człowieka i do siebie. Bę-
dziecie z tą osobą przeżywali „Tu 
i teraz”, tak po prostu. To wzbu-
dza prawdziwą miłość istnienia. 

Miłość tylko dlatego, że jesteście. 
Kiedy nic nie przeszkadza miło-
ści, zaczyna ona płynąć sama. Na-
tura człowieka jest pierwotnie do-
bra. Człowiek jest istotą miłości, 
z miłości i dla miłości. Człowiek 
jest Boskim stworzeniem.
6. MANA – cała moc pochodzi 
z naszego wnętrza
Jedynym źródłem mocy dla 
nas samych, jesteśmy my sa-
mi.  Czasem zdarza się, że ludzie 
szukają mocy poza sobą. Właści-
wie taka jest najczęstsza koncep-
cja Najwyższej mocy – czyli Bo-
ga. Większość ludzi szuka Boga 
na zewnątrz. Szukają miłości po-
za sobą. Szukają mocy, pomocy, 
pocieszenia, siły, wsparcia poza 
sobą. Czasem nawet znajdują i to 
działa. 
To tylko iluzja, ponieważ wszyst-
ko, czego się doświadcza, do-
świadcza się w swoim polu. Swo-
je pole można zmienić tylko sa-
memu. Największa moc jaką mo-
żemy użyć, jest w nas samych. Jej 
źródło jest w twoim wnętrzu. Naj-

ważniejszym przejawem mo-
cy człowieka jest jego wola. Cza-
sem mówi się, że ktoś ma silną 
wolę, tym samym posiada wielką 
moc. To prawda. Człowiek mający 
skoncentrowany umysł na teraź-
niejszości, potrafi kierować wła-
sną energią. Potrafi nawet - dzię-
ki swojej woli - wpływać na inne 
osoby (tylko na podatnych ludzi, 
czyli chcących podlegać „silniej-
szemu”). 
Z kolei oglądając dramat, ludzie 
utożsamiają się z aktorami i prze-
żywają silne emocje. To nic inne-
go, jak dostrajanie się do pewnych 
wibracji. W tym wypadku do wi-
bracji niekorzystnych. Tworzymy 
z boskiej energii życia energie dra-
matu i cierpienia. Bardzo często to, 
czym karmią nas media, ma nieko-
rzystny wpływ na człowieka. Bądź 
świadomym, do czego się dostra-
jasz i jakie energie nosisz w so-
bie. Nikt inny – tylko ty - tworzysz 
swój świat. Dzięki wewnętrznej 
mocy pole ciała zmienia się, rze-
czywistość się zmienia. 

część II Dysponujemy naprawdę wielką 
mocą kreacji. Uwierz; twoje myśli 
i słowa mają moc. Jeśli wypowia-
damy coś świadomie, korzysta-
my z naturalnego prawa kreacji. 
Świadome i pełne przekonania 
słowa wpływają na rzeczywistość 
organizując nasze pole. Skupiony 
umysł i silna wola potrafią dosko-
nale kierować energią. Ta moc nie 
pochodzi z zewnątrz, pochodzi 
z naszego wnętrza.
7. PONO – Skuteczność jest mia-
rą prawdy
Dla kahunów ważne było to, co 
działało. Jeśli coś działa, to zna-
czy, że jest skuteczne i warto to ro-
bić. Jeśli dana czynność nie działa, 
nie przynosi zamierzonych efek-
tów, to nie ma sensu tym się ba-
wić. To jest bardzo zdrowe i prak-
tyczne podejście. Jeśli chcemy 
osiągnąć jakiś cel trzeba używać 
środków prowadzących do tego 
celu. Jeśli chcemy coś narysować, 
nie będziemy walić głową w kart-
kę. Przez takie działanie nic nie 
narysujemy, a jeszcze rozboli gło-
wa. Logiczne, prawda? Więc dla-
czego wielu ludzi cierpi w teraź-
niejszości, mając nadzieję na raj 
po śmierci?                                                                                                                
Skuteczność jest miarą praw-
dy. Patrząc na to z innej stro-
ny, wszystko jest skuteczne. Tyl-
ko kwestia, do czego się dąży. Jeśli 
dążysz do upadku, praktykujesz 
rzeczy negatywne. Jeśli chcesz dą-
żyć do szczęścia, rób rzeczy pozy-
tywne. Każde działanie przynie-
sie skutek, warto być świadomym 
skutków swoich działań. Jeśli coś 
nie wychodzi tak jak powinno, 
znaczy to, że używasz niewłaści-
wych środków. 
Rzeczywistość jest prosta; „co po-
siejesz to i zbierać będziesz”. Tu 
nie ma niedomówień. To nie cel 
uświęca środki, tylko środki pro-
wadzą - albo nie prowadzą - do 
celu. Tak działa rzeczywistość. 
Korzystne działania prowadzą do 
korzystnych skutków i odwrotnie. 
Jakie nasiona, takie owoce.

Miksuj:
– 1 ząbek czosnku
– 2 łyżeczki miodu
– 2 łyżeczki świeżego imbiru
– 1/2 łyżeczki pieprzu cayenne
– 1/2 łyżeczki cynamonu
– 1/2 filiżanki soku z cytryny

Napój podniesie odporność, 
uodporni na grypę czy przezię-
bienia.
Można używać 3-4 razy dzien-
nie. Przygotuj wcześniej i prze-
chowuj w lodówce. Używaj orga-
nicznych składników

Naturalny antybiotyk
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Lektury nieobowiązkowe

Groźna pigułka
To już trzecie spotkanie z nie-
zwykle skutecznym, sztokholm-
skim policjantem. Nazwanym 
przez prasę ,,Supergliniarzem”. 
W swojej robocie jest bardzo 
skuteczny, a często bezwzględ-
ny. Zack Herry uporał się wła-
śnie ze swoim nałogiem – narko-
tykami. Wrócił do pracy w po-
licji. Teraz jest już czysty i uni-
ka wszelkich używek, może poza 
kawą. Nadal też przyjaźni się ze 
swoim dilerem, Abdulem, który 
jest również jego informatorem. 
Ale ma za to inne problemy. 
Z kobietami. Właśnie dostał 
pierścień zaręczynowy od swojej 
dziewczyny Mery, ale pociąga go 
również tajemnicza Hebe, z któ-
rą kilka razy się umawia. I jest 
jeszcze k. Z tą akurat łączy go tyl-
ko przyjaźń. Tak samo jak z De-
niz, swoją partnerką z komen-

dy. U niej nie ma żadnych szans. 
W noc świętojańską grupa mło-
dych ludzi bawi się na jednej 
z okolicznych wysepek. Poza al-
koholem i marihuaną, pojawia się, 
jakiś nowy narkotyk. Na razie nie 
wiadomo jaki.
Rano cała grupa zostaje znalezio-
na martwa. Policja podejrzewa, 
że wszyscy popełnili zbiorowe sa-
mobójstwo. Kilka dni później sy-
tuacja się powtarza, tym razem 
martwe są trzy młode dziewczy-
ny. Przy nich zostają znalezione 
różowe pigułki z podobizną jelon-
ka Bambi. Już wiadomo, że taki 
sam narkotyk był użyty wcześniej 
przez młodych ludzi na wysepce.
Policja zdaje sobie sprawę, że cza-
su na znalezienie sprawcy, któ-
ry może zalać rynek zabójczym 
narkotykiem jest bardzo mało. 
Książka przez cały czas trzyma 
czytelnika w napięciu, a zakoń-

razy. Żeby było zabawniej żad-
ne z nich nie chce zrezygnować, 
uważając, że to jej albo jemu na-
leży się pierwszeństwo. Apar-
tament też ma swoją historię. 
Przez ostatnie kilka lat mieszkał  
w nim znany artysta – malarz, Se-
an Lorenz. Malował mało, ale jego 
dzieła osiągały zawrotne kwoty. 
Po jego śmierci wszystkie ostatnio 
namalowane obrazy tajemniczo 
zniknęły. Przypadkowi współlo-
katorzy postanawiają jednak prze-
móc początkową niechęć do sie-
bie i rozpocząć prywatne śledz-
two dotyczące zaginionych dzieł. 
Wciągająca, momentami zabawna 
historia o tym co w życiu ważne.
,,Apartament w Paryżu” Guil-
laume Musso, Albatros 

Mowa kwiatów
Główna bohaterka, dziewięcio-

letnia Alice mieszka na farmie na 
australijskiej prowincji. Jej ojciec 
bardzo często ma niekontrolowa-
ne napady gniewu. Dziewczyn-
ka nie może opuszczać domu, 
ani zaglądać do szopy. Tu ojciec 
znajduje spokój po swoich wybu-
chach gniewu. Pewnego dnia Ali-
ce traci wszystkich swoich bli-
skich: matkę, psa i ojca.
Trafia na farmę do swojej bab-
ci. Jest to przedziwne miej-
sce, o którym się mówi, że ,,za-
wsze tu kwitły kwiaty i kobiety”. 
Wszystkie mieszkanki farmy 
zmagają się z trudną przeszło-
ścią i próbują nauczyć żyć od 
nowa. Alice nauczy się również 
,,sekretnego języka kwiatów”.

czenie jest niezwykle zaskakujące. 
A i sytuacja towarzyska Zacka też 
się rozwiąże. I to dosyć nieoczeki-
wanie.
,,Bambi” Mons Kallentoft i Mar-
kus Lutteman, Rebis

Pod jednym dachem…
Ona, Madaline – kobieta po 
przejściach, złych wyborach 

uczuciowych, była policjantka. 
Do Paryża przyleciała z Nowe-
go Jorku. Pragnie tutaj pozbierać 
się psychicznie, odpocząć i nabrać 
sił. Znalazła idealne mieszkanie, 
w zielonym zaułku, cicho spokoj-
nie. W sam raz by zrelaksować się 
w samotności. Do tego paryski 
klimat, do którego zawsze miała 
słabość. Mieszkała w stolicy Fran-
cji przez kilka lat.
On, Gaspard – przyleciał z Seat-
tle. Dramatopisarz, jednak ostat-
nio wena go opuściła, brakuje do-
brych pomysłów literackich. Chce 
w Paryżu wrócić do formy pi-
sarskiej. Najlepiej w samotności. 
Jednak zbiegiem przedziwnych 
okoliczności oboje spotykają się 
w jednym domu. 
Pomyłkowo został wynajęty dwa 

Zresztą tytuł każdego rozdziału 
to nazwa innego kwiatu. Do każ-
dego podany jest opis, gdzie wy-
stępuje oraz znaczenie, np.: Lilia 
waniliowa to ambasador miłości. 
Dziewczyna przeżywa okres buntu 
i opuszcza farmę. Zakochuje się i… 
oszukana szuka pomocy u babci.
Ta opowiada historię jej rodziny 
i zdradza ukrywane długo tajem-
nice. Książka dotyka bardzo waż-
nych tematów – jak przemoc w ro-
dzinie, a jednocześnie jest opowie-
ścią o tym, że każdy z nas jest z na-
tury dobry i należy w to głęboko 
wierzyć.
Piękna historia o miłości i umie-
jętności wybaczania.
,,Wszystkie kwiaty Alice Hart” 
Holly Ringland, Marginesy


