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A szivelégtelen beteg életutjat szamos ponton befolyasolja pszichés allapota és szocialis helyzete. Ezen tényezék és a
fizikai betegség egymasra hatasai hozzajarulnak a beteg egyuttmiikdodési készségéhez (adherencia), ezen keresztiil is
hatva a betegség kimenetelére, a beteg életminéségére. Ugyanakkor, ezen faktorok interdiszciplinaris voltuknal fogva
a mindennapi gyakorlatban nehezen értékelhetdk és kezelhetdk az orvos szempontjabdl, ebben segitséget nyujthat a
tarsszakmakkal valé szoros egyittmikodésen alapul6 ellatasi forma. Jelen 6sszefoglald célja az adherenciat befolya-
solo lelki és szocialis faktorok attekintése a szivelégtelenségtdl a szivtranszplantacioig, multidiszciplinaris szemlélet-
ben.
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Adherence and psychosocial factors: possibilities of intervention from heart failure to cardiac transplantation
Heart failure patient carriers are influenced by psychological and social background at many points. Interference of
these factors and the somatic illness affects patient adherence to therapy and thus quality of life and outcome of the
disease. However, these factors are often difficult to evaluate and influence. Multidisciplinary teamwork approach in
heart failure management may help to overcome these issues. In this review we aim to collect evidence on how social
and psychological factors may influence patient adherence in heart failure and after heart transplantation.
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Osszessége, egyes pszicholdgiai faktorok szerepet

Az Egészségugyi Vilagszervezet (World Health Or-
ganization, WHO) Alkotmanya szerint ,Az egészség
a teljes testi, szellemi és szocialis jéllét allapota, nem
pusztan a betegség vagy fogyatékossag hianya”. A
bio-pszicho-szocidlis szemléletl gyogyitas soran a
pszichoszocialis tényez8k figyelembevétele elenged-
hetetlen része tevékenységlnknek. Ezen faktorok és
a kardiovaszkularis jellemz8k egyméashoz valé viszo-
nya igen Osszetett, kdlcsdnhatasban levé folyamatok

jatszanak a kardiovaszkularis betegségek kialakula-
saban, masok tarsbetegségként rontjak annak kimene-
telét. Ezen tul a pszichoszocialis tényez6knek jelentds
szereplk van a betegek adherencigjanak, egyuttmu-
kddési készségének alakitasaban is, amely nélkil6z-
hetetlen a szivelégtelen és szivtranszplantalt betegek
optimalis ellatasahoz. A gydgyszeres kezeléssel vald
egyuttmikddés hidnya szivelégtelen populaciéban 50-
66% kdzottire becsulhetd (1). Jelentdsége abban all,
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1. ABRA. Gyégyszeres adherenciét befolyasolé faktorok a WHO Multidimenzionalis Adherencia Modellje alapjan (6)

hogy ndveli a halalozast és a szivelégtelenség miatti
hospitalizaciot (2—4), elére jelzi a poszttranszplantaci-
6s non-adherenciat, amely az immunszuppressziv ke-
zelés sajatossagainal fogva emeli az akut és krénikus
graftkilokédés rizikojat és a mortalitast (5).

Az egyuttmlkddési készség komplex, multifaktoridlis
entitds, szamos kapacitasbeli és szubjektiv jellemzé
egymasra hatasaval alakul. Az adherens és nonad-
herens viselkedésben leginkabb szerepet jatszé fakto-
rok ismerete segitheti az ellaté szakembereket a jobb
egyuttmikddés tudatos fejlesztésében valamint a gyak-
ran rejtett non-adherens viselkedés feltarasaban és ke-
zelésében. Jelen dsszefoglaléban az adherenciat befo-
lyasold faktorok szisztematikus attekintését kiséreljuk
meg az Egészséglgyi Vilagszervezet Multidimenzio-
nalis Adherencia Modell (1. abra) 6t dimenzidjanak se-
gitségével (szociobkonomiai, ellatérendszer-fliggd, al-
lapotfiiggd, kezelésfiiggd, betegfliggd faktorok) (6). A
tovabbiakban az egyes faktorelemek kozil kiemelten
foglalkozunk azon befolydsolhato tényezékkel, amelyek
pszichoszocialis tamadaspontu intervencidkkal is ke-
zelhetdk. RAvid szakirodalmi betekintést nyujtunk ezen
tényezdk adherenciaval valo kapcsolatardl szivelégte-
len és szivtranszplantalt betegpopulaciéban, végil ro-
viden 6sszefoglaljuk az interdiszciplinéris beavatkozasi
lehet8ségeket.

Betegfiiggo faktorok

Az adherenciat befolyasolé betegfiiggd faktorok az
affektivitds (hangulati beallitédas), pszichoszocialis
stressz, aggodalmak és meggy6z8dések a betegség-
gel, gydgyuladssal, gyogyszerekkel kapcsolatban, az
egészségmagatartas, a diagnozissal kapcsolatos ké-
telkedés, elutasitas, a gydgyulassal kapcsolatos kéte-
lyek, az ellatérendszerbe vetett bizalom, az utasitdsok
megértése, a betegséggel jard stigmatizacios félelem

().

Kognitiv kapacitas

Szivelégtelen populacidban a figyelmi és végrehajto funk-
ciok romlédsa megneheziti az adherens viselkedést, a rom-
16 verbalis 6nkifejezési képesség dsszefliggésbe hozhatd
a kevésbé adherens viselkedéssel az el6irt diéta kdveté-
se és a gyogyszerszedés kapcsan (7). Dolansky és mun-
katarsai 309 olyan szivelégtelen beteget vizsgaltak, akik
esetében nem diagnosztizaltak korabban demenciat vagy
neurolégiai zavart. A figyelem, a végrehaijté funkcio, és ku-
I6nésen a memdria allapota képes volt elére jelezni azt,
hogy a vizsgalatot kévet6 21 napban mennyire lesz adher-
ens a beteg a gyogyszeres kezeléssel kapcsolatban (8).

Hangulati beallitodas (affektivitas) és
megkiizdés (coping)

Az érzelmi mikdédésmaddok alapvetéen hatarozzak meg
az 6nmagunkhoz és masokhoz val6 viszonyulast. A ne-
gativ affektivitds olyan személyiségvonast jelent, amely
hajlamosit a negativ érzelmek (pl. dih, félelem, szo-
rongas, lehangoltsag, frusztracid) megélésére a poziti-
vakkal szemben, tovabba magaba foglal egy altalanos
negativisztikus attitidot és negativ énképet, ez pedig a
kdrnyezethez és egészséguinkhdz valé viszonyt is meg-
hatarozza. A megklizdés minden olyan kognitiv vagy vi-
selkedéses er6feszitést magaba foglal, amelyekkel az
egyén olyan kulsé vagy belsd stresszforrasokat igyek-
szik kezelni, amelyek meghaladjak az aktualisan rendel-
kezésére allé eréforrasait (9). Szivtranszplantacio elétt
és utan a betegséggel valé6 megkuizdés soran az opti-
mizmus, aktiv problémamegoldé képesség, az erés én-
hatékonysag és kontroll érzése prediktalja a magasabb
hangulati fekvést, a jobb adherenciat és a jobb életmi-
néséget. A tagadas és elkerlld megkizdési stratégia
Osszefluiggést mutat a rosszabb klinikai kimenetellel: a
negativ fokusz, a rosszabb énhatékonysag és kontroll-
vesztés érzése emeli a lelki problémak kialakuldsanak
rizikgjat, és dsszefliggést mutat a rosszabb életming-
séggel (5). Az adherencia tekintetében egy relevans
kontextusra hivja fel a figyelmet Sevilla-Cazes publika-
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cioja: amennyiben a magukat adherensnek érz8 szive-
légtelen betegek tlinetei rosszabbodnak, az kétségbe-
eséshez, frusztracibhoz és reménytelenséghez vezet,
ez pedig csokkenti az adherenciat, ami hosszu tavon
Ujabb hospitalizaciét eredményezhet (10). A varodlistan
toltétt idd alatt a maladaptiv coping, mint a tagadas, az
elkeril6 megklizdési stratégia és az érzelmeket kioltd
mikoédésmad egyitt jarnak a faradtsaggal, fajdalommal,
szorongassal, depresszidval és az életmindség romla-
saval. A tagadas, a kontrollvesztés érzése a sajat egész-
séggel kapcsolatban és a rendelkezésre all6 eréforrasok
(orvosi, anyagi, csaladi tAmogatas) igénybevételének el-
mulasztésa noveli a transzplantacié utani mortalitast (5).

Az egészségértés az egészséggel kapcsolatos infor-
maciok megszerzésére, megértésére és adaptiv hasz-
nalatara valé képességet foglalja magaba. A rosszabb
egészségertés kdvetkezményei az egészségtelenebb
életmdd, a rosszabb terdpias adherencia, tébb hospi-
talizacié, romld betegbiztonsag és magasabb ellatasi
koltségek (11). Egy magyar reprezentativ felmérés ada-
tai alapjan a lakossag 52%-anak elégtelen vagy problé-
mas az egészsegeértése (12). Ha a szivelégtelen beteg
egészségertése javul, kevésbé érti félre a gyogyszer
indikacidjat, adagolaséat és a bevétel idbzitését, és a
gyogyszerkihagyasok el6fordulasa is csdkken (13). A
rosszabb egészségértés rosszabb poszttranszplanta-
ciés kimenetelt vetithet elére, ezért a szivtranszplan-
taciéra valé alkalmassag mérlegelése esetén a pszi-
choszocialis felmérés soran meg kell vizsgalni, hogy a
beteg valéban érti-e a betegsége és a kezelési lehet6-
ségek minden aspektusat (5).

Az adherenciat befolyasold kezelésfliggé faktorok az
orvosi kezelés bonyolultsaga, a kezelés id6tartama, ko-
rabbi kezelési kudarcok, a kezelés gyakori valtozasai, a
jotékony hatasok kialakulasanak gyorsasaga, a mellék-
hatasok megjelenése és az ezek ellatasahoz sziksé-
ges orvosi segitség elérhetésége (6).

Az orvosi kezelés bonyolultsaga, 6sszetettsége igen jel-
lemz6 mind a szivelégtelen, mind a szivtranszplantalt
betegek esetén, a kezelés id6tartama élethosszig tarto.
Gyakori kezelésmadositasok jellemzéek mind a szivelég-
telenség gyoégyszeres kezelés optimalizalasa soran, mind
a vizitrél vizitre torténd, egyénre szabott immunszupp-
ressziv terapia finomhangoldsa soran. A jétékony hata-
sok kialakulasa egyes gyogyszercsoportok és kezelések
esetén hosszabb id6t vehet igénybe, és gyakran széles
mellékhatasspektrummal biré szereket alkalmazunk.
Pszichés vonatkozasban a krénikus betegségek soran
altalaban megjelend folyamatok megjelenésére kell fi-
gyelmet forditani: megjelenhet tirelmetlenség, fokozod-
do6 aggodalom és szorongas. Az esetlegesen elhiiz6dé
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gyogyszerbeallitas vagy gydégyszercsere kapcsan meg-
jelenhetnek a bizalomvesztés elsd jelei az orvos felé,
ezért a tirelmes kommunikacionak és edukaciénak itt (is)
jelent8s szerepe van. A kiabrandultsagot, reményvesz-
tettség érzését nemcsak a betegség elérehaladasa vagy
a tunetek rosszabbodasa idézheti el6, hanem a gydgy-
szerek esetlegesen megjelend mellékhatasai is fokozhat-
jak a betegségszorongas szintjét. A tinetek folyamatos
megfigyelése a testérzetek felnagyitasahoz vezethetnek,
igy a befeléfordulas talaja lehet, féként affektiv, szoronga-
sos tintetek, vagy mar korabban diagnosztizalt zavarok
esetén. A fokozott 6nmegfigyelés csokkenti a fajdalom-
kiiszdbdt, rosszabb életminéséget eredményez. A mel-
[ékhatasoktdl valo félelem vagy a megjelené mellékha-
tasok akar a terapia be nem tartasahoz vezethet, ezért a
kockézat-haszon tisztazasa elsédleges fontossagu (14).

Az adherenciat befolyasolé allapotfliggé faktorok a tu-
netek sulyossaga, a fogyatékossag mértéke, a beteg-
ség sulyossaga és progresszidjanak Uteme, valamint a
hatékony kezelési lehetéségek elérhetésége, a tarsbe-
tegségek jelenléte. A kabitdszer- és alkoholfogyasztas
fontos médositd tényezdk (6).

A depresszié és szorongas kardiovaszkularis megbe-
tegedésekkel val6é dsszefliggéseinek vizsgalata régéta
a kutatasok eléterében all, kapcsolatuk mara evidenci-
aként kezelhet6, e két korkép fuggetlen rizikofaktora a
CVD-nek (15). A kezeletlen depresszié rontja a megbe-
tegedés kimenetét és fokozza a mortalitast (16), hatasa
az adherenciara kritikus lehet (17). A depresszi6 a sziv-
elégtelen és szivtranszplantalt betegpopulaciéban kb.
20%-ban fordul el8, amely tdbbszdrdse az atlagpopula-
ci6 eléfordulasi gyakorisaganak (18, 19). A transzplan-
tacié el6tt fennalléd depresszid erds prediktora a mitét
uténi depresszio kialakuldsanak, és mindketté negativ
hatassal van a transzplantaciés mortalitasra. Minde-
zek viselkedéses faktorokon keresztul hatnak a kime-
netelre. A depresszidval kiizdd betegekben rosszabb a
gyégyszerszedési adherencia, gyakoribbak a maladap-
tiv megkuzdési médok (coping), és a szévédmények
(pl. infekcid) kialakulasa, a rehospitalizacié, valamint a
rejekcio és a graftvesztés kockazata is magasabb (5).

A depresszié ezen betegcsoportokban aluldiagnoszti-
zalt, amelyben tdbb tényez6 is szerepet jatszhat. Mind
a beteg, mind a kezel6személyzet hajlamos a depresz-
sziét az alapbetegségre adott elfogadhaté és érthetd
reakcidnak tekinteni, amely tovabbi beavatkozast nem
igényel. Fontos tényez8, hogy az ellatok a tarsadalmi
el6itéletek (stigmatizacio) miatt nem szivesen kommu-
nikéljak a betegek felé a depresszié diagnézisat. Az
aluldiagnosztizalashoz hozzajarulhatnak az ellatdk di-
agnézis felallitdsaval és kezelési lehetéségekkel kap-
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csolatok hidnyos ismeretei is. A betegek sokszor nem a
depresszid klasszikus tuneteit kommunikaljak (pl. ala-
csony 6nértékelés, szomorusag, halalvagy), inkabb fa-
radtsagrol, energiahianyrol, megmagyarazhatatlan testi
tinetekrél, szorongasrdl, irritabilitasrél szamolnak be,
valamint a depresszidra kevésbé jellemzd tlinetek (ag-
godalom, tulzott éberség) is megjelenhetnek (20).

A szivelégtelen betegpopulaciéban gyakoriak olyan
etiolégiai tényezdk (infarktus) és beavatkozasok (sziv-
katéterezés, Ujraélesztés, mitét, szivtranszplantacio),
amelyek potencialisan traumatizalo jelleggel birnak
az események varatlansaga, a halal konkrét lehet6sé-
gének testkdzelbe kerllése, valamint a betegek erés
kontrollvesztésének és tehetetlenségének érzése ko-
vetkeztében (21). Poszttraumds stressz-szindromarol
beszélink, ha a traumatizalé élmény személyes vagy
rokonon keresztul térténé megtapasztalasa utan a jel-
lemzd tlnetek (betolakodd tunetek a traumatikus él-
ménnyel kapcsolatban: rémalmok, flashback, ugy érzi
a paciens, mintha a trauma megismétlédne; intenziv fi-
zikai tinetek és pszichés szenvedés a kulcsingerekkel
szemben; elkerl§ magatartas a traumatikus esemény-
nyel 6sszefuggd gondolatok, érzések kapcsan; negativ
gondolkozas és hangulat; a traumatikus eseménnyel
kapcsolatos éberség és reaktivitas valtozasa, irritabi-
litas, duhkitérések, hipervigilancia, tulzott megriadasi
reakcid, alvaszavar, koncentraciés nehézség) legalabb
1 hénapon keresztil allnak fenn (22, 23). Amennyiben
kardialis esemény vagy az ezzel dsszefliggd beavat-
kozas volt a kivalté trauma, szivbetegséghez tarsuld
PTSD-rél (cardiac disease induced, CDI-PTSD) be-
szélink. Mig a normal populaciéban a PTSD atlagos
prevalencigja kb. 4%, a CDI-PTSD atlagos prevalenci-
aja 12% (0—32%) kérdli infarktuson, szivmtéten vagy
szivtranszplantacién atesett populaciéban (19, 21). Leg-
magasabb eléforduldsi ardny az akut kardialis esemé-
nyeket kdvetéen észlelhetd. A szivelégtelenség eszko-
z06s terapias beavatkozasai kézul az ICD-implantaciét
kdvetéen a PTSD prevalencigja akar a 30%-ot is elér-
heti, amelynek sulyat érzékelteti, hogy haborus dvezet-
b&l menekilé szir populacié mutat hasonlé PTSD-pre-
valenciat (24). A PTSD ezen betegségek melletti
megjelenésének szamos kdvetkezménye detektalhato,
kiemelkedd jelent6ségl mind a szivelégtelen mind a
transzplantalt populaciéban észlelt non-adherenciaval
valé dsszefliggése, amelynek potencialis kdvetkezmé-
nye a mortalitas névekedése (25, 26). A traumatikus él-
mény a szemtanuknal is okozhat PTSD-t, igy a klinikai
gyakorlat sordn érdemes gondolni a hozzatartozok ér-
tintettségének lehetéségére is (ICD-sokk, reanimacio).

Szivelégtelen betegpopuléaciéban az alkohol és szer-
hasznalat etiolégiai tényez6ként szerepelhet, a dohany-
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zas noveli a szivelégtelenség kialakulasanak kockaza-
tat (27). Az aktiv dohanyzas relativ kontraindikacidja a
szivtranszplantaciénak (39), a matét elétti dohanyzas
ndveli a poszttranszplantacids mortalitast és morbiditast:
rizik6faktora a kardialis allograft vaszkulopatia, tumorok,
magasveérnyomas-betegség és akut vesekarosodas ki-
alakulasanak (5). A rendszeres, koéros mérték( alkohol-
fogyasztas kontraindikacidja a szivtranszplantacionak,
szintén néveli a mitét utani mortalitast és morbiditast (5,
39). A transzplantacié elétti dohanyzas, alkohol-/drog-
hasznalat néveli a mitét utani szerhasznalat valészin(-
ségét. A hozzatartozok dohanyzasa vagy szerhasznala-
ta szintén noveli az absztinens szivtranszplantalt beteg
visszaesésének lehetéségét (5).

Az adherenciat befolyasold ellatérendszertél fliggd fak-
torok a rosszul fejlett egészségugyi szolgaltatasok, nem
megfelelé/nem létezd egészségbiztositasi rendszer,
rossz gyogyszerelosztas, egészséglgyi szolgaltatok
kronikus betegségek kezelésével kapcsolatos ismeretei-
nek hianya, tovabbképzések hianya, tulterhelt egészség-
Ugyi szolgaltatok, 6sztdnzd faktorok és a teljesitményre
vonatkozo visszajelzések hianya, rendszerszinten hia-
nyos betegedukacios programok, utankdvetési rendszer
elégtelensége, k6z6sségi tamogatasi és Snmenedzselé-
si képesség, adherenciara és a hatékony tudasatadasra
irdnyuld, jobbité célzatu beavatkozasok hianya (6).

A nemzetkdzi iranyelvek a szivelégtelen és szivtransz-
plantalt betegek multidiszciplinaris teamben valé gon-
dozasat javasoljak, a programok kiemelt komponense a
betegek és hozzatartozéik edukacioja. Bar ezen multi-
diszciplinaris ellatasi modellek komponenseinek haté-
konysagat megvizsgélva kiderult, hogy a betegek edu-
kaciéja dnmagaban nem csdkkenti a mortalitast (28),
kombinalt alkalmazasaval javitja az adherenciat, sziv-
elégtelen populacidban csokkenti a hospitalizaciét és
mortalitast (29). Vardlistara val6 alkalmassag elbirélasa
soran meg kell gyéz8dni arrdl, hogy a beteg érti a be-
tegségével és a kezeléssel kapcsolatosan atadott infor-
maciokat, azaz informalt beleegyezés esete all fenn (5).
Bar a hazai szivtranszplantalt betegek kérében nem tor-
tént ilyen iranyu felmérés, érdekes adatokat szolgaltat
a Magyar Szervatiltetett Szovetségének sziv-, tudé-,
vese- és majatlltetett, dsszesen 144 beteg kérdbives fel-
mérése, amely soran a betegek 47%-a volt elégedett a
szervatiltetés el6tt kapott informacidkkal, a transzplanta-
cié utani tajékoztatassal 74%-uk volt elégedett. Informa-
ciés forrasok tekintetében 92%-uk kdzvetlenll kezelSor-
vosaiktdl tajékozodnak, kdzel harmaduk szakdolgozotdl,
betegtarsaktél, mig online forrasokat 28%-uk hasznal. A
megkérdezettek 62%-a tudta pontosan gyogyszerei pon-
tos indikaciojat és az alkalmazas maodjat. Ez a szam igen
alacsony, figyelembe véve az immunszuppressziv keze-
lés elImaradasanak kdvetkezményeit (30).
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Az adherenciat befolyasold szociodkondmiaiai faktorok
a klasszikusnak szamité, az élet szinte minden terlle-
tén lényegi hatranyt okozo tényez8k ugy, mint a munka-
nélkuliség, szegényseg, irastudatlansag, alacsony is-
kolai végzettség, kultdra, hatékony szocialis tamogatd
halé hianya, instabil életkérilmények, nagy tavolsag a
gondozd kdzponttdl, magas utazasi- és gydgyszerkolt-
ségek, a kérnyezeti dlland6sag és biztonsag hianya, a
betegséggel és kezeléssel kapcsolatos laikus hiedel-
mek, valamint a csaladi miikddési zavarok (6).

Az iskolazottsag befolyasolja az egészségértést, a ri-
zikofaktorok és rizikomagatartds megértését. Az ala-
csony iskolazottsaggal jard kulturdlis szokasok, egész-
séggel kapcsolatos hiedelmek, orvosokkal, kérhazzal
kapcsolatos fenntartdsok és nem utols6 sorban a gyak-
ran bonyolult csaladi viszonyuldsok nehezitik az ala-
csonyabb statuszu beteg életét, gydgyulasat.

A szivtranszplantacio kimenetelét negativ iranyba befolya-
solhatja az alacsony iskolazottsag és egészségeértés (13).

A specializalt szivelégtelenség ambulancidk és a poszt-
transzplantécios ellatds centralizalt jellege olyan nehéz-
ségeket jelenthet az elmaradottabb régiokbdl szarmazé
vagy nehéz anyagi korilmények kozott é16 betegek és
csaladjaik szamara, mint a rendszeres utazasi- és tele-
fonkoltségek. A kedvezbtlenebb tarsadalmi-gazdasagi
helyzet és az ehhez kapcsolodd anyagi korlatok a mell-
kasi szervek transzplantaciojat kdvetéen gyengébb Kli-
nikai eredményekkel jarnak (13). A transzplantacié vagy
hospitalizacidé sérulékeny id6szakdban a hozzatartozok
kérhazi latogatasainak anyagi okokbdl torténé elmara-
dasai az elérhetd tarsas tdmasz hianyat eredményezik,
amely hat a beteg hangulatéra, és hatraltatja az orvossal
valé j6 egylttmiikddés megalapozasat.

A tarsas tamasz hat az egészség megbrzésére és a
mortalitas csdkkentésére: a gondozasi tamogatasként
leirhatod tevékenységeken kivll olyan indirekt utakon
is kifejtheti hatdsat, mint az egészséges viselkedés
modellezése vagy érzelmi eréforrasok biztositasa, a
stressz csOkkentése és a javulé reziliencia.

A magasabb szintl tarsas tamogatas pozitiv hatasairol
szivelégtelen populaciéban sok adat all rendelkezésre:
csOkkenti a hospitalizacié gyakorisagat és a szivelég-
telenséghez kapcsol6dd mortalitast (31-35). Ebben a
populacidban kiemelt jelentésége van az dngondosko-
dasnak, amelynek kilénb6z6 komponenseire hat a tar-
sas tamogatas, amely a gyogyszeres kezeléssel val6
egyuttmikddés egyik legfontosabb prediktora (36). Az
észlelt, elérhetd tarsas tamogatas mértéke 6sszefig-
gést mutat az eseménymentes tuléléssel: a csalad,
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kilénésen a hazastarsak gyakran nagymértékben be-
vonodnak a beteg gondozasaba, és ez javitja a gydgy-
szerhez és a diétdhoz kapcsolddd adherencia mérté-
két is (37). Utdbbi arra is felhivja figyelminket, hogy a
csalad bevonasa az edukacios folyamatba ndvelheti az
dngondoskodas szintjét ebben a populacidban.

Szivtranszplantacio elétt az alacsony szint(i tarsas tamo-
gatas depresszidval tarsulva ndveli a vardlista-mortalitast
és a listardl valo lekertilés gyakorisagat. A tarsas tamo-
gatas jelentéségére és a pszichoszocialis komponensek
holisztikus szemléletli értékelésének fontossagara hivja
fel a figyelmet az, hogy a depressziv tiinetek az észlelt
elérhet6 tarsas tamogatds magasabb szintje esetén ke-
vésbé van hatassal a fent emlitett kimeneteli pontokra (5).

A szivtranszplantaciora val6 alkalmassag eldontése so-
ran javasolt a betegek pszichoszocialis statuszanak fel-
mérése (39). A tudomanyos bizonyitékok bévilésével
gyakorlati tdmpontokat adé konszenzusdokumentum
(5) is rendelkezésiinkre all, amely javaslatot tesz arra
vonatkozdlag, hogy mely pszichoszocialis faktorokat
érdemes vizsgalni a szivtranszplantaciora valé alkal-
massag eldontése soran. A Multidimenzionalis Adhe-
rencia Modell kapcsan altalunk is kiemelt pszichoszoci-
alis faktorok vizsgalata javasolt az alabbi szerint:

1. A rossz poszttranszplantaciés kimenetel rizik6fakto-
rai (adherencia, mentalis anamnézis, szerhasznalat).

2. A beteg ismereteit, megértését, dontéshozatali folya-
matba valé bekapcsoloddsat befolyasold tényezdk
(kognitiv kapacitas, az informalt beleegyezés feltéte-
leinek megvalosulasa).

3. A beteg személyes, szocialis és kérnyezeti eréforra-
sainak, lehetdségeinek feltérképezése (megklzdési
stratégia, betegségre adott érzelmi valasz, tarsas ta-
mogatas mértéke, szocilis hattér).

Kiemelendd, hogy ezen tényez8k egymasra hatasai mi-

att és erds bizonyitékok hianyaban ezen szempontok

egyuttes értékelése szikséges, minden beteg eseté-
ben egyénre szabottan.

A jelenleg érvényben levd, szivelégtelen és szivtransz-
plantélt betegek ellatasarol szold iranyelvek a multi-
diszciplindris teammunkaban térténé gondozasi mo-
dellt ajanljak (18, 40). A tarsszakmak felé valé referalés
szilkségességének felismerése, a megfelelé szakem-
ber megtalaldsa, a kompetenciahatarok megtartasa,
a beteg stigmatizaciotol mentes referalasa a tarsszak-
mak felé, kilonos tekintettel a pszichoszocialis szem-
pontbdl érzékeny kérdésekben nagy kihivast jelenthet a
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mindennapi gyakorlat soran. Szamos, fentebb részlete-
zett pszichoszocialis komponens bonyolult, egymasra
hato rendszert képez (Id. depresszié és tarsas tamoga-
tas), a tarsszakmak mikodését nehezitheti az elérheté/
allandé/ kompetens szakember hianya és/vagy infra-
strukturalis akadalyok. Emiatt pontos, a klinikai gyakor-
lat minden helyzetében jol alkalmazhato6 intervencidk
megfogalmazasa nehézkes, inkabb intervencios esz-
kdztarrél beszélhetiink, amely az adott beteg helyzeté-
hez és az ellatok lehetéségeihez mérten lehet effektiv.
Kbézds feladat az edukéacid, amely sordn empatikus,
értd figyelemmel kell kisérnink betegeinket. F6 cé-
lunk, hogy a beteget felruhdzzuk a dontés képességé-
vel (empowerment) (41). Az egyéni egészségértésnek
megfeleld kommunikacids stratégiaval, lehetéleg tébb
kommunikaciés csatornan keresztil informaljuk be-
tegeinket a betegségik jellegérdl, okairdl, a jellemzé
tinetekrdl, a természetes lefolyasrél és a kezelési le-
het6ségekrdl, illetve azok elmaradasanak lehetséges
kdvetkezményeirdl. A diéta, folyadékbevitel és testmoz-
gas tekintetében a dietetikus és gyodgytornasz szakem-
berekkel val6 egyuttmikddés nyujthat segitséget. Ezen
szakteruletek edukacios munkajat tdmogathatja a pszi-
cholbégus kolléga, tdbb tamadaspontot célozva.

A beteg mentalhigiénés tamogatasanak idealis eset-
ben mar az ellatérendszerbe kerilésekor meg kell kez-
dédnie, amelynek mddszertani alapja a rogersi sze-
mélykdzpontu megkdzelités. Legfontosabb szempont
az, hogy a segitd szakember elérhetd legyen a beteg
szamara, kisérje, vezesse és megtartsa 6t, amennyi-
ben ez sziikséges. A pszichoedukacio, pszichés felké-
szités, a megkuzdési modok fejlesztése, célok kitlizése
mind a mitét vagy beavatkozasok el6tti szorongésol-
dast, mind pedig a gyorsabb felépllést szolgaljak. Ezek
megalapozzak a hosszu tavu egylttmikodeést, vala-
mint csdkkentik a pszichés komorbiditads kialakulasa-
nak kockazatat. Szivtranszplantacié soran a beteget
tobb ellatéhelyen, kilénb6z6 dsszetétell team latja el,
a pszicholégus hosszu tavon, az ismerfsséget és a
folytonossagot jelentheti a beteg szamara, ezért is ki-
I6n6sen fontos a beteg és a pszicholégus kdzotti kap-
csolat kiépitése mar a beavatkozast megel6zéen (42).

A pszicholégusok médszertani tarhaza igen széles, jol
alkalmazhatok a pozitiv szuggesztiok (akar altatott bete-
gek esetében is), a kognitiv viselkedésterapia (CBT) (43)
bizonyos elemei, a relaxacios gyakorlatok, szilkség ese-
tén nonverbalis eszk6zdk (pl.: rajzolas, képek altali asz-
szociaciok) is rendelkezésre allnak. A relaxaciés elemek
tekintetében megjelenik az autogén tréning, progresz-
sziv izomrelaxacid és kuldénbdz8 imaginaciés technikak
is. Ezen felsorolt mdédszerek alkalmazhatdsaga figg a
beteg személyétdl, allapotatdl, motivaciojatdl, a kérhazi
tartézkodas hosszatdl az infrastrukturalis lehetéségektdl
fuggden. A pszicholégus altal alkalmazott intervencidk
adott problémakdrre is irdnyulhatnak (pl.: nonadheren-
ciara, lélegeztet6gép elfogadasara/leszoktatasara) vagy
olyan, a beteg funkcionalasat és gyogyulasat hatraltaté
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pszichés allapotokra, mint a kronikus, nagymértéki szo-
rongas, halalfélelem vagy a tarsbetegségként megjelend
depresszid. A kezel6orvosok altal jol ismert szivelégtelen
betegek ellatédsardl sz4l6 iranyelv (18) alapjan egyrészt
a depresszidés betegeknél alkalmazott SSRI-ok hasz-
nalata nem javitotta sem a tlneteket sem a kimenetelt
a placebohoz képest, masrészt, habar a pszichoszocia-
lis intervenciok javitjak a tlneteket, azonban a betegség
végkimenetelére nincsenek hatéssal. Nincs konszenzus
arrol, hogy mi a szivelégtelen betegcsoportban észlelhe-
t6 depresszio legjobb kezelési mddja, ugyanakkor a fenti
adatok értelmezésében fontos hozzaadott értéket adhat
az Amerikai Pszicholdgiai Tarsaség és a NICE-iranyel-
vek (44) ismerete a depresszio kezelésérél, amelyek az
ellatasi elvek alapjat képezik hazankban is (45). A kdze-
pes és sulyos depresszid hatékony kezelése altaldban
két tamadaspontu: a farmakoterapiat ki kell egészitenie
pszichés vezetésnek, illetve megfeleld motivacio és bele-
egyezés esetén hosszabb pszichoterapianak is. Csupan
pszichoterapia alkalmazéasa a major depresszio kezelé-
sében nem bizonyult hatasosnak, mivel a depresszidban
szenvedd beteg alulmotivaltsaga és kognitiv besz{kulé-
se a verbalis munkat géatolja. A NICE-iranyelv enyhe és
kdzepes depresszio esetén révid dinamikus terapiat java-
sol, amennyiben az egyéb mddszerek (farmakoterapia,
CBT) nem megfelel§ egyuttmiikddés okan ineffektivek.
Ezek alapjan, ezen betegek kezelése soran nélkilézhe-
tetlen pszicholdgus, pszichiater kolléga bevonasa.

Az iranyelv alapjan dohanyzas és szerhasznalatrél valé
leszokas tamogatasahoz szintén megfontolandé pszi-
cholégus szakember bevonasa, kognitiv viselkedéste-
rapiara vagy egyéb, egészségmagatartas — valtozast
elésegitd beavatkozasra valo referalasa (18).

A szocidlis hattér hianyossagainak észlelésekor érde-
mi segitséget nyudjthatnak a lakohely szocialis intézmé-
nyei, tdmogatdé kdzdsségei, valamint a civil- és beteg-
szervezetek. A gondozé intézmény szocidlis munkés
szakembere szaktudasat és jol felépitett kapcsolati
hal6zatét felhasznalva igen jelentds terhet vehet le az
egészseéglgyi ellaté csapat vallarol.

Alegerésebb és leggyakrabban vizsgalt tarsas tamogatasi
forma a hazastarsi kapcsolat, de fontos érzelmi eréforrast
jelenthetnek a szoros barati kapcsolatok, sorstarsi k6zds-
ségek, vagy egyéb seqité csoport vagy személy. Tarsas
tamogatés tekintetében kiemelt szerepe van a sorstarsi
kdzosseégeknek, illetve ezek kialakulasat facilitalo és az
edukécidban is tevékenyen résztvevd betegszervezetek-
nek (SzivSN, Magyar Szervatiltetettek Szévetsége).

Osszegezve tehat ezen betegcsoport optimalis ella-
tdsanak alapja a betegekkel, hozzatartozékkal és kol-
légakkal is empatikus, partnerkapcsolatot apol6 ke-
zel6orvos, aki a teammunkat (jol képzett névérek,
pszicholégusok, szocialis munkasok, mentalhigiénés
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szakemberek, dietetikusok, gyégytornaszok) koordinal-
ja, illetve a tamogatoé betegszervezetek.

Nyilatkozat

A szerzd8k kijelentik, hogy az 6sszefoglalé kbézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn vele szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkbzés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a k6zleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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