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A szervitiltetés Osszetett, testi és lelki szinten egyardnt megterheld folyamat. A beavatkozds sikerességét nemcsak az
orvosi tényez8k hatirozzik meg, hanem a multidiszciplindris team tagjaként dolgozé pszichologus szerepe is kiemelt
jelent8ségii a transzplantdcids folyamatban: a diagnézis kozlésétdl a rehabiliticidig timogatja a megkiizdést, az adap-
tiv alkalmazkodast és a pszichés jollét fenntartasat. Segitséget nyajt a megviltozott élethelyzettel valé megkiizdésben,
a betegség menedzselésében és az életmindség javitasiban, valamint a szerv pszichés integracidjaban is. A kiillonb6z6
szakaszok — varakozds, mtitét, posztoperativ idGszak — soran gyakori a depresszid, a szorongas, a poszttraumas stressz
vagy a nonadherens magatartds megjelenése, amelyek negativan befolydsolhatjak a prognézist, a graft talélését és
az ¢letmin@séget. A pszichologus fontos szerepet tolt be az adherencia- és compliance-problémak feltdrdsiban
és kezelésében, valamint a hozzatartozok pszichés timogatisiban — kiilonosen él6 donoros transzplanticié esetén.
A pszichoszociilis tényez6k — példdul az egytittmtikodésre valod képesség, a tarsas timogatds, az egészség-magatartas,
a pszichidtriai zavarok — mdr a szervtranszplanticiot megel6z&en sztirend6k. A terapids munka sordn gyakori téma a
megyviltozott testkép, a szerv elfogadasa, szorongds a kilokédéstdl vagy a transzplanticidval kapesolatos irredlis elva-
rdsok. A pszichologiai felkészités, edukacio, krizisintervencié és a célzott pszichoterdpids eszkozok (példaul kognitiv
viselkedésterapia, relaxacié, alacsony intenzitdsa pszicholégiai beavatkozasok) jelentésen hozzdjarulnak az autonémia
és a kontrollérzet noveléséhez, a gydgyuldsi folyamat sikerességéhez és az életmin@ség hosszi tava javitdsihoz.
A pszichologiai timogatds komplex jelenléte igy a szervatiiltetés teljes folyamatdban kulcsfontossigti mind a betegek,
mind hozzatartozo6ik szamara. A tanulmdny célja a pszicholégus szerepének atfogd bemutatdsa a nemzetkozi irdny-
elvek és az aktudlis kutatdsok tiikrében, kiilonos tekintettel a pszichés tényezdk klinikai jelentGségére, az adherencia
novelésére és a pszichoszocidlis intervenciok életmindségre gyakorolt hatdsara.
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Aspects of psychological work with organ transplant patients

Organ transplantation is a complex process that is both physically and psychologically demanding. The success of
intervention is determined not only by medical factors, but also by the role of the psychologist as a key member of
the multidisciplinary team throughout the transplantation process. From the moment of diagnosis to rehabilitation,
the psychologist supports patients in coping, adapting, and maintaining psychological well-being. They provide as-
sistance in managing the changed life situation, dealing with illness, improving quality of life, and facilitating the
psychological integration of the transplanted organ. Throughout the different phases — waiting, surgery, and the
postoperative period — depression, anxiety, posttraumatic stress, and non-adherent behaviors are common and can
adversely affect prognosis, graft survival, and overall quality of life. The psychologist plays a central role in identifying
and addressing adherence and compliance issues and also provides psychological support to family members, particu-
larly in cases of living donor transplantation. Psychosocial factors — such as the patient’s ability to cooperate, social
support, health behaviors, and presence of psychiatric disorders — should be assessed before transplantation. Com-
mon therapeutic topics include altered body image, graft integration, fear of rejection, and unrealistic expectations
related to the transplant. Psychological preparation, psychoeducation, crisis intervention, and targeted psychothera-
peutic tools (4., cognitive behavioral therapy, relaxation techniques, low-intensity psychological interventions) con-
tribute significantly to enhancing autonomy, perceived control, treatment success, and long-term quality of life. The
comprehensive presence of psychological support is therefore crucial throughout the entire organ transplantation
process for both patients and their families. The aim of this study is to provide an overview of the psychologist’s role
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in transplant care, based on international guidelines and current research, with particular emphasis on the clinical
relevance of psychological factors, the promotion of adherence, and the impact of psychosocial interventions on the

quality of life.
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Roviditések

AUDIT = (Alcohol Use Disorder Identification Test) Alkohol-
haszndlati Zavarok Szirétesztje; GAD-7 = (Generalized
Anxiety Disorder-7) 7 kérdést tartalmazo, az altalanos szoron-
gasos zavart értékels kérdSiv; KDIGO = (Kidney Disease
Improving Global Outcomes); LIPI = (low-intensity psycholo-
gical interventions) alacsony intenzitast pszicholdgiai beavat-
kozdsok; NICE = (National Institute for Health and Care
Excellence) Az Egészség és Klinikai Kivalosig Nemzeti Intéze-
te (Egyesiilt Kirdlysag); PACT = (Psychosocial Assessment of
Candidates for Transplantation) transzplanticiora varo jeloltek
pszichoszocidlis vizsgalata; PHQ-9 = (Patient Health Ques-
tionnaire-9) 9 kérdést tartalmazé depresszidsziird kérdsiv;
PTSD = (posttraumatic stress disorder) poszttraumas stressz-
zavar; QOLT = (quality of life therapy) életminéség-terapia;
SADQ = (Alcohol Dependence Questionnaire) Alkoholfiiggs-
ség Stlyossiga Kérdsiv; SIPAT = (Stanford Integrated Psycho-
social Assessment for Transplant) stanfordi integralt pszicho-
szocidlis értékelés transzplanticiohoz; TERS = (Transplant
Evaluation Rating Scale) transzplanticidra varo jelolteket érté-
kel6 pszichoszocidlis kérd6iv; WHO = (World Health Organi-
zation) Egészségiigyi Vildgszervezet

A szervtranszplanticiéval kapcsolatos kutatdsokban az
orvosi oldal mellett a transzplanticié sikerességében sze-
repet jatszé pszichés tényezdk vizsgalata is nagyobb fi-
gyelmet kapott az utobbi években. Egyre tobb vizsgilat
tdmasztja ald, hogy a szervkilokédés elkeriilésében, a
jobb progndézisban nagy szerepe van a szervatiiltetés
elétt és utan alkalmazott pszichologiai segitségnek
[1-3]. A transzplanticiét megel6z6 felmérés mellett az
ujonnan kialakult élethelyzettel és az ebbdl takadd érzé-
sekkel, nehézségekkel valé6 megkiizdésben nyajt timoga-
tast a multidiszciplindris team tagjaként dolgozé pszi-
cholo6gus.

A Dbetegség kezdetétsl a kezelésekig a paciens tobb
szakaszon megy at — a kronikus betegség és /vagy szerv-
elégtelenség diagnodzisa, a transzplantacids listara kerii-
léshez sziikséges vizsgalatok, virakozds a transzplan-
ticiéra, maga a mitét, a posztoperativ felépiilés, a
rehabiliticié, majd hosszt tavon az dllapot fenntartasa,
menedzselése —, amelyek mind adaptiv alkalmazkodast
igényelnek a beteg részérél. Barmelyik szakaszban fel-
1épb nehézség esetén sziikség lehet pszicholdégus bevo-
ndsara.

A pszicholégusnak a munkdja sordn mindig figyelem-
be kell vennie a beteg kapacitdsit, sziikségleteit és sajat
er6forrasait. A szomatikus osztilyon dolgozé pszicholé-
gus az adaptiv megkiizdés elGsegitése dltal noveli a keze-
Iéssel és a személyzettel valo egytittmiikodést, a betegség
menedzselését, az életmindséget, és sziikség esetén a
hozzitartozok bevonasaval is végez beavatkozast, illetve
szamukra is segitséget nyajt. Annak a jelentésége sem
hanyagolhaté el, hogy a pszicholégus aktiv és integralt
részese legyen a teamnek, és részt vegyen olyan tevé-
kenységekben, mint a klinikai megbeszélések, az oktatas,
a kutatds és a konferenciikon valé megjelenés. A betegek
szamdra is lathaté, integralt tagja kell hogy legyen az
Sket ellatd csapatnak, éppen ezért fontos a pszichologus
részvétele az orvosi viziteken vagy bizonyos konzulti-
ciékon [1].

Az Eurotransplant — amely nyolc eurépai orszag, koz-
titk 2013 6ta Magyarorszag transzplanticiés kozpontja-
it, laboratériumait és donorkérhdzait fogja dssze — nem
rendelkezik ugyan 6ndlld, kizarélag pszicholdgiai elldtas-
ra vonatkozé irinyelvekkel, tevékenysége azonban a
nemzetkozi szakmai ajanldsokkal 6sszhangban zajlik.
Ezek az ajanlisok kiemelt jelentSséget tulajdonitanak a
pszichoszocidlis felmérésnek és intervenciénak mind a
szervatiiltetést megel6z6en, mind a poszttranszplantici-
6s gondozds soran. Magyarorszigon mind ez iddig nem
sziiletett olyan dtfogé tanulmdany, amely egységesen Osz-
szefoglalnd a pszicholdgiai vagy pszichoszocialis ellatasra
vonatkozé szakmai irdnyelveket a szervtranszplanticié
teriiletén. A hazai tudomanyos munkdk jellemz&en egy-
egy szervre fokuszalnak, illetve a transzplanticioval kap-
csolatos folyamatok vagy a transzplantédlt betegek jellem-
zGinek egy-egy aspektusit emelik ki, igy a mindennapi
klinikai gyakorlat szdmdra kevésbé nytjtanak konkrét
utmutatdst. Rdadasul az elmalt években rendkiviil kevés
olyan hazai tanulmany ldtott napviligot, amely kifejezet-
ten a szervatiiltetett betegek pszicholdgiai vonatkozasait
vizsgilta volna. Ennek hétterében tobb tényezd is allhat:
a pszichologia szerepe tovabbra is alulreprezentilt a
transzplanticios ellitisban, a multidiszciplinaris kutato-
csoportok hianya, a klinikai szakemberek talterheltsége,
tovabba egy viszonylag szlk szakteriilet, ahol kevés a
specializalt szakember.

Cikkiink célja a szervitiiltetett betegek elldtdsat végzd
teamben dolgozé pszichologus feladatainak sszefogla-
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ldsa az aktudlis kiilfoldi szakmai irdnyelvek alapjian, hogy
a transzplantalt betegek pszichés vezetése, a hozzatarto-
70Kk segitése és a pszichologus multidiszciplindris csapat-
ban val6 részvétele minél hatékonyabb lehessen.

A szervtranszplantacio szakaszai
A diagnozis kozlése

Az els6, a beteg és hozzatartozoi szamara is érzelmileg
megterheld szakasz a krénikus betegség és/vagy szerv-
clégtelenség diagnozisinak kozlése. Ilyenkor a betegség
kovetkeztében megvaltozott szomatikus allapot és funk-
cionalitdsi szint sériilése mellett a betegség és az ezzel
jaré betegszerep clfogadasaval is meg kell kiizdenie a pa-
ciensnek [4-6]. FSként akut szervelégtelenség esetén all
fenn a veszélye a betegség tagadidsinak és az ebbdl faka-
dé ’non-compliance’ magatartisnak [7]. Ez a szakasz a
leggyengébb klinikai allapotot jelenti, amikor a szerv
mikodése eléri a végstadiumot. Ekkor vilik egyértelmd-
vé, hogy a szervatiiltetés megkeriilhetetlen az életben
maradas biztositasihoz [8].

A betegek élete gyakran gyokeresen megvaltozik. Szo-
cialis szerepeik és interperszonalis kapcsolataik — mind a
csaladi, mind a munkahelyi kornyezetben — jelentGs mér-
tékben atalakulhatnak, tevékenységi koriik szikiilhet.
Sok érintett beszdmol az autonémia csokkenésének él-
ményérdl, valamint az egzisztenciilis biztonsag elveszté-
sérél, amely az anyagi veszteségeken tul jelentSs szoron-
gassal tarsulhat. A szervelégtelenség kapcsin gyakran
kiszolgaltatottsagérzés, haldlfélelem, elkeseredettség, re-
ménytelenség, szorongds ¢s harag jelenik meg [5, 9].
Veseelégtelenség esetén a dializis induldsakor elveszithe-
tik a betegek a gyogyulasba vetett hitiiket. Ez a beavat-
kozas is jelentGs hatassal van a betegek életére, nagymér-
tékben korlitozza azt, és emiatt a dializalt betegek
korében nagy a depresszi6 és a betegségteher mértéke
[9]. Emellett a kevésbé akut betegek akar éveket varhat-
nak a szervre, ami az egészségromlds kockizatival jar
[7]. A reménytelenségérzés az orvosi utasitisok koveté-
sét is negativan befolyasolja, fennallasa megnoveli a dep-
resszi6 és a szuicidium kockdzatat [10].

A tiinetek elsé megjelenésekor és a diagndzis kozlése
soran a pszichologusnak fontos szerepe van sziikség ese-
tén a krizisintervenciéban, tovibba a betegség elfogadi-
sanak és az azzal val6 megkiizdésnek a timogatasiban
terapids eszkozokkel. Segitséget nyujthat a stresszkeze-
lésben, a félelmek és beteg szerv miatti gydsz feldolgoza-
sdban, a dithkezelésben és a depresszios tiinetek csok-
kentésében is [5, 7]. A krénikus betegséggel vald
egytittélés sordn fontos a személy autondémiijinak meg-
Orzése, 1j életcélok kialakitasa, a megkiizdési stratégiak
rugalmas és adekvat alkalmazasa, Gjak tanuldsa, valamint
az er6forrasok mobilizdldsa. A pszicholégus betegeduka-
cidval segithet az adherencia novelésében, a betegség
megértésében, 0j szerepek kialakitiasaban és 4j életcélok
megfogalmazasiban [5]. Tovabba a szervtranszplanticio

sajatossagabol ered6en nehézséget okozhat a beteg szd-
miéra annak elfogaddsa, hogy egy idegentdl vagy éppen
kozeli hozzatartozotdl, bardttdl kapott szervvel éljenek
tovabb. A betegek gyakran élnek at bilintudatot emiatt,
igy ezek elfogaddsiban és feldolgozasiban is segithet a
pszicholégus [9, 11].

A transzplanticios listara keviilés és varakozas

Alegnagyobb pszichés megterheléssel jar6 periddus a va-
rakozas szakasza, amely sordn a paciens bizonytalansiagot
¢lhet meg romld egészségi allapota fényében az 0j szerv
elérhetSségével és életkilatasaival kapcsolatban. Ezt to-
vabb neheziti, hogy a pacienseknek szamos sztir6vizsga-
laton kell atesnitik ahhoz, hogy recipienssé valhassanak,
ami 6bnmagaban fokozhatja a teljesitményszorongast [8].
A szakmai irdnyelvek el6irjak, hogy a transzplanticios lis-
tara vald keriilést megel6z8 kivizsgilasnak részét kell
hogy képezze a pszichoszocidlis statusz felmérése — kiilo-
nos tekintettel az egészségkarositd magatartiastormakra,
valamint sziikség esetén a neurokognitiv allapot vizsgala-
tara is. A kivizsgalas mellett a pszicholoégus szerepe ki-
emelt a szervatiiltetésre vald felkésziilés és a varakozds
soran jelentkezs szorongis és stressz kezelésében, emel-
lett a sziikségessé vald életmoddbeli valtozasokhoz vald
alkalmazkodds soran jelentkezd pszichés nehézségek ke-
zelésében is. Ez torténhet akdr egyéni, akir csoportos
formdban. Az ut6bbi esetén a sorstirsi kapcsolatok altal
megélhetik a betegek, hogy nincsenek egyediil nehézsé-
geikkel. A vardlistira helyezés utin hasznosnak bizonyul
a szervtranszplantaciora valé megtelel6 felkésziilés, mely
a mUtét utdni felépiilés sikerét és az 4j élethelyzethez al-
kalmazkodast segiti. Ugyancsak fontos annak lehetGvé
tétele, hogy a beteg kapcsolatba léphessen egy olyan be-
tegtarsaval, aki mar atesett a transzplanticion. Ezekre
kifejezetten alkalmas a betegpopulaciora specifikus pszi-
choszocidlis csoportok, mentorprogramok és onsegitd
csoportok felkeresése.

A preoperativ és perioperativ szaknsz

Ebben a szakaszban — amely magaban foglalja a szervat-
iltetést is — a beteg szembesiilhet a mtitéthez kapcsolodd
lehetséges komplikdcidkkal, valamint azzal a kérdéssel,
hogy a transzplanticio sikeres lesz-e, és biztositja-e a tal-
¢lését. Az alapbetegség mellett a szervtranszplanticid
maga is érzelmi és pszichés megterheléssel jar, ezért a
British Transplantation Society irdnyelvei [12] alapjin
kiemelt figyelmet kell forditani azokra a betegekre, akik
pszicholégiai szempontbdl fokozott rizik6ja csoportba
tartoznak (példdul transzplanticio el6tti depresszios dlla-
pot, gyenge tarsas timogatas).

A mtét kapesin megjelend szorongdast befolyasolhat-
jak korabbi tapasztalatok, el6zetes hiedelmek és mdsok-
tél hallott torténetek. A szervatiltetést megelézGen fo-
kozott figyelmet igényelnek azok a betegek — kiillonosen
fiatal n6k —, akiknek nincs kordbbi mtitéti tapasztalatuk,
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vagy koribban negativ élményiik volt az anesztéziival
kapcsolatban, mivel koriikben gyakoribb a miitét el6tti
szorongds. A szorongas csokkentése érdekében fontos a
megfelel tdjékoztatds, a pszichoedukicié biztositasa
szamukra [13].

Az intenziv osztilyos kezelés soran a beteg tudati 4lla-
pota, hozzaférhetSsége hullimzé lehet, emiatt elsGsor-
ban a pozitiv szuggesztidkon alapuld pszichés timogatds
ajanlott az intenziv terdpia sordn tapasztalt negativ élmé-
nyek (példaul bizonytalansig-, kiszolgaltatottsigérzés, a
sajat test feletti kontrollérzet elvesztése, frusztricio, féle-
lem, alvisdeprivatio, kommunikaciés nehézségek) és
ezek hatdsainak prevencidjara [14]. A szervtranszplanti-
ci6 és az intenziv osztilyos ellatis is okozhat poszttrau-
mas stresszt, vagy aktivilhat Gjra egy régi traumat.
A pszichologus e traumatikus élmények, a félelmek és a
fajdalmak feldolgozdsa mellett az esetleges szovédmé-
nyek miatt kialakult kriziseket is végigkiséri, pszichésen
timogatja a beteget [5]. Az intenziv osztilyos kezelés
soran a mutétet kovetGen agitacioval és hallucindciokkal
jar6 delirans dllapot is kialakulhat, ennek megsztinése
utdn a beteg emlékezhet élményei egy részére, ami szé-
gyenérzettel jirhat. Fontos ezeknek az érzéseknek a fel-
oldisa, itélkezésmentes, clfogad6 és empatikus 1égkor
biztositasa mellett a tiinetek normalizaldsa, edukacié
nyuGjtasa, az élmény feldolgozasa [5, 15].

A szervatiiltetés elStt allé és azon dtesett betegek is
kognitiv funkcidbeli csokkenést élhetnek at példaul he-
paticus encephalopathia, hypercarbia, hypoxia, uraemia,
gyogyszerek és fert6zések kovetkeztében, amelyek alta-
liban reverzibilisek. Sziikség esetén a pszicholégus fel-
adata a kognitiv deficit felmérése — memoria, tanulasi
képesség, pszichomotoros sebesség, végrehajté funkciok
és intellektus vizsgilata [7].

Posztoperativ szakasz

A mitétet kovetS szenzitiv idGszakban a pszicholégiai
alkalmazkodas kulcsfontossiagt, amely a megkiizdési me-
chanizmusok aktivaldsat és a modosult életkoriilmények-
hez val6 rugalmas viszonyuldst igényli. A brit Renal
Association szakmai irdnyelvei [16] alapjin a szerv-
transzplanticion atesettek szamdra a mitétet kovetSen,
illetve az utégondozis soran olyan multidiszciplindris
team elérhet8ségét kell biztositani, amelyben gyogysze-
rész, dietetikus, szocidlis munkas és pszicholégus is részt
Vesz.

A szervitiiltetést kovetSen, amikor a beteg allapota le-
hetévé teszi, fontos tajékozodni rovid klinikai vizsgalat
keretében a beteg mentilis egészségérdl, kognitiv képes-
ségeirdl, dltalanos funkcionalitisirdl és magatartdsarél
[17]. A betegek nagyfoka pszichés és szomatikus meg-
terhelésnek vannak kitéve a transzplantacié dltal, tovabba
lehet, hogy kozmetikai problémakkal is szembe kell néz-
nitik, emiatt a mdtéti beavatkozasokat kovetSen gyakran
jelennek meg szorongasos ¢és hangulati panaszok [18].
A fizikai transzplanticié mellett a szerv pszichés integ-
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ricibjanak el6segitésében — amely hatdssal van a mttét
sikerességére, a hosszt tav kimenetelre — is elengedhe-
tetlen szerepet jatszik a pszichologus. A betegek gyakran
szdmolnak be a kilok&déstSl, valamint az esetleges fertd-
zésektdl és a szovédményektdl valo félelmekrsl. A pszi-
cholégus feladata e félelem feldolgozasinak, az érzelmi
egyensuly visszanyerésének, illetve a megfelel6 adheren-
cia és alkalmazkodais kialakitasanak segitése szupportiv és
kognitiv viselkedésterdpids intervenciokat alkalmazva re-
laxacios technikikkal kiegészitve [5].

Kifejezett figyelmet érdemelnek azok a betegek, akik-
nél korabban graftelégtelenség fordult els. Ok a depresz-
szi6 szempontjabol nagyobb rizikéja csoportba tartoz-
nak. A depresszi6 fokozza a fijdalomérzetet, a sebgyé-
gyulas és a felépiilés hosszabba vilik, tovabbd kétszeresé-
re noveli a graftelégtelenség eléforduldsinak esélyét
[17-20]. A mtét utin hangulatingadozis, alviszavar,
gastrointestinalis panaszok, remegés, kognitiv kirosodas
és szexudlis diszfunkcié is megjelenhet. Ezek a depresz-
szi6 mellett a betegségbdl és a gyogyszerek mellékhatd-
sabdl is addédhatnak, éppen ezért kiemelt szerepe van a
pszicholégusnak a differencialdiagnosztikaban, a beteg
pszichés és kognitiv dllapotdnak monitorozasiban,
sziikség esetén pszichidter szakorvos bevonasival [7].
A depresszi6 felismerése és kezelése noveli a beteg élet-
minGségét, varhaté élettartamat, funkcionalitdsit, javitja
a betegség kimenetelét, és csokkenti a relapsusok valdszi-
ntiségét [20].

A kis intenzitast kognitiv viselkedésterdpids kivizsgalds
és intervenciok (a tovabbiakban: LIPI) jol alkalmazhatok
a szomatikus betegellatas soran a beteg pszichés allapoti-
nak felmérésére és pszichologiai ellitasara. Ezek fokusza-
ban a jelenlegi problémak dllnak. A pszicholégus a veze-
t6 tiinetekrdl és ezek kontextusirdl gytjt informdciét a
beteg elmondasa alapjan, melyet a paciens életkoriilmé-
nyeirdl, szocidlis haléjardl, tirsas kapcsolatai mingségé-
ol szerzett adatok, illetve a beteg pszichiatriai és szoma-
tikus anamnézise egészit ki. A LIPI-kivizsgilas és
-intervenciék rovidek és 1ényegre toréek, figyelembe ve-
szi a beteg terhelhetGségét, érzelmi és testi kapacitdsat,
éppen ezért szomatikus osztilyokon is konnyen kivite-
lezhetS. A pszicholégus a vezetd tiinetekhez illeszkedd
kérd6iveket valaszt a tiinetek objektiv felmérésekor (pél-
ddul Kérhazi Szorongds és Depresszidé Kérd6iv, Vizualis
Analog Skila, PHQ-9, GAD-7, Reménytelenség Skila,
Egészségszorongis Kérdsiv). A LIPI-beavatkozdsok
soran a beteg tdimogatist kap kozponti problémdjanak
felismeréséhez és az azzal valé megkiizdéshez [21, 22].

A Dbeteg pszichés statusinak kovetése és timogatisa
mellett a hozzatartozokkal folytatott interakciok megfi-
gyelésében és az ezekhez valé segitségnyajtasban is fon-
tos szerepe van a transzplantacios team tagjaként dolgo-
70 pszichologusnak. A csalidtagok maguk is fokozott
stressznek vannak kitéve a megviltozott életkoriilmé-
nyekhez, csaladi szerepekhez valé alkalmazkodas tekin-
tetében. A betegség lefolyasa és a szervatiiltetés kapcsan
megjelend bizonytalansig érzésével is meg kell kiizdeni-
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iik. Megjelenhet félelem a szerettiik elvesztése kapcsan,
illetve blintudat is, ha a csalddban 6rokl6d6 betegség ko-
vetkeztében alakult ki az dllapot. A beteg mellett a koze-
li hozzatartozok és gondozdék bevonasa a kezelésbe is
kiemelt jelent&séggel bir. Szamukra is érdemes atadni
tajékoztatd anyagot, valamint széban informalni Sket a
szomatikus betegség és a szervtranszplanticié mellett a
pszichés betegség természetérdl és kezelésérdl is, vala-
mint arrél, hogy 6k maguk hogyan tudjik segiteni a be-
teget. Az § fizikai és mentilis egészségiik ugyanolyan
fontos, emiatt sziikség esetén ezek felmérésére is figyel-
met kell forditani. A szervitiltetett beteg és hozzatarto-
z01 szamara rendelkezésre all6 helyi 6nsegitd és timoga-
téi csoportrél és/vagy onkéntes szervezetrdl is érdemes
tajékoztatast nygjtania a pszicholégusnak. A hozzatarto-
zokkal valé kommunikicié sordn a titoktartdsra kiilon
figyelmet kell forditani [5, 7, 20].

Rebabiliticio, utigondozdis

A felépiilés folyamatibdl adodé tartds inaktivitds, vala-
mint a kortikoszteroid-kezelés hatdsira a beteg veszithet
izomtomegébdl és csontallomanyabdl is. A hosszan tartd
és megterhel§ fizikai rehabilitacié ellenére is el6fordul-
hat, hogy egyes funkciok csak részben dllnak helyre, és
bizonyos mindennapi tevékenység végzése korlitozott
marad [7]. A rehabiliticié sordn a pszicholégus munkdja
kiterjed a beteg aktiv szerepvallalasinak és autonémidja-
nak erdsitésére, a gyogyulasba vetett hit tAimogatasira,
valamint az esetleges szovédmények, mellékhatdsok és
egyéb nehézségek clfogadasinak elsegitésére. Emellett
pszicholégiai timogatist nyajthat a donorral kapcsolatos
blintudat érzésének feldolgozasaban is [9].

A betegek egy részénél visszatérd, traumatikus élmé-
nyek (flashback) jelentkezhetnek az intenziv terapids
osztalyon atélt események kovetkeztében. Ezek az élmé-
nyek sulyos pszichés megterhelést okozhatnak, és akut
stresszreakcid vagy poszttraumas stressz-zavar kialakuld-
sdhoz vezethetnek. A NICE irdnyelvei [23] hangstlyoz-
zak, hogy ilyen esetekben bizonyitottan hatékony pszi-
choterapias beavatkozasként egyénre szabott kognitiv
viselkedésterdpia alkalmazdisa javasolt.

A szervatiiltetést kovetGen a beteg hossz tiva gon-
dozasa soran évente legalabb egy alkalommal ajanlott a
szomatikus dllapot mellett a szocidlis, pszicholdgiai és
szexualis funkciok felmérése is. Amennyiben nehézségek
merilnek fel, az intézményen beltl biztositani kell a
megfelelS szakteriilethez tartozé ellatist. Nonadheren-
cia észlelésekor elengedhetetlen a hittérben 4ll6 pszicho-
szocidlis tényezdk feltirasa, valamint célzott, személyre
szabott intervenciok alkalmazisa a nagy kockazat vagy
nem cgytittmiikodd betegek esetében [16].

A British Transplantation Society irinyelvei [24] alap-
jan a graftfunkcio salyos romlasa vagy elégtelensége ese-
tén — legyen sz6 dializisre valé visszaallasrél vesetransz-
plantaltaknal vagy konzervativ terapia folytatasardl — el-

engedhetetlen a megfelelS pszicholdgiai timogatis biz-
tositasa és hozzaférhetGsége. A graftfunkci6é sulyos
romldsaval vagy elégtelenségével osszefliggésben jelent-
kez6 pszichés distressz témajaban mind ez idaig viszony-
lag kevés publikacio sziiletett annak ellenére, hogy a fo-
lyamat jelentds érzelmi megterheléssel jarhat. A kialaku-
16 pszichés teher depresszidhoz, illetve akar szuicid kész-
tetésekhez vezethet, és nemcsak az érintett beteget,
hanem kozvetlen kornyezetét — kiilondsen a csaladtago-
kat — is negativan befolydsolhatja. Kiilonosen igaz ez
akkor, ha a kapott szervet egy kozeli hozzitartoz6 ado-
méanyozta, mivel ez esetben mindkét fél bilntudattal
kiizdhet. A graftelégtelenséget gyakran kisérhetik olyan
pszicholégiai reakcidk a blintudat mellett, mint veszte-
ségélmény, harag, félelem, valamint az 6nértékelés rom-
lasa. A dializishez val6 visszatérés kiilonosen nehéz lehet
azon betegek szamdra, akik kordbban negativ tapasztala-
tot éltek at a kezelés sordn, mivel ezek az élmények felna-
gyitédhatnak, a beteg hajlamos lehet negativabban latni
helyzetét. Tovabba kedvez6tlen hatdssal lehet a beteg
munkaképességére, illetve maganéletére is, ami tovabbi
pszichés distresszt generalhat [24, 25].

A kontrollérzet visszanyerését timogatd pszichologiai
technikdk, mint példaul a progressziv izomrelaxicié, a
szisztematikus deszenzitizicio, az autogén tréning és az
imaginacié, hatékonyan csokkenthetik a folyamat sordn
atélt pszichés fesziiltséget. Emellett az asszertiv tréning,
a diithkezelési stratégiak és a problémamegolddsi készsé-
gek fejlesztése is hozzdjarulhat a pszichés stabilitas erdsi-
téséhez. Amennyiben a betegre 6nmagaval vagy masok-
kal szembeni irredlis elvardsok, illetve negativ automatikus
gondolatok jellemzok, amelyek érzelmi diszregulacio-
hoz vezetnek, kognitiv viselkedésterdpias technikak al-
kalmazasa javasolt [7].

A pszichoszocialis tényezGk felmérése
V4 .o V4 V4 V4
a szervatiiltetés vonatkozasaban

A szervtranszplanticié rendkiviil Osszetett folyamat,
amelynek sordn olyan pszichoszocidlis tényezdk is kitiin-
tetett szerepet kapnak, mint példaul a recipiens stresszo-
rokkal valé megkiizdGképessége, az esetleges komorbid
pszichidtriai zavarok (és azok folyamatos monitorozasa,
kezelése), a transzplantacids folyamat megértésének
képessége, valamint a transzplanticids teammel és a ke-
zelésekkel valo egyiittmiikodés, életmod és egészség-
viselkedés, szerhasznalat stb. E tényez8k sziirése még a
transzplanticios folyamat megkezdése elott sziikséges,
mivel befolydsolhatja a szervatiiltetés sikerességét [26].
Ennek érdekében fontos, hogy méir a szervatiiltetést
megel6z6en tobb alkalommal taldlkozzon szakember a
recipiensjelolttel, a csaladtagokkal, valamint az egészség-
tgyi személyzettel. A felméréshez olyan mérSeszkozok
allnak rendelkezésre, mint példaul a Stanford Integrated
Psychosocial Assessment for Transplant (SIPAT) [27],
a Psychosocial Assessment of Candidates for Transplan-
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tation (PACT) [28] vagy a Transplant Evaluation Rating
Scale (TERS) [29]. Az alabbiakban részletesen bemutat-
juk a fentebb emlitett pszichoszociilis tényezdket.

Adberencia, compliance és egészséqviselkedés

A kezelésekkel valod egytittmiikodés a szervtranszplanta-
cidra val6 alkalmassag egyik alapkérdése — a recipiens
ugyanis aktiv szerepet véllal a gyégyuldsaban [8]. Az ad-
herencia, vagyis a gyogyszeres kezeléssel valo egytittm-
kodés tamogatasa kiemelt szerepet tolt be a szervitilte-
tett betegek kezelése sordn. A szervtranszplanticié egész
életre sz0616 elkotelez8déssel jar az immunszuppressziv
terdpia miatt, amely megakadilyozza a kapott szerv kilo-
kédését. A gyogyszeres terdpidval vald egytittmiikodés
hidnya (nonadherencia) vagy annak nehézsége rejectié-
hoz, a graft clvesztéséhez, Gjabb transzplanticidhoz vagy
halilhoz is vezethet [7].

A nonadherencia hitterében gyakran pszichés ténye-
z0k, a beteg kezeléssel kapcsolatos hiedelmei allnak.
El6fordulhat, hogy bagatellizaljak a betegségiiket és a
hossza tava negativ kovetkezményeket, valamint allapot-
javulds és hosszabb tlinetmentes id6szak utin onként
elhagyjak gyogyszereiket. Emellett azonban az is lehet-
séges, hogy a kezeléssel valo egytittmkodés nehézségé-
nek hétterében a mellékhatisoktél valo félelem, tobbtéle
gyogyszer esetén az adagolas és az elbirdsok kovetésének
nehézségel, tovabba pénziigyi gondok, a betegségtudat
hidnya is allhat [30] (1. tdblizat).

A kezelésekkel valo egytittmiikodést hétraltatja, ha a
paciens eleve ambivalensen viszonyul a szervatiltetés-
hez, korabban is hajlamos volt az ellendlldsra vagy elke-
riilésre, a szerhasznalatra, tovabba alacsony foka szocidlis
hdloval és gyenge szervezSkészséggel rendelkezik [8].
Mir a szervitiiltetést megel6z6en és azt kovetSen is
szlikséges a pszichologiai timogatis a nonadherens
viselkedés megel6zése, valamint az adherencia és az
egészségmeglrzés elbsegitése érdekében, kiilonosen az
immunszuppresszilt allapotbdl fakadé fokozott ferts-
zésveszEly miatt.

1. tablazat | A nonadherencia rizikéfaktorai

— A transzplanticiot megel6zGen tanusitott nonadherencia

— Pszichidtriai zavar megléte

— Személyiségzavar

— Alacsony szint{ tirsas timogatas

— Alkohol- és szerhasznalat vagy mds, nagy rizik6ji magatartas

— SerdiilGkor

— Magas iskolai végzettség (mig a szocidlis ©kondmiai stitusz pont
hozzijirul az adherencidhoz)

— A transzplantici6 ota eltelt id§

— A koérhdzi elbocsitds és a késGbbi gondozds elégtelensége

— A transzplantdciot megel6z6 elégtelen tajékoztats, illetve a
betegségrdl valé tuddsanyag elégtelensége és inadekvat betegség-
belatds

— A gydgyszerek sokrétli mellékhatsa

— Bonyolult gyégyszerelés és gondozas

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A korosztilyok koziil a serdiil6k igényelnek nagyobb
figyelmet, mivel korukbdl és azok jellemzG6ibdl addédodan
gyakran felel6tlentil viselkedhetnek (példaul gyogyszer
clhagydsa, kdros szerhaszndlat, dohdnyzis). A mentalis
retarddcioval és mas, stlyosabb pszichiatriai betegséggel
¢él6k szintén nagyobb figyelmet érdemelnek a kezelés
komplexitasa miatt [7]. A krénikus betegséggel kiizdSk
és a szervtranszplantalt betegek korében az atlagpopuld-
ci6hoz képest nagyobb a depresszid és a szorongas el6-
fordulasi ardnya. A hangulati és szorongasos zavarok a
kezeléssel valé egyiittm(ikodés hidnyidhoz, mds néven
‘non-compliance’-hez és egyéb negativ viselkedési reak-
cidkhoz vezethetnek. A Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO) [25] vesetranszplanticion
atesett betegek gondozdsara vonatkoz6 irdnyelvei kiilon
hangsulyt fektetnek a ’non-compliance’ viselkedésre
ennek gyakorisaga és stulyos kovetkezményei miatt.

Minél tovabb tart a kezelés, annal gyakrabban fordul
el6 az azzal val6 egyiittm(ikodés hidnya. A fentebb emli-
tetteken tal a kezelés koltsége, a kezelGszemélyzettel
folytatott elégtelen kommunikacio, a kezeléshez és a
gyogyszerekhez valé hozzaférés nehézsége is hozzdjarul
a nonadherens magatartds megjelenésének kockaza-
tahoz.

A pszicholégus feladata, hogy a kezeléssel valo egytitt-
mikodés nehézsége vagy hidnya esetén {télkezésmentes,
biztonsagos kornyezetet nydjtson a beteg szamara, hogy
fel tudja tarni a nonadherencia hédtterében dll6 tényez6-
ket, majd ezek alapjin az intervenciot személyre szabot-
tan meg tudja tervezni. Ha egzisztencialis vagy szocialis
(példdul munkahelyi) problémdk tirhatok fel, akkor fon-
tos ezek atbeszélése, segitése, tovabba szocidlis munkas
bevonasa. Ha az inadekvat viselkedés mogott dllé dep-
resszio, szorongds vagy mas pszichés tényezék tarhatok
fel, ezek kezelése sziikséges akar pszichiater kolléga be-
vonisival. Erdemes a beteg szocidlis halojit feltérképez-
ni és bevonni a kezelésbe. Amellett, hogy a beteggel a
pszicholégus is megegyezhet akir irdsos szerz&déssel,
hogy egytittmiikodik a javasolt kezeléssel, fontos lehet az
Gt kezelS team tagjai és a beteg kozti kapcsolatot erdsite-
ni, a bizalmat még inkabb kiépiteni. EI§ kell segiteni,
hogy a beteg be tudja épiteni napirendjébe a gydgyszer-
szedést. Ehhez akdr mobilon vagy mas digitilis eszk6zon
bedllitott emlékeztetSk, applikiciok is hasznilhatok.
A vesetranszplantalt betegek korében végzett kutatasok
azt mutatjak, hogy az egyéni pszichoterdpia hatékonyabb
lehet a csoportosan alkalmazottndl [25]. Az adherencia
novelésére a kognitiv és viselkedésterdpias elemeket
egyarant alkalmazé intervencidk, valamint a motivicios
interji  technikdi bizonyulnak a leghatékonyabbnak.
A pszicholégiai beavatkozis célja az egészség-magatartis
kialakitasa: a sziikséges viselkedésvaltozas elGsegitése a
beteg motivaciéjanak novelése dltal, a problémamegol-
dés facilitildsa, az énhatékonysig novelése és a pszicho-
logiai segitség dltal elsajatitott készségek gyakorlasa [30].

A nonadherencia mellett a gy6gyulast hatriltaté té-
nyez8khoz tartozik a szerhasznalat, a helytelen taplalko-
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zas és a mozgisszegény életmdd is [8]. Az egészséges
életmdd kiemelt fontossagt a szervitiiltetés tekinteté-
ben. A dohanyzasrél valo leszokas mar a transzplantaciot
megel6z6en ajanlott, a beteg szamara ehhez leszoktatd
programrol tajékoztatist kell nytjtani [31].

Emellett a teststly csokkentése is sziikséges lehet.
Vesetranszplantiltak esetén az irdnyelvek alapjan erre
akkor érdemes figyelmet forditani, ha a testtomegindex
30 kg/m? felett van [31]. A nem alkoholos steatohepati-
tis miatti transzplanticiéra vonatkozo irdnyelvek szerint
a komorbid cardiovascularis betegségek gyantja esetén
nemcsak a megfelel6 diéta és testmozgas kialakitdsa
szlikséges, hanem a pszicholdgiai timogatis biztositisa
is indokolt [12]. Az alacsony intenzitdst pszicholdgiai
intervenciok révén a paciensek olyan eszk6zokhoz jut-
hatnak, amelyek timogatjak a sikeres és tartds testsuly-
kontrollt. A stlycsokkent6 programba valé bevonoddast
és az ¢letmodvaltas iranti elkotelez6dés er6sodését em-
patikus, timogatd légkor és partneri viszony elGsegitésé-
vel lehet hatékonyan facilitdlni [32].

El§ donoros transzplanticié esetén a donor szdmadra is
ajanlott a rendszeres testmozgas végzése, illetve sziikség
esetén a dohanyzas abbahagyasa és a teststly csokkentése

[31].

Pszichiatriai zavarok

A transzplantacios klinikdn fekvs betegek mds szomati-
kus osztilyon fekvs betegekhez hasonldan az atlagpopu-
lacibhoz képest sériilékenyebbek a pszichidtriai zavar
megjelenése szempontjibol (amely lehet egy korabban
jelen 1év zavar fellingoldsa vagy egy j zavar elinduldsa).
A leggyakrabban felmeriil§ zavarok a szorongas- és
hangulatzavarok, a pszichotikus zavarok, a személyiség-
zavarok, a kognitiv zavarok, a mentalis retardacio, a szer-
hasznalat, tovabba egyes immunszuppresszansok neu-
ropszichiatriai mellékhatdsai [8].

A szervitiiltetés az egyén életének minden tertletére
kihaté, jelentSs esemény, amely nemcsak fizikai, hanem
pszicholégiai, szocidlis és interperszondlis kihivasokat is
magdaban foglal. A beteg jollétének biztositisa multidisz-
ciplinaris csapatmunkat igényel, beleértve tobbek kozott
klinikai szakpszicholégus vagy akar pszichidter bevond-
sat. A testkép és az identitds kérdésein tal gyakran mertil-
nek fel pszichopatologiai kérdések is, mint példaul a
poszttraumas stressz-zavar, az alkalmazkoddsi zavarok
vagy pszichoszomatikus zavarok [33].

Dew és mitsai [34] szakirodalmi attekintésiik legfGbb
eredményeként kiemelik a szervtranszplanticiot kovetd
haldlozds és a depresszid kozti Osszefliggést, mivel a dep-
resszi6 novelheti a szervkilokédés kockazatit. Ezzel
szemben szorongas esetén nem talaltak szignifikins kap-
csolatot, ami alitdmasztja a depresszio sztirésének ¢s ke-
zelésének fontossigit a transzplanticids ellatisban.
Biyyala és mtsai [35], illetve De Pasquale és mitsni [36]
metaanalizisiikben a depressziv, szorongasos tiinetek és

az insomnia magas prevalencidjat igazoltak maj- és vese-
transzplantdlt betegeknél.

Davydow és mtsai [37] a poszttraumds stressz-zavar
prevalencidjat vizsgaltak szervatiiltetett személyeknél egy
szisztematikus dttekintés keretében. A 23 vizsgilt tanul-
many alapjan a PTSD-tiinetek pontprevalencidja a kér-
déives beszamold alapjan 1-16%, a klinikus értékelése
alapjan 0—46%, a kumulativ incidencia a klinikus értéke-
lése alapjan 10-17% volt. A PTSD-tiinetek megjelenésé-
nek prediktora lehet a kordbbi pszichidtriai zavar, vala-
mint a gyenge tirsas timogatds, de a mentdlis és fizikai
egészséghez kapcsolodo életmindséggel is Osszetiigghet.
Egy kés6bb megjelent szakirodalmi dttekintés [38] alap-
jan a felndtt vesetranszplantilt személyek akar 21%-aban
megjelenhetnek PTSD-tiinetek, ami Osszefligg a rosz-
szabb életmindséggel és alvissal, illetve egyéb pszichiat-
riai zavarokkal. Ugyanakkor a szerz6k kitérnek a
poszttraumds novekedés szerepére is, amely kapcsolodik
a jobb életmingséghez és vesefunkcidkhoz, valamint a
szervkilokédés kisebb kockazatahoz. A resilientia olyan
tényezGkkel is Osszefliggésbe hozhaté, mint a kisebb
distressz, a magasabb fokt adherencia és a személyzetbe
vetett bizalom.

Alkohol- és szevhaszndlat

A rendszeres, egészségkarositd mértékd alkoholfogyasz-
tas noveli a depresszi6 kialakuldsinak kockizatat, illetve
olyan fizikai megbetegedésekét is, mint az akut pancrea-
titis. Hosszt tdvon hozzdjirul a magas vérnyomads, a cir-
rhosis, a rosszindulatti majdaganatok és a szivbetegségek
kialakulasanak kockazatihoz [39].

A European Renal Best Practice [31] szakmai irdnyel-
vek el6irjak a beteg alkohol- és szerhasznalati magatar-
tasanak felmérését. N6k esetén naponta >40 g, férfiak
esetén >60 g alkohol fogyasztasa tekinthetd talzott mér-
téklinek, emiatt a varodlistira keriiléshez sziikséges a fo-
gyasztott mennyiség ¢ szintek alad csokkentése, ellendr-
zése. A NICE-irdnyelvek [39] az Alkoholhasznilati
Zavarok Sztir6tesztje (Alcohol Use Disorder Identifica-
tion Test — AUDIT) és az Alkoholftiggéség Stlyossiga
Kérdéiv (Alcohol Dependence Questionnaire — SADQ)
felvételét javasolja az alkoholhasznilati zavar mérésére.
Az alkoholhasznalati zavarok kezelésében olyan pszicho-
logiai beavatkozasok bizonyultak hatékonynak, mint a
kognitiv viselkedésterapia, a viselkedésterapia vagy a szo-
cialis kapcsolatokra és kornyezeti timogatasra épiild te-
rapiak. Salyosabb esetekben intézeti addiktolégiai reha-
bilitaci6 is indokolt lehet. Emellett fontos az esetleges
komorbid pszichidtriai zavarok (példaul hangulati és szo-
rongdasos zavarok) felismerése és ellatasa is.

A talzott mértékd alkoholfogyasztis kezelésére az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) klinikai iranyelvei
[40] egyéni szinten a kognitiv viselkedésterapiat és sziik-
ség esetén a gyogyszeres kezelést ajanljak. Amennyiben a
fiiggbség kezelése nem sikeres, nem kertlhetnek varélis-
tara a betegek. A NICE-irdnyelv [41 ] mdjtranszplantdltak
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esetén is az alkoholhaszndlati zavar kezelését javasolja a
transzplanticios listara valé felkeriilés kérelmezése elétt.
Alkoholos eredetli majbetegség esetén Magyarorszagon
1 év orvosilag igazolt absztinencia felmutatdsa kotelezd.
A beteg pszicholégiai tdmogatdsa idedlisan a hepato-
l6giai ellatassal szorosan egytittmiikodve, ugyanazon a
helyszinen torténik, amit a betegek is konnyebben elfo-
gadnak, mint kiilonallé szakemberek felkeresését. A ta-
pasztalatok szerint azokban a centrumokban, ahol az
addiktolégusteam a transzplantiaciés munkacsoport ré-
sze, kedvez&bbek az eredmények: tartdésabb az abszti-
nencia, alacsonyabb szintd a visszaesés és a mortalitas
[42].

A pszichés zavarok kezelése
a szervtranszplantacios folyamatban

Pszichofarmakonok

Bizonyos esetekben gyogyszeres kezelésre is sziikség le-
het pszichidter szakorvos bevondsaval, szervatiiltetés ese-
tén azonban kiilonosen alapos koriiltekintést igényel,
tekintettel az adott szerv allapotara és az esetleges mel-
Iékhatasokra [8].

A pszichoszocidlis intervenciok
és a pszichoterapin szevepe

A szervtranszplantilt betegek pszichologiai timoga-
tasiban a leggyakrabban alkalmazott pszichoteripids
modszerek a csoportterapia, az edukiciés csoportok, a
szupportiv csoportok, valamint az internetes és mentor-
programok. Ez utébbira példa a Magyarorszagon meg-
valésitott, felnétt szivtranszplantaltak korében bevezetett
sorstarsi mentorprogram, amely a tirsas timogatis erd-
sitését, az informdcidatadast és a pszichés teher csokken-
tését szolgdlja a transzplantacié utani idészakban [43].

Az életminGség-terdpia (QOLT) mint kognitiv visel-
kedésterapias modszer, elsésorban a boldogsig és az
élettel vald elégedettség novelését célozza meg olyan
életteriileteken, mint példaul az 6nértékelés, a kapcsola-
tok, és eredményesen alkalmazhaté a szervatiiltetett be-
tegek életmin@ségének javitdsara [3].

Bér a tarsas tamogatas hatdsa a gyogyszerszedésre és a
talélésre még tovabbi kutatist igényel, tobb tanulmdiny
igazolta a pszichoszocidlis intervenciék pozitiv hatasat.
Sambucini és mtsai [44] metaanalizise ezt a témdt jarja
koril: a 19 tanulmanybdl lesziirt eredményeik szerint a
pszichoszocialis intervenciok csokkentették a depressziot
és a szorongast vesetranszplantdltakndl, szivitiltetettek-
nél pedig kiillonosen a posztoperativ szorongis enyhi-
tésében bizonyultak hatékonynak. Az intervenciok mul-
tidimenzionalis megkozelitése (viselkedéses, edukdcids
és pszichologiai szinteken) segiti az immunszuppressziv
terdpidhoz val6 jobb alkalmazkodast is [45].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Ezen tdlmend&en léteznek kifejezetten az adherencia
javitasat célzé tréningprogramok is. Zhu és mtsai [46]
szisztematikus dttekintése alapjan az ilyen tipust inter-
venciékban részt vevs vesetranszplantalt személyek na-
gyobb adherenciiat mutattak az immunszupressziv terd-
pidval kapcsolatban, mint azok a recipiensek, akik nem
vettek részt hasonlé programban.

Eletmindség a szervatiiltetés utan

A szervatiiltetés hossza tava kimenetelének és a betegek
jolléténck fontos mutatdja az életminGség. Yany és kuta-
tocsoportja [47] majtranszplantilt személyek korében
végzett szisztematikus attekintésiikben 23 vizsgalt tanul-
méany eredményei alapjain megallapitottak, hogy a
transzplanticiét kovetSen a recipiensek életmindsége
még 20 éves tavlatban is kedvezGbb volt, mint a preope-
rativ szakaszban. Ugyanakkor a mitétet koveté kompli-
kaciok, a korlatozott onellatis és a csokkent mobilitas
rontotta a szubjektiv jollétet.

Tarabeih és mtsai [48 ] killonboz§ szervtranszplantaci-
on dtesett 427 paciens fizikai, pszicholégiai, szocidlis és
kornyezeti életmindségét hasonlitottak 6ssze. Eredmé-
nyeik alapjn a sziv- és mdjtranszplantalt személyek jobb
¢életmindségrol szamoltak be a tiid6- vagy vesetransz-
plantaltakéhoz képest. Ugyanakkor a mdj- és vesedtiilte-
tettek korében tobb aggodalom jelent meg, mint sziv-
vagy tiudGtranszplantilt tirsaiknal. Ennek hétterében az
utdébbi betegesoport nagyobb mértékd orvosi és pszi-
choszocidlis timogatasa allhat.

Yany és misai [49] tovabbi kutatdsukban arra keresték
a valaszt, hogy a posztoperativ otthoni idészakban mi-
lyen nehézségek és sziikségletek jelentkeznek a szervat-
tiltetett betegek korében. Eredményeik szerint a leggya-
koribb problémak pszichologiai természetlick voltak,
amelyeket a fizioldgiai, szocidlis és egyéb kihivasok ko-
vettek. A jelentkezs sziikségletek terén ugyancsak a pszi-
chologiai timogatas igénye domindlt, ezt kovette az
edukdcid, az informdcios tréning, valamint a tarsas timo-
gatds iranti szlikséglet. E tényezSk megfelel6 kezelése
elésegitheti a sikeres Onellatast, a szerv elfogaddsit és
végss soron a jobb életmindséget.

/.
El6 donoros transzplantacié — a donorok

A KDIGO [50] szakmai iranyelvei szerint a potencidlis
¢16 donor pszichoszocidlis felmérése és gondozdsa szo-
cidlis munkds, pszicholégus vagy pszichidter feladata.
A felmérésnek ki kell térnie a dondcidés motivacidkra, va-
lamint annak megitélésére, hogy a donor képes-e¢ meg-
kiizdeni az esetleges negativ kovetkezményekkel. A do-
nort tdjékoztatni kell a recipiens szdmdra elérhetd
kezelési lehetSségekrdl, a beavatkozds kockdzatairdl
(példaul graftelégtelenség, a dondcié lehetséges szovEd-
ményei, jovedelemkiesés), valamint a szamara elérhetd
tdmogatdsi formdkrol. Ez utébbi nemcsak pszichés és
szocidlis, hanem anyagi timogatast is jelent: példaul az
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alkalmassigi vizsgalatokkal, dondciéval és utdégondozas-
sal kapcsolatos koltségek (utazds, kiesé jovedelem) jog-
szerl részleges vagy teljes megtéritésének lehetGségét.
A folyamatos timogatis és hossza tiva utinkovetés az
¢16 donor szdmdra is elengedhetetlen.

Bir pszichés problémak az ¢16 donoros donicié soran
ritkan fordulnak el6, a donorok gyakran szimolnak be
onbecstiléstik novekedésérdl és a recipienssel valod kap-
csolat pozitiv valtozdsardl. Ugyanakkor mdr az ¢é16 dono-
ros donicié lehetéségének felajanlasa is moralis terhet
jelenthet. Ezért kiemelten fontos a biztonsigos dontés-
hozatali kornyezet megteremtése a recipiens, a csaladja
és a potencidlis donor(ok) szamara. Testvérek kozotti
donacié esetén kiemelt figyelmet érdemelnek a csaladi
elvardsok, a nyomasgyakorlas, a kényszerit§ tényezdk és
az altruizmus szerepe is. A recipiensben biintudat alakul-
hat ki, valamint a donor adésidnak érezheti magat. A do-
nor pedig jogosultsigot érezhet arra, hogy informdcié-
hoz jusson a recipiens maganéletérél, egészségérdl és
munkajarél. E nehézségek elkertiléséhez ajanlott lehetd-
séget biztositani a szervtranszplanticiét megel6zGen
ezek tisztazasara [51].

Ritkan el6fordulhat depresszié, szorongds vagy egész-
séggel kapcsolatos aggodalom, amelyek csokkenthetik a
donor mindennapi funkcionalitdsat. A feléptilés a vartnal
hosszabb id6t is igénybe vehet, fajdalmakkal jirhat, és
hatassal lehet a recipienssel valé kapcsolatra is [48]. Ep-
pen ezért a recipiens mellett a donor pszichés felkészitése
is kulcsfontossagt. Elengedhetetlen, hogy a beavatko-
zast megel6zGen a donor részletes tdjékoztatist kapjon a
mtét eldtti és utdni szakaszrol, valamint redlis elvardsai
legyenek a virhaté kimenetellel kapcsolatban. Az auto-
némia és a kontrollérzet erésitését segitheti, ha hangsuly
kertil arra, hogy mit tehet sajat felépiilése érdekében, és
miért fontos ez a folyamatban [51].

Tovabb4 fontos azok szdmadra is lehet6vé tenni a pszi-
chés segitség igénybevételét, akiknek a donicids felajan-
ldsat a team végiil nem fogadta el [50].

Kovetkeztetés

A szervtranszplantacié Osszetett folyamat, mind fizikai,
mind pszicholégiai szempontbdl megterheld a paciensek
szamara. A szervatiltetés kilonbozé szakaszokbol all,
eltérd kihivasok elé allitva a recipienseket és hozzatarto-
zoikat, éppen ezért fontos a megfelel§ szakemberek (be-
leértve a pszichidtereket, klinikai szakpszichologusokat
is) bevondsa a gyogyulasi folyamatba. Mdr a transzplan-
tacié eldtt fontos a személyek pszichoszocialis felmérése.
A leggyakrabban el6forduld problémak kozé tartozik az
adherencia, a kockazatos egészségviselkedés, valamint a
komorbid pszichiatriai zavarok (példdul depresszid, szo-
rongas, PTSD). A gyogyszeres kezelési lehetSségek ala-
pos kortiltekintéssel és olykor csak korlatozottan alkal-
mazhaték, ezért egyre jobban el6térbe keriilnek a
pszichoszociilis intervenciok és pszichoterdpias méddsze-
rek — példaul a kognitiv viselkedésterpids ,,életmindség-

terdpia”, vagy a kiilonféle csoportterdpias és edukdcids
programok.

A szervatiiltetésen atesett személyekkel végzett terdpi-
4s munka sordn felmeriilé témakorok (példaul testkép és
identitas, a transzplantacié eldtti és utdni élet [elvarasok
és valosag] integralasa, a transzplantacié mint ,,életcél”
beteljesiilését kovets céltalansag érzése, él6 donoros
transzplanticio, a riadok és azok meghitsulisinak pszi-
cholodgiai vonatkozdsai, a szerv idegenségérzete, szoron-
gis a szervkilok6dés miatt stb.) tovabbi kutatdsok, atte-
kintések témdit képezhetik. A szervitiiltetés folyamatiban
részt vevls paciensek pszichés timogatisin tal fontos a
pszicholégiai segitségnytjtas a hozzatartozok szamara is
— kiilonosen €16 donoros transzplanticio esetében.

Anyagi tamogatis: A kutatbmunkihoz és a kézirat meg-
irdsahoz a szerz6k nem kaptak anyagi timogatast.

Szerzoi munkamegosztis: A szakirodalmi adatok, a folyo-
iratcikkek Osszegy(jtéséhez és rendszerezéséhez, majd
ezek alapjan a kézirat elkészitéséhez mindkét szerzé hoz-
zdjarult. A kozlemény végleges valtozatat mindkét szer-
74 elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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