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s Tavaly a Sclerosis Multiplex világnapján (2011. 
május 25-én) jelentette be az Ökumenikus 

Segélyszervezet és a Magyarországi Sclerosis Multiple-
xes Betegekért Alapítvány (MSMBA) egy önkéntes segítő 
hálózat kiépítésének indulását. A projekt keretében 
az SM-betegek otthoni segítséget kapnak, a próba fá-
zisban működő projekt egyelőre két helyszínen zajlik:  
Budapesten és Békés megyében. A fővárosban három 
turnusban készítették fel a „Segíts Másokon!” (SM) Önkén-
tes hálózat önkénteseit. A kiképzett segítők most 31-en 
vannak, közülük 3-an maguk is érintettek az SM-ben, 
ők sorstársaiknak segítenek. A 31 önkéntestől jelenleg  
18 SM-beteg kap otthoni segítséget és 6 SM-beteg vára-
kozik segítőre. Békés megyében is folyamatos a munka, 
16 önkéntes segítő 16 SM-beteget menedzsel a megye 
kisebb-nagyobb településein. A betegek igényei válto-
zóak, de szinte mindegyikük vágyik arra, hogy beszél-
gethessen az önkéntessel. A legtöbben hasznát veszik  
a segítségnek a házimunkában, bevásárlásban, igény-
lik a támogatást az ügyintézésben, kísérés vagy szállítás  
formájában is. Van, akinek az étkezés elkészítésében és 

lebonyolításában van szüksége segítségre, vagy éppen a 
ház körüli munkában. Békés megyében is hasonló segít-
ségre szorulnak a betegek, mint a fővárosban, de télen 
a tüzelő felvágásában, behordásában, a hólapátolásban, 
tavasszal pedig a kerti munkákban (fametszés, vetemé-
nyezés) is részt vállaltak az önkéntesek.

A betegszervezet és a segélyszervezet összefogá-
sa bizonyíték arra, hogy élnek közöttünk önzetlen, 
tettrekész emberek, akiket nem hagy hidegen a körü-
löttük élők problémája. Az országban számtalan SM  
betegszervezet dolgozik. Vannak azonban akik úgy ér-
zik: többet is tehetnének egymásért, sorstársaikért.  
Jó példa erre Győr, ahol most egy új kezdeményezéssel, 
az „SMesély” betegklub életre hívásával próbálják a me-
gyében élő betegek kezükbe venni a sorsukat. Dinami-
kus, lendületes orvos-nővér csapat áll a hátuk mögött. 
Reális álmaik megvalósulásához sok sikert és kitartást 
kívánunk. Nemcsak nekik, valamennyi szervezetnek, 
alapítványnak és Önöknek is, kedves Olvasóink.

Szép nyarat! 

Félidőben: önkéntes segítők az ellátórendszerben 

Füsti fecske
A füsti fecske (Hirundo rustica) a verébalakúak rendjébe és a fecskefélék (Hirundinidae) családjába tartozó, 
apró testű, villámgyors röptű madár. Feje és háta kékesfekete, hasa világos, vöröses árnyalattal, mellénye 
és homloka élénk rozsdaszínű. A legszélesebb körben elterjedt fecskefaj. A legészakibb területeket kivéve 
teljes Eurázsia és Észak-Amerika költő faja, télre pedig a déli  félteke szárazföldjein gyakori, így Afrikában, 
Dél-Amerikában és Ausztrália északi területein. Hosszú távú vonulók, a telet Afrika középső és déli terüle
tein töltik, ahonnan áprilisban térnek vissza. Magyarországon védett madár.
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– Mióta létezik a győri Petz Aladár Megyei Kórház-
ban az SM-betegek ellátására szakosodott centrum? 
Hányan dolgoznak az osztályon?

– Rum Gábor: Az SM-betegek ellátására létrehozott 
hálózat életre hívása Komoly Sámuel tanár úr nevé-
hez köthető, ha jól emlékszem, nagyjából 1995-1996 
tájékán indult el ez a centrumo-
sított ellátási forma, és körülbelül 
erre az időszakra datálható az im-
munmoduláló gyógyszerek megje-
lenése is. A 60-as évek óta foglalko-
zunk neurológiai kórképek gyógyí-
tásával, már Haffner Zsolt főorvos 
úr idejében zajlottak az intézmény-
ben az első szklerózis multiplexszel 
kapcsolatos klinikai vizsgálatok is. 
Elődöm Horváth Éva volt, vele több 
évig közösen láttuk el az SM-bete-
geket, korábban, a 80-as években 
Németh Tamás főorvos végezte  
az SM-betegek gondozását kórhá-
zunkban. Engem kezdő orvosként 
1995-ben Haffner tanár úr irányí-
tott e szakterület felé. Jelenleg kol-
légámmal, Tóth Gergely doktorral és Huszár Erika  
főnővérrel felügyeljük közvetlenül a hozzánk forduló 
betegek terápiáját.

– Megbánta, hogy ezt a területet „kapta” ajándékba 
Haffner Zsolttól? 

– Rum Gábor: Nem. Ez egy rendkívül sajátos be-
tegcsoport, a neurológusok zöme szívesen foglal-
kozik ezzel a területtel. Nagy szakmai kihívás, az 
SM-betegek ellátása sok munkát és nagy igénybe-

vételt jelent. Korábban a terápi-
ás lehetőségek szerények voltak, 
mára javultak a lehetőségeink, 
folyamatosan bővül a gyógysze-
res paletta is. Az egyetemek és a 
gyógyszergyárak K+F tevékeny-
ségük keretében nagy energiát 
fektetnek a fejlesztésre, reménye-
im szerint nem állunk meg ezen  
a szinten. 

– Az első találkozás alkalmával 
mennyire tájékozottak az osztály-
ra kerülő betegek?

– Rum Gábor: A  betegség gya-
nújának felmerülésekor a leg
több beteg a YouTube-on és a  
Google-on tájékozódik, a beteg-

séggel kapcsolatos információik zöme az inter-
netről származik. Mivel sok a szakmai szempont-
ból ellenőrizetlen tartalom, ezért az első pár kon-

Bemutatkozik a győri Petz Aladár Megyei Kórházban működő SM Centrum

„Ha nem vagy képes változtatni az életeden, 
nem lehet segíteni rajtad.”

Az osztályvezető főorvos, Dr. Csányi Attila PhD mellett két orvos, egy főnővér és egy lelkes  
beteg – ők öten szervezik a Győr-Moson-Sopron megyében élő sclerosis multiplexes betegek 

ellátását, igyekeznek megkönnyíteni az egyelőre még gyógyíthatatlan kórral küszködő  
emberek hétköznapjait. Mikor arra kértük őket, meséljenek a hétköznapjaikról, nehézségeikről, 

sikereikről, örömmel álltak rendelkezésünkre. 

Dr. Rum Gábor
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zultáció alkalmával „rendet kell rakni a fejekben”.  
Ahhoz, hogy a lehető leghatékonyabb terápiát tud-
juk előírni, alaposan meg kell is-
mernünk valamennyi pácien-
sünk életkörülményét. Minden-
kivel töviről hegyire átbeszéljük 
még az elején, hogy hányféle 
gyógyszert szed, mit kell tudni 
pontosan az SM terápiájában al-
kalmazható gyógyszerekről, el-
mondjuk a készítmények előnye-
it, hátrányait, mindig az adott 
rend szerint dolgozó személy 
életritmusát is figyelembe véve 
javaslatot teszünk a terápiára, 
de gondolkozási időt hagyunk 
a betegeinknek. Természetesen 
mindezt a hatályos OEP-finan
szírozási protokollnak megfe-
lelve tesszük. A  betegek az el-
hangzottaknak utánajárhatnak, tájékozódhatnak, 
lehetőséget biztosítunk arra, hogy korrigáljuk a 
kezelés menetét. Előfordul, hogy valamilyen ok-
nál fogva ragaszkodik egy adott 
készítményhez, ha éppen azt 
nem javaslom számára, akkor 
megpróbálom megfelelő ma-
gyarázattal alátámasztani ere-
deti javaslatomat. Így például a 
második vonalbeli szerekről el-
mondom, hogy azok esetében 
a nagyobb hatékonyság veszé-
lyekkel is párosulhat; a mellékha-
tások fokozott odafigyelést igé-
nyelnek, persze ezek felügyelete 
jól szervezett formában megol-
dott. Igyekszem nem elriaszta-
ni a beteget, mert amennyiben 
az állapota indokolja, előfordul-
hat, hogy neki is szüksége lehet 
a későbbiek folyamán egy ilyen 
gyógyszerre. Pillanatnyilag a pácienseink 25 száza-
léka második vonalbeli szert kap, még egyiküknél 
sem észleltünk súlyos mellékhatást. 

– Gondolom, a betegek oktatásakor sok felada-
tot levesz az orvosok válláról az osztály főnővére. 

Az SM centrumokat bemutató so-
rozatunk készítésekor beszéltem 
olyan nővérrel, aki név szerint is-
merte a betegeit, mert olyan szo-
ros kapcsolat alakult ki közöttük. 

– Huszár Erika: Én is név szerint is-
merem azokat a pácienseinket, akik 
az immunmoduláns kezelés miatt 
rendszeresen, háromhavonta vis�-
szajárnak. Azt tapasztalom, ha a be-
tegek találnak egy olyan orvost, nő-
vért, akiben bíznak, akinek hisznek, 
akitől olyan tanácsot kapnak, ami 
be is válik, oda biztos, hogy szívesen 
visszamennek. Fontos, hogy minden 
betegre elég időt szenteljünk, erre 
kiemelt figyelmet fordítok. Három-
havonta alaposan átbeszéljük az ál-

lapotukat, faggatom őket, miben lehetnénk segítsé-
gükre, átbeszéljük az injekciózást, megnézem, hogy jól 
szúrnak-e, átvizsgálom az injekciós helyeket, mert újból 

és újból ellenőrizni kell, hisz amit az 
elején megtanulnak, az egy idő után 
átalakul, elfelejtődik. 

– Mi történik, amikor szembe-
sülnek a betegségükkel, rádöb-
bennek arra, hogy ez nem egy 
gyógyítható betegség? Gondo-
lom, az Ön által vezetett beteg-
klubban gyakran szóba kerül, 
hogy élték meg sorstársaik a be-
tegség tényét. 

– Kovácsné Dr. Tóth Ágnes: Az 
SM diagnózisát természetesen 
mindenki másként éli meg. Az 
esetek többségében a kezde-
ti sokk után az első megnyug-
vást az jelenti, amikor a vizsgá-

latok lezáródnak, mindenki személyre szabottan 
megkapja a gyógyszerezési tervét, és őszintén be-
szélgethet az orvosával állapotáról és a lehetséges 

Huszár Erika

Kovácsné Dr. Tóth Ágnes
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következményekről. Mivel a betegség folya-
matosan állapotromlásokkal jár, így orvosaink 
mindig azt a terápiát és életmódot javasolják, 
melynek segítségével az állapotromlások kö-
zötti idő minél inkább elnyújtható. Minden-
kinek nehéz elfogadni azt a tényt, hogy kény-
telen egy gyógyíthatatlan kórral együtt élni.  
Mivel én az egészségügyben dolgozom, így már 
a diagnózis kezdetén pontosan tisztában voltam 
azzal, hogy mivel állok szemben. Ennek ellené-
re nekem is sok idő kellett ahhoz, hogy a beteg-
ségem feldolgozzam, és együtt tudjak vele élni. 
Nekem sokat segített, amikor más SM betegek-
kel találkozhattam, és beszélgethettem velük, 
ezért éreztem szükségét annak, hogy egy aktív 
SM betegszervezetet hozzunk létre, ahol mások 
is megoszthatják egymással gondjaikat, tapasz-
talataikat, örömeiket. 

– Ki kezdeményezte a közösségépítést? 
– Kovácsné Dr. Tóth Ágnes: A betegségem kiala-

kulásakor éreztem, hogy jó lenne más SM-bete-
gekkel is találkozni, beszélgetni, így rákérdeztem  
Dr. Csányi Attilánál, a neurológiai osztály főorvo-
sánál, hogy van-e erre lehetőségem. Ő mondta, 
hogy ezt egy egyesület keretében lehetne, így 
az ötlet alapvetően tőle származik, ő szorgal-
mazta, hogy próbáljunk meg egy aktív szerve-
zetet életre hívni. Az osztályon dolgozó orvosok, 
SM-nővérek és betegtársaim is megerősítettek 
abban, hogy szükség van egy ilyen közösségre, 
így a 10 alapító taggal együtt az SMesély Egye-
sület megalakítása már egy közös elhatározás 
volt. 2011 tavaszán meghirdettünk egy nyílt na-
pot a betegeknek és hozzátartozóiknak – ez volt 
a főpróba. Több mint 130 ember jött el, így be-
igazolódott a feltételezésünk, hogy szükség van 
egy SM-betegeket összefogó, támogató egye-
sület működtetésére. Az SMesély a mostani for-
májában ez év február óta működik, és máris  
37 tagunk van.

– Rum Gábor: Ez tényleg egy friss szerve-
zet, február óta működik, Áginak köszönhe-
tő, oroszlánrészt vállalt benne, az ő munkája.  

Tanácsok az egészséges táplálkozáshoz

	 1.	� Minél változatosabban, minél többféle élelmiszerből, 
különböző ételkészítési módok felhasználásával állít-
suk össze étrendünket.

	 2.	�� Együnk kevésbé zsíros ételeket: a főzéshez, sütéshez 
inkább margarint vagy olajat használjunk.

	 3.	�� Kevés sóval készítsük az ételeket, utólag ne sózzunk.

	 4.	� Csak étkezések befejező fogásaként, hetenként leg-
feljebb egyszer-kétszer együnk édességeket, sütemé-
nyeket.

	 5.	� Naponta fogyasszunk mintegy fél liter tejet vagy tej-
terméket (pl. sajtot, túrót, aludttejet, kefirt, joghurtot). 
A tejtermékek közül a kisebb zsírtartalmúakat válas�-
szuk.

	 6.	�� Rendszeresen, naponta többször is együnk nyers 
gyümölcsöt, zöldségfélét (salátának elkészítve,  
erre télen is van mód), párolt főzeléknövényt, zöld-
séget.

	 7.	� Asztalunkra mindig kerüljön barna kenyér. Köretként 
vagy a fogás alapjaként inkább a burgonyát és a pá-
rolt zöldségféléket válasszuk a rizs, esetleg a tészta 
helyett.

	 8.	� Naponta négyszer-ötször étkezzünk. Egyik étkezés se 
legyen túlságosan bőséges vagy nagyon kevés: minél 
egyenletesebben osszuk el a napi táplálékmennyisé-
get.

	 9.	� A szomjúság legjobban ivóvízzel oltható.

	10.	� Nincsenek tiltott táplálékok, csak kerülendő mennyi-
ségek! 

Bőséges fogyasztásra javasolt:
• �gyümölcsök, zöldség- és főzelékfélék, hal, barna kenyér, 

burgonya 

Mérsékelt fogyasztásra javasolt:
• �nem zsíros húsok és húskészítmények, zsírszegény tej és 

tejtermékek, zsiradékok (célszerű a zsír helyett az olaj,  
a vaj helyett a margarin), tojás, tészta, száraz hüvelyesek

Kerülni javasolt:
• �édességek, fagylalt, cukrozott készítmények (befőtt, lek-

vár is), zsíros húsok, zsíros ételek, tejszín, cukor, cukros 
üdítők, só, tömény italok, sör, bor
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Régóta vártunk arra, hogy legyen egy agilis 
egyén, aki ezt a társaságot össze tudja fogni. 
Most megtaláltuk. 

– Milyen gyakran találkoznak?
– Kovácsné Dr. Tóth Ágnes: Eddig minden évben 

tartottunk egy SM Napot, és idén meg fogjuk ün-
nepelni az SM világnapját június 2-án, a Mozgás-
korlátozottak Egyesületével együtt. Hamarosan 
ellátogatunk Nyíregyházára a most nyíló SM Re-
habilitációs Centrumba is, ahol a legmodernebb 
rehabilitációs technikákkal ismerkedhetünk meg. 
Kéthavonta szeretnénk szervezni egy-egy klub-
délutánt, az első június 28-án, csütörtökön lesz 
délután 4 órától. Szeretnénk az életmóddal kap-
csolatos tanácsokat előtérbe helyezni, mert azt 
tapasztaljuk, hogy ez az a terület, ahol SM-be-
tegként leginkább javítani tudunk az életminő-
ségünkön, közérzetünkön. Sokkal könnyebb élet-
módot váltani, egészségesen étkezni és elkezde-
ni sportolni, ha más SM-betegek tapasztalatait 
halljuk mindezen változtatások jótékony hatásairól. 
Az aktuális rendezvényeinket mindig a webolda
lunkon is meghirdetjük, így a www.smesely.hu  
oldalon minden SM-mel élő tájékozódhat az ese-
ményeinkről.

– Doktor Úr! Milyen gyakran veszik igénybe kül-
ső szakértők, pszichológusok, gyógytornászok 
segítségét?

– Rum Gábor: A  lehetőségekhez mérten gyak-
ran. Gyógytornászokét állandóan, intézeti reha-
bilitációra Győrben, Sopronban és Sárváron egy
aránt lehetőségünk van. Köszönet érte! Pszicho-
lógusokét a rászorulók esetében, de sajnos, azt 
nem mondhatjuk, hogy a nap 24 órájában rendel-
kezésünkre áll egy pszichológus. Pedig a betegek 
igényelnék a szakértő segítséget, kapacitáshiány  
miatt erre nincs lehetőség. 

– A  dietetikusok szerepéről nagyon keve-
set beszélünk az életmódtanácsoknál, pedig 
az étkezés jelentősen tudja javítani a betegek  
állapotát.

A diéta kérdésében nincs egyértelmű álláspont

Ajánlott diéták
• �Lakto-vegetáriánus diéta: a vegetáriánus táplálkozásnak 

egy olyan formája, ahol a zöldségeken és a gyümölcsö-
kön kívül tejet és különböző tejtermékeket is fogyaszta-
nak

• �Evers-diéta: feldolgozatlan, természetes állapotú élelmi-
szerekből és sok gabonacsírából álló ovo-lakto vegetá
riánus étrendet alkalmaznak

• �Mediterrán diéta: teljes kiőrlésű gabonából készült tészták 
és péktermékek, a zöldségek, a gyümölcsök, a hüvelyes 
növények – túró, tej, sajtok –, a növényi magvak, ómega-3-
zsírsavakat tartalmazó olívaolaj, illetve tengeri hal

Javaslatok az SM-betegeknek a táplálkozáshoz
• �Naponta legalább 2 liter vizet fogyasszon (koffein kerü-

lése)
• Mindennap egyen zöldséget és gyümölcsöt!
• �Hetente legalább két-három alkalommal egyen tengeri 

halat (ómega-3-zsírsav)
• �Fogyasszon linolsavat (napraforgó, szója, margarin) és   
a-linolénsavat (brokkoli, spenót, kelkáposzta, zöldpap
rika, saláta) (esszenciális zsírsav)

• �Zsírszegény tejtermékek fogyasztása (sajtok 40%-nál ala-
csonyabb zsírtartalom)

• Hetente kettőnél több tojássárgáját ne egyen
• �Teljes kiőrlésű termékeket (korpa, zab, len) és dióféléket 

fogyasszon
• Mérsékelje az állati eredetű zsírokat
• Hetente kettőnél több alkalommal ne fogyasszon húst
• Kerülje a kolbászt és a belsőségeket! 

Mit tehet még az SM-beteg?
• �Rostok – elősegítik a bélperisztaltikát; a lenmag, az aszalt 

gyümölcsök, a rostos levek (például aszalt szilva, savanyú 
káposzta, barack, körte) rendszeres használata ajánlott

• �A zöld tea (koffein) enyhítheti a fáradékonyságot, ugyan
akkor fokozza a hólyagműködést 

• Évente 1-2-szer tisztítókúrát tartani
• Heti 1-2 zöldség-gyümölcsnap
• Böjtkúrát orvosi konzultációt követően végezzen! 
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– Rum Gábor: Nem lehet eléggé hangsúlyozni az ét-
kezés jelentőségét. Nincs teljes egység ennek tekinte
tében. 

A Dr. Roy Swank által fémjelzett korszakos Swank-
diéta, valamint a Best Bet diéta, a nagyon fontos me-
diterrán diéta, továbbá Ann Sawyer és Judi Bachrach: 
The MS Recovery Diet című könyvének ismeretein,  
Dr. Illés Zsolt Professzor Úr által javasoltakon alapul-
nak az SM Egyesület ajánlásában részletezett étkezési 
tanácsaink. 

Fontos persze megjegyezni, hogy ezek rendszerint 
energiaszegény diéták, amelyeket egyéni igény esetén 
energiadúsabbá szükséges tenni. 

A téma forró, ezért folyamatosan böngésszük az 
új felvetéseket a különböző megbízható ajánlá
sokban. 

– Vannak olyan vény nélkül kapható készítmények, 
amelyek hozzásegíthetik a betegeket ahhoz, hogy az 
életminőségüket hosszabb ideig megőrizzék vagy 
egy bizonyos szinten tartsák?

– Rum Gábor: Számtalan készítmény van, de én a 
B- és polivitaminokat ajánlom általában. Nagyon sok 
beteg érdeklődik, kérik, mondjam el, mi a vélemé-
nyem alternatív gyógymódokról, mint pl. akupunk-
túra, masszázs, aromaterápia, de más, számomra ad-
dig ismeretlen kezelésekről is érdeklődnek. Előb-
biek hatékonyságát sokan alátámasztották, ennek 
ellenére én nem tiltok el senkit semmitől abban az 
esetben, ha bizonyítottan tudom, hogy az adott te-
rápia nem árt. Ilyen esetekben azonban azt feltétlen 
közlöm a beteggel, nincs egyértelműen bizonyítva, 
hogy az általa kipróbálandó módszer pozitív hatás-
sal lenne az SM kimenetelére. Mindig elmondom, 

és nagyon fontosnak érzem, hogy a fizikoterápiát is 
józanul kell kihasználni, nem szabad egy betegnek 
túlterhelnie magát, mert a fizikális túlterhelés akár 
irreverzibilisen is ronthat az állapotán. 

– Ha most kapnának egy varázspálcát, és azt mon-
danák: az ésszerűség keretein belül rendelkezésük-
re áll plusz forrás, mit változtatnának a rendszeren? 
Mi az, amire nagyobb hangsúlyt fektetnének? 

– Rum Gábor: Megyei kórház szintjén kevesen va-
gyunk. Kevés a két SM-orvos, kevés a rendelési idő. 
Ezen mindenképp változtatnék. A  közelmúlttól áll 
rendelkezésünkre a vadonatúj SM ambulancia. Na-
gyon igényesen kivitelezték. Csend, nyugalom van, 
egymással szemben le tudunk ülni. Nagyon fontos 
lenne elérnünk azt, hogy az ott dolgozó embere-
ket a következő feladat ne zavarja, ne kelljen min-
dent adott időre befejezni. A betegellátás ne olyan 
legyen, mint egy mókuskerék. Ennek a feltételeit 
a legnehezebb teljesíteni a mai magyar egészség-
ügyben. 

– Huszár Erika: Kellene egy fizioterápiás központ, 
ahol a tüneti kezelés zajlana. Jó lenne teljes munka-
időben gyógytornász, dietetikus, pszichológus. 

– Kovácsné Dr. Tóth Ágnes: Én egy jól felszerelt,  
a betegeket életmódjukban segítő klubhelyiségről 
álmodom. Hajlandók lennénk pályázni is, tenni azért, 
hogy segíthessünk magunkon. Nekünk, az SMesély 
Egyesület tagjainak, az orvosainknak nincsenek nagy 
álmaink, reális, józan célokért dolgozunk. Talán ide  
illik kedvenc hippokratészi idézetem is: „Ha nem 
vagy képes változtatni az életeden, nem lehet segí-
teni rajtad.”
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s – Nézzen körül, foglalkozik itt valaki a saját 
betegségével? – mutat körbe a berekfürdői 

Megbékélés Háza konferencia-központ és hotel egyik 
termében egy önkéntesként segítő fiatalasszony. Talán 
nem is gondol rá, hogy e mondatával máris magyará-
zatot adott arra, mi is az egyik legfőbb hozadéka az 

SM-betegek számára szervezett abilimpiának, a képes-
ségek és készségek versenyének: ugyan betegeknek 
szervezik, de ezek a napok nem az SM-ről szólnak.

Az egyik emeleti helyiségben festenek, szalvétatechni-
kával ékesített dísztárgyak, háromdimenziós képeslapok 
készülnek, máshol zakatol a varrógép, az előtérben lévő 

s  B. Papp László

SM-abilimpia Berekfürdőn

„Nem egymással, önmagunkkal versengünk”
Egy SM-beteg által készített hímzésben, fafaragásban, agyagszoborban vagy virágcsokorban  

a kívülálló talán semmi különöset nem lát, hiszen nem különböznek ezek azoktól az alkotásoktól, 
 amelyeket minden ügyesebb hobbi kézműves meg tud csinálni. Az SM-betegek közül viszont 

van, aki két botra támaszkodva, akad, aki egy szemmel látva, vagy szinte használhatatlan kézzel 
vesz erőt magán, hogy bebizonyítsa: teljes értékű ember lehet – ha erre lehetőséget kap  

a környezetétől. Ők olykor egészségeseket megszégyenítő kitartással nyújtanak példát  
mindenkinek: amíg csak erejük engedi, nem hagynak fel a tevékeny élettel.
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számítógépeknél a honlapkészítők munkálkodnak, míg a 
földszintre épp most érkezett meg az egyik orosházi cuk-
rászat gazdája, aki támogatásként alapanyagot hozott a 
tortakészítő versenyszámhoz. A Békés megyei civilek egy 
korábbi rendezvényen találkoztak a cukrásszal, s úgy ös�-
szebarátkoztak, hogy a férfi felajánlotta: nemcsak ingyen 
adja, de az üzletétől majd 120 kilométerre lévő abilim
piáig el is fuvarozza a versenyszám hozzávalóit.

Világszerte terjed a mozgalom

Az abilimpia (abilympia) két szó összetétele: az ability 
magyarul képességet, tehetséget jelent, a szó máso-
dik része pedig az olimpiára utal. Csak itt nem sport
versenyről, hanem a készségek összeméréséről szól a 
versengés. Mindez a hetvenes évekre nyúlik vissza: elő-
ször Japánban szerveztek megmérettetést a fogyatékkal 
élők számára. Az eredeti cél az volt, hogy a munkaadók 
felé demonstrálják: a csökkent munkaképességű embe-
rekre igenis az élet számos területén lehet és kell szá-
mítani, ez gazdaságilag és társadalmilag egyaránt fon-
tos és kifizetődő. A kezdeményezés világméretű moz-
galommá nőtte ki magát: az első nemzetközi abilimpiát  
a japán fővárosban 1981-ben tartották, amelyet újabbak 
követtek Kolumbiában, Hongkongban, Ausztráliában, 
Csehországban, Indiában, legutóbb pedig 2011-ben,  
a dél-koreai Szöulban, ahol 52 ország több mint ezer
ötszáz versenyzője volt jelen.

„A fogyatékkal élők számára meghirdetett nemzeti 
abilimpián az egyik szlovákiai SM-klub vezetője, Jarmila 
Fajnorová is részt vett – ekkor támadt a gondolata, hogy 
kifejezetten az SM-betegek számára is lehetne abilim-
piát szervezni. Először saját szűkebb közösségében ren-
dezte meg a versengést, ami azóta országossá, sőt nem-
zetközivé teljesedett ki. Ma egyébként Jarmila Fajnoro-
vá már az országos egyesület elnöke.” Mindezt Pisecna 
Katalin, a Berekfürdőn is részt vevő szlovák országos 

SM-egyesület alelnöke meséli. A kezdetek ott már las-
san egy évtizedre nyúlnak vissza, Szlovákiában ebben 
az évben már a nyolcadik abilimpiát rendezik.

– Kezdetben húszan versenyeztek, immár hetven-
nyolcvan SM-beteg résztvevővel is számolhatunk évről 
évre, a kísérőkkel és segítőkkel együtt mintegy százötven 
ember gyűlik össze ezekre a napokra a Zempliska Sirava 
tó partján fekvő akadálymentesített szállodába. Az úti-
költséget maguk fedezik a résztvevők, de a szállást, az el-
látást és a programot a kulturális minisztérium és a szpon-
zorok támogatásával eddig az egyesület állta – mondja  
Pisecna Katalin. Közel harminc versenyszámot hirdetnek 
meg, s rendszerint több mint húszra akad is jelentkező.

A lehetőségek szerteágazók: a többi között virágkö-
tés, szabás-varrás, csipkeverés, makramé, akvarell és 
üvegfestés, agyagozás, fafaragás, mézeskalács- és to-
jásdíszítés mellett poszterkészítésben, fényképezésben, 
sakkban vagy épp sudokuban is lehet nevezni.

Lendület a mindennapokhoz

– Az abilimpia nemcsak azokról a napokról szól, amelye-
ket együtt töltünk, hanem a hétköznapokra is tartalmas 
elfoglaltságot nyújt sokaknak. Nem egy példa van rá, 
hogy az itt szerzett élmények nyomán szánták rá magu-
kat SM-betegek, hogy odahaza is megkeressenek kéz-
műves klubokat, beiratkozzanak egyik vagy másik mes-
terség alapvető fortélyait megtanító tanfolyamokra. Az 
elszigeteltség oldódása a lelkiállapotukra is kedvezően 
hat, a kreativitást és ügyességet igénylő tevékenységek 
pedig pozitív hatást fejtenek ki a betegség miatt egyéb-
ként romló koncentrációs képességre vagy kézügyes-
ségre – jelzi az abilimpiamozgalomnak a testi-lelki reha-
bilitációhoz való hozzájárulását Pisecna Katalin.

A szlovák versengésen már jártak csehek, lengyelek, 
szerbek és magyarok is. Talán akadtak, akik számára kez-
detben öncélúnak hatottak e látogatások, s csak a pro-
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tokollt látták az egymás programjain való részvételben. 
A magyar résztvevők ugyanakkor kiálltak amellett: ta-
nulni mennek, hogy az ott tapasztaltak nyomán idehaza 
is meghonosítsák a kezdeményezést. A Herczegné Sza-
bó Marianna által vezetett Békés megyei SM-egyesület 
2010-ben Füzesgyarmaton meg is szervezte az első abi-
limpiát a térségbeli betegeknek, ezt 2011-ben Berekfür-
dőn egy már több megyét megmozgató, de még valódi 
értékelések nélküli „főpróba” követte, míg elérkeztünk a 
Sclerosis Multiplexes Betegek Országos Egyesületének 
(SMBOE) égisze alatt szerveződő mostani abilimpiához.

Amint arról Ván Ágnes, az SMBOE elnöke beszámol, 
Bács-Kiskun, Békés, Borsod, Csongrád, Szolnok és Haj-
dú-Bihar megyéből érkeztek versenyzők, több mint húsz 
SM-beteg, valamint kísérőik. Összesen viszont mintegy 
nyolcvanan jöttek el Berekfürdőre, sokan (most még) 
nem versenyezni érkeztek. Ők saját költségükön, mint re-
habilitációs üdülésre látogattak el a fürdővárosba, hogy 
együtt legyenek a többiekkel. Aki nem versenyez (vé-
gül most nyolc versenyszámban lett induló), az drukkol 
a többieknek. Az elkészült alkotásokat zsűri véleményezi,  
az eredményeket csak a záróesten teszik közzé. Miután 
egyelőre kevés induló van egy-egy versenyszámban, jel-
lemzően csak az első helyezetteket emelik ki.

Ugyanakkor a versenyszámoktól függetlenül is sok al-
kotás született: akadtak, akik háromdimenziós képesla-
pok készítését, mások szalvétatechnikával való dekorá-
lást tanítottak, a Szerbiából vendégként meghívott SM-
betegek pedig szintén kézműves alkotásaik fortélyaiba 
avatták be a többieket.

Nem írjuk le önmagunkat!

– Utolsó lettem a tortadíszítésben – biggyeszti le a szá-
ját a debreceni Csűry Judit. – De nem ez a lényeg, ha-
nem hogy próbálkoztam – vigasztalja meg rögtön ön-
magát. – A versengés szinte csak a ráadás, a helyezéstől 

függetlenül itt sok olyan emberrel találkozhatom, akivel 
megértjük egymást. Sokat jelent, hogy itt több napon 
át együtt lehetünk, ez sokkal több lehetőséget ad, mint 
egy-egy egyesületi közgyűlés vagy klubdélután – foly-
tatja Csűry Judit.

– Lehet, hogy valakinek odahaza, a négy fal között so-
ha nem jutna eszébe, hogy horgolással bíbelődjön vagy 
agyagozzon, de itt láthatja, a többiektől megtanulhatja, 
hogy nem is olyan ördöngösség mindez – veszi át a szót 
a karcagi Kovácsné Kacsó Anna. – Az abilimpia nemcsak 
arról szól, hogy megmutassuk, mire vagyunk képesek, 
hanem új ötleteket is kapunk. Itt megmutathatjuk: at-
tól, hogy esetleg segítségre szorulunk, attól, hogy teljes 
munkaidőben már nem tudunk dolgozni, nem szabad 
leírni bennünket. Ami pedig ennél is fontosabb: nem 
szabad leírnunk önmagunkat!

Kovácsné Kacsó Anna másfél évtizedes betegútja el-
lenére csak három évvel ezelőtt lett tagja a szolnoki 
egyesületnek. Korábban is tudott a civil szervezetről, de 
messzire elkerülte a sorstársakat.

– Nem akartam találkozni a többiekkel. Nem akar-
tam nálam rosszabb állapotban lévő beteget látni, aki 
szembesít a lehetséges jövőmmel. De a jobb erőnlét-
ben lévők is csak elszomorítottak volna, ha azzal szem-
besülök általuk, hogy én már lejjebb vagyok a lejtőn 
– vall kezdeti idegenkedéséről. Ma már egészen más-
ként látja mindezt. – Felül tudtam emelkedni a régi 
frusztrációimon, ma már nagyon szeretek a többiek-
kel találkozni, s mindenkit biztatok arra: jöjjön közénk!  
Tudom persze, hogy jobb lenne, ha nem ismernénk 
egymást, hiszen ez azt jelentené, hogy nem vagyok 
SM-es. De ha már így alakult az életem, nagy ajándék 
az a sok barátság, amit megköthettem.

– Vannak, akik bár erejük engedné az aktivitást, még-
is távol maradnak a többiektől. Persze erőltetni nem 
szabad semmit, ezeknek a betegtársainknak mégis azt 
üzenem: vegyenek erőt magukon, és irány a társaság! 
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– erősíti meg az elhangzottakat 
a Budapesten élő, de a kecske-
méti egyesülettel érkezett Ko-
vácsi Barnabás. Azzal folytat-
ja: „nem kell tartani attól, hogy 
mi a betegségünk miatt jajon-
gunk, ha összejövünk. Az ebéd-
lő most is nevetéstől hangos, 
esténként késő éjszakába nyúlnak a beszélgetések vagy 
épp a kártyaparti. Amivel pedig az abilimpia több mint 
társas üdülés, hogy itt azt is megtapasztalhatja bárki, 
hogy még várnak tőle teljesítményt. A kihívások, a meg-
becsültség érzése, az alkotás öröme energiával tölt fel.”

Én táncolnék veled – és meg is teszem

A berekfürdői szobákban jellemzően nincs tévé, de ez 
nem is igen hiányzik senkinek. Reggelenként a kecske-
méti Gáspárné Csatári Zsuzsanna vidám gyógytornája 
indítja a napot, a napközbeni szabadidő eltöltésére a 
gyógyfürdő és a gyógykezelések kínálnak lehetőséget. 

Esténként a vacsora utáni idő-
szakot az egyes megyék be-
mutatkozása színesíti, de arra 
is volt példa, hogy rádiókaba-
ré-jelenet került színre. A díj-
átadó után pedig – a versen-
gésben készült hidegtálak és 
torták „össznépi értékelését” 

követően – táncesttel folytatódik a program.
A parketten a táncosokat látva megfordul az ember 

fejében: mennyire szabad táncbemutatóval szórakoz-
tatni olyan közönséget, amelyben vannak, akik a járá-
sért is küzdenek? E dilemmára szavak nélkül válaszolnak 
azok a résztvevők, akik a táncosok hívására kint terem-
nek a táncparketten, hogy minél több figurát lessenek 
el a profiktól, akadt, akit ebben a kerekesszéke sem gá-
tolt meg. Akik elfáradnak, hamar pihenni mennek, s 
igaz, hogy ők vannak többen, ám a Megbékélés Háza 
nagyterméből az abilimpia búcsúestéjén még éjfél után 
is szól a zene. Körül lehet nézni: ki foglalkozik itt a saját 
betegségével?

TENS és Corposano készülék használata 
SM kezelésében 

A sclerosis multiplexben (SM) szenvedő betegek döntő többsége tapasztal valamilyen fizikai  
kényelmetlenséget betegsége folyamán, amely elektroterápia segítségével hatásosan és  

biztonságosan kezelhető. Ilyenek a különböző típusú és eredetű fájdalmak, az érzészavarok, illetve  
a fokozott izomtónus. Jelenleg az otthoni használatra kifejlesztett elektroterápiás készülékeknek  

számos típusa létezik, amelyek közül néhány szakorvosi javaslatra OEP-támogatással is megvásárolható.

s A TENS és a Corposano készülékek elsődle-
ges alkalmazási területe SM kezelésében a 

fájdalomcsillapítás, keringésjavítás, izomlazítás és az 
érzészavarok kezelése. Bár mindkét készülék alkalmas 
izomerősítésre az izmok összehúzódásának elektro-
mos ingerlése által, mégis, a bénult izmok ilyen mó-
don történő edzése kizárólag ún. perifériás bénulá-

sok esetén eredményes és javasolt. Fokozott izom-
tónussal járó bénulások elektromos izomingerlése 
a merevséget, azaz a spazmus növekedését okoz-
za. Ezért SM-ben szenvedő betegek – különösen fo-
kozott izomtónus esetén – csak kellő körültekintés-
sel alkalmazhatnak önállóan elektroterápiát tüneteik 
enyhítésére.
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A készülékek használata előtt olvassa el figyelmesen a 
használati útmutatót, vagy lehetőség szerint konzultál-
jon gyógytornásszal, aki megmutatja Önnek a készülék 
pontos használatát.

Az elektródák felhelyezése:

• Mielőtt felhelyezi az elektródákat, ügyeljen rá, hogy 
a készülék ki legyen kapcsolva.

• A bőrfelület száraz és zsírtalan legyen. Amennyiben 
nem öntapadó elektródát használ, helyezzen az elekt-
ródák alá valamilyen benedvesített anyagot (textil, vile-
da), esetleg speciális gélt a hatékonyabb működés ér-
dekében. 

• Tegye az elektródákat a megfelelő helyre. Fájdalom 
esetén a két elektróda fogja közre a fájdalmas területet. 
Kisugárzó fájdalomnál az egyik elektróda kerüljön arra 
a pontra, ahonnan kiindul a fájdalom, a másik elektróda 
pedig arra a pontra, ameddig kisugárzik. Gerincfájdalom 
esetén teheti az elektródákat a csigolyák lefutásával pár-
huzamosan, vagy a gerincoszlop két oldalára. Keringés
javítás esetén tegye az adott végtagra. Amennyiben 
izommerevség-oldás a cél, az elektródákat az érintett 
izom vagy izomcsoport lefutásának megfelelően rögzítse.

• Az elektródákat gumihevederrel, sóval vagy homok-
kal töltött zsákocskával, esetleg gézszalaggal rögzítse.

A készülék használata:

• Mielőtt bekapcsolja a készüléket, győződjön meg ró-
la, hogy az intenzitást szabályozó gombok „nulla” állás-
ban vannak. Válassza ki a használni kívánt programot, 
illetve Corposano készüléknél állítsa megfelelő érték-
re a frekvenciaváltót, a szünetidőt és a monofázis vagy  
bifázis váltót.

• Az intenzitást fokozatosan emelje. Minden ember-
nek más az egyéni áramérzete. Az áramerősséget úgy 
kell beállítani, hogy kellemes, bizsergető áramérzése le-
gyen, de izom-összehúzódás még ne lépjen fel, vagyis 
érzőingerküszöb feletti, de még motorosinger-küszöb 
alatti intenzitással stimuláljon.

• Amennyiben egyszerre több csatornát használ, vala-
mennyi csatornánál külön-külön állítsa be a megfelelő 
intenzitást.

• A kezelés végén az áramerősséget fokozatosan 
csökkentse nullára, és az elektródákat csak ezután tá-
volítsa el.

• Naponta többször is (2-3-szor) használhatja a készü-
léket, de egy kezelés ne tartson tovább 25–30 percnél.

Jó tanácsok:

• A készüléket mindig az előírásnak megfelelően 
használja.

• Amennyiben a kezelés első néhány napjában kime-
rültséget vagy fokozott fájdalmat tapasztal, csökkentse 
az intenzitást, a kezelési időt 10–15 percre, és korlátozza 
a kezeléseket napi egy alkalomra. Amennyiben tünetei 
továbbra sem szűnnek, esetleg fokozódnak, fejezze be a 
terápia alkalmazását.

• A kezelés következtében az elektródák alatt foko-
zott bőrpír jelentkezhet, amely az áramhatás termé-
szetes velejárója, és a terápia után rövid időn belül 
elmúlik.

• Ne használja a készüléket, amennyiben epilepsziá-
ban szenved, pacemaker, fémimplantátum van a tes
tében, gyulladt és sérült bőrfelületen, a terhesség első 
trimeszterében, valamint orvos által nem diagnosztizált 
fájdalom esetén.

• A készülék használatával kapcsolatosan minden 
esetben kérje ki kezelőorvosa véleményét.
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s Szédülés, látászavar, zsibbadás – gyakran így 
kezdődik. Tántorgás, vizelet-visszatartási képte-

lenség, íráskészség elvesztése – ide is eljuthat az SM-be-
teg, ahogyan a kerekes székbe is. A folyamat hosszabb-
rövidebb ideig tart, a betegség különféle tüneteket pro-
dukálhat, amik sokszor derült égből a villámcsapásként 
érik a betegeket.

 Főleg fiatal, vagy épp hogy csak felnőttkorban, több-
nyire nőket érint ez a betegség, a legnagyobb horderejű, 
életre szóló döntések időszakában: 
párválasztás, gyermekvállalás, mun
kavégzés. Betegnek lenni soha sem 
könnyű, de talán ilyenkor még in-
kább nagy szükség van a testi or-
vosláson kívül a lelki támogatás-
ra is. A  pszichológusok segíthetnek 
elviselni azt az érzést, hogy kiesett 
a kezükből életük irányításának le-
hetősége. Természetes, hogy időre 
és eszközökre van szükség a düh, 
a csalódottság feldolgozásához, 
amely folyamat a környezet, a csa-
ládtagok türelmét is igénybe veheti.

Hasznos lehet ilyen esetben pszi-
chológushoz fordulni, aki megerő-
síthet abban, hogy lehetőségünk 
van a sorsunk formálására, és se-
gíthet felismerni a saját és környe-
zetünk reakcióit, amelyeket így be-
folyásolhatunk is. Oláh Rita az Uzsoki Kórház SM cent-
rumában dolgozik klinikai szakpszichológusként. Őt 
kérdeztük a munkájáról, a betegek segítésének lehetősé-
geiről, a problémákról és azok megoldásáról. Tabutéma? 
Igen. De megkérdeztük! 

– Milyen lelki helyzetben kérik pszichológus segít-
ségét az SM-betegek?

– A  legváltozatosabb helyzetekben, amikor szomorú-
ak, bizonytalanok, szoronganak, úgy érzik, nehezen tud-
nak megbirkózni egy érzelmi feszültséggel vagy egy ne-
héz döntéshelyzettel. Gyakran kérnek segítséget a diagnó-
zis megállapítása után, amikor egy olyan betegséggel kell 
szembenézniük, amelyről általában keveset tudnak. A bi-
zonytalanság félelmet, szorongást szül, ugyanakkor szá-

mos kérdés merül fel: Hogyan alakítja 
át az életüket a betegség? Mit tehet-
nek azért, hogy állapotuk ne rosszab-
bodjon? Mennyit és mit dolgozhat-
nak? Milyen életmódbeli szabályokat 
kell betartaniuk, azok mennyire szi-
gorúak? Kinek, hogyan, mit érdemes 
elmondaniuk, és mi az, ami nem tar-
tozik másokra? Hogyan kíméljék meg 
a saját bajuktól a szeretteiket? Fontos 
fordulópontoknál is gyakran megke-
resnek, különösen azok a betegek, 
akikkel már korábban kapcsolatba 
kerültem. Ilyen fordulópont – termé-
szetes életkrízis – lehet a házasság-
kötés, a gyermekvállalás, vagy ép-
pen az „üres fészek” szindróma, azaz 
a gyerekek leválásának és kirepülé-
sének ideje, azok az időszakok tehát, 
amikor az élet fenekestől felforga-

tott korábbi rendje helyébe valami újat kellene teremteni.  
Az is előfordul, hogy valamelyik hozzátartozó jelentkezik, 
pl. mert változásokat észlel a beteg viselkedésében, ér-
zelmi reakcióiban, vagy egyszerűen támpontokat keres  
ahhoz, hogyan tudja okosan támogatni a beteget.

s  Fülöp Hajnalka

Interjú Oláh Ritával, az Uzsoki Kórház SM centrumában  
dolgozó klinikai szakpszichológussal

Hogyan segíthet a pszichológus az SM-betegeknek? 
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– Milyen lelki stációkon mennek keresztül a bete-
gek a diagnózis közlése után? Ez a folyamat hason-
lítható a gyászreakcióhoz?

– A diagnózissal történő szembesülés lélektani érte-
lemben veszteség éppúgy, mint amikor egy számunkra 
fontos személyt veszítünk el, feldolgozása hasonlókép-
pen zajlik. A beteg érezheti azt, „hogy ez nem lehet igaz”, 
„ez velem nem történhet meg”, a shub lezajlása utáni tü-
netmentesség pedig megerősítheti a meggyőződését, 
„csak rajtam múlik az állapotom javulása”. Lehet a be-
teg elkeseredett, dühös, hogy ilyen kórt mért rá az élet, 
haragudhat az egészségesekre, akik csak úgy önfeled-
ten élhetik az életüket. Ezek nehezen viselhető és még 
nehezebben kommunikálható érzések, általában lelkiis-
meret-furdalást okoznak, pedig nagyon gyakori és ter-
mészetes reakciók az adott helyzetben. Többnyire hos�-
szú időbe telik, mire egy beteg eljut odáig: „ha ezt hozta 
az élet, ezzel élek együtt”.  

– Mikor tud a legeredményesebben beavatkozni  
a pszichológus?

– Ha alkalmazkodik a beteg aktuális állapotához, ha 
olyan helyzetet teremt, amelyben a beteg biztonságban 
érezheti magát és elmondhatja a legbensőbb érzéseit 
is. Akkor, ha sikerül egy jól megalapozott bizalmi kap-
csolatot kialakítani a beteggel, esetleg a családjával. Ha 
hiteles, azaz nem az irreális csodavárást igyekszik erősí-
teni, hanem az adott helyzetnek megfelelő megoldások 
megtalálásában segít.

– Milyen módon, hogyan kezeli a pszichológus a be-
tegeket? Van-e különbség a kórházban fekvő, vagy járó-
beteg-ellátásban jelentkező betegek terápiája között?

– A mi osztályunkon az SM-betegek gondozásának ré-
sze a pszichológiai ellátásuk is. Ez nem azt jelenti, hogy 
automatikusan rárontok minden betegre, hanem azt, 
hogy ha a beteg igényli a segítséget és elfogad, akkor 
van lehetőségünk a közös munkára akár a bennfekvé-
se alatt, akár ambuláns formában. Hogy ez miben áll és 
meddig tart, azt a probléma jellege, a beteg igényei ha-
tározzák meg. A tanácsadástól a relaxáció tanulásán át a 
családterápiás ülésig sokféle formában dolgozunk, a cél 
a beteg érzelmi tehermentesítése, az alkalmazkodásá-
nak és a megküzdési kapacitásának erősítése.

– Mit tapasztal, elegendő az állam által finanszíro-
zott óraszám, vagy szükség van arra, hogy a betegek 
magánrendeléseken vásárolják meg a számukra szük-
séges támogató segítséget, szolgáltatást?

– Egy olyan betegségben, mint az SM, a pszichológiai 
betegvezetés a kezelés szerves része kellene hogy legyen. 
Nemcsak azért, mert a betegség komolyan igénybe ve-
szi a beteg és hozzátartozóinak pszichés alkalmazkodó-
képességét, hanem azért is, mert a pszichopatológiai tü-
netek (pl. hangulatzavarok, kognitív funkciózavar) részét 
képezhetik a klinikai képnek. Óriási problémának érzem, 
hogy miközben mást se hallunk, mint hogy a mentális za-
varok mekkora közegészségügyi problémát jelentenek, 
az egészségügyben aránytalanul kevés pszichológus 
dolgozik a szomatikus osztályokon. Az SM-betegek több-
sége nem tudja megfizetni a magánrendeléseket, de ez 
nem jelenti azt, hogy ne igényelnének efféle szolgálta-
tást. A beteg mentális problémái nemcsak a neurológiai 
ellátását nehezíthetik, hanem a családi életét is. A hozzá-
tartozók számára sokszor ezek nagyobb kihívást jelente-
nek, mint a neurológiai tünetek.

– Melyek azok a személyiségbeli tulajdonságok, 
melyek erősítése segít elviselni a betegség miatti 
helyzetet, és hogyan lehet ezeket erősíteni?

– Azon dolgozunk, hogy a beteg ne passzív elszen-
vedője legyen a betegségének, hanem aktív megküz-
dő, hogy az adott lehetőségek között a lehető legjobb 

Más szemszögből 

A magyarsminfo.hu weboldal orvos-szakértője, dr. Mátyás 
Klotild neurológus főorvos így vélekedik a neurológiai (SM-) 
betegek kórházi, intézményes lelki gondozásáról

„Pontos statisztikát nem tudok, de az biztos, hogy Magyar
országon kivételes, ha egy neurológiai osztályon pszichológus 
dolgozik, pedig mindenki tudja, hogy szükség lenne munkájuk-
ra. Vannak olyan betegszervezetek, akik ezt pótlandó saját ke-
reteik közt szerveznek meg csoportos foglalkozásokat. Ismerek 
olyan SM-beteget is, aki saját költségén jár pszichoterápiára. Sze-
rencsére a centrumokban gondozást végző orvosok nagy része 
ilyen pszichoterápiás szemlélettel és tudással látja el pácienseit.” 
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minőségű életet élhesse. Hogy ne csak azzal foglalkoz-
zon, mit vesztett, hanem értékelni tudja azt, amije van. 
Hogy a betegség okozta korlátok között is a maximu-
mot legyen képes kihozni a hétköznapokból. Hogy az 
életét csak annyira igazítsa a betegségéhez, amennyire 
muszáj, ne mondjon le semmiről fölöslegesen. A teher-
bíró szociális háló, a családi, baráti kapcsolatok jelentő-
sége felbecsülhetetlen, a közös alkalmazkodás tanulási 
folyamat eredménye. Ahogyan a beteg tanulja, mennyit 
bír, mire, kire támaszkodhat, hogyan tud elfogadni se-
gítséget, és hogyan tudja megtanítani a környezetét ar-
ra, hogy jól segítsen, úgy a hozzátartozóknak is szokni-
uk kell az új helyzetet és az ezzel járó feladatokat.

– Mennyire tudatosak lelki higiéniájuk tekintetében 
az SM-betegek, és hogyan lehet őket ebben segíteni?

– Éppúgy különböznek, mint az egészségesek. Van, akit 
a betegsége szembesít azzal, hogy tudatosabban kell él-
nie az életét, van, aki hárítani igyekszik. Az, hogy a testi és 
a lelki állapotunk egymástól nem független, hogy a dep-
resszió vagy a kóros szorongás súlyosbíthatja a testi tüne-
teket, ma már közismert. Nem könnyű megtalálni az opti-
mális arányokat, amelyek között a beteg „karjára veszi az 
életét”, amennyire lehet, de közben a betegség nem ural-
ja indokolatlan mértékben a napjait.

– Mit tanácsol a pszichológus azoknak, akiknek nincs 
pénze, módja, lehetősége arra, hogy pszichológushoz 
járjon, mit vegyen igénybe?

– Nem szeretek tanácsokat osztogatni, mert ahány 
beteg, annyiféle, de talán a legfontosabbak: ápolják, óv-
ják az emberi kapcsolataikat, mert ezek a legfontosabb 
támaszaink akkor is, ha olykor másként érezzük. Legye-
nek aktívak bármiben, aminek értelmét látják, amiben 
örömüket lelik és fizikailag nem túl megterhelő, mert  
a passzivitás nagy ellenségünk. Ha hangulatuk, érzelmi 
reakcióik, gondolkodásuk változását észlelik, jelezzék  
a neurológusuknak, mert ezek épp olyan fontosak le-
hetnek, mint a testi tünetek.

– Mi a véleménye a népszerű ezoterikus és egyéb al-
ternatív eljárások igénybevételéről? Ha a „hisz benne” 
effektus miatt javít a beteg állapotán, javasolható-e 
számára? Létezik-e középút, ami mindenkinek jó lehet: 

nem hátráltatja az orvosi beavatkozás sikerét és javítja 
a beteg állapotát (reiki, taj-csi, különféle gyógyitalok, lá-
vakövek, ősmagyar gyógyító helyek felkeresése stb.)? 

– Leginkább a józan mérlegelést tartanám fontosnak. 
Meggyőződésem, hogy a természetgyógyászatban fel-
halmozott tudás sokat hozzátehet a betegek kezelé-
séhez, de a hazai gyakorlatban ember legyen a talpán, 
aki eldönti, ki a kókler és ki vehető komolyan. Ahogy az 
egyik betegünk fogalmazott, „az egyik héten méhcsípés, 
a másikon varjúháj”. Pontosan követhető, mi az aktuális 
csodaszer, ezek közül jó néhány tündöklését és buká-
sát végignéztem az évek alatt. Az SM-betegek nagyon 
kiszolgáltatottak a manipulációnak, mert a betegségük 
egyelőre nem gyógyítható, viszont kiszámíthatatlan, tü-
netei pedig szubjektívek. A betegek – sokszor a hozzátar-
tozók nyomására – úgy érzik, nem tesznek meg mindent 
önmagukért, ha nem élnek minden felkínált lehetőség-
gel, ez pedig esetenként aránytalan áldozatvállalással, a 
kezdeti lelkesedés után keserű csalódással jár. Mindenki 
jót akar, de sokszor nehéz meghúzni a határt a támogató 
szeretet és a tolakodó segítőkészség között. 

– A betegeket megfigyelve úgy látom, hogy a közös-
ségek felkeresése, az aktivitás megőrzése, a mások-
nak való segítségnyújtás sokat segíthet a lelki egész-
ség megőrzésében. Hogy látja ezt pszichológusként, 
mennyire elterjedt ez az életvezetés SM-betegség 
esetében, és valóban segít-e?

– Az aktivitás megőrzése és a társas kapcsolatok ápo-
lása, megtartása nagyon fontos szempont.  A betegek 
könnyen bezárkóznak, pláne, ha mozgáskorlátozottsá-
guk megnehezíti, hogy elhagyják az otthonukat. Az in-
ternet hatalmas lehetőségeket rejt, megnyitja az utat 
más emberek vagy korábban fel nem fedezett érdeklő-
dési területek felé, behozza a világot a lakásba akkor is, 
ha ki se tesszük a lábunkat. 

A betegközösségekkel kapcsolatban egymástól eltérő 
attitűdöket tapasztalok. Vannak, akik egyáltalán nem akar-
nak betegtársakkal ismerkedni, és vannak, akik keresik a le-
hetőséget erre. Találkozom olyanokkal is, akik nem szíve-
sen mennek betegközösségbe, de keresik egy-két hasonló 
állapotú beteg társaságát. Nem hiszem, hogy van egyedül 
üdvözítő út, ebben is meg kell találnunk azokat a megol-
dásokat, amelyekre az adott betegnek szüksége van.
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s Az SM által okozott nehézségekkel könnyebb 
megküzdeni, ha a beteg számíthat egy meg-

bízható társra, akivel kiegyensúlyozott testi és lelki kap-
csolatban áll. A társas viszony egyik pillére a testi von-
zalom. Fontos, hogy a két ember jól ismerje és elfogad-
ja mind a saját, mind partnere testét, tudomásul véve a 
múló idő, és az SM-betegség okozta változásokat. Ez ne-

hezen illeszthető össze azzal a média által küldött üze-
nettel, hogy csak a tökéletes testtel és egészséggel ren-
delkezők lehetnek szexuálisan vonzók és elégedettek.  

Az orvosi vizitek során szexuális problémákról rit-
kán esik szó. A betegek nagy része nem is gondolja, 
hogy a csökkent szexuális érdeklődés és a kiegyensú-
lyozott nemi életet megzavaró jelenségek összefüg-
gésben állhatnak az SM-mel. Ezekről a problémákról 
nem könnyű beszélni. A hálószobák rejtekében előfor-
duló kényelmetlenségek, feszültségek vagy kudarcok 
általában hosszú ideig rejtve maradnak. A kezelőorvos 
gyakran attól tart, hogy tolakodónak tartják, ezért álta-
lában nem tesz fel ilyen jellegű kérdéseket. 

s  Dr. Kovács Zita

A nemi  élet zavarai sclerosis multiplexben
A sclerosis multiplexben (SM) szenvedők életminőségét veszélyeztető tényezőkkel foglalkozó  

cikksorozatunk keretében az alábbiakban a nemi élet zavaraival foglalkozunk. 

„Semmi sem erkölcstelen, ami az ágyban történik, 
ha arra jó, hogy fenntartsa a szerelmet.”

Gabriel Garcia Marquez: Szerelem a kolera idején
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Már az SM korai fázisában csökkenhet a nemi vágy 
(libidó), a szexualitásra irányuló igény.  A vágy zavara-
inak súlyosabb formájában a nemi aktus undort, szo-
rongást, elutasító magatartást vált ki. A felmérések 
szerint az SM-ben szenvedő nők kb. 90 százalékánál,  
a férfiak kb. 80 százalékánál alakul ki valamilyen sze
xuális zavar, főleg a betegség későbbi időszakában.

A következőkben összefoglaljuk a nemi aktussal 
kapcsolatos legfontosabb élettani és lelki tényező-
ket, valamint a gyakrabban előforduló zavarok keze-
lési lehetőségeit. 

A nemi aktus élettana és zavarai

A nemi szervek normális működése finoman össze-
hangolt idegrendszeri, hormonális és vérkeringési 
folyamatokon alapul. A fizikai és lelki szexuális in-
gerekre adott komplex válasz az agyból a gerincve-
lőn keresztül jut el az ágyéki és keresztcsonti köz-
pontokhoz. Innen indulnak ki a nemi szerveket be-
idegző idegek, amelyek az orgazmus létrejöttéhez, 
a terhesség megtartásához, és a szüléshez szüksé-
ges élettani folyamatokat szabályozzák. A nemi iz-
galom időszakában a nők és férfiak nemi szerveiben 
hasonló vérkeringési, mirigyelválasztási és izomje-
lenségek zajlanak le. A kismedence vérellátása nö-
vekszik, mely a hímvessző és a csikló megnagyob-
bodásához, erekciójához vezet, ezáltal fokozódik az 
érző idegvégződésekkel gazdagon ellátott szövetek 
mechanikus ingerelhetősége. A közösülés fontos 
feltétele, hogy a hüvelyben található mirigyek több 
nyákot termeljenek, és a hüvelyfal kellően síkossá 
váljon. Az orgazmus a férfiaknál időben egybeesik 
a magömléssel (ejakulációval), nőknél pedig olyan 
kismedencei izommozgásokkal, melyek megkönnyí-
tik, hogy a hüvelyben lévő ondófolyadék bejuthas-
son a méhszájon át az anyaméh üregébe.

A leggyakoribb szexuális probléma férfiaknál a hím-
vessző merevedési zavara, amit orvosi szaknyelven 
erektilis diszfunkciónak, közismertebb nevén impo-
tenciának neveznek. A túl korán bekövetkező mag-
ömlés (ejaculatio praecox) a hímvessző túlzott ingerel-
hetőségével, vagy pszichés zavarokkal (idegességgel, 
feszélyezettséggel) függhet össze. Gáttáji érzéscsök-

kenés, erős zsibbadás olyan mértékben megzavarhat-
ja a hímvessző ingerelhetőségét, hogy megfelelő me-
revedés ellenére a magömlés lényegesen később kö-
vetkezik be, vagy akár el is marad.

Nőknél a leggyakoribb panasz a külső nemi szervek 
érzékenységének csökkenése, a kismedencei vérbő-
ség, és a csikló megduzzadásának elmaradása. Az or-
gazmus a nők többségénél (az SM-betegségtől füg-
getlenül) a csikló ingerlésével érhető el, bár egyesek 
hüvelyi orgazmusra is képesek. A kétfajta módon el-
ért kéjérzés egyenértékű, ugyanazok az élettani fo-
lyamatok játszódnak le, ennek ellenére, kulturális ha-
gyományok és egyéni tapasztalatok következtében,  
a személyes igények és elvárások erősen különböz-
nek. További problémát jelent a hüvely falának tó-
nusáért felelős gátizmok elégtelen megfeszülése,  
és a hüvelyfal síkosságát biztosító nyák csökkent 
mennyisége. A gyakran panaszolt hüvelyszárazság a 
közösülés során kellemetlen érzést, néha kifejezett 
fájdalmat okozhat. 

SM-ben a szexuális zavarokért gyakran az agyban és 
gerincvelőben kialakult demielinizációs gócok felelő-
sek, melyek gátolják a szexuális ingerek feldolgozását, 
és a kellő izgalmi állapot kialakulását. Ezek a zavarok  
– más SM-tünetekhez hasonlóan – lehetnek átmene-
tiek vagy maradandóak, és a betegség későbbi szaka-
szában gyakrabban fordulnak elő.

Szexuális zavarokat okozhatnak az SM egyéb tünetei 
is, pl. a kifejezett fáradékonyság miatt jelentősen csök-
kenhet a nemi vágy, és a közösülés során aránytala-
nul kifáradhat a beteg. Emiatt javasolható az aktus pi-
henés utáni órákra időzítése, amikor a beteg erőnléte 
még alkalmasabb ilyen erőfeszítésre. 

A krónikus izomgyengeség, izommerevség és a reme-
gés is akadályozhatja a beteget a megfelelő testhelyzet 
elfoglalásában, és a mozgásokban. Emiatt szükségessé 
válhat új testhelyzetek, pozíciók kitalálása, és alternatív 
közösülési módok kipróbálása. A saját ötletek kimerü-
lése esetén szexuálterapeutához is fordulhatnak taná-
csért. Sokat segíthet izomlazítók használata. A gátizmok 
speciális erősítésére fejlesztették ki az ún. Kegel-tornát. 

A szexuális zavarok SM-ben gyakran széklet- és vize-
lettartási problémákkal együtt jelentkeznek. Az inkon-
tinenciától való félelem erős szorongást okozhat. 
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Az SM-ben viszonylag gyakran előforduló mozgás
szervi vagy hasi fájdalom a szexuális vágyat és a nemi 
aktust egyaránt megzavarhatja, ugyanakkor bizonyos 
fájdalomcsillapítók mellékhatásaként kifejezett fá-
radékonyság jelentkezhet. Fontos tisztázni, hogy 
mit ért a beteg fájdalom alatt, sokan az izommerev-
séget, sőt a gyengeséget is fájdalomnak nevezik.  
A vizeletfertőzés okozta fájdalom szexuális együttlét 
során erősödhet. 

A régóta SM-ben szenvedő beteg, aki halmozódó 
fogyatékossága miatt részben elvesztette a család-
ban, társadalomban korábban betöltött szerepét, 
sok esetben nem tartja magát szexuálisan vonzónak, 
úgy gondolja, hogy nem tud megfelelni társa elvá-
rásainak, ami szégyenérzetet és bűntudatot válthat 
ki, és a testiség gondolata törvényszerűen háttérbe 
szorul. Tartós hangulatzavar, depresszió csökkenthe-
ti a szexuális vágyat, de a depresszió kezelésére al-
kalmazott gyógyszerek némelyike is okozhat hason-
ló mellékhatást.

A szexualitással összefüggő elképzelések és érzel-
mek SM-től függetlenül önmagukban is súlyos zava-
rokat okozhatnak a nemi életben. A felvilágosult sze-
xuális nevelés hiánya, a vallási és kulturális értékrend 
merev alkalmazása, a korábbi egyéni szokások és el-
várások, a családi hagyományok rugalmatlan követése 
megnehezíthetik a szexuális problémákról való őszin-
te beszélgetést, és jelentősen korlátozhatják a megol-
dási lehetőségeket. 

 
A szexuális zavarok kezelése

A szexuális zavarok összetettsége miatt több egész-
ségügyi szakterület képviselőjének (neurológus, uro-
lógus, nőgyógyász, fizioterapeuta, pszichológus, 
pszichiáter stb.) együttműködése szükséges. A beteg 
partnerének szerepe kiemelten fontos. Gyakran elő-
fordul, hogy a szexuális vágy csökkenését a partner a 
személye iránti érdeklődés megszűnéseként értelme-
zi, ezt a félreértést és bizalmatlanságot csak őszinte, 
meghitt hangulatú beszélgetések sorozatával lehet 
feloldani. Ha a szexuális partner egyben a beteg gon-
dozója is, mindkettejük számára problémát jelenthet 
a szerepek váltogatása, de ugyanakkor különlegesen 

szerencsés helyzetben is érezhetik magukat, mert az 
intimitás előnyeit minden helyzetben maximálisan 
kihasználhatják.

A nemi szervek érzékenységének megváltozását el-
lensúlyozni lehet a testtérkép használatával. A beteg 
a számára kellemes érzést kiváltó pontokat saját tes-
tének érintésével felfedezi, majd az eredményt meg-
osztja a partnerével. Az érzőpályák károsodása kö-
vetkeztében az erogén zónák jóval erősebb ingerlé-
se válhat szükségessé, bizonyos esetekben ez csak 
segédeszközzel (vibrátor) érhető el. Fájdalmas érzés
zavarok csökkentésére egyes epilepszia elleni gyógy-
szerek alkalmasak.

A merevedési zavarok kezelésére ma leggyakrabban 
értágító gyógyszereket alkalmaznak. Hatástalanság ese-
tén a hímvesszőbe adott injekciók, és különböző mecha-
nikus segédeszközök (pénisz protézis, vákuumos készü-
lék) használhatók. A korai magömlés egyes esetekben 
depresszió elleni gyógyszerek adásával késleltethető. 
A hüvely szárazságát ellensúlyozni lehet ösztrogén tar-
talmú kenőcsök, vízoldékony síkosítók alkalmazásával. 
Az intim torna rendszeres gyakorlása megerősíti a gát
izmokat. 

Az inkontinens panaszok gyógyszeres kezeléssel 
csökkenthetők. Megoldást jelenthet az aktus tervezett 
ideje előtti önkatéterezés, és a folyadékbevitel átme-
neti csökkentése. Állandó katéter viselése esetén spe-
ciális condomra van szükség.

A lelki zavarok kezelésének sikere azon múlik, hogy a 
beteg mennyire tudja saját elvárásait a kialakult hely-
zethez igazítani, milyen nyíltan tud beszélni fogyaté-
kosságairól, illetve el tud-e képzelni szokatlan erotikus 
helyzeteket. 

Az SM nem csökkenti a fogamzóképességet. Hormo-
nális fogamzásgátlók szedése a legtöbb esetben meg-
engedett. 
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s Kérdés: 25 éve javuló-rosszabbodó SM-beteg va-
gyok. Kapok immunmoduláns terápiát. Állapotom 
ennek ellenére romlik. Szeretném 
kérdezni, hogy a mi esetünkben 
a pulzáló mágnes terápia (www.
impulser.hu) javítja vagy rontja a 
betegség folyamatát? Drága be-
ruházásról van szó. Nem mág-
nespaplan, hanem egy speciá-
lis készülék, mely a fekvő beteg 
fölött-körül egy mágneses teret 
hoz létre. A nyugalomban lévő 
elektromos töltésű részecskéket 
mozgásba hozza, és ezáltal a be-
teg sejtek megszakított anyag-
csere-körforgását újra elindítja. 
Nem közvetlenül gyógyít, hanem 
csupán a test saját gyógyító erő-
it mozgósítja. Növeli a test ön-
gyógyító folyamatait. Számtalan 
kóresetnél, és a mi betegségünkben is ajánlják, de 
szeretném megkérdezni az SM centrumokban dol-

gozó kedves orvosok véleményét is e témáról. Javít-
ja vagy rontja a mi állapotunkat? Előre is köszönöm 

válaszukat!

Válasz (dr. Rajda Cecília):  Ked-
ves Kérdező! Jelenlegi ismere-
teink szerint a mágnesterápia 
nincs hatással az SM kórlefolyá-
sára. Izomlazításra jó tapaszta-
latok állnak rendelkezésre, de 
a betegség hosszú távú kime-
netelét nem befolyásolja. Mi-
előtt beruházna, próbálja ki egy 
ideig, hogy milyen hatással van 
Önre a készülék.

s Kérdés: Harmincöt éves va-
gyok. Hetek óta izom- és ízüle-

ti fájdalmaim vannak, a jobb kezem időnként fel-
dagad, furcsa, fonák érzés fogni, szorítani. Rendkí-
vül gyenge vagyok. A légzésem nehezebb, lassult, 
időnként megszédülök. Fényérzékeny vagyok, a sze-
mem gyakran fáj. Egyes izmaimban időnként rán-
gást, zsibbadást, gyengeséget érzek. A szegedi im-
munológiai klinikán vérvizsgálat történt, még nincs 
eredménye. A kérdésem az lenne, hogy a vérképben 
SM-re jellemző elváltozás látható-e? Mi lenne az el-
ső vizsgálat, ami kizárhatná vagy igazolhatná, hogy 
erről a betegségről van szó?

s  Aki kérdez: az olvasó – aki válaszol: az SMs üzenet

Tisztelt Olvasó!
Köszönjük, hogy bizalommal fordultak hozzánk kérdéseikkel. 

Most is, ahogy előző számunkban, dr. Rajda Cecília ideggyógyász szakorvos
és dr. Mátyás Edit pszichoterapeuta szakorvos  

válaszol az Önök által felvetett problémákra.

Dr. Rajda Cecília
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Válasz (dr. Rajda Cecília): Kedves Kérdező! A vérből 
nem lehet SM-re jellegzetes elváltozásokat kimutatni. 
A diagnózis elsősorban a klinikai tüneteken nyug-
szik, amelyet MRI-vel és az agyvíz vizsgálatával 
erősítenek meg. A tüneteiben nem említ határo-
zott neurológiai tünetet, inkább ízületi és izom
érintettséget említ, és ezek szerint már elindult a 
kivizsgálása, ha jól sejtem, kötőszöveti betegség 
irányába. 

s Kérdés: Édesapám 87 óta szenved az SM-től. Egy-
re többször jelenkezik nála izommerevség, izomfájda-
lom, amely már az eddig is csekély mozgásképessé-
gét akadályozzák. Tudna-e ajánlani olyan vény nélkül 
kapható krémet, mellyel ezek a tünetek csökkent-
hetők lennének? Sajnos ezek a krémek elég drágák, 
így az Ön tapasztalatára hagyatkoznánk vásárláskor.  
Mi az, ami a többségnek már bevált?

Válasz (dr. Rajda Cecília): Kedves Andrea! Az izom-
merevséget az izmok fellazítása, a véráramlás foko-
zása enyhítheti. Vannak vérkeringés-növelő krémek, 
amik a gyógyszertárban vény nélkül kaphatók. Sok 
tartalmaz kámfort is. Ezek a készítmények a helyi 
véráramlást fokozzák, melegséget előidézve az erek 
kitágulásával. Ám ez nem mindig elegendő a tüne-
tek enyhítésére. Krémet személyre szabottan nem 
tudok ajánlani, vannak ún. magisztrális készítmé-
nyek is – nagy a választék. Érdemes SM-gondozó or-
vosuknál felvetni a problémát, ugyanis az izomlazító 
tablettás gyógyszerek is jól befolyásolják a fent ne-
vezett panaszokat.

s Kérdés: Tisztelt Doktornő! 94-óta SM-beteg va-
gyok, és most, hogy a rokkantosítás szóba jött, kide-
rült, hogy nincs meg a 94-es zárójelentésem. Hogy 
tudom pótolni? A körzeti orvosom már írt a kliniká-
ra, hogy küldjenek egy másolatot, de akkor még nem 
volt elektronikus adatkezelés, így nem sikerült. Most 
mit tehetek, hogy kapjak legalább egy igazolást.

Válasz (dr. Rajda Cecília): Kedves Kérdező! Az 
elektronikus nyilvántartás mellett a mai napig is 
készül papír dokumentáció, amit az Ön kórrajza is 
tartalmaz. Ön vagy körzeti orvosa vegyel fel a kli-
nikával a kapcsolatot (a legjobb a titkársággal), és 
kérje a zárójelentés postázását, vagy pedig egy iga-
zolás küldését arról, hogy mikor feküdt a klinikán, a 
diagnózis megjelölésével.

s Kérdés: Állandó melegségérzetem van, fáradt 
vagyok, aluszékony, halálfélelmem van. Állandóan  
keresem magamon a tüneteket, és persze találok. 
Már több mint tíz éve attól félek, hogy SM betegsé-
gem van, de nem igazolódik soha. Három szakem-
bernél jártam, semmilyen sikerrel. Így nehéz élni! 
Tudna segíteni?

Válasz (dr. Mátyás Edit): Ez tényleg túl hosszú idő 
ilyen félelemben élni! Furcsa, hogy pont ettől a vi-
szonylag kevésbé ismert betegségtől fél. Jó lenne 
tudni, vajon közelebbről ismeri ezt a betegséget, 
van-e a családjukban más, ill. ismer-e valakit, aki eb-
ben szenved. Ezt részletesen, személyesen kellene 
egy pszichoterápiában jártas szakemberrel végig-
beszélnie.
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Epikurosz jut eszembe, akitől a carpe diem (élj a 
mának) elve származik, melynek az igazi lényege 
nem a pillanatnyi élvhajhászás, hanem az, hogy mi, 
tudattal megáldott emberek, jó, ha megtanuljuk: ké-
pesek legyünk az itt és most pillanatot megélni, és 
ne folyton a múlton rágódjunk, ill. ne folyton a jövőt 
rettegjük. Hiszen a múltba vis�-
szanézés a tanulságok miatt, a jö-
vőbe nézés a tervezés, felkészü-
lés miatt hasznos, de ha folyton 
bánkódunk valami miatt, vagy 
rettegünk, szorongunk valami-
től, ami volt vagy lesz, az meg-
akadályoz a mai pillanat egysze-
rű örömét élvezni (egy mosolyt, 
egy jó illatot, egy kis virágot az 
út szélén). 

Ezt üzeni ez a több ezer éves tu-
dás (tehát már akkor is felmerült 
ez problémaként).

A pszichoterápia segítségével 
megtanulható, hogyan legyünk 
erre képesek.

s Kérdés: Mi az a tünet, ami, hogyha előfor-
dul, akkor 100 százalék, hogy az illető generali-
zált szorongásban szenved, és mi az a másik tü-
net, ami hogyha előfordul, akkor a beteg 100 szá-
zalék, hogy pánikzavarban szenved? Azért tettem 
fel ezt a kérdést, mert nagyon idegesít, hogy szak-
véleményekben azt lehet olvasni, hogy a genera-
lizált pánik ellen nemigen hatásos a figyelemelte-

relés, márpedig szerintem nekem az van, és mégis 
meg tudom szüntetni figyelemeltereléssel. Nekem 
a figyelemelterelés jelenti az életet, enélkül már 
olyan mély lelki beteg lennék, hogy el se tudom 
képzelni.

Válasz (dr. Mátyás Edit): Az én szemléletem sze-
rint a pszichoterápiában diagnózisok felállításának 
akkor van jelentősége, ha segít bennünket abban, 
hogy tudjuk: ismert bajjal állunk szemben. Egyéb-
ként pedig mindig az egyedi megélt élmények és 
tapasztalatok számítanak. Ezért sokszor elég annyi, 
hogy a szorongásos kórképek családjába tartozó 
bajjal állunk szemben. 

(A pszichiátriában azért használják a több pont-
ból álló kritériumrendszert, mert nem egy tünet 

tud százszázalékos diagnózist 
adni.) 

Sok szorongásos emberrel 
együtt dolgozva találkoztam 
az Önéhez hasonló tapasztala-
tokkal. Nagyon jó, hogy használ 
Önnek is a figyelemelterelés! 
Használja nyugodtan. 

Légzés- és relaxációs techni-
kákat is érdemes megtanulni. 

A pszichoterápia segít a tüne-
tek üzenetének megértésében: 
ha mély átélés szinten sikerül 
megélni, feldolgozni a tüne-
tek üzenetét, akkor nincs többé 
szükség az üzenetére, és elmú-
lik a tünet.Dr. Mátyás Edit



Az optimális, testre szabott kezelést mindenkinek  
a saját kezelőorvosával kell egyeztetnie.

Hogy egyensúlyban legyen!  
– virtuális SM Hűség Klub

Csatlakozzon hozzánk!

Magyarországon jelenleg több mint 2500 beteg kap immunmoduláns terápiát. Van, aki naponta, és 
van, aki hetente szúrja magát, többségük már több éve. Egyensúlyban vannak a hatékony terápián.  
Az SM-centrumok orvosainak tapasztalatai szerint kezelésük során a náluk alkalmazott gyógyszernek meg-
felelő beadás mellett elhanyagolható a helyi mellékhatása. Az elsőként választandó  bázisterápiák már sok 
éve bizonyították, a betegeknek nem kell váratlan, életet veszélyeztető mellékhatásokkal számolniuk.

Az SMs üzenet szerkesztői most egy virtuális SM Hűség Klubot (SM-HK) szeretnének létrehozni, vár-
ják azon bázisterápián lévő betegek jelentkezését, akik személyes élettörténetükkel például szolgálhatnak 
betegtársaik számára. Szeretnénk, ha megosztanák az érdeklődőkkel a terápiájukkal kapcsolatos tapaszta-
lataikat. Aki szeretné hozzászólásával, véleményével segíteni, biztatni társait, most megteheti.

Az SMs üzenet következő számaiban és a www.magyarsminfo.hu internetes honlapon 
folyamatosan közöljük történeteiket.

Írjon nekünk: „SMs üzenet” – 1386 Budapest, Pf. 906/97; e-mail: kerdes@magyarsminfo.hu

Csatlakozzon az SM-betegek virtuális közösségéhez, az SM Hűség Klubhoz!



Megújult oldalon érhetők
el a sclerosis multiplexszel
kapcsolatos információk,
tudnivalók!

Letölthetők az  SMs üzenet magazin aktuális és korábbi számai

Magyarországi Sclerosis Multiplex Centrumok online térképe 
– megtekinthető centrumadatok, rendelési idők!

Jogi tanácsok

Kérdése van a sclerosis multiplexszel kapcsolatban

Forduljon közvetlenül szakértőinkhez
a Fórumon keresztül!

[ www.magyarsminfo.hu ]

A honlap fő célja a sclerosis multiplexben szenvedő 
betegek hiteles információval való ellátása. Nemcsak 
betegek, hanem a családtagok, ismerősök, érdeklődő
laikusok is sok hasznos információt találnak.
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Letölthetők az  SMs üzenet magazin aktuális és korábbi számai

Magyarországi Sclerosis Multiplex Centrumok online térképe 
– megtekinthető centrumadatok, rendelési idők!

Jogi tanácsok

Csatlakozási lehetőség az SM Hűség Klubhoz


