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A szervátültetés összetett, testi és lelki szinten egyaránt megterhelő folyamat. A beavatkozás sikerességét nemcsak az 
orvosi tényezők határozzák meg, hanem a multidiszciplináris team tagjaként dolgozó pszichológus szerepe is kiemelt 
jelentőségű a transzplantációs folyamatban: a diagnózis közlésétől a rehabilitációig támogatja a megküzdést, az adap-
tív alkalmazkodást és a pszichés jóllét fenntartását. Segítséget nyújt a megváltozott élethelyzettel való megküzdésben, 
a betegség menedzselésében és az életminőség javításában, valamint a szerv pszichés integrációjában is. A különböző 
szakaszok – várakozás, műtét, posztoperatív időszak – során gyakori a depresszió, a szorongás, a poszttraumás stressz 
vagy a nonadherens magatartás megjelenése, amelyek negatívan befolyásolhatják a prognózist, a graft túlélését és  
az életminőséget. A pszichológus fontos szerepet tölt be az adherencia- és compliance-problémák feltárásában  
és kezelésében, valamint a hozzátartozók pszichés támogatásában – különösen élő donoros  transzplantáció esetén.  
A pszichoszociális tényezők – például az együttműködésre való képesség, a társas támogatás, az egészség-magatartás, 
a pszichiátriai zavarok – már a szervtranszplantációt megelőzően szűrendők. A terápiás munka során gyakori téma a 
megváltozott testkép, a szerv elfogadása, szorongás a kilökődéstől vagy a transzplantációval kapcsolatos irreális elvá-
rások. A pszichológiai felkészítés, edukáció, krízisintervenció és a célzott pszichoterápiás eszközök (például kognitív 
viselkedésterápia, relaxáció, alacsony intenzitású pszichológiai beavatkozások) jelentősen hozzájárulnak az autonómia 
és a kontrollérzet növeléséhez, a gyógyulási folyamat sikerességéhez és az életminőség hosszú távú javításához.  
A pszichológiai támogatás komplex jelenléte így a szervátültetés teljes folyamatában kulcsfontosságú mind a betegek, 
mind hozzátartozóik számára. A tanulmány célja a pszichológus szerepének átfogó bemutatása a nemzetközi irány-
elvek és az aktuális kutatások tükrében, különös tekintettel a pszichés tényezők klinikai jelentőségére, az adherencia 
növelésére és a pszichoszociális intervenciók életminőségre gyakorolt hatására.
Orv Hetil. 2025; 166(36): 1420–1430.
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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 (e.g., 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.

Keywords: transplantation, psychology, guideline, patient compliance, quality of life
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Rövidítések
AUDIT = (Alcohol Use Disorder Identification Test) Alkohol-
használati Zavarok Szűrőtesztje; GAD-7 = (Generalized 
Anxiety Disorder-7) 7 kérdést tartalmazó, az általános szoron-
gásos zavart értékelő kérdőív; KDIGO = (Kidney Disease 
Improving Global Outcomes); LIPI = (low-intensity psycholo-
gical interventions) alacsony intenzitású pszichológiai beavat-
kozások; NICE = (National Institute for Health and Care 
Excellence) Az Egészség és Klinikai Kiválóság Nemzeti Intéze-
te (Egyesült Királyság); PACT = (Psychosocial Assessment of 
Candidates for Transplantation) transzplantációra váró jelöltek 
pszichoszociális vizsgálata; PHQ-9 = (Patient Health Ques
tionnaire-9) 9 kérdést tartalmazó depressziószűrő kérdőív; 
PTSD = (posttraumatic stress disorder) poszttraumás stressz-
zavar; QOLT = (quality of life therapy) életminőség-terápia; 
SADQ = (Alcohol Dependence Questionnaire) Alkoholfüggő-
ség Súlyossága Kérdőív; SIPAT = (Stanford Integrated Psycho-
social Assessment for Transplant) stanfordi integrált pszicho-
szociális értékelés transzplantációhoz; TERS = (Transplant 
Evaluation Rating Scale) transzplantációra váró jelölteket érté-
kelő pszichoszociális kérdőív; WHO = (World Health Organi-
zation) Egészségügyi Világszervezet

A szervtranszplantációval kapcsolatos kutatásokban az 
orvosi oldal mellett a transzplantáció sikerességében sze-
repet játszó pszichés tényezők vizsgálata is nagyobb fi-
gyelmet kapott az utóbbi években. Egyre több vizsgálat 
támasztja alá, hogy a szervkilökődés elkerülésében, a 
jobb prognózisban nagy szerepe van a szervátültetés 
előtt és után alkalmazott pszichológiai segítségnek  
[1–3]. A transzplantációt megelőző felmérés mellett az 
újonnan kialakult élethelyzettel és az ebből fakadó érzé-
sekkel, nehézségekkel való megküzdésben nyújt támoga-
tást a multidiszciplináris team tagjaként dolgozó pszi-
chológus. 

A betegség kezdetétől a kezelésekig a páciens több 
szakaszon megy át – a krónikus betegség és/vagy szerv-
elégtelenség diagnózisa, a transzplantációs listára kerü-
léshez szükséges vizsgálatok, várakozás a transzplan
tációra, maga a műtét, a posztoperatív felépülés, a 
rehabilitáció, majd hosszú távon az állapot fenntartása, 
menedzselése –, amelyek mind adaptív alkalmazkodást 
igényelnek a beteg részéről. Bármelyik szakaszban fel
lépő nehézség esetén szükség lehet pszichológus bevo-
nására. 

A pszichológusnak a munkája során mindig figyelem-
be kell vennie a beteg kapacitását, szükségleteit és saját 
erőforrásait. A szomatikus osztályon dolgozó pszicholó-
gus az adaptív megküzdés elősegítése által növeli a keze-
léssel és a személyzettel való együttműködést, a betegség 
menedzselését, az életminőséget, és szükség esetén a 
hozzátartozók bevonásával is végez beavatkozást, illetve 
számukra is segítséget nyújt. Annak a jelentősége sem 
hanyagolható el, hogy a pszichológus aktív és integrált 
részese legyen a teamnek, és részt vegyen olyan tevé-
kenységekben, mint a klinikai megbeszélések, az oktatás, 
a kutatás és a konferenciákon való megjelenés. A betegek 
számára is látható, integrált tagja kell hogy legyen az 
őket ellátó csapatnak, éppen ezért fontos a pszichológus 
részvétele az orvosi viziteken vagy bizonyos konzultá
ciókon [1].

Az Eurotransplant – amely nyolc európai ország, köz-
tük 2013 óta Magyarország transzplantációs központja-
it, laboratóriumait és donorkórházait fogja össze – nem 
rendelkezik ugyan önálló, kizárólag pszichológiai ellátás-
ra vonatkozó irányelvekkel, tevékenysége azonban a 
nemzetközi szakmai ajánlásokkal összhangban zajlik. 
Ezek az ajánlások kiemelt jelentőséget tulajdonítanak a 
pszichoszociális felmérésnek és intervenciónak mind a 
szervátültetést megelőzően, mind a poszttranszplantáci-
ós gondozás során. Magyarországon mind ez idáig nem 
született olyan átfogó tanulmány, amely egységesen ös�-
szefoglalná a pszichológiai vagy pszichoszociális ellátásra 
vonatkozó szakmai irányelveket a szervtranszplantáció 
területén. A hazai tudományos munkák jellemzően egy-
egy szervre fókuszálnak, illetve a transzplantációval kap-
csolatos folyamatok vagy a transzplantált betegek jellem-
zőinek egy-egy aspektusát emelik ki, így a mindennapi 
klinikai gyakorlat számára kevésbé nyújtanak konkrét 
útmutatást. Ráadásul az elmúlt években rendkívül kevés 
olyan hazai tanulmány látott napvilágot, amely kifejezet-
ten a szervátültetett betegek pszichológiai vonatkozásait 
vizsgálta volna. Ennek hátterében több tényező is állhat: 
a pszichológia szerepe továbbra is alulreprezentált a 
transzplantációs ellátásban, a multidiszciplináris kutató-
csoportok hiánya, a klinikai szakemberek túlterheltsége, 
továbbá egy viszonylag szűk szakterület, ahol kevés a 
specializált szakember. 

Cikkünk célja a szervátültetett betegek ellátását végző 
teamben dolgozó pszichológus feladatainak összefogla-
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lása az aktuális külföldi szakmai irányelvek alapján, hogy 
a transzplantált betegek pszichés vezetése, a hozzátarto-
zók segítése és a pszichológus multidiszciplináris csapat-
ban való részvétele minél hatékonyabb lehessen.

A szervtranszplantáció szakaszai

A diagnózis közlése

Az első, a beteg és hozzátartozói számára is érzelmileg 
megterhelő szakasz a krónikus betegség és/vagy szerv-
elégtelenség diagnózisának közlése. Ilyenkor a betegség 
következtében megváltozott szomatikus állapot és funk-
cionalitási szint sérülése mellett a betegség és az ezzel 
járó betegszerep elfogadásával is meg kell küzdenie a pá-
ciensnek [4–6]. Főként akut szervelégtelenség esetén áll 
fenn a veszélye a betegség tagadásának és az ebből faka-
dó ’non-compliance’ magatartásnak [7]. Ez a szakasz a 
leggyengébb klinikai állapotot jelenti, amikor a szerv 
működése eléri a végstádiumot. Ekkor válik egyértelmű-
vé, hogy a szervátültetés megkerülhetetlen az életben 
maradás biztosításához [8].

A betegek élete gyakran gyökeresen megváltozik. Szo-
ciális szerepeik és interperszonális kapcsolataik – mind a 
családi, mind a munkahelyi környezetben – jelentős mér-
tékben átalakulhatnak, tevékenységi körük szűkülhet. 
Sok érintett beszámol az autonómia csökkenésének él-
ményéről, valamint az egzisztenciális biztonság elveszté-
séről, amely az anyagi veszteségeken túl jelentős szoron-
gással társulhat. A szervelégtelenség kapcsán gyakran 
kiszolgáltatottságérzés, halálfélelem, elkeseredettség, re-
ménytelenség, szorongás és harag jelenik meg [5, 9]. 
Veseelégtelenség esetén a dialízis indulásakor elveszíthe-
tik a betegek a gyógyulásba vetett hitüket. Ez a beavat-
kozás is jelentős hatással van a betegek életére, nagymér-
tékben korlátozza azt, és emiatt a dializált betegek 
körében nagy a depresszió és a betegségteher mértéke 
[9]. Emellett a kevésbé akut betegek akár éveket várhat-
nak a szervre, ami az egészségromlás kockázatával jár 
[7]. A reménytelenségérzés az orvosi utasítások követé-
sét is negatívan befolyásolja, fennállása megnöveli a dep-
resszió és a szuicidium kockázatát [10].

A tünetek első megjelenésekor és a diagnózis közlése 
során a pszichológusnak fontos szerepe van szükség ese-
tén a krízisintervencióban, továbbá a betegség elfogadá-
sának és az azzal való megküzdésnek a támogatásában 
terápiás eszközökkel. Segítséget nyújthat a stresszkeze-
lésben, a félelmek és beteg szerv miatti gyász feldolgozá-
sában, a dühkezelésben és a depressziós tünetek csök-
kentésében is [5, 7]. A krónikus betegséggel való 
együttélés során fontos a személy autonómiájának meg-
őrzése, új életcélok kialakítása, a megküzdési stratégiák 
rugalmas és adekvát alkalmazása, újak tanulása, valamint 
az erőforrások mobilizálása. A pszichológus betegeduká-
cióval segíthet az adherencia növelésében, a betegség 
megértésében, új szerepek kialakításában és új életcélok 
megfogalmazásában [5]. Továbbá a szervtranszplantáció 

sajátosságából eredően nehézséget okozhat a beteg szá-
mára annak elfogadása, hogy egy idegentől vagy éppen 
közeli hozzátartozótól, baráttól kapott szervvel éljenek 
tovább. A betegek gyakran élnek át bűntudatot emiatt, 
így ezek elfogadásában és feldolgozásában is segíthet a 
pszichológus [9, 11].

A transzplantációs listára kerülés és várakozás

A legnagyobb pszichés megterheléssel járó periódus a vá-
rakozás szakasza, amely során a páciens bizonytalanságot 
élhet meg romló egészségi állapota fényében az új szerv 
elérhetőségével és életkilátásaival kapcsolatban. Ezt to-
vább nehezíti, hogy a pácienseknek számos szűrővizsgá-
laton kell átesniük ahhoz, hogy recipienssé válhassanak, 
ami önmagában fokozhatja a teljesítményszorongást [8]. 
A szakmai irányelvek előírják, hogy a transzplantációs lis-
tára való kerülést megelőző kivizsgálásnak részét kell 
hogy képezze a pszichoszociális státusz felmérése – külö-
nös tekintettel az egészségkárosító magatartásformákra, 
valamint szükség esetén a neurokognitív állapot vizsgála-
tára is. A kivizsgálás mellett a pszichológus szerepe ki-
emelt a szervátültetésre való felkészülés és a várakozás 
során jelentkező szorongás és stressz kezelésében, emel-
lett a szükségessé váló életmódbeli változásokhoz való 
alkalmazkodás során jelentkező pszichés nehézségek ke-
zelésében is. Ez történhet akár egyéni, akár csoportos 
formában. Az utóbbi esetén a sorstársi kapcsolatok által 
megélhetik a betegek, hogy nincsenek egyedül nehézsé-
geikkel. A várólistára helyezés után hasznosnak bizonyul 
a szervtranszplantációra való megfelelő felkészülés, mely 
a műtét utáni felépülés sikerét és az új élethelyzethez al-
kalmazkodást segíti. Ugyancsak fontos annak lehetővé 
tétele, hogy a beteg kapcsolatba léphessen egy olyan be-
tegtársával, aki már átesett a transzplantáción. Ezekre 
kifejezetten alkalmas a betegpopulációra specifikus pszi-
choszociális csoportok, mentorprogramok és önsegítő 
csoportok felkeresése.

A preoperatív és perioperatív szakasz

Ebben a szakaszban – amely magában foglalja a szervát-
ültetést is – a beteg szembesülhet a műtéthez kapcsolódó 
lehetséges komplikációkkal, valamint azzal a kérdéssel, 
hogy a transzplantáció sikeres lesz-e, és biztosítja-e a túl-
élését. Az alapbetegség mellett a szervtranszplantáció 
maga is érzelmi és pszichés megterheléssel jár, ezért a 
British Transplantation Society irányelvei [12] alapján 
kiemelt figyelmet kell fordítani azokra a betegekre, akik 
pszichológiai szempontból fokozott rizikójú csoportba 
tartoznak (például transzplantáció előtti depressziós álla-
pot, gyenge társas támogatás). 

A műtét kapcsán megjelenő szorongást befolyásolhat-
ják korábbi tapasztalatok, előzetes hiedelmek és mások-
tól hallott történetek. A szervátültetést megelőzően fo-
kozott figyelmet igényelnek azok a betegek – különösen 
fiatal nők –, akiknek nincs korábbi műtéti tapasztalatuk, 
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vagy korábban negatív élményük volt az anesztéziával 
kapcsolatban, mivel körükben gyakoribb a műtét előtti 
szorongás. A szorongás csökkentése érdekében fontos a 
megfelelő tájékoztatás, a pszichoedukáció biztosítása 
számukra [13].

Az intenzív osztályos kezelés során a beteg tudati álla-
pota, hozzáférhetősége hullámzó lehet, emiatt elsősor-
ban a pozitív szuggesztiókon alapuló pszichés támogatás 
ajánlott az intenzív terápia során tapasztalt negatív élmé-
nyek (például bizonytalanság-, kiszolgáltatottságérzés, a 
saját test feletti kontrollérzet elvesztése, frusztráció, féle-
lem, alvásdeprivatio, kommunikációs nehézségek) és 
ezek hatásainak prevenciójára [14]. A szervtranszplantá-
ció és az intenzív osztályos ellátás is okozhat poszttrau-
más stresszt, vagy aktiválhat újra egy régi traumát.  
A pszichológus e traumatikus élmények, a félelmek és a 
fájdalmak feldolgozása mellett az esetleges szövődmé-
nyek miatt kialakult kríziseket is végigkíséri, pszichésen 
támogatja a beteget [5]. Az intenzív osztályos kezelés 
során a műtétet követően agitációval és hallucinációkkal 
járó deliráns állapot is kialakulhat, ennek megszűnése 
után a beteg emlékezhet élményei egy részére, ami szé-
gyenérzettel járhat. Fontos ezeknek az érzéseknek a fel-
oldása, ítélkezésmentes, elfogadó és empatikus légkör 
biztosítása mellett a tünetek normalizálása, edukáció 
nyújtása, az élmény feldolgozása [5, 15]. 

A szervátültetés előtt álló és azon átesett betegek is 
kognitív funkcióbeli csökkenést élhetnek át például he-
paticus encephalopathia, hypercarbia, hypoxia, uraemia, 
gyógyszerek és fertőzések következtében, amelyek álta-
lában reverzibilisek. Szükség esetén a pszichológus fel-
adata a kognitív deficit felmérése – memória, tanulási 
képesség, pszichomotoros sebesség, végrehajtó funkciók 
és intellektus vizsgálata [7].

Posztoperatív szakasz

A műtétet követő szenzitív időszakban a pszichológiai 
alkalmazkodás kulcsfontosságú, amely a megküzdési me-
chanizmusok aktiválását és a módosult életkörülmények-
hez való rugalmas viszonyulást igényli. A brit Renal 
Association szakmai irányelvei [16] alapján a szerv
transzplantáción átesettek számára a műtétet követően, 
illetve az utógondozás során olyan multidiszciplináris 
team elérhetőségét kell biztosítani, amelyben gyógysze-
rész, dietetikus, szociális munkás és pszichológus is részt 
vesz. 

A szervátültetést követően, amikor a beteg állapota le-
hetővé teszi, fontos tájékozódni rövid klinikai vizsgálat 
keretében a beteg mentális egészségéről, kognitív képes-
ségeiről, általános funkcionalitásáról és magatartásáról 
[17]. A betegek nagyfokú pszichés és szomatikus meg-
terhelésnek vannak kitéve a transzplantáció által, továbbá 
lehet, hogy kozmetikai problémákkal is szembe kell néz-
niük, emiatt a műtéti beavatkozásokat követően gyakran 
jelennek meg szorongásos és hangulati panaszok [18].  
A fizikai transzplantáció mellett a szerv pszichés integ

rációjának elősegítésében – amely hatással van a műtét 
sikerességére, a hosszú távú kimenetelre – is elengedhe-
tetlen szerepet játszik a pszichológus. A betegek gyakran 
számolnak be a kilökődéstől, valamint az esetleges fertő
zésektől és a szövődményektől való félelmekről. A pszi-
chológus feladata e félelem feldolgozásának, az érzelmi 
egyensúly visszanyerésének, illetve a megfelelő adheren-
cia és alkalmazkodás kialakításának segítése szupportív és 
kognitív viselkedésterápiás intervenciókat alkalmazva re-
laxációs technikákkal kiegészítve [5].

Kifejezett figyelmet érdemelnek azok a betegek, akik-
nél korábban graftelégtelenség fordult elő. Ők a depres�-
szió szempontjából nagyobb rizikójú csoportba tartoz-
nak. A depresszió fokozza a fájdalomérzetet, a sebgyó-
gyulás és a felépülés hosszabbá válik, továbbá kétszeresé-
re növeli a graftelégtelenség előfordulásának esélyét 
[17–20]. A műtét után hangulatingadozás, alvászavar, 
gastrointestinalis panaszok, remegés, kognitív károsodás 
és szexuális diszfunkció is megjelenhet. Ezek a depres�-
szió mellett a betegségből és a gyógyszerek mellékhatá-
sából is adódhatnak, éppen ezért kiemelt szerepe van a 
pszichológusnak a differenciáldiagnosztikában, a beteg 
pszichés és kognitív állapotának monitorozásában, 
szükség esetén pszichiáter szakorvos bevonásával [7].  
A depresszió felismerése és kezelése növeli a beteg élet-
minőségét, várható élettartamát, funkcionalitását, javítja 
a betegség kimenetelét, és csökkenti a relapsusok valószí-
nűségét [20].

A kis intenzitású kognitív viselkedésterápiás kivizsgálás 
és intervenciók (a továbbiakban: LIPI) jól alkalmazhatók 
a szomatikus betegellátás során a beteg pszichés állapotá-
nak felmérésére és pszichológiai ellátására. Ezek fókuszá-
ban a jelenlegi problémák állnak. A pszichológus a veze-
tő tünetekről és ezek kontextusáról gyűjt információt a 
beteg elmondása alapján, melyet a páciens életkörülmé-
nyeiről, szociális hálójáról, társas kapcsolatai minőségé-
ről szerzett adatok, illetve a beteg pszichiátriai és szoma-
tikus anamnézise egészít ki. A LIPI-kivizsgálás és 
-intervenciók rövidek és lényegre törőek, figyelembe ve-
szi a beteg terhelhetőségét, érzelmi és testi kapacitását, 
éppen ezért szomatikus osztályokon is könnyen kivite-
lezhető. A pszichológus a vezető tünetekhez illeszkedő 
kérdőíveket választ a tünetek objektív felmérésekor (pél-
dául Kórházi Szorongás és Depresszió Kérdőív, Vizuális 
Analóg Skála, PHQ-9, GAD-7, Reménytelenség Skála, 
Egészségszorongás Kérdőív). A LIPI-beavatkozások 
során a beteg támogatást kap központi problémájának 
felismeréséhez és az azzal való megküzdéshez [21, 22].

A beteg pszichés statusának követése és támogatása 
mellett a hozzátartozókkal folytatott interakciók megfi-
gyelésében és az ezekhez való segítségnyújtásban is fon-
tos szerepe van a transzplantációs team tagjaként dolgo-
zó pszichológusnak. A családtagok maguk is fokozott 
stressznek vannak kitéve a megváltozott életkörülmé-
nyekhez, családi szerepekhez való alkalmazkodás tekin-
tetében. A betegség lefolyása és a szervátültetés kapcsán 
megjelenő bizonytalanság érzésével is meg kell küzdeni-
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ük. Megjelenhet félelem a szerettük elvesztése kapcsán, 
illetve bűntudat is, ha a családban öröklődő betegség kö-
vetkeztében alakult ki az állapot. A beteg mellett a köze-
li hozzátartozók és gondozók bevonása a kezelésbe is 
kiemelt jelentőséggel bír. Számukra is érdemes átadni 
tájékoztató anyagot, valamint szóban informálni őket a 
szomatikus betegség és a szervtranszplantáció mellett a 
pszichés betegség természetéről és kezeléséről is, vala-
mint arról, hogy ők maguk hogyan tudják segíteni a be-
teget. Az ő fizikai és mentális egészségük ugyanolyan 
fontos, emiatt szükség esetén ezek felmérésére is figyel-
met kell fordítani. A szervátültetett beteg és hozzátarto-
zói számára rendelkezésre álló helyi önsegítő és támoga-
tói csoportról és/vagy önkéntes szervezetről is érdemes 
tájékoztatást nyújtania a pszichológusnak. A hozzátarto-
zókkal való kommunikáció során a titoktartásra külön 
figyelmet kell fordítani [5, 7, 20].

Rehabilitáció, utógondozás

A felépülés folyamatából adódó tartós inaktivitás, vala-
mint a kortikoszteroid-kezelés hatására a beteg veszíthet 
izomtömegéből és csontállományából is. A hosszan tartó 
és megterhelő fizikai rehabilitáció ellenére is előfordul-
hat, hogy egyes funkciók csak részben állnak helyre, és 
bizonyos mindennapi tevékenység végzése korlátozott 
marad [7]. A rehabilitáció során a pszichológus munkája 
kiterjed a beteg aktív szerepvállalásának és autonómiájá-
nak erősítésére, a gyógyulásba vetett hit támogatására, 
valamint az esetleges szövődmények, mellékhatások és 
egyéb nehézségek elfogadásának elősegítésére. Emellett 
pszichológiai támogatást nyújthat a donorral kapcsolatos 
bűntudat érzésének feldolgozásában is [9]. 

A betegek egy részénél visszatérő, traumatikus élmé-
nyek (flashback) jelentkezhetnek az intenzív terápiás 
osztályon átélt események következtében. Ezek az élmé-
nyek súlyos pszichés megterhelést okozhatnak, és akut 
stresszreakció vagy poszttraumás stressz-zavar kialakulá-
sához vezethetnek. A NICE irányelvei [23] hangsúlyoz-
zák, hogy ilyen esetekben bizonyítottan hatékony pszi-
choterápiás beavatkozásként egyénre szabott kognitív 
viselkedésterápia alkalmazása javasolt. 

A szervátültetést követően a beteg hosszú távú gon-
dozása során évente legalább egy alkalommal ajánlott a 
szomatikus állapot mellett a szociális, pszichológiai és 
szexuális funkciók felmérése is. Amennyiben nehézségek 
merülnek fel, az intézményen belül biztosítani kell a 
megfelelő szakterülethez tartozó ellátást. Nonadheren-
cia észlelésekor elengedhetetlen a háttérben álló pszicho-
szociális tényezők feltárása, valamint célzott, személyre 
szabott intervenciók alkalmazása a nagy kockázatú vagy 
nem együttműködő betegek esetében [16].

A British Transplantation Society irányelvei [24] alap-
ján a graftfunkció súlyos romlása vagy elégtelensége ese-
tén – legyen szó dialízisre való visszaállásról vesetransz
plantáltaknál vagy konzervatív terápia folytatásáról – el-

engedhetetlen a megfelelő pszichológiai támogatás biz-
tosítása és hozzáférhetősége. A graftfunkció súlyos 
romlásával vagy elégtelenségével összefüggésben jelent-
kező pszichés distressz témájában mind ez idáig viszony-
lag kevés publikáció született annak ellenére, hogy a fo-
lyamat jelentős érzelmi megterheléssel járhat. A kialaku-
ló pszichés teher depresszióhoz, illetve akár szuicid kész-
tetésekhez vezethet, és nemcsak az érintett beteget, 
hanem közvetlen környezetét – különösen a családtago-
kat – is negatívan befolyásolhatja. Különösen igaz ez 
akkor, ha a kapott szervet egy közeli hozzátartozó ado-
mányozta, mivel ez esetben mindkét fél bűntudattal 
küzdhet. A graftelégtelenséget gyakran kísérhetik olyan 
pszichológiai reakciók a bűntudat mellett, mint veszte
ségélmény, harag, félelem, valamint az önértékelés rom-
lása. A dialízishez való visszatérés különösen nehéz lehet 
azon betegek számára, akik korábban negatív tapasztala-
tot éltek át a kezelés során, mivel ezek az élmények felna-
gyítódhatnak, a beteg hajlamos lehet negatívabban látni 
helyzetét. Továbbá kedvezőtlen hatással lehet a beteg 
munkaképességére, illetve magánéletére is, ami további 
pszichés distresszt generálhat [24, 25].

A kontrollérzet visszanyerését támogató pszichológiai 
technikák, mint például a progresszív izomrelaxáció, a 
szisztematikus deszenzitizáció, az autogén tréning és az 
imagináció, hatékonyan csökkenthetik a folyamat során 
átélt pszichés feszültséget. Emellett az asszertív tréning, 
a dühkezelési stratégiák és a problémamegoldási készsé-
gek fejlesztése is hozzájárulhat a pszichés stabilitás erősí-
téséhez. Amennyiben a betegre önmagával vagy mások-
kal szembeni irreális elvárások, illetve negatív automatikus 
gondolatok jellemzők, amelyek érzelmi diszreguláció-
hoz vezetnek, kognitív viselkedésterápiás technikák al-
kalmazása javasolt [7]. 

A pszichoszociális tényezők felmérése  
a szervátültetés vonatkozásában

A szervtranszplantáció rendkívül összetett folyamat, 
amelynek során olyan pszichoszociális tényezők is kitün-
tetett szerepet kapnak, mint például a recipiens stresszo-
rokkal való megküzdőképessége, az esetleges komorbid 
pszichiátriai zavarok (és azok folyamatos monitorozása, 
kezelése), a transzplantációs folyamat megértésének 
képessége, valamint a transzplantációs teammel és a ke-
zelésekkel való együttműködés, életmód és egészség
viselkedés, szerhasználat stb. E tényezők szűrése még a 
transzplantációs folyamat megkezdése előtt szükséges, 
mivel befolyásolhatja a szervátültetés sikerességét [26]. 
Ennek érdekében fontos, hogy már a szervátültetést 
megelőzően több alkalommal találkozzon szakember a 
recipiensjelölttel, a családtagokkal, valamint az egészség-
ügyi személyzettel. A felméréshez olyan mérőeszközök 
állnak rendelkezésre, mint például 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 alábbiakban részletesen bemutat-
juk a fentebb említett pszichoszociális tényezőket.

Adherencia, compliance és egészségviselkedés

A kezelésekkel való együttműködés a szervtranszplantá-
cióra való alkalmasság egyik alapkérdése – a recipiens 
ugyanis aktív szerepet vállal a gyógyulásában [8]. Az ad-
herencia, vagyis a gyógyszeres kezeléssel való együttmű-
ködés támogatása kiemelt szerepet tölt be a szervátülte-
tett betegek kezelése során. A szervtranszplantáció egész 
életre szóló elköteleződéssel jár az immunszuppresszív 
terápia miatt, amely megakadályozza a kapott szerv kilö-
kődését. A gyógyszeres terápiával való együttműködés 
hiánya (nonadherencia) vagy annak nehézsége rejectió-
hoz, a graft elvesztéséhez, újabb transzplantációhoz vagy 
halálhoz is vezethet [7].

A nonadherencia hátterében gyakran pszichés ténye-
zők, a beteg kezeléssel kapcsolatos hiedelmei állnak. 
Előfordulhat, hogy bagatellizálják a betegségüket és a 
hosszú távú negatív következményeket, valamint állapot-
javulás és hosszabb tünetmentes időszak után önként 
elhagyják gyógyszereiket. Emellett azonban az is lehet-
séges, hogy a kezeléssel való együttműködés nehézségé-
nek hátterében a mellékhatásoktól való félelem, többféle 
gyógyszer esetén az adagolás és az előírások követésének 
nehézségei, továbbá pénzügyi gondok, a betegségtudat 
hiánya is állhat [30] (1. táblázat).

A kezelésekkel való együttműködést hátráltatja, ha a 
páciens eleve ambivalensen viszonyul a szervátültetés-
hez, korábban is hajlamos volt az ellenállásra vagy elke-
rülésre, a szerhasználatra, továbbá alacsony fokú szociális 
hálóval és gyenge szervezőkészséggel rendelkezik [8]. 
Már a szervátültetést megelőzően és azt követően is 
szükséges a pszichológiai támogatás a nonadherens 
viselkedés megelőzése, valamint az adherencia és az 
egészségmegőrzés elősegítése érdekében, különösen az 
immunszuppresszált állapotból fakadó fokozott fertő-
zésveszély miatt.

A korosztályok közül a serdülők igényelnek nagyobb 
figyelmet, mivel korukból és azok jellemzőiből adódóan 
gyakran felelőtlenül viselkedhetnek (például gyógyszer 
elhagyása, káros szerhasználat, dohányzás). A mentális 
retardációval és más, súlyosabb pszichiátriai betegséggel 
élők szintén nagyobb figyelmet érdemelnek a kezelés 
komplexitása miatt [7]. A krónikus betegséggel küzdők 
és a szervtranszplantált betegek körében az átlagpopulá-
cióhoz képest nagyobb a depresszió és a szorongás elő-
fordulási aránya. A hangulati és szorongásos zavarok a 
kezeléssel való együttműködés hiányához, más néven 
’non-compliance’-hez és egyéb negatív viselkedési reak-
ciókhoz vezethetnek. A Kidney Disease Improving 
Global Outcomes (KDIGO) [25] vesetranszplantáción 
átesett betegek gondozására vonatkozó irányelvei külön 
hangsúlyt fektetnek a ’non-compliance’ viselkedésre 
ennek gyakorisága és súlyos következményei miatt. 

Minél tovább tart a kezelés, annál gyakrabban fordul 
elő az azzal való együttműködés hiánya. A fentebb emlí-
tetteken túl a kezelés költsége, a kezelőszemélyzettel 
folytatott elégtelen kommunikáció, a kezeléshez és a 
gyógyszerekhez való hozzáférés nehézsége is hozzájárul 
a nonadherens magatartás megjelenésének kockáza
tához. 

A pszichológus feladata, hogy a kezeléssel való együtt-
működés nehézsége vagy hiánya esetén ítélkezésmentes, 
biztonságos környezetet nyújtson a beteg számára, hogy 
fel tudja tárni a nonadherencia hátterében álló tényező-
ket, majd ezek alapján az intervenciót személyre szabot-
tan meg tudja tervezni. Ha egzisztenciális vagy szociális 
(például munkahelyi) problémák tárhatók fel, akkor fon-
tos ezek átbeszélése, segítése, továbbá szociális munkás 
bevonása. Ha az inadekvát viselkedés mögött álló dep-
resszió, szorongás vagy más pszichés tényezők tárhatók 
fel, ezek kezelése szükséges akár pszichiáter kolléga be-
vonásával. Érdemes a beteg szociális hálóját feltérképez-
ni és bevonni a kezelésbe. Amellett, hogy a beteggel a 
pszichológus is megegyezhet akár írásos szerződéssel, 
hogy együttműködik a javasolt kezeléssel, fontos lehet az 
őt kezelő team tagjai és a beteg közti kapcsolatot erősíte-
ni, a bizalmat még inkább kiépíteni. Elő kell segíteni, 
hogy a beteg be tudja építeni napirendjébe a gyógyszer-
szedést. Ehhez akár mobilon vagy más digitális eszközön 
beállított emlékeztetők, applikációk is használhatók.  
A vesetranszplantált betegek körében végzett kutatások 
azt mutatják, hogy az egyéni pszichoterápia hatékonyabb 
lehet a csoportosan alkalmazottnál [25]. Az adherencia 
növelésére a kognitív és viselkedésterápiás elemeket 
egyaránt alkalmazó intervenciók, valamint a motivációs 
interjú technikái bizonyulnak a leghatékonyabbnak.  
A pszichológiai beavatkozás célja az egészség-magatartás 
kialakítása: a szükséges viselkedésváltozás elősegítése a 
beteg motivációjának növelése által, a problémamegol-
dás facilitálása, az énhatékonyság növelése és a pszicho-
lógiai segítség által elsajátított készségek gyakorlása [30].

A nonadherencia mellett a gyógyulást hátráltató té-
nyezőkhöz tartozik a szerhasználat, a helytelen táplálko-

1. táblázat A nonadherencia rizikófaktorai

–  A transzplantációt megelőzően tanúsított nonadherencia
–  Pszichiátriai zavar megléte
–  Személyiségzavar
–  Alacsony szintű társas támogatás
–  Alkohol- és szerhasználat vagy más, nagy rizikójú magatartás
–  Serdülőkor
– � Magas iskolai végzettség (míg a szociális ökonómiai státusz pont 

hozzájárul az adherenciához)
–  A transzplantáció óta eltelt idő
–  A kórházi elbocsátás és a későbbi gondozás elégtelensége 
– � A transzplantációt megelőző elégtelen tájékoztatás, illetve a 

betegségről való tudásanyag elégtelensége és inadekvát betegség-
belátás

–  A gyógyszerek sokrétű mellékhatása
–  Bonyolult gyógyszerelés és gondozás
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zás és a mozgásszegény életmód is [8]. Az egészséges 
életmód kiemelt fontosságú a szervátültetés tekinteté-
ben. A dohányzásról való leszokás már a transzplantációt 
megelőzően ajánlott, a beteg számára ehhez leszoktató 
programról tájékoztatást kell nyújtani [31].

Emellett a testsúly csökkentése is szükséges lehet. 
Vesetranszplantáltak esetén az irányelvek alapján erre 
akkor érdemes figyelmet fordítani, ha a testtömegindex 
30 kg/m2 felett van [31]. A nem alkoholos steatohepati-
tis miatti transzplantációra vonatkozó irányelvek szerint 
a komorbid cardiovascularis betegségek gyanúja esetén 
nemcsak a megfelelő diéta és testmozgás kialakítása 
szükséges, hanem a pszichológiai támogatás biztosítása 
is indokolt [12]. Az alacsony intenzitású pszichológiai 
intervenciók révén a páciensek olyan eszközökhöz jut-
hatnak, amelyek támogatják a sikeres és tartós testsúly-
kontrollt. A súlycsökkentő programba való bevonódást 
és az életmódváltás iránti elköteleződés erősödését em-
patikus, támogató légkör és partneri viszony elősegítésé-
vel lehet hatékonyan facilitálni [32].

Élő donoros transzplantáció esetén a donor számára is 
ajánlott a rendszeres testmozgás végzése, illetve szükség 
esetén a dohányzás abbahagyása és a testsúly csökkentése 
[31].

Pszichiátriai zavarok

A transzplantációs klinikán fekvő betegek más szomati-
kus osztályon fekvő betegekhez hasonlóan az átlagpopu-
lációhoz képest sérülékenyebbek a pszichiátriai zavar 
megjelenése szempontjából (amely lehet egy korábban 
jelen lévő zavar fellángolása vagy egy új zavar elindulása). 
A leggyakrabban felmerülő zavarok a szorongás- és 
hangulatzavarok, a pszichotikus zavarok, a személyiség-
zavarok, a kognitív zavarok, a mentális retardáció, a szer-
használat, továbbá egyes immunszuppresszánsok neu-
ropszichiátriai mellékhatásai [8]. 

A szervátültetés az egyén életének minden területére 
kiható, jelentős esemény, amely nemcsak fizikai, hanem 
pszichológiai, szociális és interperszonális kihívásokat is 
magában foglal. A beteg jóllétének biztosítása multidisz-
ciplináris csapatmunkát igényel, beleértve többek között 
klinikai szakpszichológus vagy akár pszichiáter bevoná-
sát. A testkép és az identitás kérdésein túl gyakran merül-
nek fel pszichopatológiai kérdések is, mint például a 
poszttraumás stressz-zavar, az alkalmazkodási zavarok 
vagy pszichoszomatikus zavarok [33]. 

Dew és mtsai [34] szakirodalmi áttekintésük legfőbb 
eredményeként kiemelik a szervtranszplantációt követő 
halálozás és a depresszió közti összefüggést, mivel a dep-
resszió növelheti a szervkilökődés kockázatát. Ezzel 
szemben szorongás esetén nem találtak szignifikáns kap-
csolatot, ami alátámasztja a depresszió szűrésének és ke-
zelésének fontosságát a transzplantációs ellátásban. 
Biyyala és mtsai [35], illetve De Pasquale és mtsai [36] 
metaanalízisükben a depresszív, szorongásos tünetek és 

az insomnia magas prevalenciáját igazolták máj- és vese
transzplantált betegeknél.

Davydow és mtsai [37] a poszttraumás stressz-zavar 
prevalenciáját vizsgálták szervátültetett személyeknél egy 
szisztematikus áttekintés keretében. A 23 vizsgált tanul-
mány alapján a PTSD-tünetek pontprevalenciája a kér-
dőíves beszámoló alapján 1–16%, a klinikus értékelése 
alapján 0–46%, a kumulatív incidencia a klinikus értéke-
lése alapján 10–17% volt. A PTSD-tünetek megjelenésé-
nek prediktora lehet a korábbi pszichiátriai zavar, vala-
mint a gyenge társas támogatás, de a mentális és fizikai 
egészséghez kapcsolódó életminőséggel is összefügghet. 
Egy később megjelent szakirodalmi áttekintés [38] alap-
ján a felnőtt vesetranszplantált személyek akár 21%-ában 
megjelenhetnek PTSD-tünetek, ami összefügg a ros�-
szabb életminőséggel és alvással, illetve egyéb pszichiát-
riai zavarokkal. Ugyanakkor a szerzők kitérnek a 
poszttraumás növekedés  szerepére is, amely kapcsolódik 
a jobb életminőséghez és vesefunkciókhoz, valamint a 
szervkilökődés kisebb kockázatához. A resilientia olyan 
tényezőkkel is összefüggésbe hozható, mint a kisebb 
distressz, a magasabb fokú adherencia és a személyzetbe 
vetett bizalom. 

Alkohol- és szerhasználat

A rendszeres, egészségkárosító mértékű alkoholfogyasz-
tás növeli a depresszió kialakulásának kockázatát, illetve 
olyan fizikai megbetegedésekét is, mint az akut pancrea-
titis. Hosszú távon hozzájárul a magas vérnyomás, a cir
rhosis, a rosszindulatú májdaganatok és a szívbetegségek 
kialakulásának kockázatához [39].

A European Renal Best Practice [31] szakmai irányel-
vek előírják a beteg alkohol- és szerhasználati magatar
tásának felmérését. Nők esetén naponta >40 g, férfiak 
esetén >60 g alkohol fogyasztása tekinthető túlzott mér-
tékűnek, emiatt a várólistára kerüléshez szükséges a fo-
gyasztott mennyiség e szintek alá csökkentése, ellenőr
zése. A NICE-irányelvek [39] az Alkoholhasználati 
Zavarok Szűrőtesztje (Alcohol Use Disorder Identifica-
tion Test – AUDIT) és az Alkoholfüggőség Súlyossága 
Kérdőív (Alcohol Dependence Questionnaire – SADQ) 
felvételét javasolja az alkoholhasználati zavar mérésére. 
Az alkoholhasználati zavarok kezelésében olyan pszicho-
lógiai beavatkozások bizonyultak hatékonynak, mint a 
kognitív viselkedésterápia, a viselkedésterápia vagy a szo-
ciális kapcsolatokra és környezeti támogatásra épülő te-
rápiák. Súlyosabb esetekben intézeti addiktológiai reha-
bilitáció is indokolt lehet. Emellett fontos az esetleges 
komorbid pszichiátriai zavarok (például hangulati és szo-
rongásos zavarok) felismerése és ellátása is. 

A túlzott mértékű alkoholfogyasztás kezelésére az 
Egészségügyi Világszervezet (WHO) klinikai irányelvei 
[40] egyéni szinten a kognitív viselkedésterápiát és szük-
ség esetén a gyógyszeres kezelést ajánlják. Amennyiben a 
függőség kezelése nem sikeres, nem kerülhetnek várólis-
tára a betegek. A NICE-irányelv [41] májtranszplantáltak 
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esetén is az alkoholhasználati zavar kezelését javasolja a 
transzplantációs listára való felkerülés kérelmezése előtt. 
Alkoholos eredetű májbetegség esetén Magyarországon 
1 év orvosilag igazolt absztinencia felmutatása kötelező. 
A beteg pszichológiai támogatása ideálisan a hepato
lógiai ellátással szorosan együttműködve, ugyanazon a 
helyszínen történik, amit a betegek is könnyebben elfo-
gadnak, mint különálló szakemberek felkeresését. A ta-
pasztalatok szerint azokban a centrumokban, ahol az 
addiktológusteam a transzplantációs munkacsoport ré-
sze, kedvezőbbek az eredmények: tartósabb az abszti-
nencia, alacsonyabb szintű a visszaesés és a mortalitás 
[42].

A pszichés zavarok kezelése  
a szervtranszplantációs folyamatban

Pszichofarmakonok

Bizonyos esetekben gyógyszeres kezelésre is szükség le-
het pszichiáter szakorvos bevonásával, szervátültetés ese-
tén azonban különösen alapos körültekintést igényel, 
tekintettel az adott szerv állapotára és az esetleges mel-
lékhatásokra [8].

A pszichoszociális intervenciók  
és a pszichoterápia szerepe

A szervtranszplantált betegek pszichológiai támoga
tásában a leggyakrabban alkalmazott pszichoterápiás 
módszerek a csoportterápia, az edukációs csoportok, a 
szupportív csoportok, valamint az internetes és mentor-
programok. Ez utóbbira példa a Magyarországon meg
valósított, felnőtt szívtranszplantáltak körében bevezetett 
sorstársi mentorprogram, amely a társas támogatás erő
sítését, az információátadást és a pszichés teher csökken-
tését szolgálja a transzplantáció utáni időszakban [43].

Az életminőség-terápia (QOLT) mint kognitív visel-
kedésterápiás módszer, elsősorban a boldogság és az 
élettel való elégedettség növelését célozza meg olyan 
életterületeken, mint például az önértékelés, a kapcsola-
tok, és eredményesen alkalmazható a szervátültetett be-
tegek életminőségének javítására [3].

Bár a társas támogatás hatása a gyógyszerszedésre és a 
túlélésre még további kutatást igényel, több tanulmány 
igazolta a pszichoszociális intervenciók pozitív hatását. 
Sambucini és mtsai [44] metaanalízise ezt a témát járja 
körül: a 19 tanulmányból leszűrt eredményeik szerint a 
pszichoszociális intervenciók csökkentették a depressziót 
és a szorongást vesetranszplantáltaknál, szívátültetettek-
nél pedig különösen a posztoperatív szorongás enyhí-
tésében bizonyultak hatékonynak. Az intervenciók mul-
tidimenzionális megközelítése (viselkedéses, edukációs 
és pszichológiai szinteken) segíti az immunszuppresszív 
terápiához való jobb alkalmazkodást is [45].

Ezen túlmenően léteznek kifejezetten az adherencia 
javítását célzó tréningprogramok is. Zhu és mtsai [46] 
szisztematikus áttekintése alapján az ilyen típusú inter-
venciókban részt vevő vesetranszplantált személyek na-
gyobb adherenciát mutattak az immunszupresszív terá-
piával kapcsolatban, mint azok a recipiensek, akik nem 
vettek részt hasonló programban. 

Életminőség a szervátültetés után

A szervátültetés hosszú távú kimenetelének és a betegek 
jóllétének fontos mutatója az életminőség. Yang és kuta-
tócsoportja [47] májtranszplantált személyek körében 
végzett szisztematikus áttekintésükben 23 vizsgált tanul-
mány eredményei alapján megállapították, hogy a 
transzplantációt követően a recipiensek életminősége 
még 20 éves távlatban is kedvezőbb volt, mint a preope-
ratív szakaszban. Ugyanakkor a műtétet követő kompli-
kációk, a korlátozott önellátás és a csökkent mobilitás 
rontotta a szubjektív jóllétet. 

Tarabeih és mtsai [48] különböző szervtranszplantáci-
ón átesett 427 páciens fizikai, pszichológiai, szociális és 
környezeti életminőségét hasonlították össze. Eredmé-
nyeik alapján a szív- és májtranszplantált személyek jobb 
életminőségről számoltak be a tüdő- vagy vesetransz
plantáltakéhoz képest. Ugyanakkor a máj- és veseátülte-
tettek körében több aggodalom jelent meg, mint szív- 
vagy tüdőtranszplantált társaiknál. Ennek hátterében az 
utóbbi betegcsoport nagyobb mértékű orvosi és pszi-
choszociális támogatása állhat.

Yang és mtsai [49] további kutatásukban arra keresték 
a választ, hogy a posztoperatív otthoni időszakban mi-
lyen nehézségek és szükségletek jelentkeznek a szervát-
ültetett betegek körében. Eredményeik szerint a leggya-
koribb problémák pszichológiai természetűek voltak, 
amelyeket a fiziológiai, szociális és egyéb kihívások kö-
vettek. A jelentkező szükségletek terén ugyancsak a pszi-
chológiai támogatás igénye dominált, ezt követte az 
edukáció, az információs tréning, valamint a társas támo-
gatás iránti szükséglet. E tényezők megfelelő kezelése 
elősegítheti a sikeres önellátást, a szerv elfogadását és 
végső soron a jobb életminőséget.

Élő donoros transzplantáció – a donorok 

A KDIGO [50] szakmai irányelvei szerint a potenciális 
élő donor pszichoszociális felmérése és gondozása szo
ciális munkás, pszichológus vagy pszichiáter feladata.  
A felmérésnek ki kell térnie a donációs motivációkra, va-
lamint annak megítélésére, hogy a donor képes-e meg-
küzdeni az esetleges negatív következményekkel. A do-
nort tájékoztatni kell a recipiens számára elérhető 
kezelési lehetőségekről, a beavatkozás kockázatairól 
(például graftelégtelenség, a donáció lehetséges szövőd-
ményei, jövedelemkiesés), valamint a számára elérhető 
támogatási formákról. Ez utóbbi nemcsak pszichés és 
szociális, hanem anyagi támogatást is jelent: például az 
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alkalmassági vizsgálatokkal, donációval és utógondozás-
sal kapcsolatos költségek (utazás, kieső jövedelem) jog-
szerű részleges vagy teljes megtérítésének lehetőségét.  
A folyamatos támogatás és hosszú távú utánkövetés az 
élő donor számára is elengedhetetlen.

Bár pszichés problémák az élő donoros donáció során 
ritkán fordulnak elő, a donorok gyakran számolnak be 
önbecsülésük növekedéséről és a recipienssel való kap-
csolat pozitív változásáról. Ugyanakkor már az élő dono-
ros donáció lehetőségének felajánlása is morális terhet 
jelenthet. Ezért kiemelten fontos a biztonságos döntés-
hozatali környezet megteremtése a recipiens, a családja 
és a potenciális donor(ok) számára. Testvérek közötti 
donáció esetén kiemelt figyelmet érdemelnek a családi 
elvárások, a nyomásgyakorlás, a kényszerítő tényezők és 
az altruizmus szerepe is. A recipiensben bűntudat alakul-
hat ki, valamint a donor adósának érezheti magát. A do-
nor pedig jogosultságot érezhet arra, hogy információ-
hoz jusson a recipiens magánéletéről, egészségéről és 
munkájáról. E nehézségek elkerüléséhez ajánlott lehető-
séget biztosítani a szervtranszplantációt megelőzően 
ezek tisztázására [51].

Ritkán előfordulhat depresszió, szorongás vagy egész-
séggel kapcsolatos aggodalom, amelyek csökkenthetik a 
donor mindennapi funkcionalitását. A felépülés a vártnál 
hosszabb időt is igénybe vehet, fájdalmakkal járhat, és 
hatással lehet a recipienssel való kapcsolatra is [48]. Ép-
pen ezért a recipiens mellett a donor pszichés felkészítése 
is kulcsfontosságú. Elengedhetetlen, hogy a beavatko-
zást megelőzően a donor részletes tájékoztatást kapjon a 
műtét előtti és utáni szakaszról, valamint reális elvárásai 
legyenek a várható kimenetellel kapcsolatban. Az auto-
nómia és a kontrollérzet erősítését segítheti, ha hangsúly 
kerül arra, hogy mit tehet saját felépülése érdekében, és 
miért fontos ez a folyamatban [51].

Továbbá fontos azok számára is lehetővé tenni a pszi-
chés segítség igénybevételét, akiknek a donációs felaján-
lását a team végül nem fogadta el [50].

Következtetés

A szervtranszplantáció összetett folyamat, mind fizikai, 
mind pszichológiai szempontból megterhelő a páciensek 
számára. A szervátültetés különböző szakaszokból áll, 
eltérő kihívások elé állítva a recipienseket és hozzátarto-
zóikat, éppen ezért fontos a megfelelő szakemberek (be-
leértve a pszichiátereket, klinikai szakpszichológusokat 
is) bevonása a gyógyulási folyamatba. Már a transzplan-
táció előtt fontos a személyek pszichoszociális felmérése. 
A leggyakrabban előforduló problémák közé tartozik az 
adherencia, a kockázatos egészségviselkedés, valamint a 
komorbid pszichiátriai zavarok (például depresszió, szo-
rongás, PTSD). A gyógyszeres kezelési lehetőségek ala-
pos körültekintéssel és olykor csak korlátozottan alkal-
mazhatók, ezért egyre jobban előtérbe kerülnek a 
pszichoszociális intervenciók és pszichoterápiás módsze-
rek – például a kognitív viselkedésterápiás „életminőség-

terápia”, vagy a különféle csoportterápiás és edukációs 
programok. 

A szervátültetésen átesett személyekkel végzett terápi-
ás munka során felmerülő témakörök (például testkép és 
identitás, a transzplantáció előtti és utáni élet [elvárások 
és valóság] integrálása, a transzplantáció mint „életcél” 
beteljesülését követő céltalanság érzése, élő donoros 
transzplantáció, a riadók és azok meghiúsulásának pszi-
chológiai vonatkozásai, a szerv idegenségérzete, szoron-
gás a szervkilökődés miatt stb.) további kutatások, átte-
kintések témáit képezhetik. A szervátültetés folyamatában 
részt vevő páciensek pszichés támogatásán túl fontos a 
pszichológiai segítségnyújtás a hozzátartozók számára is 
– különösen élő donoros transzplantáció esetében.

Anyagi támogatás: A kutatómunkához és a kézirat meg-
írásához a szerzők nem kaptak anyagi támogatást.

Szerzői munkamegosztás: A szakirodalmi adatok, a folyó-
iratcikkek összegyűjtéséhez és rendszerezéséhez, majd 
ezek alapján a kézirat elkészítéséhez mindkét szerző hoz-
zájárult. A közlemény végleges változatát mindkét szer-
ző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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