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Orgaantransplantaties vormen een therapeutisch gebaar tegenover aandoeningen die vroeger anders dodelijk waren. Om welk orgaan het ook gaat, alle hebben ze gemeen: de ernst van de prognose van de oorzakelijke aandoening, doorgaans het feit dat het dringend is, het wachten op een donor, en uiteindelijk de onzekerheid aangaande de datum van de transplantatie, de  resultaten en de eventuele iatrogene complicaties. Alle doen ze een beroep op chirurgische technieken en op complexe immunologische mechanismen, die niet voor de hand liggen en die, ondanks de hoeveelheid en zelfs de kwaliteit van de ontvangen informatie, zich door de patiënt moeilijk zijn voor te stellen.

Alle transplantaties confronteren de patiënten tegelijk met het verlies van hun gevoel van onkwetsbaarheid en met het onontkoombare dat anderen moeten helpen om te kunnen verder leven.

Op klinisch vlak merkt men duidelijk onderscheiden perioden, die overeenstemmen met het wachten op het transplantaat, met het transplantatieproces en tenslotte met de terugkeer naar het eigen milieu.

Al zijn de echte psychopathologische episoden zeldzaam, toch is het ontwikkelen van specifieke verdedigingsmechanismen heel gewoon en zelfs nuttig. Iedere transplantatie is een traumatische situatie. Daarom is het wenselijk dat dergelijke patiënten een psychologische begeleiding kan aangeboden worden en ook aan hun familie en verzorgers want hun psychische verwerkingscapaciteiten worden op de proef gesteld.

AANKONDIGING VAN DE TRANSPLANTATIE EN WACHTPERIODE

Het falen van een vitaal orgaan brengt komt meestal met de idee dat de dood voor de deur staat en dat gaat bij de patiënt en zijn familie vaak gepaard met de aanvang van een rouwproces.

Het voorstel tot transplantatie komt bij de patiënt altijd aan als een schok, want het betekent dat er geen enkel geneeskundig alternatief meer is. Dit kan leiden tot ongeloof of tot vernieuwde hoop: vaak komt het ook het rouwproces dat in gang was gezet, onderbreken of schorsen. Maar tegelijkertijd zijn het perspectief op de transplantatie en de chirurgische ingreep op zich dragers van hun eigen inbeeldingen en angsten. Het geheel is des te tweeslachtiger en complex, bij orgaantransplantaties, dat het er om gaat een "dood" orgaan te plaatsen in het lichaam van een levend iemand, een levend gehouden orgaan, genomen uit het lichaam van een "dode". Inzake medullaire transplantaties, doorgaans familiaal, hier komen alle processen die verband houden met conflicten en met symbolische familiale voorstellingen op het spel te staan. In beide gevallen wordt de identiteit van de receptor bedreigd door deze directe aanslagen op zijn persoon en op zijn afstamming.

Tegenover deze toevloed van verwarrende voorstellingen beginnen zich zelfbeschermende mechanismen op te bouwen, zoals vaak het afremmen van alle denken,  zelfs het opdrogen van alle zinsbegoochelende expressie, het terugdringen van de angst voor de dood, verdraagzaamheid naar een onderbroken lotsbetemming toe.

Gelijktijdig worden de patiënten ondersteund door zich te identificeren met hen die zich voor hen inzetten, die gemotiveerd zijn door het therapeutisch project en die ergens de pispaaltjes kunnen zijn voor angsten die "ondraaglijk" overkomen.

Men kan hier niet genoeg onderstrepen:

    * de rol van de familiale omgeving -a contrario- de grote risicofactor voor het lichamelijk en  psychisch worden van de patiënt, namelijk het psycho-affectief isolement.

    * de rol van de verzorgende omgeving: ook in het verzorgingsteam zijn de emotionele lading, de voorstellingen die de enen en de anderen zich maken van de receptor, van de orgaanafstand, van het technische en relationele werk met deze patiënten, allemaal elementen die belangrijk genoeg zijn om er mee rekening te houden.

TRANSPLANTATIE EN OPERATIEVE GEVOLGEN

Hier moet een onderscheid gemaakt worden tussen chirurgische transplantaties en medullaire transplantations: de duur en de modaliteiten qua hospitalisatie zijn verschillend.

Medullaire transplantaties

De bijzonderheid is hier dat men verplicht is een beroep te doen op een levende donor, broer of zuster in de heel grote meerderheid van de gevallen. De beslissing tot transplantatie is ondergeschikt aan de HTA groep van de hele familie, waarlijk een biologisch portret, dat nooit onschuldig is; het kan geheimenen bovenhalen, de keuze van donor opleggen volgens criteria die niet per se die van de familie zijn.

Transplantaties uitgaande van niet-verwante donoren zijn zeldzaam. Ze vereisen de aanvaarding van een orgaanafstand door een "vreemde" die tegelijk "identiek" is en nooit bekend zal zijn.

In alle gevallen is de identiteit van de receptor bedreigd met een sentiment "veranderd" te zijn, verschillend, meer diffuus en globaal dan bij de transplantatie van een massief orgaan.

De transplantatie-omstandigheden zijn ook verschillend.

Mergtransplantatie legt een zware conditionering op: chemo- en radiotherapie, gevolgd door een lange periode van aplasie, doorgebracht in steriele ruimten. De patiënt is asthenisch, het wachten op het aanslaan van het transplantaat gaat vergezeld door angst en wijzigingen in het zelfbeeld en in de eigen lichaamservaring : haaruitval, gewichtstoename of -verlies, spieratrofie.

 Ingeval het transplantaat reageert tegen zijn gastheer, moet de patiënt pijnlijke symptomen ondergaan, plus een zware immunosuppressieve behandeling en een hospitalisering die 2 à 3 maanden kan duren.

Toezicht na ontslag uit het ziekenhuis is van belang, de voorzorgen moeten doorgaan want de zieken blijven kwetsbaar wegens de duur van de aplasie en van de immuniteitsdeficiëntie.

Hieruit volgt een gevoel van kwetsbaarheid, het voortduren van de angst en moeilijkheden met de sociale en vervolgens professionele reïntegratie. Maar in tegenstelling tot orgaantransplantaties, eenmaal de reactie van het transplantaat tegen zijn gastheer onder de knie is of wanneer de eerste maanden voorbij zijn, wordt de immunosuppressieve behandeling stopgezet. Het hernemen van een sociaal of professioneel leven kan wel enige maanden vereisen, enige jaren zelfs. Eenmaal opnieuw ingepast voelen deze patiënten de prijs van wat een overwinning over lotsbestemming en dood betekent. Hun reacties verschillen dan niet zo erg meer van die van andere getransplanteerden.

Psychologische veranderingen bij iedere orgaantransplantatie

Ingebeelde banden donor-receptor

Leven met een vreemd orgaan, al is het van de familie, het lijfelijk in zich opnemen, is voor de patiënten maar ook degenen uit hun omgeving iets van zichzelf verliezen en aan de andere iets van de eigen identiteit, van de eigen geheimen en eigen gezondheid afgeven: het risico bestaat dat men zich veranderd voelt, zelfs bezeten door de donor.

De schuld tegenover de donor

Een andere moeilijkheid is de confrontatie met de schuld tegenover de dode of levende donor. Meer specifiek, die waarvan men heimelijk wacht op zijn dood en aan wie men het eigen overleven zal te danken hebben, en die de receptor noopt tot onderhandelen met zijn schuld-gevoel - de dimensie van schuldigheid is groot vanwege de onmogelijkheid tot "bedanken" - de wens om te vergoeden zal nooit kunnen vervuld worden. De transplantaties "binnen de familie" zijn verdraagbaar maar kunnen ook conflicten weer aanzwengelen en nopen tot vergoedingen.

De ingebeelde band met de donor is vaak ambivalent, zowel gekenmerkt door een zekere  idealisering als door een vage angst. Het gewicht van de schuld kan overgaan op de omgeving, op de medische ploeg. In sommige gevallen kan dit de banden van afhankelijkheid en de therapeutische gehoorzaamheid versterken, alsof getransplanteerden verplicht waren eer te betuigen aan hun donoren door goed op zichzelf te passen.

Voor sommigen kan de schuld onbetaalbaar blijven, hetgeen verklaart waarom ze een gevoel van onvoldaanheid blijven hebben, alsof ze ontgoocheld zijn over het "cadeau" dat hun is gegeven.Van een gelijkaardige orde is het gevaar dat er voor het verzorgingsteam bestaat om te willen dat de patiënten zich van het niveau betonen van wat men voor hen heeft gepresteerd. Sommige patiënten nemen deze heldenrol op zich, wat steeds gevaarlijk is. Het lijkt inderdaad wel zo dat een geslaagde transplantatie ertoe leidt dat de innerlijke wonde heelt en dat de lichamelijke intimiteit en de psychische samenhang van elkeen intact blijft.
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 WAAROM PSYCHOLOGEN ?

De psychische weerslag van een transplantatie is onvermijdelijk. Het gaat hier om een moeilijk uitwisselbare ervaring zelfs met mensen die het naaste bij staan.

De patiënten vragen zelden om een psychotherapie in de klassieke betekenis van het woord. Anderzijds verwachten allen een specifiek gehoor vanwege de psycholoog en een andere soort beschikbaarheid van de overige verzorgers. Dit moet de bewerking begunstigen van een moeilijk voor te stellen traumatische ervaring. De rol van de psycholoog is ook: te maken dat het voorstellingsleven progressief weer op gang komt in de nasleep van de transplantatie.

De tijd die nodig is voor het op gang brengen van dit psychisch werken moet nagkomen worden (en hi kan vrij lang zijn), zoals ook voor het verzet van iedere patiënt, diens recht op terugval of zelfs zijn recht om niet al te veel na te denken in deze periode van levenscrisis.

Wat ook de geschiedenis en de voormalige structuur van de families van deze zieken mogen zijn, er wordt zwaar aan getornd, heel het proces lang van de transplantatie en tijdens de maaschapelijke herinschakeling van de patiënt. Er wordt hen vrijwel altijd impliciet gevraagd om een verzorgersrol te spelen waar allen niet op voorbereid zijn en sommigen zelfs niet toe bereid. Het lijkt ons dus om al deze redenen van belang om samen te werken met de familiale omgeving van de getransplanteerden binnen een systeem van therapeutische verbondenheid met het oog op een herstel van de communicatie die vrijwel altijd bedreigd is.

Op een ander niveau is het goed om de verzorgers de kans te geven zich te plaatsen tussen fascinatie en banalisering en het hoofd te bieden aan ambivalente gevoelens die opgewekt worden door de intensiteit van de betrekkigen binnen de transplantatie-units. De wisselvalligheden van de transplantaties zijn een bron van emotionele schokken voor het geheel van de ploeg.

Het kan gebeuren dat er psychiatrische decompensaties optreden: ze zijn zeldzaam en behoeven, om te  worden voorzien, of zelfs voorkomen, voorafgaandelijke gesprekken. Bepaalde luidruchtige decompensaties (uitbundige uitbarstingen bijvoorbeeld) hebben niet hun gewone betekenis noch prognose. Zo ook moeten de depressieve episodes ingeschat worden in functie van de vroegere persoonlijkheid  en van hun rol van soms nodige herordening. De klinische opvang van deze depressieve gesteldheden is subtiel, de interpretatie van de asthenie en van de inhibitie verdient vertrouwen en concertatie tussen de medische ploeg en de psychologische ploeg.

Om al deze redenen is de beschikbaarheid van een psychiater en een psycholoog die vertrouwd zijn met deze patiënten noodzakelijk om eventuele psychotrope behandelingen voor te schrijven, de hevigheid van deze episodes in te schatten en deze afmattende ervaringen onder woorden te brengen.  De getransplanteerde mens blijft verrassen, fascineren, soms zelfs angst wekken. De hermaakte mens, een chimaera geschapen door de topgeneeskunde, hem moet men die transplantatie integreren in het verloop van zijn bestaan en soms ook onderhandelingen aangaan met de blik (bewonderend of beangstigd) van hen die hem zien als een "geredde uit het hiernamaals".

BESLUIT

Het binnendringen van medische en chirurgische technieken doet de geestesgesteldheid van patiënten altijd geweld aan. De zinsbegoochelende impact van transplantaties zal nooit onbeduidend zijn, wat ook de illusies zijn die gekweekt worden door sommige banaliseringen van de media.

En ongetwijfeld ligt dààr de prijs die moet betaald worden voor die fantastische overwinningen ten gunste van het leven die alle transplantaties tenslotte zijn.

