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BEVEZETES

A kronikus vesebetegség vilagszerte jelentés népegészségiligyi  probléma.
Magyarorszagon a kronikus, mivesekezelésre szoruld betegek szama — az iparosodott
vildghoz hasonldéan — évrdl évre novekszik, a betegszdm emelkedése évi 6-8% (Jaray és

Hidvégi, 2001; Jaray 2008; Coresh et al., 2003).

A kronikus vesebetegségben szenvedd betegek pszichologiai szemponti vizsgélata
jelentéségéhez képest elmarad. Bar mar szamos Nyugat Eurdpai orszagban és Amerikaban a
transzplantacids team tagjava valtak a pszichologusok, Magyarorszagon ez a teriilet most
kezd kialakulni. Szamos kozlemény tamasztja ald, hogy a pszichologiai tényezdk
befolyasoljak a beteg megfelel6 kezelési eljarasrol vald dontését is (Ayanian et al., 1999). A
pszichés aspektusok meghatarozzak a beteg élettartamat és életmindségét (Goetzmann et al.,
2007), compliancejét (Massey et al., 2013), elégedettségét, a graft mikodését és a rejekciot
egyarant (Waterman et al., 2008; Kimmel et al., 1998).

A kronikus vesebetegségben szenvedd betegek allapota idével romlik, igy a
végstadiumban vesep6tlo kezelésre keriil sor. Ezek a terapiak a hemodializis, peritonealis
dializis és a transzplantacio lehetnek. A kozilik valo valasztast szamos tényezd
befolyasolhatja. Annak ellenére, hogy a kezelések koziil a transzplantacio jelenti az optimalis
megoldast mind a varhat6 élettartam, mind az életmindség tekintetében, még mindig szamos
beteg utasitja el ezt a kezelési modot (Landreneau et al., 2007; , Purnell et al., 2013). Az
egészségligyi torvény értelmében minden beteget fel kell venni a vardlistara, akinél indokolt a
szervatiiltetés és megfelel a jogszabalyi feltételeknek. A transzplantaciora vald alkalmassag
kivizsgalasat (a beteg beleegyezése utan) kezeldorvosa kezdeményezi. Pozitiv dontés esetén a
beteg vardlistara keriil; alkalmas donorszerv esetén a beteg kivalasztasa jogszabalyban

meghatarozott szakmai irdnyelvek alapjan torténik (Perner és Petranyi, 2013).

Mind a hazai, mind a kiilfoldi adatok azt igazoltak, hogy a veseatiiltetés a betegek
szamara elény0s, mert hosszabb ¢életutat és jobb életmindséget biztosit, mint a dializis, és
annal Iényegesen olcsObb az egészségbiztositdé szamara. Ennek ellenére vildgszerte a
transzplantacios listan szerepeld betegek a kronikus vesebetegségben szenveddk kisebb

hanyadat jelentik.



A nemzetkozi adatokhoz hasonloan Magyarorszagon is csak a betegek kisebb hanyada
valasztja a transzplanticio lehetOségét, az ¢€l6 donoros transzplantaci6 modjat még
kevesebben, mikozben kronikus veseelégtelenség esetén az ¢él6 donoros transzplanticio a
legjobb eljaras. Amellett, hogy koltséghatékonyabb, a grafttalélés esélyei jobbak és a hossza
tava funkcionalitisa megfelelébb (Robinson et al., 2009). A lehetséges pszicholdgiai okok
feltarasara a mai napig kevés kutatds vallalkozott, holott az él6 donoros transzplantaciok
szama novelhetd lenne (pl. Hollandia). Az €16 donoros transzplantacio eldnyeit szamos kutatd
targyalja, igy az eredményesebb kimenetel kovetkeztében célszerli az ¢l6 donoros
veseatiiltetés aranyanak novelése. Ehhez sziikséges a kronikus vesebetegek €16 donécidval
kapcsolatos hiedelmeinek, érzéseinek, attitlidjeinek feltarasa. A legtobb kutatas a donor
tapasztalatait tarja fel, a recipiens oldalar6l kevesebb irodalom sziiletett (Gill et al., 2008). A
veseatiiltetés akkor motivalo tényezd, ha a beteg ehhez kielégitd ismerettel rendelkezik. A
megfeleld ismeretek hianya is megakadalyozhatja a betegeket a transzplantacio lehetéségének

valasztasaban, igy ezek feltarasa is sziikségszeri (Calestani et al., 2014).

Ahhoz, hogy a fejlédé orvostudomannyal 1épést tartva egyre tobb beteg kaphassa meg
a szamara legmegfelelobb kezelést, fontos felmérni a betegek betegségiikkel ¢&s
gyogyulasukkal kapcsolatos attitidjét. Ezaltal feltérképezhetéek azok a pontok, ahol a
pszicholdgus a leghatékonyabb segitséget nyljthatja a gydgyitasi folyamatban.

A gyakorlatban alkalmazott vesepdtld kezelések mindegyike nagymértékben
meghatarozza a beteg mindennapjait. A vesefunkcid elvesztése, a munkahely vesztesége, a
csaladi szerepvaltozasok, a szexualis élet zavarai, a fliggdségi helyzetek, kiszolgaltatottsag, a
szigoru elbirasok mind a betegségterhet novelve rontja a beteg életmindségét. A kronikus
vesebetegek korében a depressziot a leggyakoribb pszichés zavarként irjak le a szakirodalmi
forrasok (Kimmel, 2002; Finkelstein FO, Finkelstein SH, 2000; Cukor et al., 2007). A
kronikus vesebetegségben szenvedd betegek esetében a megfeleld pszichologiai kezelés
megvaldsitasdhoz a betegségteher €s a depresszid felmérése sziikséges. A depresszid magas
prevalenciaja és morbiditassal, mortalitdssal valo Osszefiiggése miatt is elsddleges lenne a
betegek kezelésének folyamatdban a depresszid szlrése (Kimmel et al., 2000; Peterson et al.,
1991; Boulware et al., 2006). A jelen levé depresszid sajnos gyakran nem keriil felismerésre,
igy a betegeknek nincs is lehet6ségiik a megfeleld kezelés igénybe vételére. (Lopes et al.,
2002).



A kutatasunk soran feltarasra keriilnek a kronikus vesebetegségben szenvedd betegek
nézetei a kiilonbozé vesepotld kezelésekkel kapcsolatban. Az attitidok tekintetében
Osszehasonlitasra keriilnek a transzplantaciot és dializist valasztd betegek. Ennek mentén
feltarhatéak a transzplantacid mellett valo dontés akadalyai, a jelenlegi legoptimalisabb
kezelési eljaras elutasitdsat magyarazd érzelmek, félelmek, hiedelmek. Kutatdsunk soran
megvizsgaljuk a kronikus vesebetegségben szenvedd betegek depressziv tiineteit, a megélt
betegségterhet, illetve toreksziink a betegek betegségiikkel kapcsolatos téves informacidinak
feltarasara is. Ezaltal azonosithatoakkd valnak azok a téves elképzelések, melyek
megakadalyozzak a transzplantaciorol vald dontés helyes meghozatalat. Ezek korrigalasa a

késdbbiekben kiilonféle pszichologiai intervenciok targyat képezhetik.



1. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

1.1 A KRONIKUS VESEBETEGSEG

A konikus vesebetegség a vesék mikodésének visszafordithatatlan beszikiilése. A
vesék mikodését foként a glomerulacios filtracios rata (GFR) mérésével hatarozhatjuk meg.
A GFR egészséges és normal értéke felndtteknél 90 — 120 ml / perc / 1,73 m?. A Klinikai
gyakorlatban a vesebeteg allapotanak leirdsara tobbnyire a becsiilt GFR értéket (eGFR)
hasznaljak, melyet a szérum kreatinin szintl, a kor, a nem ¢és fekete/fehér rassz alapjan
szamolnak. A vesemiikodés karosodasara utal a proteinuria >, albuminuria jelenléte is

(albumin/kreatinin, protein/kreatinin hanyados stb.) (Bass et al., 1999).

A National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative irdnyelvei

alapjan a kronikus vesebetegséget 6t stadiumra osztjuk (Levey, Coresh, 2002):

1. A GFR értéke a normal tartomanyban mozog, 90 ml/perc f616tti
2. A vesekarosodas mértéke enyhe, a GFR 60-89 ml/perc kozotti
3. Mérsékelt vesekarosodas, a GFR értéke 30-59 ml/perc

4. Stlyos vesekarosodas, a GFR 15-29 ml/perc

5. Végstadiumu vese, a GFR szint 15 ml/perc alatti

A kronikus vesebetegség végsd stddiuma a végstadiumu veseelégtelenség, mely
vesepotlo kezelés hidnyaban az élettel Osszeegyeztethetetlen allapot. A betegség hosszl idén
keresztiil csak lappang6 formaban jelentkezik, a beteg tobbnyire a végstadiumban szembesiil

betegségével (Coresh et al., 2005).

A végstadiuma vesekarosodasban szenvedd betegek szama vilagszerte €vrdl évre
novekszik, mely kdszonhetd az egyre javuld elldtdsnak, s annak, hogy egyre konnyebb a
kiilonféle kezelési eljardsokhoz vald hozzaférési lehetdség (Kakuk G, 2004). Nemzetkozi

felmérés alapjan a KVE a lakossag 10-14% - at érinti.

1 ’ ) r o . stir 111 ) r ) ) L 1: .
A vérben talalhatd kreatinin, mely az izmok aktivitasabol szarmazo salakanyag. A vese altal valasztodik ki a
vérbdl, beszikiilt vesemiikddés esetén a vér kreatinin szintje megemelkedik. A szérum kreatinin szint alkalmas
a vese mukodésének becslésére.

2 Fehérjevizelés, a vizelet fehérjetartalma a normalis értéket meghaladja
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A United States Renal Data System (USRDS) 2012 - es jelentése alapjan

megallapithatd, hogy nemzetkdzi Osszehasonlitdsban hazédnk az egymillié lakosra jutd

kronikus vesebetegségben szenvedd betegek szamanak tekintetében élen jar (1. abra).
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1.abra: A krénikus vesebetegek szamdnak nemzetkozi 6sszehasonlitdsa (2012)

Megjegyzés: A kronikus vesebetegségben szenvedo betegek szama egy millio fore vetitve (Www.usrds.org)


http://www.usrds.org/

1.2 A VESEPOTLO KEZELES FORMAI

Kronikus vesebetegség esetén, amikor a vesék sziirdképessége mar nagyon alacsony, a
vesemikodés potlasara van sziikség. A vese az egyediilli szerv, amit hosszu ideig
helyettesiteni tudunk, ugyanakkor dializis segitségével is csak a vese egyes funkcioit tudjuk
atvenni. A veseatiiltetés az egyetlen mod, amellyel természetes vesemitkddés biztosithato,

hosszabbak az életkilatasok és jobb az ¢letmindség.

Vesepotld kezelésnek nevezziik az olyan eljarasokat, melyek a vese funkcidinak
poétlasara hivatottak. A végstadiumu veseelégtelenség kezelésére alapvetden kétféle vesepotld
kezelést alkalmaznak:

» dializis (hemodializis és peritonealis dializis)
> transzplantdcié (cadaver donoros®, él6donoros)

Napjainkban a szervatiiltetés a legkoltséghatékonyabb kezelés végstadiumban 1évo
vesebetegek esetén, mas szerv elégtelensége esetén pedig az egyetlen rendelkezésre allo

megoldas (Herold et al., 2015).

1970 el6tt a végstadiumi vesebetegségben szenvedd betegek terdpias modszerei
korlatozottak voltak, a raszoruld betegek csak korlatozott szamban keriilhettek dializisre.
Ekkoriban a végstadiumu veseelégtelenség diagnozisa a beteg szamara végzetes
kimenetellinek szamitott. Az elmult évtizedekben a veseelégtelenségben szenvedd betegek
gondozasanak elérhetdsége gyorsan fejlédott. Manapsag a KVE terdpids modszerei
orszagonkeént kiilonbozdéek. Az Egyesilt Kirdlysagban, Ausztralidban és Kanaddban széles
korben alkalmazzak a peritonedlis dializist, mig Japanban ez a mddozat nagyon ritka. A
veseatiiltetés alkalmazésa szintén orszagonként jelentdsen valtozik. A vallds, a kultara, a jogi
eldirasok fontos szerepet jatszanak a nemzetkdzi eltérésekben. Szdmos vallasban a halélrol
valo eltéré gondolkozas végett megtagadjak a transzplantacio lehet6ségét (pl. egyes buddhista
kultarak) (Sanavi et al., 2011), illetve vannak iszlam orszagok, ahol a betegek ugy vélik, hogy
hitrendszeriik nem engedélyezi a veseatiiltetés valasztasat (Kabbali et al., 2014; Laouad et al.,
2011). Az utobbi évtizedekben a szakmaban ¢és a tarsadalmi kdrnyezetben is nagy valtozasok

torténtek, s hazank is fokozatosan valt tagjava az eurdpai transzplantalo kozosségnek.

¥ Halottnak nyilvénitott dobogd szivii donor, aki az agyhalal neurolégiai kritériumainak megfelel és szervei vagy
szovetei transzplantacids céllal kivételre keriilnek
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A transzplantalo tarsadalomnak Uj kihivasokkal kell szembenéznie: emelkedik a
donorok és a recipiensek életkora, tobb a tarsbetegség, egyre boviil az élédonoros program

(Nemes, 2016).

1.2.1 A dializis

A dializis célja a folyadék és elektrolithaztartds rendezése, illetve az urémias toxinok’
eltavolitdsa. Hemodializis sordn heti harom alkalommal tobb 6rds kezelés formdajaban a
méregtelenitést egy gép végzi egy tobb ezer, hajszalvékony, szemipermedbilis hartyabol
késziilt csovecskékbdl allo szlirén (dializator) keresztiil. A hatékony kezelést a beteg karjan
kialakitott érosszekéttetés (Cimino-fistula®) teszi lehet6vé, melyen keresztiil a tisztitando vér a
dializatorba, a megtisztitott pedig a a betegbe visszajut. Ez az eljaras rendkiviil kontrollalt,

szoros egyiittmiikodést feltételez a beteg és az egészségiigyi személyzet oldalan egyarant.

Peritonealis dializis soran a beteg sajat hashartydjanak féligateresztd tulajdonsdgat
hasznaljak fel a méregtelenitésre. Mitéti Giton a hasiiregbe egy miianyag csovet lltetnek, majd
ezen keresztll specialis folyadék segitségével végzik az eljarast. A peritonealis dializis bar
nagyobb fokl szabadsagot tesz lehet6vé, emellett a vesepotld kezelés egy feleldsségteljes
kezelési forméja. (Herold et al., 2015)

1.2.2 A transzplantacio

A vesék szamos életfontossagi feladatot latnak el, melynek potlasara a dializis
onmagaban nem alkalmas. A transzplantacidé eredményeként a beiiltetett g raft® vese nem csak
a méregtelenitést, a sziikségtelen anyagok eltavolitasat és a so—vizhaztartas rendezését végzi
el, hanem hormonokat termel, részt vesz a D—vitamin, kalcium, foszfor anyagcserében, illetve
a vérképzés szabalyozésaban. A transzplanticid sordn a beliltetett vese kilokddésének

megakadalyozasahoz tartés immunszupressziv kezelés sziikséges (Herold et al., 2015).

* Az elégtelenill miikodé vesék képtelenck a szervezetbdl a salakanyagot eltivolitani, igy a méreganyag
felhalmozodik.

® Arterio-venozus érosszekottetés; a karon a véna és az artéria kozott sebészeti Gton létrehozott dsszekottetés. Az
itt elhelyezett tlin keresztiil torténik a dializis kezelés
6 Transzplantaciora alkalmas szerv vagy szovet
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A szervatiiltetés sikerességét tobb orvosi tényezd is befolyasolja. Az elsddleges
szempont a recipiens’ és a donor human leukocita antigén (HLA) egyezése (legjobb a teljes
egyezés) (Opelz és Dohler, 2012; Perner és Petranyi, 2013), de fontos az agyhalott donorbdl
szarmazo vese mindsége, a donor életkora, a plazma kreatinin értéke és egyéb, a donor

korel6zményével kapcsolatos tényez6 is (Dickenman et al., 2002).

A vesedtiiltetés ma mar hétkoznapi tevékenységnek szamit. A transzplantacio torténete
hosszu multra nyulik vissza, szdmos probalkozas eldzte meg a jelenleg alkalmazott technikéat

és protokollt.

Az els6 emberbe torténd vesetranszplantacido 1906—ban tortént, melynek soran sertés
vesét iiltettek at, melyhez a beteg ember karjan 1év0 ereket hasznaltak fel. Ezeket az
eljarasokat még immunszupresszidé hianyaban végezték. Az elsd élédonoros veseatiiltetést
1952-ben Parizsban hajtottak végre, mely immunszupresszio hidnyaban 22 napig funkcionalt.
Ekkor irtdk le a mai napig érvényes sebészeti technikat. Az elsd, valoban sikeres veseatiiltetés
egypetéji ikrek kozott tortént, 1954—ben Bostonban (Kiiss, 1991). Magyarorszagon Németh
Andras 1962-ben Szegeden végezte az elsd vesetranszplanticiés miitétet, szintén élédonor
paron (Németh et al., 1963).

Hazankban jelenleg a négy Orvostudoményi Egyetem Sebészeti Klinik4in végeznek
veseatiiltetést (Perner és Petranyi, 2013). A vesetranszplantacié indikaciojanak el6irasa szerint
minden végstadiumu kronikus vesebeteg esetén indikalt a miitét, amennyiben az eGFR< 15,
ill. 20 ml / perc/1,73? (Diabetes mellitus esetén), s nem all fent kontraindikacio.

Hazank 2013. jaliusban csatlakozott az Eurotranszplanthoz. Az Eurotransplantban a
jelentett cadaver donorok és recipiensek orvosi adatai egy kozponti szerverre keriilnek,
melyekbdl kiilonboz6 szempontok alapjan (HLA egyezés, varakozasi id6) a rendszer egy
listat allit fel. Mivel az Eurotransplant orszagtdl fiiggetleniil egy ko6zos adatbazisként
tartalmazza a donorokat és recipienseket egyarant, igy a szerv allokacidja azon mulik, hogy
mely régionak van tobb recipiense a varolistan (Langer, 2013).

Az Europai Nefrologiai Tarsasdg (ERA — EDTA) regisztracioja alapjan a kronikus
vesebetegek két éves tulélési aranya dializis kezelés mellett atlagosan 67%. Az élédonoros
transzplantalt betegek két éves varhato talélése 97%, otéves tulélése 94%. A cadaver graft

donoros transzplantalt betegek kétéves tulélése 87%, az 6tévesé 77,5%.

" Az a személy, akinek testébe mas személybél eltavolitott szervet, illetve szovetet iiltetnek 4t gyogykezelés
céljabol
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Szemben a transzplantdcioval, a dializis hossza tavon egyre tobb mellékhatassal jar. A
dializisen toltott évek soran a beteg egészségi allapota egyre romolhat: 0-6 honapig dializalt
beteg 5-10éves tulélése 63-78 %, a tobb mint két éven at tartd dializalt betegé mar csak 29-
58%. Mindez a transzplantécio, s azon beliil is @ preemptiv transzplantacié® fontossagara hivja
fel figyelmiinket. (Perner €s Petranyi, 2013).

A transzplantacid népszerisitését célzo hazai programok ugyan fejlédésnek indultak -
egyre tobb transzplantaciot végeznek és emelkedik az él6donoros veseatiiltetések szama is (1.
tablazat) -, azonban a transzplanticid szamos elonye ellenére sok beteg még mindig a
dializisen val6 maradast valasztja. Az Eurotranszplanthoz valé csatlakozas Magyarorszagon a
transzplantaciok szamanak novekedését eredményezte, mely jelzi ugyan a veseatiiltetésekkel
szembeni attitlid pozitiv valtozasat, azonban hazank a transzplantaciot illetéen kissé elmarad
az Eurotransplant atlagatol.

2014-ben az Eurotranszplant atlag 86% volt. Magyarorszag paciensei az
Eurotranszplant atlag alatti aranyban reprezentaltak (Nemes et al., 2016). Az Eurotranszplant
2016-o0s ¢évi jelentése alapjan megallapithatdo, hogy nemzetkdzi Osszehasonlitasban
Magyarorszag a transzplantdcios miitétek vonatkozasaban kissé elmarad a tobbi orszagtol (2.
tablazat).

1. tablazat: Veseatiiltetések szama Magyarorszagon 2006 és 2016 kozott

Ev Transzplantaciok szama
E16 donoros transzplantacié Cadaver transzplantacio
2006 15 296
2007 17 265
2008 24 235
2009 24 248
2010 42 265
2011 47 204
2012 53 223
2013 40 251
2014 48 342
2015 40 303
2016 34 309

Az adatok az Orszagos Vérellatd Szolgalat jelentése alapjan (www.ovsz.hu)

8 A dializis kezelés megkezdése el5tt végrehajtott transzplantacio
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2. tablazat: Az ET transzplantacios miitétek szamara vonatkozo éves jelentése (2016)

Orszag Veseatiiltetések szama
Szlovénia 39
Horvéatorszag 176
Magyarorszag 297
Ausztria 336
Hollandia 406
Belgium 427
Németorszag 1391

Az adatok az Annual Report, 2016 — os jelentése alapjan (www.eurotransplant.org)

1.3 A KRONIKUS VESEBETEGSEG HATTEREBEN MEGHUZODO LELEKTANI
TENYEZOK VIZSGALATA

A kronikus vesebetegség hatterében a pszicholdgiai tényezdk szerepe vitathatatlan.
Szamos kutatas a kronikus vesebetegség egyes szakaszai soran megfigyelhetd pszichés
tényezOk befolyasat vizsgalja. Egyes vizsgalatok a transzplantacido sikerességét vagy
sikertelenségét eldsegitd pszichés tényezoket igyekszenek feltarni, masok pedig bizonyos

pszichés problémék prevalencidjat mérik a vesebetegek korében.

A transzplantaci6 és az azt kovetd gondozés jelentds pénzbeli €s idobeli raforditast
igényel, ezért fontos vizsgalni, hogy a szerv miként fog illeszkedni nem csak orvosilag, de
pszichologiailag is (Olbrisch et al, 1995). Latos ¢és munkatarsai a mitétet megel6z6
prevencidra hivjadk fel a figyelmiinket. Kutatasuk soran megvizsgaltak, hogy az érzelmi,
hangulati tényezOk, a beiiltetett szerv mentélis reprezentacidja, illetve a gyogyulassal
kapcsolatos attitidok és vélekedések Osszefiiggésben allnak-e a mitétet kovetd graft-
miikodéssel. Eredményeikben Osszefliggést talaltak a vérbdl kimutatott vesefunkcids értékek
¢s a projektiv teszteredmények kozott. A miitétet kovetden a kreatinin- és a karbamidszint
szignifikansan alacsonyabb volt azoknal a betegnél, akik rajzaikban kisebbre rajzoltak a

veséjiiket, amely pedig a beteg szorongasanak mértékét jelezte (Latos et al., 2012).
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Morana és munkatarsai (Morana et al., 2009) leirtak a transzplantacié sikeressége
szempontjabol jelentds pszichologiai tényezdoket, melyek kozott a depresszid mint a
transzplantacié sikeressége szempontjabol szerepet jatszd betegség jelenik meg. A
transzplantacid abszolut és relativ kontraindikatoraiként definidlta azokat az aspektusokat,
melyek nehezitik a transzplantacio sikerességét. Abszolut kontraindikatorként jeldlte meg az

alabbiakat:

» irreverzibilis kognitiv-neurologiai deficit,
» aktiv pszichozis,

» aktiv drog-alkoholabuzus;
Relativ kontraindikatorként az alabbi tényezok szerepelnek:

személyiségzavar,

pszichiatriai betegség-el6zmény,
addikci6-el6zmény,

depresszio,
pszichotrop/neuroleptikum hasznalata,
limitalt tarsas tamasz,

compliance probléma,

YV V.V V V V V V

motivacié hidnya.

Morana azt talalta, hogy a fent leirt tényezOk Osszefliggést mutatnak a kiilonb6zé orvosi
faktorokkal (Morana et al., 2009). Szamos kutatas az egyes betegcsoportok korében méri fel
bizonyos pszichologiai tiinetek, betegségek mértékét. Mar a listara vald keriilés eldtt fontos
lenne a betegek pszichologiai sziirése, hogy megel6zhessilk a transzplantaciot kovetd
problémakat. Az alapos pszichologiai felmérés lehetévé tenné a tervezett, egyénre szabott
pszichologiai megsegités, pszichoterapia kidolgozasat. Vesetranszplantaltak korében végzett
prospektiv kutatas alatdmasztotta, hogy a transzplantacié eldtti pszichologiai jellemzok elére
jelzik a graftrejekciétg. Calia és munkatdrsai kutatdsukban a pszichoticizmus/impulzivitas
személyiségvonast prediktivnek talaltdk a rejekcid magasabb rizikdjara nézve (Calia et al.,

2011a; Calia et al., 2011b).

% Kikokédés, ami a recipiens szervezet immunreakcioja kovetkeztében alakulhat Ki
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1.3.1 TRANSZPLANTACIOVAL KAPCSOLATOS ATTITUDOK A KRONIKUS
VESEBETEGSEGBEN SZENVEDO BETEGEK KOREBEN

A transzplantacioval kapcsolatos attitidok vonatkozasaban a legtobb kutatds a
donorok veseatiiltetésrdl és donaciorol szold ismereteit tarja fel. A recipiensek hasonlo jellegii
vizsgalata még nemzetkozileg sem gyakori (Zhang et al, 2007). A kronikus vesebetegségben
szenvedd betegek transzplantidcioval kapcsolatos attitiidjeinek ismerete hidnyos a
szakirodalom tekintetében (Martinez—Alarcon et al, 2005). Ugy tinik, bar a
szervadomanyozas vitatott kérdés, azonban a szerv elfogaddsa magatol értetédo, ezaltal a

transzplantaciéval szembeni hiedelmek vizsgalata elhanyagolt kutatési tertilet.

A veseatiiltetés  kapcsan a  beteg  ambivalens  érzéseket €l  meg.
Amellett, hogy 6rommel fogadja a szamara életet nyujtd6 donorszervet, szembesiil a halal
kérdésével, az ismeretlen donorral kapcsolatos érzelmekkel, a kilokodéstol valo félelemmel, s
mindekdzben a sajat, rosszul miikodd szervének veszteségével, melyet gydszmegélés kisér
(Baines és Jindal, 2003; Vamos, 1997). A félelem mellett a betegek a diih érzését is megélik,
melyr6l nehezen képesek beszélni, s igy ez szamos nehézséget okoz a felépiilésiik soran
(Pascazio et al., 2010). A kilokodéstdl valo félelem és az ambivalens érzések sora szinte
elkeriilhetetlen a transzplantaciot kovetden, melyek feldolgozatlansdga kiilonféle pszichés

tiineteket is eredményezhet (Baines et al., 2002).

Korabbi kutatasok feltartak, hogy a betegeket foglalkoztatja a szerv eredete, igénylik,
hogy a donorrdl tobbet megtudjanak. Tobb vizsgalat beszadmol arrdl, hogy a betegek az
elhunyt donorral kapcsolatosan biintudatot élnek meg, s frusztralja 6ket annak gondolata,
hogy egy halott ember szerve mitkddik testiikben, akinek meg kellett ahhoz halnia, hogy ¢k
¢letben maradhassanak (Quintin, 2012).

A beteg szamara a beiiltetett szerv immunologiailag és pszichésen egyarant idegen,
melyrdl sok esetben még tudatosan is beszdmolnak. A grafttal kapcsolatos idegenség érzete a

szervre varok korében még inkabb jelen van.
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Hans ¢és munkatarsai vardlistdn levd, transzplantacié el6tt allo betegeket ¢€s
transzplantacié utan levé személyeket vizsgaltak a graft irdnti attitidok mentén. A
transzplantaltak 62%-a a graftot sajatjaként értékelte, azonban a betegek 37%-a a beiiltetett
szervet a testiikben 1év6 idegen szervként irta le, 1 %-uk pedig az egész testiiket idegenséggel
¢ltek meg. A listan levék 40%-a értékelte ugy, a transzplantaciot kovetden a szervet
sajatjaként éli meg és 5%-a gondolta azt, hogy egész testiiket idegenséggel élik majd meg
(Hans et al, 1999).

Tehat a beiiltetett szerv nem csak immunologiailag, hanem pszichésen is idegen,
vagyis a sikeres atiiltetéshez nélkiilozhetetlen egyfajta pszichés transzplantacio is. Cadaver
szervatiiltetés esetén a donor személye ismeretlen marad, igy ahhoz, hogy a paciens integralja
Oonmagaba, sziikséges, hogy elfogadja azt a tényt, hogy idegen szerv kertilt testébe. A pszichés
integracid részeként a beteg az idegennek érzett testrészt oly moddon igyekszik beépiteni
(Fukunishi, 1992), hogy a beiiltetett szervet mentalis reprezentacidval ruhdzza fel (Csabai és
Erés, 2000). Ehhez elsé 1épésként tudattalan fantdzidkkal szallja meg a donort (Consoli,
2012). Azon til, hogy a szervet integralni kell mentélisan, fel kell dolgozni a donorral
kapcsolatosan megélt biintudatot és egyben elgyaszolni az elveszitett beteg szervet (De
Pasquale et al., 2010). Az a gondolat, hogy egy masik ember haldla volt sziikséges ahhoz,
hogy a beteg tovabb éljen, narcisztikus érzések mozgodsitasaval oldhaté fel. Azonban mindez
rendkiviil nehéz a beteg szamara, hiszen sok esetben beszélni sem tud megélt élményeirdl,
érzéseirdl. Igy a tudattalan konfliktus sokszor tovabbél a fantaziatevékenységekben (Consoli,

2012; Paloczi és Tari, 2003).

Mauss (Mauss, 1990) a ,,qgift of life” kifejezést hasznalja a transzplantacio jelenségének
leirasara. Szerinte a veseatiiltetés egyfajta ,,ajandékozas”, mely a recipiens oldalar6l annak
kotelezettségével jar, hogy amit a beteg kapott, azt valamely modon visszafizeti. Fox és
munkatarsai a recipiens altal megélt eladosodas és feleldsségérzet leirasara a ,,zsarnok
ajandék™ kifejezést hasznaljak. Szerintiik a transzplantalt betegnek semmi modon nincs
lehetdsége arra, hogy meghalalja, visszafizesse az adomanyozott szervet, igy a bilintudat
érzésének kialakuldsat ehhez kapcsoljak. Az indokolatlan eladdsodds érzete tobb
pszichoszocialis problémat okozhat, mely akadalyozhatja a transzplantacios folyamat barmely
szakaszat (Gill et al, 2008). Cadaver transzplantacio esetén a betegnek kevesebb lehetdsége
adodik a hala kifejezésére, ugyanis a recipiens az eldirt titoktartds kovetkeztében még a

csaladtagok felé sem fejezheti ki kdszonetét.
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Az ¢élédonoros transzplanticid esetén az ,adossag érzet” mellett a megélt
kotelességtudat teremthet nehézségeket a recipiens és a donor kapcsolatdban, aminek egyik
megnyilvanuldsi mddja lehet a szervatiiltetést kdvetden kialakulod talzott szoros kotddés

(Aesebo et al, 2009).

Margareta A. Sanner kutatdsdban a transzplantaltak veseatiiltetéssel és donacioval
kapcsolatos hiedelmeit tarta fel. Azok a betegek, akik mind a donaciét, mind a
transzplantaciot pozitivan fogadjak, egyfajta gépezetként értékelik a test fogalmat, ahol
bizonyos alkatrészek cserélhetdek; esetiikkben gyengébb halalfélelemmel talalkozhatunk. Azok
a paciensek, akik ugyan elfogadjak a transzplantacidt, azonban szervet nem adomanyoznanak,
er6sebb halalfélelemrdl szamoltak be. Akik mind a donacidét, mind a transzplantaciot
elutasitjak, az eljarast természetellenesnek vélik, az élet manipulalasaként irjak le, s a két
ember kozti atjarhatatlansdgra utalnak. Esetiikben gyakoribb az a hiedelem, hogy maga a
szervatiiltetés az identitast is érinti, ezaltal a személyiséget iS befolyasolja az 0j szerv.
Egyesek tigy vélik, a haldlunkat kdvetden minden sejtre és molekuléara sziikségiink van, ezért
a testbdl a szervek semmiképp nem tavolithatéak el. Azok a betegek, akik a transzplantaciod
eljarasahoz ambivalensen viszonyulnak, a transzplantaciét egy ,,szennyezett eljarasként”
mindsitik, melynek soran a beteg a beiiltetett szervvel egyiitt a masik személy egyes
aspektusait is kénytelen befogadni. Voltak betegek, akik a kannibalizmusra asszocialtak a
szervatiiltetés kapcsan és emiatt voltak kétségeik a transzplantacid vonatkozasaban.
Vizsgalatuk eredményeként megallapithatd, hogy a transzplantacidhoz pozitiv attitiddel
viszonyulnak azok, akik az embert egyfajta gépezetként kezelik, ahol a szervek cserélhetoek,
mint azok, akik szerint ez az eljaras az egész személyiséget megvaltoztatja (Sanner et al.,
2001).

Egyes kutatasok kozvetleniil vesedtiiltetés eldtt allo betegek transzplantacioval
kapcsolatos nézeteinek feltarasat tizték ki célként. A transzplantacio el6tt allo paciensek a
szervatiiltetés folyamatat két traumatikus esemény kozt megélt allapotként irjak le, melyben
kifejezik a kozelgd halal és a transzplantacid kapcsan feltind ujjasziiletés traumajanak
kettosségét. A legmagasabb kétségbeesés, szorongds, félelem és ambivalencia leginkabb a
veseatiiltetést kozvetleniil megel6z6 1d6szakot jellemzi, ami akar a transzplantacio elutasitasat

is eredményezheti (Morana et al., 2009).
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Egy hazai vizsgalat keret¢tben Vamos ¢s munkatarsai hemodializalt betegek
transzplantacioval szembeni attitiidjét vizsgaltadk. Kutatasukhoz egy kérdéivet dolgoztak ki,
mely alkalmas a transzplantdcioval szembeni attitiidok (3 item, melyek kapcsolatban allnak a
transzplantacid azonnali valasztasaval, iletve azzal, hogy a beteg ajanland-e a veseatiiltetés
lehetdségét egy 67 éves nének vagy egy 35 éves férfinak), a vesepotlo kezelésekkel
kapcsolatos percepciok (7 item, melyek a veseatiiltetés és a dializis kimenetével, illetve a
mutéti félelemmel kapcsolatosak) és a vesedtiiltetéssel kapcsolatos informaciok (4 item,
melyek a sikertelen esetekkel valo talalkozast és a graftkilokédést mérik) vizsgalatara. A
betegek tobbsége (85%) egyetért azzal a kijelentéssel, hogy dializalt betegeknél a
transzplantacid kinalja a legjobb megoldast. Ugyanakkor a dializalt betegek 35%-a azt
vallotta, hogy a veseatiiltetés tobb gondot okoz, mint amennyi elénnyel jar. A betegek fele
kiillonféle félelmekrdl szamolt be. 46%-uk fél a mutéti eljarastol, 55%-uk pedig a
transzplataciot koveté immunszupressziv kezeléstol. A transzplantaciot elutasitok korében a
betegek félelme hatvanyozott, kétszer olyan magas az aranya, mint a transzplantaciot vallalok
kozott. A vizsgalatban részt vevo betegektél megkérdezték, hogy javasolnak-e a veseatiiltetést
egy 67 éves nonek, illetve egy 35 éves férfinak. A dializalt betegek tobbsége javasolnd a
veseatiiltetést egy fiatal férfi szamara (91%), azonban ez az arany egy idésebb nd esetében

mar csokkent (61%) (Vamost et al, 2009).

Tobb kutatas az €16 donoros transzplantacioval szembeni elképzelések megismerését
tlizte ki célul. Ezek tobbsége beszamol arrdl, hogy a recipiensek nagy része elutasitja az é16
donoros transzplantacio6 lehetdségét, melynek f6 motivumai a masik fél iranti aggodalom és az
eladosodas kinzé érzete. Sok esetben tabu Ovezi az €16 donoros veseatiiltetés opciojat. Egy
115 dializalttal végzett kutatasbol kidertilt, hogy a betegek 60%-a soha nem is beszélt massal
az €16 donor lehetéségérdl (Robinson et al., 2009). Egy Spanyolorszagban végzett kutatés
eredményei szerint a varolistan levd betegek 20%-a fogadna el csaladtagja szervét. A
megkérdezettek 20%-azt allitotta, hogy valamely csaladtagja felajanlotta ugyan veséjét, 6

azonban elutasitotta (Martinez — Alarcon et al., 2005).

A nonadherencia a transzplantaciot kovetden gyakori jelenség, melyrél mind a
gyakorlatban, mind a kutatasok eredményeiben beszamolnak (Tielen et al., 2014). A beteg
betegségével kapcsolatos hiedelmeinek feltarasa a compliance szempontjabdl is fontos lehet.
A kezeléssel kapcsolatos kontrollérzet és a graft hosszabb tavi miikodéképességének hite

nagyobb egylittmiikodést valosziniisit a beteg részérdl.
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Ezzel szemben annak hite, hogy a transzplantacios miitét jelents befolyassal van az
¢letére, illetve a transzplantacioval kapcsolatos aggodalom alacsonyabb egyiittmiikodéssel jar
(Massey et al., 2013). Fung ¢és munkatarsai beszamolnak arrél, hogy a transzplantacioval
kapcsolatos attitiid, a kezelésben valéo hit és motivaltsag Osszefliggést mutat a jobb
compliance-szel (Fung et al., 2008). Porteans vizsgalataban feltarta, hogy még a
gyogyszerekrél  alkotott hiedelmek is szoros Osszefliggést mutatnak a  beteg
egylttmiikodésével, az eldirasok betartasaval (Porteans et al., 2012). Egy Washingtonban
végzett kutatas a veseatiiltetéssel kapcsolatos ismeretek fontossagara hivja fel a figyelmet: a

nem megfeleld ismeretek a vese mikodésének romlasat okozhatja (Waterman et al., 2008).

A betegséggel kapcsolatos elképzelések emellett befolyasoljak a beteg jollétét és
eletmindséget is. Griva €s munkatarsai vesebetegek korében végzett vizsgalatukban a betegek
vesepotlo terapidkkal kapcsolatos hiedelmeit hasonlitottdk 0Ossze. 161 dializalt és 117
transzplantalt személy Osszevetésébdl kideriilt, a transzplantdltak a dializaltakhoz képest
betegségiiket kevésbé vélik kronikusnak, s kontrollalhatatlannak. A betegek betegségiikkel
kapcsolatos elképzelései jelentGs hatassal voltak a beteg jollétére is: a megjelend kogniciok a
szociodemografiai és klinikai tényezoktdl fliggetleniil befolyasoltak a beteg jollétét (Griva et
al., 2009). A varolistan szerepld betegek kognitiv hiedelmei (féként a betegség kapcsan
megjelend koherenciaérzet és optimizmus) eldrejelzik a transzplantaciot kdvetd elégedettséget
¢s ¢letmindséget. A betegséggel kapcsolatos elképzelések, attitlidok prediktivek a felépiilés és

a talélés tekintetében. (Goetzman et al, 2007).

1.3.2 A KRONIKUS VESEBETEGEK DEPRESSZiV TUNETEI

Szamos kutatas a listan szerepld betegek pszicholdgiai problémainak felmérésével
foglalkozik. Pawar a vesetranszplantaltak prospektiv vizsgalatdban a betegek kognitiv és
érzelmi allapotainak valtozasat tarta fel. A végstadiumu betegek 87%-anal, a transzplantaltak
57%-nal talalt depressziot. Transzplantacidt kovetéen a betegek depresszidja csdkkent,

elégedettségiik novekedett és kognitiv funkcidjuk javult (Pawar et al, 2006).

A legtobb kutatds alatdmasztja, hogy a végstadiumu vesebetegek korében a depresszio
az eqyik leggyakoribb pszichés zavar. Azonban az adatok foként hemodializaltak korébol
szarmaznak, igen kevés vizsgalatot végeztek predializalt és transzplantalt betegekkel

(Kimmel, 2002; Finkelstein és Finkelstein, 2000; Cukor et al., 2007).
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A kiilonb6z6 szakirodalmi leirdsok eltéro prevalenciarol szamolnak be a depresszio
tekintetében (7-65%), melynek egyik oka a depresszid6 mérésére alkalmas kérddivek
sokfélesége ¢és a kiilonféle diagnosztikus kritériumok alkalmazasa (Kimmel, 2002; Szeifert et
al., ; Kimmel, 2000; Daneker et al., 2001; Sacks et al., 2009). A depresszid sziirésére
tobbnyire a tlinetek gyakorisagat és sulyossagat méré kérddiveket hasznalnak. Azonban a
depresszio szomatikus tlinetei gyakran azonosak a végstadiumu vesebetegeknél jelen levo
urémia tlineteivel, igy a depresszid mérésére alkalmas kérddivek sokszor tulbecsiilik a

depresszio mértékét (Hedayati et al., 2006; Kimmel et al., 2002).

Tobb dsszehasonlito vizsgdlat a vesebetegek egyes csoportjait hasonlitja Gssze a
depresszio mértékének mentén. A legtobben a transzplantacidot kovetden a depresszid
csokkenésérél szamoltak be, s a dializisen 1év0 betegek korében altalaban magasabb
depressziot talaltak. Egy tobb orszagra kiterjedé kutatas keretében, a Dialysis Outcomes and
Practice Patterns Study (DOPS) vizsgalat alkalmaval 12 orszag hemodializalt betegét mérték
fel a depresszio tekintetében CES-D (Center for Epidemiologic Studies—Depression) kérdéiv

segitségével, melynek sordn a betegek 43%-a bizonyult depressziosnak. (Lopes et al., 2004).

Hedayati és munkatarsai szintén hemodializaltakkal végeztek feltaro vizsgalatot, mely
alapjan 27%-osnak talaltak a depresszid prevalenciajat (Hedayati et al., 2006). Peritonedlisan
kezelt dializaltak korében is hasonléan magas depressziorol (25-40%) szamolnak be a
kiilonboz6 szakirodalmi felmérések. (Juergensen et al., 1996; Wuerth et al., 2003; Kim et al.,
2002; Guney et al., 2008). Az Osszehasonlitd vizsgélatok tobbsége magasabb depressziot
mértek a hemodializaltak koérében, mint a peritonealis dializalt pacienseknél (Dervisoglu et

al., 2008; Kalender et al., 2007).

Bar a transzplantacios miitétet kovetoen csdkken a depresszid ardnya, azonban a
sikertelen transzplantacio kovetkeztében 0jbol dializisre keriilt betegeknél jelenik meg a
legmagasabb foku depresszio (Kalender et al. 2007; Akman et al., 2004; Dobbels et al., 2008;
Araplasan et al., 2004). Ezzel szemben egy hazai kutatas keretében vesetranszplantacion
atesett pacienseknél mért depresszid és szorongas mértéke nem mutatott kiugro értéket (Latos

etal., 2012).

A legalacsonyabb mértékii depresszioval a predializaltak korében talalkozhatunk (19—
21%), azonban predializalt betegekkel igen kevés vizsgéalatot végeztek, s az eredmények sem

egységesek (Hedayati et al., 2008; Kalender et al., 2007).
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Ennek ellentmondé eredmény sziiletett a Kovacs ¢és munkatarsai altal végzett
kutatasban: a predializaltaknal igen magas foku depressziot talaltak, a depresszid gyakorisagat
esetiikben 50%-nak irtak le (Kovacs et al., 2006).

Szintén Magyarorszagon folytatott kutatds soran kiilonbozd vesepdtld kezelésben
részesiild betegek korében mérték fel a depresszid mértékét. A vardlistan levo dializalt
betegek esetében a depresszid szignifikdnsan magasabb értéket mutatott, mint a transzplantalt
betegeknél (medidn 12 vs 9, p=0,001). Vizsgalatukkal kapcsolddtak a fentebb emlitett
nemzetkozi kutatashoz, a DOPS kutatashoz, csatlakozva 12 orszag vesebetegségben szenvedd
dializalt betegeinek felméréséhez. Eredményeik aldtdmasztjadk, hogy a varolistan valo
szereplés javitja a beteg pszichés allapotat (alacsonyabb depresszid, magasabb életmindség),
illetve a magasabb foku depressziot és az alacsonyabb életmindséget a vardlistan szereplés

fiiggetlen prediktoraként irtak le. (Szeifert et al., 2012)

A depresszi6 jelenléte 6nagaban is veszélyes tényezd, azonban a vesebetegek esetében
szamos egy¢b teriileten talaltak egyiitt jarast. Az egyik legjelentésebb megfigyelés a beteg
egylittmiikodése €és a depresszio kozotti korrelacid. A komorbid depresszid befolyasolja a
beteg kezelési eldirasokkal valod egyiittmiikodését (Kaveh et al., 2001; Cukor et al., 2009;
Fung et al, 2008). Egy vizsgalat eredményei alapjan a depresszié és a nonadherencia
Osszefliggésének hatterében a reményvesztettség érzése, az 1zolacio €s a kognitiv zavar all
(DiMatteo et al., 2000). Az egyiittmiikodés befolyasolasa mellett, a komorbid depresszio
egyértelmlien rontja a beteg életmindségét is. S6t, a depressziv tiinetek szorosabban
korreldlnak az életmindséggel, mint a klinikai paraméterek (Steele et al., 2005; Molnar et al.,
2005; Goetzman et al., 2007). Kimmel és munkatarsai hemodializaltakkal végzett
vizsgalataban a depresszi6 pedig a mortalitas fiiggetlen prediktoraként jelent meg (Kimmel et
al., 2000).

1.3.3 KRONIKUS VESEBETEGEK BETEGSEGTERHE

A betegségteher fogalmat Devins és munkatarsai (Devins, 1994) irtak le a betegség
megélésének szubjektiv paramétereként. A legtobb betegség tigy hat a beteg életvitelére, hogy
a szamdara fontos tevékenységekben korlatozza 6t. Szubjektiv jellegébdl adoddan szdmos
pszicholdgiai és szocialis faktor befolyasolja a betegség megélésének mértékét (megkiizdés,
betegség — egészséghiedelmek, szorongés, depressziod, személyis€g, tarsas tamasz, jovedelem,

demografiai faktorok — kor, nem, végzettség).
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A péaciens ¢letmindségét a beteg szubjektiv megitélése, a megélt betegségteher
nagyobb mértékben befolyasolja, mint a betegség stadiuma vagy sulyossaga. A betegségteher
fokat maga a betegség, illetve annak kezelési lehetdsége és modja mellett kiilonféle
pszichoszocialis tényezOk hatarozzak meg, melyek tobbszords hatasukat kifejtve a betegség és

a kezelés befolyasolasan keresztiil hatnak (Devins, 1994).

A kiilonféle vesepotlo kezelésben részesiildé betegek szdmos stresszforrassal,
veszteséggel néznek szembe: megvaltozik a csaladi szerepiik, fizikai és kognitiv képességeik
csokkennek, kiilonféle szexualis zavarok Iépnek fel (Kimmel et al., 2002; Palmer et al., 2003).
A dializisen levd betegeknek heti tobb alkalommal kezelésen kell részt vennilik, mely
folytonos szervezést ¢és szigoru eldirasok betartasat igényli. A transzplantélt betegeknél pedig
leginkabb a kilokodéstol valo félelem jelenti a leggyakoribb stresszforrast (Baines et al.,
2002). A vizsgalatok alapjan a kronikus vesebetegek funkcidja romlik az életkor eldre
haladtaval, viszont elégedettségiik javul. Feltehetéleg a fiatalabb életkori beteg nagyobb
veszteségként ¢li meg betegségét (Kimmel et al, 2000; Valderrabano et al. 2001).

Devins és munkatarsai (Devins, 1994) a betegségteher mérésére egy kérddivet (1liness
Intrusiveness Rating Scale /1IRS/) fejlesztettek ki. Az IIRS magyar valtozatanak
pszichometriai tesztelését 356 hemodializalt beteg korében végezték el. A magyar IIRS belso
konzisztenciaja nagyon jo, a hazai betegcsoport esetében mért Cronbach alfa értéke hasonlo
az Eszak Amerikaban mért értékhez. A pszichometriai tesztelés céljabol végzett vizsgalat
soran kapott hazai értékeket Osszevetették az Eszak Amerikdban mért értékekkel, mely
alapjan a magyar dializaltak betegségteher mértéke alacsonyabbnak bizonyult (IIRS 6sszpont
atlag (SD) Eszak — Amerika: 41,00 (1,22) vs. IIRS 6sszpont atlag (SD) Magyarorszag: 39,35
(15,38) (Novak et al, 2005). A betegségteher skalat tobb betegség kapcsan alkalmaztak mar

mérdeszkozként, igy a kronikus vesebetegek korében is.

Devins és munkatarsai (Devins, 1994) az altaluk kidolgozott kérddiv segitségével
Osszehasonlitottak a kiilonboz6 kronikus betegségben szenveddk betegségteher értékeit, mely
alapjan megallapitottak, hogy bar a transzplantaciét kovetden csokken a betegségteher, a
végstadiumu veseelégtelen betegek egyéb kronikus betegséghez hasonldan stlyosan érintettek

(3. tablazat).
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3. tablazat: Betegségteher Index kiilonbozd kronikus betegségeknél (Devins et al, 2001)

Diagndzis IIRS éatlag
Transzplantacioé (m4j, sziv, vese) 35,9279
Szorongés 55,3204
Pitvarfibrillacio™ 30,1628
Csontveld transzplantacio 36,3448
Hepatitis C 43,2963
HIV 55,2216
SLE 38,8647
ESRD 38,7819
Emlérak 33,0255

SLE=szisztémas lupus erythematosus
ESRD=End Stage Renal Disease (Végstadiumu veseeelégtelenség)

1.4 A VESEPOTLO KEZELES MODALITASANAK MEGVALASZTASA KRONIKUS
VESEBETEGSEGBEN SZENVEDO BETEGEK KOREBEN

Mivel a kronikus vesebetegség progredialo betegség, ezért a betegség eldre haladtaval
a paciens sziikségszertien vesepotld kezelésre szorul. Ehhez a betegnek dontést kell hoznia a
valasztott kezelés modalitdsarol. Vannak esetek, amikor tartosan vagy atmenetileg
kontraindikalt a transzplantacié (pl tumor vagy fert6zés), legtobbszor azonban a beteg
hozhatja meg a valasztott kezeléssel kapcsolatos dontését. Ahogy a korabbiakban emlitettem,
a transzplantacio szamos eldnye ellenére sok beteg a dializist véalasztja (Purnell, 2013). Egy
1044 fot érinté kutatas beszamolt arrdl, hogy a betegek 88,4%-a dont a dializis mellett (43%
Hd-t, 45% PD-t). Egy hazankban végzett kutatas soran feltartak, hogy a 459 HD beteg
tobbsége (71%) valasztand a transzplantaciot, mégis, a varolistdn ennek toredéke szerepel
(Vamos et al, 2009). Célszerii lenne a betegnek mar a dializisre valo keriilését megel6zden
dontést hoznia a veseatiiltetést illetden, hiszen a preemptiv transzplantdcio a beteg szamara a

legjobb megoldast kinald, leghatékonyabb modalitasként van szdmon tartva.

0 A szivritmuszavarok egyik gyakori formaja, amelyet a pitvarok gyors és rendszertelen Osszehuzédasa
jellemez.
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A preemptiv transzplanticio kedvezObb beteg ¢s graft talélést eredményez (Meier-
Kriesche és mtsai 2000; Kasiske és mtsai 2002), mégis ritka jelenség, hogy a kronikus
vesebetegségben szenvedd beteg a dializist megel6zden vesedtiiltetésen esne at (Harwood ¢és

Clark, 2013).

Az utobbi évtizedben egyre novekvd érdeklddés mutatkozik a vesepotlo kezelésrol
valo dontéshozatallal foglalkozd vizsgalatok iranyaba. A tanulmanyok foként Eszak-
Amerikabol és Kozép-Europabol szarmaznak, s leginkabb a dializaltak vizsgalatabol erednek.
A vizsgalatok leginkdbb a dializis hatasaira vonatkoznak, els6sorban az életmindség

vonatkozasdban (Leung et al., 2007; Ziegert et al., 2007).

A vesep6tld kezelés megvalasztasaval kapcsolatos dontést befolyasold tényezok
tekintetében nagyon kevés az informacio a predializis id6szakabol (Chenoazas et al, 2012;
Calestani et al.,, 2014). Landreneau és munkatarsai felhivtak a figyelmet arra, hogy a
megfeleld kezelés megvalasztasat célz6 dontéshelyzet vizsgélata hidnyos a szakirodalmat
tekintve, azonban szilikségessége vitathatatlan (Landreneau et al, 2007). Egy 1998-2008
kozotti idoszakot feldleld attekintd tanulmédnyban azt talaltdk, 40 vizsgalat jeloli meg kutatasa
céljaként a vesepodtlo kezelés valasztasardl vald dontéshozatal feltardsat. Ezek tobbsége az
egeészségligyl személyzet altal nyujtott, dontéshez sziikséges informacidkkal foglalkoztak, s
nem taldltak olyat, amely a betegek szemszOgébdl azonositotta volna a dontést befolyasolo
tényezOket. Kevés olyan kutatast talaltak, ahol az informaciok mellett az egyéb dontéshez

sziikséges aspektusokat vizsgalnak (Murray et al, 2009).

Egy 0Osszefoglald tanulmany ramutat arra, hogy szamos beteg érzi gy, hogy a
megfeleld kezelésre iranyuld dontés meghozataldban limitalt a részvételiik €s sok esetben
csupan akkor van modjuk a terapias lehetdségeik koziil valasztani, amikor mar bizonyos
eljarasok kezdetét vették (pl. miikodé fistula kialakitasa) (Morton et al, 2010). Anna Lee (Lee
et al, 2008) vizsgalataban azt talalta, hogy a betegek ugyan csekély mértékben vehetnek részt
a vesepotlo kezelés megvalasztasaban, mégis a legtobbjilik igényli a dontési folyamatban valo
részvételt. Ezzel szemben Angela Orsino (Orsino et al, 2003) 197 végstadiumu vesebeteggel
végzett vizsgalata soran azt tapasztalta, hogy a betegek 80%-a azt szeretné, ha az orvosi team
hozna meg a dontést helyette. Ugyanakkor arra is fény deriilt, mindenegyes paciens sokkal

tobb informacidt igényelne a valaszthato kezelések kapcsan.
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Tobb kutatas is a tamogato kampanyok fontossagéara hivja fel figyelmiinket, melyek
segitségével a kezelési lehetdségek kapcsan a betegek €s csaladtagjaik alaposabb informacio
birtokaba juthatnanak (Kabbali et al., 2014, Laouad et al,., 2011, Celastani et al., 2014, Prieto-
Velasco et al., 2015, Sheu et al, 2012). A betegek gyakran téves informdciokkal rendelkeznek
a vesepotlo kezelések vonatkozasaban. Sokan gondoljak tigy, hogy a transzplantacié dragabb,
mint a hemodializis, s amellett, hogy félnek a szovédményektdl, sokan feltételezik, hogy a
transzplantaciot kovetden életmindségilik romlik (Laouad et al., 2011). Egy 53 fovel végzett
vizsgalat sordn kidertilt, hogy a betegeknek arrol sincs tudomasuk, hogy vajon szerepelnek e a
vardlistan. Emellett rendkiviil keveset tudnak a varolistara valo keriilés folyamatarol is. A
betegek tobbsége feltételezte, hogy a varolistara valo felkeriilést mindenképp dializis elézi
meg, tehat a paciensek preemptiv transzplantacidoval kapcsolatos tudasuk szintén hidnyos

(Celastani et al., 2014).

Magyarorszagon végzett kutatds soran azt talaltdk, hogy a betegek 24%-a nem az
orvosatol hallott a veseatiiltetés lehet6ségérél. A dializaltak 56%-a azt vallotta, hogy a
kezelésiik soran nem kaptak elegendd informaciot a veseatiiltetést illetéen (Vamos et al,
2009).

Az Egyesiilt Kiralysagban a nemzetkozi eléirasoknak megfelelden tajékoztatni kell a
betegeket a preemptiv transzplantacid elOnyeirdl €s kisérletet kell tenni a lehetséges €16
donorok felkutatisara, azonban a gyakorlatban mégsem igy torténik (Ravanan et al., 2010).
Mind a kezelési lehetéségekre vonatkozo informaciok hianya, mind pedig az informaciok

szolgaltatasanak rossz iddzitése a betegek dontéshozatalat befolyasolja (Morton et al., 2010).

Szintén az Egyesiilt Kiralysagban vizsgaltak a betegek listara vald keriilésének
folyamatat. A vizsgalatot az ATTOM (Access to transplantation and transplant outcome
measures) elnevezési projekt keretében bonyolitottak le.
A betegek azt vallottak, hogy eldbb-utobb elkeriilhetetlen a transzplantacid, mivel ez az
egyetlen modja annak, hogy normalizalodjon életiik. Bar tobbségiik ugy itélte, hogy részt vett
a dontéshozatal folyamataban, mélyrehato tajékoztatast nem kaptak, s kevés idejiik maradt a
modalitds megvalasztasara vonatkozdan. Bar az egészségligyi szakemberek javasoltak, hogy
a betegek konzultdljanak a csalddtagokkal az €16 donoros transzplanticio lehetdségérdl, a
legtobb beteg nem szerette volna hozzétartozoja életét kockéaztatni. Elmondésaik alapjan
,btunosnek” és ,.feleldsnek” éreznék magukat, ha a késdbbiekben a donor rossz egészségi

allapotba keriilne (Calestani et al., 2014).
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Morton és munkatarsai (Morton et al, 2010) attekint6é tanulmanyukban 6sszegytijtotték
azokat a tényezdket, amelyek befolydsoljadk a beteg kezelési modalitasrdl vald dontését.
Javaslatuk szerint sziikség lenne olyan jellegli vizsgélatokra, amelyek alkalmasak a beteg

attitiidjeinek, hiedelmeinek, érzelmeinek feltarasara.

Lee és munkatarsai (Lee et al, 2008) szerint a betegek annak tekintetében hozzak meg
a kezeléssel kapcsolatos dontéseiket, hogy mely modalitas biztositja szdmukra leginkabb a

rugalmassagot, fiiggetlenséget és a biztonsagérzetet.

Chenoazas (Chenoazas et al., 2012) kutatasaban 242 dializis el6tt allo betegnek kellett
kiilonféle faktorokat értékelnie aszerint, hogy az milyen mértékben befolyasolta az altala
valasztott vesepotld kezelésr6l vald dontését. Ennek soran a betegek 70%-a valasztotta a
hemodializist, 20%-a pedig a peritonealis dializist. Ugy talaltdk, a betegek kora szignifikans
korrelacioban 4ll a valasztott kezeléssel. A fiatalabb paciensek eldnyben részesitik a
peritonealis dializist a hemodializissel szemben. (A HD—t valasztok atlagos kora: 68 év, PD—t

valasztok atlagos kora: 55 év).
A betegek az alabbi tényezok figyelembe vételével hoztadk meg dontéseiket:

» megkiizd6 képességiik
» avalasztott kezelés életmodjukhoz val¢ illeszkedése
» akezelésrol valo informacioik

A betegek elmondasai alapjan az internetrdl szerzett informécioik, a baratok
elképzelései és a vallasossaguk alig befolyasolta 6ket dontéseikben. A PD-t valasztok a
kezelés szabadsaga, kényelmessége miatt preferdltdk a valasztott modalitast, mig a
hemodializis mellett dontdk foként a kezelés tervezhetOségére, kiszdmithatosdgara, a

megszabott eldirdsokra hivatkoztak (Chenoazas et al., 2012).

Landreneau és munkatarsai (Landreneau et al, 2007) szintén dializalt betegek korében
végezték vizsgalatukat, melynek sordn a betegek dontéseiben szerepet jatszd, egyes
eljarasokkal kapcsolatos attitlidjeit tartak fel. Kutatasuk soran harom modalitast helyeztek
fokuszba: hemodializis, peritonedlis dializis €s transzplantacid. Félig strukturalt interjuk

segitségével a harom eljarassal kapcsolatos gondolatokat és érzelmeket vizsgaltak.

27



Eredményeik szerint a betegek az egészségiigyi személyzettél kaptak a legtobb
informaciot. A betegek tobbsége megjegyezte, hogy a nefrologusa javaslatara kezdte meg a
hemodializist. A kezelésekkel kapcsolatos informaciok tekintetében tobb téves és orvosilag

pontatlan ismerettel talalkoztak.

Gordon és munkatarsai (Gordon et al., 2001) kivancsiak voltak arra, hogy a betegek
milyen indokkal valasztjak a dializist, s miért utasitjak el a transzplantaciot. Vizsgalatuk soran
a betegek a dializis valasztasa mellett harom f6 érvet emeltek ki: félelem a miitéti eljardstol, a
dializissel valo megelegedettség és a sikerteleniil transzplantaltakkal valo talalkozads

tapasztalata.

Tan és munkatarsai (Tan et al, 2017) feltartak, hogy beteg transzplantaciorol szold
elképzelései befolyasoljak, hogy a paciens vallalja e a veseatiiltetést. Akik feltételezik, hogy a
transzplantaciét kovetéen az életmindségiik jelentdsen nem javul, s az ¢Elettartam sem
novekszik, vagyis alapvetéen negativ kimenetre szdmitanak, hajlamosabb a transzplantacid
lehetdségét elutasitani. Azok a betegek, akik a transzplantacidt elutasitjak, nem latjak a
transzplantacid pozitiv kimenetelét, S kevésbé pontosak a veseatiiltetésre vonatkozo

informacioik (Vamos et al, 2009).

Egyes személyiségjegyek ¢és a transzplantacio valasztdsa kozott is talaltak
Osszefiiggéseket. Egy kutatds soran feltartak, hogy a transzplantaciot valasztok korében
jellemzébb a magasabb foku Onbecsiilés, a dontésképesség, a transzplantaciorol vald

pontosabb ismeretek megléte €s a jelentsebb tarsas timasz (Wiebe, 2004).

Tobb kutatas foglalkozik a transzplantacio elutasitisa mogott allo szociodemografia
tényezOk vizsgalataval. A transzplanticio elutasitasa jellemzOobb a ndék (Alexander et al,
1998; Vamos et al, 2009), az alacsonyabb végzettségiiek (Wiebe, 2004; Tan et al, 2017,
Vamost et al, 2009) az idosebb betegek (Tan et al, 2017; Vamos et al, 2009; Bayat et al, 2006;
Gaylin et al, 1993) és a munkanélkiili vesebetegek (Tan et al, 2017; Vamos et al, 2009)

korében.

Az €16 donoros transzplantacio elutasitdsa mogotti tényzoket feltard vizsgalatok ritkak,
s az e témaban fellelhetd tanulmanyok is alacsony esetszammal, foként retrospektiven

sziilettek (Pradel et al, 2003).
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Kiilonb6z6 tényezOk befolyasoljdk az ¢l6 donoros transzplanticid melletti
dontéshozatalt. Egy Spanyolorszagban végzett kutatds soran azt talaltdk, az €16 donoros
transzplantacid iranti attitidot foként a beteg kora, iskolai végzettsége és csaladi allapota
hatarozza meg. Az ¢l6 donoros transzplanticiohoz pozitivan viszonyul a fiatalabb és
magasabb iskolai végzettséggel bird beteq, illetve az, aki nem él hdzassdgban és gyermeke
sincs (Martinez — Alarcon et al, 2006).

A legtobb esetben a beteg donorra vonatkozé aggodalma akadalyozza meg, hogy az
¢l6 donoros transzplantacido mellett dontson. Emellett a betegek tobbsége beszamol a donor
iranti blintudatrol és adossagérzetrdl is (Waterman et al, 2012). Ezért is sziikségszerii, hogy

vizsgalat targyava tegyiik a recipiens érzelmeinek és hiedelmeinek vizsgélatat (Waterman et

al, 2008).

2. A VIZSGALAT BEMUTATASA

Kutatasi célkitlizéseinket két lépésben valdsitottuk meg. Egy eldvizsgalat keretében
attitildkérdoivet allitottunk Ossze, amellyel a vesebetegek betegségiikhoz vald kognitiv- ¢€s
érzelmi viszonyuldsukat tudjuk leirni és skaldk kialakitdsadval mérni. A masodik 1épésben — a
févizsgalatban — a betegek betegségiikhoz és gyogyulasukhoz kapcsolodo attitlidje mellett

meértiik a betegségteher mértékét és a depresszid alakulasat is.
2.1 KUTATAS CELKITUZESEI, KERDESFELVETESEK

Kutatdsunk soran a kronikus vesebetegségben szenvedd betegek vesepotlo kezeléssel
kapcsolatos nézetei keriilnek feltarasra. Vizsgalatunk soran szeretnénk feltarni, hogy hogyan
alakul a betegség és a gyogyitas iranti attitiid a betegség kiilonbozé szakaszaiban. Célunk
eléréséhez a vesebetegek harom csoportjat vizsgaltuk: a predializalt betegek, a dializalt
betegek és a transzplantalt betegek. TekKintettel arra, hogy a nemzetko6zi szakirodalomban nem
talaltunk részletes attitlidvizsgalatot, ezért egy eldvizsgalat keretében egy attitid kérddivet

alakitottunk ki, melynek tartalmi — modszertani leirasa értekezésiink 6nallo fejezetét képezi.
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Kiilonos hangsulyt fektetlink a transzplantacio elutasitasanak hatterében allo tényezok
feltarasara. Kutatasunk f6 célja, hogy megismerjiikk a vesepotlo kezelés modalitasanak
megvalasztdsdban szerepet jatszo Iélektani tényezdket. Az attitidok tekintetében
Osszehasonlitasra keriilnek a transzplantacidt és dializist valasztdo betegek. Ennek mentén
feltarhatéak a transzplantacié mellett valdo dontés akadalyai, a jelenlegi legoptimalisabb
kezelési eljaras elutasitdsat magyarazo érzelmek, félelmek, hiedelmek. Kivancsiak voltunk,
hogy a betegek milyen téves elképzelésekkel rendelkeznek a betegségiik és a gyogyitas egyes
aspektusai mentén. Ezzel azonosithatbak azok a téves informacidk, melyek
megakadalyozhatjak a transzplantaciorol valdo dontés meghozatalat, melyek korrigalasa a
késobbiekben kiilonféle pszicholdgiai intervenciok targyat képezhetik. Vizsgalatunkban
kitértink a  kronikus  vesebetegségben  szenveddk  betegségjellemzdi  1€élektani
kiséréjelenségeinek vizsgalatara is. A depresszio alakulasat és a betegségteher mértékét a
megélt betegségterheit a gyogyulasi folyamathoz vald viszonyulasuk tekintetében is vizsgalat

ala vetettuk.
2.2 AZ ERTEKEZES SZERZOI MUNKAMEGOSZTASA

A kutatdsunk sordn a témevezetés keretén belill a kérddiv-kialakitas pszichologiai
madszertanadban témavezetdm, Dr. Bugan Antal nyujtott segitséget. A sebészi konzultaciot, a
tars-témavezetést Dr. Nemes Balazs végezte. Kutatidsunkban Onkéntes, transzplanticids
gondozasban rendszeresen részt vevo vizsgalobiztosokat képeztiink ki, a kérddivek felvételét
mellett 6k lattak el. Vizsgalatunk eredményeinek statisztikai feldolgozasat Dr. Kovacs Sandor
segitségével oldottam meg. Az eredmények interpretalasat a témevezetokkel kozdsen
végeztiik el. A PhD értekezéshez szolgaldo kozlemények elsd verzidjat €n irtam meg, a

véglegesitésben a tarsszerzok is segitettek.

2.3 AZ ATTITUDKERDOIV KIALAKITASA

Kutatasunk elsé 1épéseként a végstadiumi vesebetegek transzplantacidoval szembeni
attitlidjeinek feltarasdhoz alkottunk attitlid-kérddivet. A Debreceni Egyetem Sebészeti
Klinikdjanak Transzplantacios Osztalyan, transzplantacids miitéten dtesett betegekkel és
varolistan levo paciensekkel mélyinterjut készitettem. A kérddiv kidolgozas ezen szakaszaban
23 fo vett részt. A betegekkel folytatott interju soran egyenként, a szakirodalmi vonatkozéasok

alapjan, el6zetesen alkotott kérdéskorok mentén tettem fel kérdéseket.
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Az interjuk anyagat sz6 szerint lejegyeztem, amibdl a késobbiekben tartalomelemzés
segitségével azonositottuk a jellemzd tartalmakat, majd azokbol attitlidkérdéseket
generaltunk. Igy késziilt el a transzplanticidval szembeni attitiidok mérésére alkalmas
kérddiviink. A kérdbivet 62 transzplantalt beteggel probaltuk ki, melyhez a kérdéssorokat
szintén személyesen, a Debreceni Egyetem Sebészeti Klinikajanak Transzplantacios
Osztalyan vettem fel. Ennek statisztikai elemzésével kaptuk meg a kutatasunkban alkalmazni

kivant attitidkérd6iviink végleges valtozatat.

2.3.1 Az eldbvizsgdlat mintajanak jellemzéi

El6vizsgalatunkat a Debreceni Egyetem Sebészeti Intézetének Transzplantacios
Kozpontjaban végeztiik. A transzplanticidval szembeni attitlidok vizsgélatara kialakitott

kérdoiviinket 62 f6 transzplantalt beteggel probaltuk ki.
A vizsgalat mintaeloszlasat a 4. tablazat mutatja.

4.tablazat: Az elovizsgalat mintaeloszlasa

N (szazalék)
N6 23 (37,1
Férfi 39 (62,9)
Korabban Hd — n volt 41 (66,1)
Korabban Pd — n volt 9 (14,5)
Korabban Hd ¢és Pd is volt 3(4,8)
Nem volt dializis 6 (9,7)

Roviditések:
Hd=hemodializis; Pd=Peritonealis dializis

Eldvizsgalatunkban nagyobb aranyban férfiak vettek részt, a vizsgalati személyek
atlag életkora pedig 51,47 év (min.: 22 év, max: 75; szoras: 12,119). Hat f6 egyaltalan nem
volt kordbban dializisen. A transzplanticiés miitétet megelézéen 41 f6 HD kezelésben
részesiilt, 9 f6 peritonealis dializisen, harom 6 pedig mindkét tipust dializisen volt. Az atlag
dializisen eltoltott évek szama nyolc év volt (atlag: 7,983, szorads: 6,4674). A betegek
atlagosan 6,47 éve estek at a transzplantdcidos miitéten; a mintdnkban szereplé 62 f6bdl 10

személy kevesebb, mint félévetranszplantalt, négy személy pedig tobb mint husz éve.
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2.3.2 A mélyinterju tartalomelemzésének eredményei

A transzplantacioval szembeni attitlid vizsgalatara alkalmas kérd6iv megalkotasdhoz
elére kidolgozott szempontok mentén félig strukturalt interjukat vettiink fel transzplantalt és
transzplantaciés mutétre vard betegekkel (23 f6), melyeknek narrativ anyagat
tartalomelemezve jutottunk el fObb narrativ tartalmi egységekhez, tartalmi kategoridk
rendszeréhez. A tartalomelemzés segitségével 198 tartalmat azonositottunk a vesepotlo

kezelésekre, illetve a veseatiiltetésre vonatkozdan, amelyek 18 csoportba rendezddtek.

Ezt kovetden az egyes tartalmakat fiiggetlen személyek 4altal zsiiriztettiik, hogy
kognitiv—érzelmi koherencia fennall-e kozottiik, s egységes tartalmi csoportokba sorolhatéak
e. Ezen szelekci6 utan 133 tartalom rendezodott 16 csoportba. A 133 tartalombol
attitlidkérdéseket generdltunk, majd azokkal klinikai mintan vizsgéalatot végeztiink. A
betegnek egy 5 foku Likert skala mentén kellett megitélnie azt, hogy az adott kérdéssel
mennyire ért egyet. A kérddivet 62 transzplantalt beteggel probaltuk ki. Az eredményeket
statisztikai feldolgozas ala vetettiik, s igy eljutottunk a transzplantacidval szembeni attitidok
tipusos valtozataihoz, mely alapjan a transzplantalt betegek vélaszai értelmezhetd kategoridba

rendezodtek.

2.3.3 A tartalomelemazés faktoranalitikus feldolgozasa

A statisztikai  elemzés alapjaul  fékomponens-analizist — alkalmaztunk. A
faktorkivalasztds (extrakcid) meghatirozasdhoz probaltuk maximalizalni a fokomponensek
variancidjat. Lejtddiagrammal vizsgaltuk, hogy a 133 tétel hany fliggetlen fékomponensre
bonthat6 az itemek Osszvariancidja alapjan, melybdl meghatarozhat6 a skaldk szdma. Fontos,
hogy a skéldk értelmes rendszert alkossanak; egy- egy item nagy eséllyel abba a
fokomponensbe esik, amivel a legmagasabb a korrelacioja. A legerdsebb korrelacio adja meg
az adott item hovatartozasat. Igy varimax rotaciéval fokomponenseket alakitottunk ki,
amelyekbdl azutan a legjobban értelmezhetoeket kivalasztottuk. Az alkalmazott Varimax-
rotdci6 ugy probalja atsulyozni a fOkomponenseket, hogy egy item Ilehetdleg egy
fokomponenssel korreldljon magasan, a tobbivel pedig alacsony legyen a korrelacio. A rotacio
utan ugy rendezi az itemeket, hogy az elsé fékomponenssel magasan korrelalo itemeket egy
csomagba rendezi csokkend korrelacio szerint. Az eredményt a Scree plot dbra mutatja be a
sajatértékek  abrazolasaval, a faktorok sorrendjében (2.abra). Az extrahalhato

informdaciotartalom alapjan varhat6 fékomponensek szama 4, 8. illetve 13 f6komponens.
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2.abra: Scree plot dbra

Az .y tengelyen a sajatértékeket mérjiik, az ,,x” tengelyen pedig a faktorok szamat. A faktorok szamat annyiban
érdemes maximalizalni, ahol a gorbe meredeksége hirtelen megvaltozik és egyenesbe kezd atfordulni

A Varimax rotacioval kialakitott fokomponensek koziil a nyolc faktoros valtozat valt
jol értelmezhetdvé. Majd az itemek koziil meghagytuk azokat, melyeknek az extrakcios értéke
0,1 folotti volt. fgy nem csak jol értelmezhetd, hanem megfeleld faktorsullyal rendelkezd

faktorszerkezetet kaptunk.

2.3.4 Az attitlidskalak bemutatasa

A fent emlitett fOkomponens-analizis eredményeként egy nyolcfaktoros

attitidkérddivet kaptunk. A faktorokat az 5. tablazatban mutatom be.
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5. tablazat: Az attitiid kérdoiv tételeinek bemutatasa

Tételek Faktorsuly’
L faktor: A gyogyuldsba vetett hit: A faktorban kifejezddik a gyogyuldshoz

¢s a transzplantaciés miitéthez valo elfogadd, hatarozottan jo6 compliance-t

mutatd, a donor vese elfogadasat is tartalmazo pozitiv attitiid.

A transzplantécio csak sikeres lehet 0,716

A transzplantaciotdl végleg meggyodgyulok 0,672

Kitartassal meggyogyulhatok 0,571

Hiszem, hogy vesebetegségem gyogyithato 0,540

Betegségemet konnyen elviselem 0,511

Az orvosom szava szent és sérthetetlen 0,505

A donor részben tovabb ¢él azzal, hogy a szerve atiiltetésre kertil 0,494

Transzplantacidval végleges a gyogyulas 0,492

A transzplantacionak csak pozitivumai vannak 0,469

A kilokodés a szervezet erdsségén mulik 0,461

A halott donor hozzatartozéjanak meg kell kdszonni a vesét 0,434

Szeretettel tudom fogadni az j vesém 0,431

Ugy érzem / éreztem, arra kell / kellett varnom, hogy meghaljon valaki 0,428

A transzplantacio6 egy Uj lehet6ség az életre 0,404

Az 1j vese csak akkor miikodik, ha elfogadom 0,367
2. faktor: A dializis életmindséget ronté hatisai: A faktorban kifejezodik a
dializis életmindséget gatldo hatdsai mint visszafordithatatlan életvezetési
valtozas és az attol vald félelem, amely a transzplantacio elfogadasanak
iranyat erdsiti.

A dializis megvisel 0,722
A dializis rabba tesz 0,722
A dializis gatol életvitelemben 0,637
A dializisre még gondolni is rossz 0,606
A dializis megrontja az életemet 0,564
Maér soha nem lehetek olyan, mint voltam 0,442
Félek a dializistol 0,431
A dializis 4tmeneti megoldas 0,408
Csalddtam a dializisben 0,398
A dializis elhasznalja az ember szervezetét 0,386
Nem lehet a dializissel élni 0,361
A dializis kockazattal jar 0,335
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3. faktor: Transzplanticié utdni bizalmatlansag, elutasitas: A faktor Kifejezi a
transzplantacios mutét kockazataival, kovetkezményeivel kapcsolatos
szorongasokat.

A transzplantacio utan faradékony leszek 0,640
Nem lehet megtiszni a mutét utdni komplikaciokat 0,600
Az 1j vese csak rovid tavi megoldas 0,581
A transzplantacidsok rizikdval jar 0,513
Nem tudok szabadulni att6l a gondolattdl, hogy idegen szerv van bennem 0,510
A transzplantacié nem biztosit jobb életmindséget 0,497
A transzplantacio utdn nem fogok megkdnnyebbiilni 0,496
Nem akarom halott ember veséjét kapni 0,480
Nem bizom abban, hogy egészséges vesét kapok 0,393
A transzplantaciot kovetden nem leszek erésebb 0,375
Nem bizom a transzplantacio sikerében 0,372
El6bb — utébb mindenkinél kilokodik a vese 0,345

4. faktor: A transzplantdciéra valé felkésziilés szorongasa: A faktor kifejezi a
mitéttel és az ) vesével kapcsolatos szorongédsos elképzeléseket,
ambivalencidkat, de mindezekben megjelenik a miitét elfogadasa is.

A transzplantacio legnehezebb pillanata, amikor miitétre visznek 0,631
Félek a kilokddéstol 0,629
Félek a kilokédésgatld gyogyszerek mellékhatasaitol 0,617
Féltem, hogy a miitét fajdalmas lesz 0,553
A mitét lehetdsége 6rom és félelem egyiittese 0,508
Nehezen varakoztam a transzplantacios miitétre 0,486
Nem fogadnam el olyan €16 donor veséjét, akit nem ismerek 0,482
Rosszul vagyok a dializistdl 0,468
Félek a transzplantaci6 kovetkezményeitol 0,428
Legjobban a mitéttdl félek 0,404
Elédonoros atiiltetésnél viszonozhatd gesztus a vese felajanlasa 0,378
Félek a transzplantaci6 utani szigoru életviteli eldirasoktol 0,362

Elbizonytalanitott az, hogy nem tudtam, hogy meddig kell varni a transzplantaciés miitétre 0,348
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5. faktor: A betegség és a transzplantdcios gyogyitds elfogaddsanak nehézsége. A
faktor kifejezi a betegallapottal vald egyiittélés (azonosulas) nehézségét,
egylittesen az idegen vesével valo egyiittélés gondolataval.

Betegségem gondolata rémisztden hat ram 0,659
Nem tudok belenyugodni abba, hogy a betegségem megvaltoztatta az életem 0,593
Rossz arra gondolni, hogy egy halott ember szerve keriilt belém 0,586
Nem szamit az i vesém eldélete 0,474
Nagy a kockazata annak, hogy a szervezetem befogadja az 0j vesét 0,441
Sokaig reménykedtem, hogy dializis vagy transzplantaci6 nélkiil is meggydgyulok 0,430
Irtozok attol, hogy egy idegen szerv van bennem 0,425
Ki vagyok szolgaltatva az orvosomnak 0,423
A betegtarsak inkabb elijesztik egymast 0,416
A kilokodés ellen nem lehet tenni 0,412
Betegségem nem tudom elfogadni 0,358
Amikor kidertilt a betegségem, még nem éreztem magam betegnek 0,321

6. faktor: Az élé donoros transzplanticioval ésszefiiggd félelmek: A faktor
tartalma az €16 donoros transzplantacioval kapcsolatos szorongédsokat fejezi
ki a beteg a donorral val6 azonosulasa révén.

Ha valaki veséjét elfogadom, elveszem egészségének egy részét 0,585
Ha elfogadom valaki veséjét, tonkreteszem vele az életét 0,582
Senkitdl nem fogadndm el veséje felajanlasat 0,540
Kart okozok annak, akinek elfogadom a veséjét 0,536
Féltem azt, aki adna a veséjét 0,496
Nem szeretnék rokontol vesét kapni 0,460

7. faktor: A transzplanticié elfogaddsa: A faktor tartalma Kifejezi a
transzplantaciés miitét és annak koriilményeinek elfogadasat, mely egy
kifejezetten j6 compliance —t implikal.

A vardlistan szereplés megnyugtatd 0,683
Rajtam is mulik, hogy kilokddik e az uj vese 0,584
Fel kell késziili az 01j vese elfogadasara 0,575
A kezeldorvosom biztosan tudja, hogy mi kell a gydgyuldsomhoz 0,540
Egy életre meghatarozova valik az é16 donoros kapcsolat 0,491
A betegtarsaktol sok értékes informaciot kapok 0,437
A transzplantacio vallalasa felel6sséggel jar 0,395
Vartam mar a mitétet 0,384
Bizom az orvosomban 0,381
Mindenben kdvetem az orvosom tanacsait 0,309
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8. faktor: A halott donor iranti kivancsisag: A faktor Kifejezi a beiiltetett vese
iranti elfogadassal kapcsolatos szorongasokat, amelyet a beteg a halott donor
iranti kivancsisag mentén jelenit meg.

Mindent szeretnék tudni a donorré6l 0,692
Tudnom kell a halott donor halaldnak okat 0,654
A halott ember veséjérdl mindent akarok tudni 0,625
Tudnom kell azt, hogy a halott donor hany éves volt és milyen nemi 0,615
Betegségem halalhoz vezethet 0,502
Nem tudom a halott donor iranti kivancsisagomat legy6zni 0,400

dfaktorstiily= a mérési mutaté és a faktor kdzotti korreldcid. 0 varhatdértékii és 1 szorast normélis valtozok. A 0
érték jeloli a mindenkori mintabeli atlagot az adott kérdésben Osszevontan. A fokomponens értéke +1 és -1
kozotti attol fiiggden, hogy a fokomponenshez tartozd valtozok milyen stllyal szerepelnek a fékomponensben,
¢és milyen értékelést kaptak. A fékomponenshez pozitiv stllyal tartozéd valtozok a fékomponens értékét novelik,
ha ezekre az atlagosnal magasabb értékeket adtak a valaszadok. Ily méodon értékelhets, hogy a valaszadok
csoportjai relative jobban egyetértettek e az attitiidokkel, vagy kevésbé.
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A faktorok kozott a betegséghez ¢és a transzplantaciohoz vald viszonynak egy sajatos
rendszerét fedeztiikk fel, amely utal a betegségkarrier szakaszaira. Ennek segitségével
megallapithato, hogy melyik beteg melyik szakaszban van vagy esetleg melyik szakaszban

fixalédhatott. A faktorok rendszere a betegségkarrier mentén, az alabbi modon irhaté le:

- Az 1. és a 2. faktor a transzplantacio kezdeti, gondolati elfogaddsdhoz valé attitiidot fejezi
ki: a 2. faktor dializis ¢letvezetési terheinek mérlegelésével, mig az 1. faktor a gydgyulasba

vetett hit révén. Ez valoszintlisithetéen két betegtipust is jelenit meg.

- Az 5. faktor a betegségkarrier egy tovabbi szakaszat jeloli, melyben kifejezédik, hogy a
beteg mar szembesiil ugyan a betegséggel és a miitét kovetkezményeivel, nehezen fogadja azt

el. igy ebben a szakaszban megjelennck a betegségbe vals belenyugvds nehézségei.

- A Dbetegségkarrier kovetkez0 szakaszaban a Dbeteg gyogyulasanak/gyogyitasanak
folyamataban egyre kozelebb kertil a transzplantacios mutét 1épéséhez. A 3. faktor a kétely és

bizalmatlansag kifejezésével mar a miitét lehetosége iranti félelmek feler6sodését mutatja.

- A 7. faktor tartalmaban jelenik meg a betegségkarrier kovetkezé stadiuma, melyben a
beteg egyre inkabb elfogadja betegségének miitéti uton torténd gyogyitasi, kezelési
folyamatat. Ezt az attitiidot egy pozitiv gondolkodassal jellemezhetd betegcsoport esetén
tételezhetjiik fel.

- Ezt kovetden jelennek meg a mitéttel kapcsolatos félelmek, szorongasok: a miitét
elfogadasa okozta szorongast, a transzplantdciora valo felkésziilés dltalanos szorongasait

képviseli a 4. faktor.

- A transzplantacios miitét elfogaddsa utan keriil sor az él6 és a cadaver donoros
transzplantacioval kapcsolatos szorongasok megélésére, melyek a 6. és a 8. faktorokban
fejezddnek ki. Az €16 donor esetén mindez a donor személyére vonatkozd aggodalmak

mentén, mig a halott donor esetében a donor megismerésének igénye alapjan mutatkozik meg.
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2.4 A FOVIZSGALAT

Fovizsgalatunkban az eldvizsgalatunk soran kialakitott attitidkérddiviinket hasznaltuk,

melyet kiegészitettiink a Beck féle depresszio kérdéivvel, valamint a Betegségteher Indexszel.

2.4.1 A vizsgalati minta bemutatasa

2.4.1.1 A vizsgalati minta szociodemogrdfiai jellemzése

Nagymintas vizsgalatunkban 285 vesebeteg vett részt (99 predializalt, 99 dializalt, 87
transzplantalt). A kutatast dializis kozpontokban, nefrologiai ambulancidkon ¢és
vesetranszplantalt jarobeteg szakrendelésen levd vesebetegek korében folytattuk. A tesztek
felvételét dializalt (hasi és hemodializisen 1€v6 betegek), nefrologiai szakrendelésen vard és
mar transzplantacidés miitéten atesett vesebetegeken végeztiik el. A betegek atlag életkora 54
¢v (szoras: 14,58 év), a vizsgalatban a nemek megoszldsa ardnyos (128 nd, 157 férfi) volt.
Nagyrésziik (59,3%) héazassagban ¢él, egyharmaduknak két gyermeke van. Vizsgalatunkat
foként alap— és kozépfoku iskolat végzett betegek végezték el. Munkaviszony tekintetében
legnagyobb aranyban a rokkantnyugdijas betegek vettek részt, mintank kozel 50%-at
képviseltek. A teszteket kitoltd betegek mintegy 50%-a ¢l nagyobb varosban (Miskolc,
Nyiregyhéaza, Debrecen).

A vizsgalat mintaeloszlasat az 6. tablazat mutatja.
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Vesepotlo kezelés
formaja

Nem

Csaladi allapot

Gyermekek
szama

Foglakozasi
forma

Iskolai végzettség

6. tablazat: A nagymintas vizsgalat mintaeloszlasa

Predializalt

Dializalt
Pd
Hd

Transzplantalt
Cadaver donoros
El6 donoros

N6

Férfi

hazas

elvalt

0zvegy
egyediilallo
élettarsi viszony

nincs gyermek

egy gyermek

két gyermek

harom gyermek
haromnal t6bb gyermek

munkanélkiili

nyugdijas

rokkantnyugdijas

teljes munkaid6

részallas

tanulo

altalanos iskolai végzettség
szakmunkas végzettség

szakkozépi. / gimnaziumi végzettség

féiskolai / egyetemi végzettség

N (%)
99 (35)
99 (35)
10 (10)
89 (90)

87 (30)
81 (93,1)
6 (6,9)

128 (45)
157 (55)
169 (59,3)
25 (8,8)
28 (9,8)
40 (14)
22(7,7)

65 (22,8)
66 (23,2)
108 (37,9)
30 (10,5)
16 (5,6)

6(2,1)
84 (29,5)
125 (43,9)
38 (13,3)
20 (7)
6(2,2)

64 (22,5)
84 (29,5)
94 (33)

43 (15)

Roviditések: Hd=Hemodializis; Pd=Peritonealis dializis
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2.4.1.2 Avizsgalati minta leirasa betegségjellemzék alapjan

Vizsgalatunk soran a kérdezett betegek tObbsége szivesen segitséglinkre volt. A
kitoltott kérdéivesomagok nagy része hidnytalan, csupadn néhany kérdés adodott, ahol a
betegek egy része nem adott valaszt. Ennek elemzése soran nem taldltunk egy adott szempont
alapjan kovetkezetesen elutasitott kérdést sem. Azonban a kitdlték mintegy fele nem vélaszolt
a tesztbattériank orvosi adatokra vonatkozo kérdéseire (kreatinin érték és a GFR érték), ezért

ezek elemzését jelen vizsgalatunkbodl kihagytuk.

Kutatasunkban 285 vesebeteg vett részt (99 predializalt, 99 dializalt, 87 transzplantalt).
A 285 betegbdl 106 beteg részesiil dializis kezelésben, vagyis sikertelen vesedtiiltetés
kovetkeztében a kutatas idején nyolc transzplantalt paciens kap dializis kezelést is. A
dializaltak tobbsége hemodializis kezelésben részesiil, minddssze tiz beteg valasztotta a hasi
dializis lehet6ségét (6. tablazat). A dializalt populdcio elemzésébol lathatd, hogy a betegek

évek oOta vesepotld kezelésre jarnak: 54—en tobb mint harom éve, 17—en pedig mar tébb, mint

m Kevesebb, mint egy éve
m1-3éve
3-5 éve

tiz éve (3. abra).

W 5-10 éve

23 f6
21,6 %

B Tobb, mint tiz éve

3.abra: A betegek eloszldsa a dializis idotartama szerint

A kronikus vesebetegek betegségének progresszidjaval legtobb esetben elébb-utobb
sor kerlil a dializis kezelésre, s egyben a transzplanticios miitétre valo alkalmassag
kivizsgalasara. Feltartuk, hogy hany betegnek van arrél tudomasa, hogy a transzplantaciora
valo kivizsgalasa megtortént-e. A még nem transzplantalt 198 beteg tobbsége (113 {6) arrdl
nyilatkozott, hogy veseatiiltetésre torténd kivizsgalasara nem kertiilt sor. Bar a betegek ezen
elképzelése nem a valdsagot tiikrozi, azonban 6k mégis Uigy tapasztaljak, transzplantaciora

vonatkozo kivizsgalasuk nem tortént meg.
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A dializaltak 42,4%-a vallotta, hogy szamukra fel sem kindltak a transzplanticio
lehetoségét.  Ezzel szemben a transzplantaltak csupan 22,4%-a nyilatkozott arrdl, hogy
korabban nem ajanlottak fel neki a vesedatiiltetést. Ez ravilagit a betegek korében jelen levo
torzitasra: a dializisen levé betegek ugy tapasztaljak, hogy nem kinaljak fel szdmukra a
transzplantacio lehetdségét. Ennek ellenére a dializaltak a legtajékozottabbak a veseatiiltetés
eljarasa kapcsan, hiszen 90,9%-uk tgy véli, hogy kell6en kielégité informaciot kapott a

transzplantacioval kapcsolatban (7. tablazat).

7. tablazat: A betegek elképzelései a transzplantdcio lehetéségének felkinaldsat illetéen és a
vesepotlo kezelésekrdl valo megfelelé tajékoztatasra vonatkozoan

Szamomra nem kinaltak fel a transzplantaciot

IGEN NEM

Predializalt 53,6% 46,4%
Dializalt 42,4% 57,6%
Transzplantalt 22,4% 77,6%
Osszesen 39,6% 60,4%
Megfelelen tajékoztattak a vesepotlé kezelésekrol

IGEN NEM

Predializalt 53,9% 46,1%
Dializalt 90,9% 9,1%
Transzplantalt 84,5% 15,5%
Osszesen 76,8% 23,2%

oo

A transzplantalt betegek is - a dializaltakhoz hasonldan - a veseatiiltetést megel6zéen
évekig dializis kezelésben részesiiltek. Kozel 6tven szazalékuk tobb mint harom évig jart
dializisre, s esetiikben is a hemodializis volt a preferalt modalitas. Preemptiv transzplantaciora
csupan hét beteg esetében keriilt sor. A transzplantaltak tobbsége cadaver donoros
vesedatiiltetésen esett at, mindossze 6,9% kapta €lddonortol szervét. A betegek a cadaver
donoros transzplantaciot eldnyben részesitik, s a szakirodalmi adatokkal egybe esve,
elutasitott az €16 donoros transzplantacio. A legtobb vesedtiiltetés sikeresnek mondhato,
hiszen a transzplantéltak 80,5%-a nyilatkozta, hogy a miitét 6ta még egy alkalommal sem volt
kilokddeési reakcioja. A mitéten atesett betegek igényelnék, hogy Gjbol munkaba alljanak,
azonban sajnos nehezen tudnak elhelyezkedni a veseatiiltetést kovetden. Bar a legtobben

(67,8%) szerettek volna, mégis 66,7%-uknak nem sikeriilt munkahelyet talalnia (8. tablazat).
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8. tablazat: A transzplantalt betegek mintaeloszlasa

N (%)
Korabbi dializis idétartama -3év 39 (56,4%)
3-5¢v 19 (24,4%)
5-10¢v 13 (16,7%)
T6bb mint 10 év 2 (2,6%)
Korabbi dializis Hemodializis 54 (62,1%)
Peritonealis dializis 16 (18,4%)
Egyik sem 7 (8,5%)
Tx tipusa cadaver 81 (93,1%)
él6donoros 6 (6,9 %)
Sikertelen tx Igen 17 (19,5%)
Nem 70 (80,5%)
Tx ideje 2013- 2016 42 (48,2%)
2013 elétt 45 (51,8)
(Eurotransplant csatlakozas el6tt)
Tx utani munkavallalas Munkaba allt 29(33,3%)
Nem allt munkaba 58 (66,7%)

Magyarazat: Sikertelen transzplantacio=kilokédési reakcio tortént a miitét ota
-3¢év tartalmazza: Kevesebb mint félév (7/9%); 0,5—1 év (12/15,4 %); 1-2 év (10/12,8 %); 2-3 év (15/19,2 %).
Rovidités: Tx=transzplantaciod

2.4.2 A vizsgalati mérSeszkozok bemutatasa

Fovizsgalatunkban az eldvizsgalatunk soran kialakitott attitiid kérdéiviinket
kiegészitettiik a depresszi6 mérésére alkalmas Beck Depresszio Kérddivvel, valamint a
Betegségteher Indexszel. A hattértényezok vizsgalatdhoz egy szociodemografiai kérddivet
allitottunk 0Ossze, illetve a betegek betegségilikre vonatkozo téves nézeteinek feltarasdhoz is

kidolgoztunk egy kérdéssort.
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Transzplantacioval szembeni attitiid mérésére szolgalo kérdoiv

Az altalunk kidolgozott kérd6iv 85 itemen keresztiil méri a betegek transzplantacioval

szembeni attitiidjét. Az attitlid kérd6iv az alabbi nyolc faktor mérésére szolgal:

A gyogyuldsba vetett hit

A dializis életmindséget ronto hatasai

A transzplantacio iranti bizalmatlansag, elutasitas

A transzplantaciora valo felkésziilés szorongdsa

A betegség és a transzplantacios gyogyitas elfogadasanak nehézsége
Az ¢él6 donoros transzplantacioval kapcsolatos félelmek

A transzplantacio elfogadas

© N o ok~ w0 NP

A halott donor iranti kivancsisag

A kérddiv kitoltésekor a betegnek egy otfoku Likert skdala mentén kell megitélnie,

hogy mennyire ért egyet az adott kijelentéssel.
Beck Depresszio Kérdoiv Roviditett Valtozata (Beck Depression Inventory)

A Beck féle depresszio kérddiv szerte a vildgban az aktudlisan fenndllo depresszids
tiinetek szlird vizsgélatara hasznalatos. Bar diagnodzis felallitdsara 6Gnmagéban nem alkalmas, a
pszichometridnak megbizhato eszkozeként szolgal. Segitségével megallapithatd a depresszid

legfontosabb tiineteinek jelenléte, illetve azok stlyossaga (Joki¢-Begic, 2003).

A depresszid mérésére szolgald 21 kérdéses klasszikus kérddiv magyar valtozatanak
roviditett formajat Kopp Maria és munkatarsai dolgozték ki, a pszichometriai analizisét R6zsa
¢s munkatarsai végezték el. A kérdoéiv Kilenc item négyfoki Likert skalan vald
megvalaszolasdval méri a depresszio jelenlétét. A kilenc tételes kérddiv az eredetivel
egyenértékiiként hasznalhatd, illetve magyar valtozatanak bels6 reliabilitasa 0,83, mely
elfogadhatd, igy a skdla valid és megbizhaté (Rézsa és mtsai, 2001). Vizsgalatunkban a

depresszio értékelése soran az alabbi eldirast vessziik alapul:

BDI 0-9 — nincs depresszio

BDI 10-18 — enyhe depresszio
BDI 19-25 — kozepes depresszid
BDI 2660 — stlyos depresszio
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Betegségteher Index

A betegségteher fogalmat Devins és munkatarsai (Devins et al, 1997) a betegség ¢és az
egészséggel kapcsolatos ¢életmindség kozotti medidld tényezoként irta le. A betegség uigy hat
a beteg ¢életvitelére, hogy a szdmara fontos tevékenységekben korlatozza 6t, az életmindséget
kozvetleniil a betegségterhen keresztiil befolyasolja. A betegségteher mérésére kérddivet
fejlesztettek ki (lllness Intrusiveness Rating Scale; IIRS), mely 13 item mentén méri a
betegség mindennapi életre gyakorolt hatdsat, s a pontozadsa Likert skalan mérve 1-7 pont
kozotti. A nagyobb pontszdm nagyobb betegségterhet jelez. A teszt belsd megbizhatosagat
jelzé Cronbach—alfa koefficiens 0,8-0,9 kozotti (Devins et al, 2001). A kérdések harom
faktoros skalaszerkezetbe rendezddnek, azonban vizsgalatunk sordn az Osszpontszamot
hasznaltuk, igy ennek bemutatisara jelen dolgozatomban nem térek ki. A kérddiv

pszichometriai mutatoi nagyon jok, s az eredetivel ekvivalens a magyar kérdoiv.
A betegséggel kapcsolatos téves informdciok mérésére szolgalo kérdéssor

Kérdoéivesomagunk részeként szerepelt a vesepotld kezelésekkel és a vesebetegséggel
kapcsolatos téves informaciok feltarasara szolgalod kérddiviink is, melynek soran kérdéseket
tettiink fel a transzplanticidos varolistara keriilés és a vesedtiiltetés lehetdségeivel
kapcsolatosan, illetve a vesepotld kezelés valasztasarol szolo dontéshelyzet megismerésére
vonatkozoan. Feltartuk a betegek grafttal kapcsolatos elképzeléseit (megiinnepli-€ a beiiltetés
id6pontjat, beszélget-e 0j szervével), illetve a transzplantacidés miitét egyes aspektusairol valo
tudasukat is (él6 donoros transzplantacio, kilok6édésgatld gydgyszerek, mitétet kovetd orvosi

kontroll).
Szociodemogridfiai és a betegséggel kapcsolatos valtozok

A szociodemografiai kérdéssorunk tartalmazta a nemre, korra, csaladi allapotra,
munkaviszonyra ¢&s iskolai végzettségre vonatkozo kérdéseket. Emellett a paciensek
betegségiikkel és annak kezelésével kapcsolatos elképzelésiiket is vizsgaltuk (az alapbetegség
tipusa, vesepotlo kezelés formaja, a dializis formaja, illetve a transzplantacid tipusa).
Kérdéseket tettiink fel a transzplantidcidhoz vald attitlidre vonatkozdan is (a vesedtiiltetés
véalasztasa, jelenlegi kezelés valtoztatasanak vagya, illetve a transzplanticios listan valo
szereplés). Tovabba érdeklédtiink a szervfelajanlassal kapcsolatban is. Transzplantalt betegek
esetében kivancsiak voltunk arra, hogy a betegnek milyen elképzelései vannak a beiiltetett

szerv €lettartamaval kapcsolatosan, s hogy mennyire itélik a veseatiiltetést sikeresnek.
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2.4.3 A vizsgalat lefolytatasanak koriilményei

Kutatdsunk masodik szakaszaban Onkéntes, transzplanticiés gondozasban
rendszeresen részt vevo vizsgalobiztosokat képeztiink ki. A tanfolyam soran bemutattam az
alkalmazni kivant kérddiveket, illetve a tesztfelvétel alkalmaval esetlegesen felmeriild
nehézségekkel ismerkedtiink meg. A kiképzést kdvetéen a betanulas a vizsgalat vezetdjével,
velem zajlott, igy a kezdeti kérddivfelvételt kozosen végeztem veliik, egyenként. Ezek utan a

kérddivek felvétele folyamatos ellendrzés €s rendszeres konzultacio mellett zajlott.

Kutatdsunk soran predializalt betegek, dializisen levo paciensek és transzplantacids
mitéten mar atesett személyekkel végeztilk vizsgalatunkat 6t kiilonbozé helyszinen. A
kérdoivek felvételét az alabbi helyeken folytattuk (transzplantalt betegek gondozasat végzé
intézetek, dializis kozpontok és a predializalt betegekkel foglalkozd nefroldgiai

szakrendeldk):

- Debreceni Egyetem Sebészeti Intézet, Transzplantacio Kozpont
- FMC DC Debrecen

- 10. sz. B.Braun Avitum Dializiskézpont, Debrecen

- FMC DC Miskolc

- 2.sz. B.Braun Avitum Dializiskézpont Nyiregyhdza

Kidolgozott tesztbattériankat kétszemélyes helyzetben vettiik fel a betegekkel
(kérdezdbiztos €s a paciens) a rendelok egy—egy arra alkalmas helyszinén. A tesztek felvétele
egy-masfél orat vett igénybe. A betegek bevalasztasa ad hoc jelleggel tortént, igy elkertiltiik,
hogy barmely tényez0 mentén korlatozott vizsgalati anyaggal dolgozzunk. A kérddivek

kitoltését a betegek onként vallalva végezték el, a legtobbyjiik szivesen allt rendelkezésiinkre.
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2.4.4 Adatfeldolgozas

Az attitid kérdéiv kialakitasdnal a mélyinterjikat a transzplantacion atesett betegek
csoportjaval vettiik fel, tekintettel arra, hogy 6k a vesebetegség ¢és annak gydgyitisa
mindhdrom stadiumat atélték. Igy az elvizsgalati kérdSiv tartalmi koreit mindhdrom
stddiumra vonatkoz6 attitidkérdésekkel tudtuk leirni. Az eldvizsgdlati minta viszont
predializalt és dializalt betegekre koncentralodott, hiszen a vesetranszplantaciora vonatkozé

dontés Iélektani hatterének megkozelitésére torekedtiink.

fgy az elSvizsgalatban egyetlen tartalmat sem veszitettink el a harom alminta
attitidjeinek megértésében. Az igy kialakitott kérddiviinket hasznaltuk fel fovizsgalatunkban
a harom almintan. Eppen ezért sziikséges volt az almintakra jellemzé attitiidok elkiilonitése.
Ehhez a transzplantacioval szembeni attitiid kérd6iviink tételeit megvizsgaltuk aszerint, hogy
melyek azok, amelyek mindhdrom betegcsoportra 4altaldnosan jellemzdek, valamint
elkiilonitettiik azokat, amelyek megkiilonboztetik az egyes betegségstadiumokat. Ehhez két
mintas T-probaval differencialtuk a faktorstrukturakat, s igy leirhatéva valtak az altalanos ¢€s

a specifikus attitidok.

A transzplantacioval szembeni attitlidok k6zos (minden betegre jellemzd) és kiilonbozd
(specifikusan, egy—egy betegcsoportra vonatkozo) jellemzdinek kialakitasahoz elsé 1épésben
az attitidkérddiv egyes itemei kozott szignifikancia probakat végeztiink, amelyekkel
elkiilonitettiik azokat a tartalmakat, amelyek differencialnak, illetve azokat, amelyek azonosak
a harom betegcsoport vonatkozasaban. A differenciald attitlidtartalmak ramutatnak a betegség
allapotok specifikus jellemzodire, mig a kozos attitlidtartalmak leirjak a vesebetegek altalanos
jellemzoit. Igy elkészitettik a kozos és a betegségesoportok kozott eltérd attitiidkérdések

faktorstruktarajat, s ennek mentén két faktorszerkezetet alkottunk.

Ezt kovetben diszkriminanciaanalizist alkalmaztunk a harom csoportban a
betegségkarrier leirasahoz és a faktorok pszicholdgiai mutatokkal vald vizsgélatdhoz. A
diszkriminanciaanalizis két, vagy tobb csoport szétvalasztasara alkalmas modszer tobb
kvantitativ valtozo egyiittes figyelembevétele alapjan. A diszkriminancia analizis segitségével
meg lehet hatdrozni, mely tényezOk mely stddiumok kozott okoznak kiilonbséget és milyen
ezeknek az értéke az adott stadiumban. A diszkriminancia elemzés segitségével tehat
csoportositani lehet a tényezdket, és meg lehet mondani, hogy melyik stddiumban, milyen

iranyban hatnak és kiilonitenek el.
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A harom stadium szétvalasztasara két tényezdcsoport kell. Az elsd tényezdcsoport a
végstadium betegeit és a transzplantaltakat kiiloniti el, a 2. tényezdcsoport a dializéltakat
kiilonbozteti meg a masik két csoport betegeitdl. A diszkriminancia elemzés eredményeit az
ANOVA vizsgalattal kombinaltuk, illetve paronkénti kiillonbozOségeket kimutatd T-probdval is
ellendriztiik a kapott eredményeket. A diszkriminancia elemzést, illetve az ANOVA tesztet és
a T—probat elvégeztiikk aszerint képzett csoportokra is, hogy valaki valasztja, illetve nem

vélasztja a transzplantaciot.

A szociodemografiai tényezOk vizsgalata soran a valtozok kozotti kapcsolat
szorossaganak ¢és iranyanak leirdsdra korrelacioszamitast végeztiink. Normadl eloszlast
valtozok esetén két minta atlaganak Osszehasonlitasara T—probadt, illetve Welch-prébat, mig
ketténél tobb atlag Osszevetésére varianciaanalizist hasznaltunk. Nem normalis eloszlasa
valtozok esetében kettd csoportminta dsszehasonlitasara a Mann-Whitney, ketténél tobb minta

osszevetésére Kruskall-Wallis probakat alkalmaztunk.

2.4.5 A fovizsgalat eredményeinek bemutatasa

2.4.5.1 Az attitiid kérddiv jellemzéinek meghatdrozasa almintak
szerint

Ahhoz, hogy a vizsgalt betegcsoportok jellemz6it megismerhessiik, az attitiid
kérddiviink kordbban kialakitott faktorstruktirajaban elkiilonitettiik azokat a tartalmakat,
amelyek differencialnak, illetve azokat, amelyek azonosak a harom betegcsoport kozott. Mig
a kozos attitlidtartalmak rdmutatnak a vesebetegek dltalanos jellemzdire (9. tablazat), a
differencial¢ attitiidtartalmak a betegdllapotok specifikus jellemzdit irjak le (10. tablazat). igy
két faktorstruktarat kaptunk, amelyek a betegséghez és a gyogyulashoz vald viszonyulast irjak
le. A kozos faktorok dontéen a transzplantacid kognitiv el6képét mutatjak, mint a
betegségkarrier, illetve a gyogyulds miitéten keresztiili atélését. A madasodik csoport, a
betegcsoportok kozott differenciald faktorok pedig az adott allapothoz tarsuld kiilonféle

szorongasokat, a beavatkozashoz fliz6do6 kételyeket jelenitik meg (9. és 10. tablazat).
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9. tablazat: Az attitiid kérdoiv specifikalasa soran kapott faktorszerkezet. Kozos attitiidok.

Tételek Faktorsuly
1. FAKTOR: A HALOTT DONOR SZEMELYE IRANTI KiVANCSISAG

A halott ember veséjér6l mindent akarok tudni 0,857
Tudnom kell azt, hogy a halott donor hany éves volt és milyen nemii 0,772
Tudnom kell a halott donor halalanak okat 0,767
Mindent szeretnék tudni a donorrol 0,719
Nem tudnam / tudom a halott donor irdnti kivancsisdgomat legy6zni 0,337

2.  FAKTOR: AZ ELO DONOR IRANTI BUNTUDAT

Kart okozok annak, akinek elfogadom a veséjét 0,849
Ha valaki veséjét elfogadom (é16 donor), elveszem egészségének egy részét 0,818
Ha elfogadom valaki veséjét, tonkreteszem vele az életét 0,748
Nem szeretnék rokontol vesét kapni 0,452
Nem bizom abban, hogy egészséges vesét kapok 0,327

3. FAKTOR: A BETEGSEG OKOZTA ELBIZONYTALANODAS

Félek / féltem, hogy a miitét fajdalmas lesz 0,659
Nem tudok belenyugodni abba, hogy a betegségem megvaltoztatta az életem 0,654
Betegségem gondolata rémisztéen hat ram 0,581

Elbizonytalanit / elbizonytalanitott az, hogy nem tudom / tudtam, hogy meddig kell 0,537
transzplantacios miitétre
4. FAKTOR: A GYOGYITOBA VETETT HIT

Betegségemet konnyen elviselem 0,486
A kezel6orvosom biztosan tudja, hogy mi kell a gyogyulasomhoz 0,835
Bizom az orvosomban 0,823
Az orvosom szava szent €s sérthetetlen 0,723

5. FAKTOR: A TRANSZPLANTACIOS GYOGYITASBA VETETT HIT

A transzplantaciotol végleg meggyogyulok 0,844
Transzplantacioval végleges a gyogyulas 0,780
A transzplantacio csak sikeres lehet 0,661
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6. FAKTOR: A TRANSZPLANTACIO ELUTASITASA A DONOR
SZEMELYEN KERESZTUL

Senkit6l nem fogadnadm el veséje felajanlasat 0,723
Nem fogadnam el olyan ¢l6 donor veséjét, akit nem ismerek 0,701
Nem akarom halott ember veséjét kapni 0,409

7. FAKTOR: AZ UJ VESE ELFOGADASA

Fel kell késziilni az uj vese elfogadasara 0,751
Az 1j vese csak akkor mikodik, ha lelkileg elfogadom 0,709
Egy életre meghatdrozova valik az ¢16 donoros kapcsolat 0,475

8. FAKTOR: A DIALIZIS ELETVEZETEST GATLO HATASA

A dializis kockazattal jar 0,764
A dializis rabba tesz 0,696
A dializis megvisel 0,653
A dializis gatol életvitelemben 0,648

9. FAKTOR: A MUTETI KOCKAZAT

Nagy a kockazata annak, hogy a szervezetem befogadja az 0j vesét 0,761
Nem lehet megliszni a mitét utani komplikaciokat 0,556
Féltem azt, aki adna a veséjét 0,399

10. tablazat: Az attitiid kérdoiv specifikalasa soran kapott faktorszerkezet. Kiilonbozo

attitiidok.
Tételek Faktorsuly
1. FAKTOR: A  TRANSZPLANTACIOS  GYOGYITAS  IRANTI
BIZALMATLANSAG
A transzplantacié nem biztosit jobb ¢életmindséget 0,759
Nem tudok szabadulni attol a gondolattol, hogy idegen szerv lenne / van bennem 0,716
Nem bizom a transzplantaci6 sikerében 0,639
Irtozok attol, hogy egy idegen szerv van / lenne bennem 0,565
A transzplantaciét kovetden nem leszek erdsebb 0,556
Félek a transzplantacié kovetkezményeitol 0,538
Félek a transzplantacio utani szigoru életviteli eldirasoktol 0,507
Az 1j vese csak rovid tava megoldas 0,416
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2. FAKTOR: AZ UJ VESE IRANTI KISZOLGALTATOTTSAG

Ugy érzem / éreztem, arra kell / kellett varnom, hogy meghaljon valaki 0,701
Betegségem nem tudom elfogadni 0,554
Ki vagyok szolgaltatva az orvosomnak 0,533
Rossz arra gondolni, hogy egy halott ember szerve kertil / kertilt belém 0,495
3. FAKTOR: A GYOGYULASBA VETETT HIT
Hiszem, hogy vesebetegségem gyogyithatd 0,622
Kitartassal meggyogyulhatok 0,589
Sokaig reménykedtem, hogy dializis vagy transzplantacié nélkiil is meggydgyulok 0,463
Betegségem halalhoz vezet -0,451
Mar soha nem lehetek olyan, mint voltam -0,451
El6bb—utébb mindenkinél kilokddik a vese -0,422
4. FAKTOR: A MUTETTOL VALO FELELEM
A transzplantacio legnehezebb pillanata, amikor miitétre visznek 0,697
Legjobban a miitéttél félek 0,696
5. FAKTOR: A GYOGYULAS OKOZTA HATRANYOKKAL VALO
MEGBEKELES
Félek a kilokodésgatlo gyogyszerek mellékhatasaitol 0,764
A transzplantécio sok rizikoval jar 0,724
A transzplantacio utan faradékony lesz az ember 0,583
A transzplantaci6 egy 1Uj lehetGség az életre 0,607
A transzplantacio utan nem konnyebbiil meg az ember 0,557
Szeretettel tudom fogadni a beiiltetett 0j vesét 0,541
6. FAKTOR: A DIALIZIS SZUBJEKT{V BETEGSEGTERHE
Nem lehet a dializissel élni 0,619
Rosszul vagyok a dializist6] 0,596
A dializis megrontja az életemet 0,534
Nehezen varakozok/varakoztam a transzplantacids mitétre 0,480

51




7. FAKTOR: AZ UJ VESE BEFOGADASABAN VALO EN-RESZESSEG

TAGADASA
A kilokodés a szervezet er6sségén mulik 0,743
A kilokddés ellen nem lehet tenni 0,483
A donor részben tovabb ¢l azzal, hogy a szerve atiiltetésre keriil 0,443

8. FAKTOR: AZ EN-RESZESSEG VALLALASA A GYOGYULASBAN

A transzplantacionak csak pozitivumai vannak 0,551
A dializis atmeneti megoldas 0,685
Rajtam is mulik, hogy kilokddik-e az uj vese 0,741
A betegtarsak inkabb elijesztik egymast 0,400

2.4.5.1.1 Akrdnikus vesebetegségben szenvedé betegekre altalanosan
jellemzo attitlidok

A korabban leirtak szerint meghataroztuk azokat a faktorokat, amelyeknek tartalmai
mindharom betegségcsoportban jelen vannak és meghatarozzdk a betegséghez, illetve a
gyogyulashoz vald viszonyt. Az ismertetett faktorstruktara kilenc faktora leirja azokat a
kognitiv és érzelmi tartalmakat, amelyek a betegség stadiumatdl fiiggetleniil megjelennek a

betegséghez vald viszonyulasban.

A betegek kognitiv-€rzelmi viszonyuldsaiban a donor személyével, a gydgyitoval és a
gyogyulassal, illetve a dializissel kapcsolatos attitlidok a legjelentdsebbek. A betegség okozta
elbizonytalanodas valamennyi beteget altalanosan jellemez, fliggetleniil att6l, hogy a betegség
mely staddiumaban van. A dializis a vesebetegek betegségkarrierje sordn mindharom
csoportban elsédleges ¢lményként van jelen. A dializisrdl a kiilonféle kezelésben részesiild
vesebetegek hasonléan negativan gondolkoznak, mindhdrom betegcsoportban megjelenik a
dializis életvezetést gatlo hatisanak megfogalmazasa. A transzplantacid, mint lehetdség
jelenik meg a transzplantacios gyogyitasba vetett hit formajaban, mely tarsul a gyogyitoba
vetett hittel. Ugyanakkor viszonyulasukban a miitéti eljarassal - a miitéti kockdzat képében -

¢és a donor személyével kapcsolatosan megjelend negativ attitlid is jelen van.
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Fiiggetleniil attol, hogy mar atestek a mitéten vagy sem, a donorral kapcsolatos
érzelmek altaldnosan jellemzik a betegeket: kivdncsiak a halott donor személyére, S a
donorral szemben biintudatot élnek meg. Mindez befolyasolja a betiltetett uj vese elfogadasat
¢s a transzplantacios miitét vallalasat is, mivel a vesebetegek korében altalanosan jelenik meg

a vesedtiiltetésnek a donor személyén keresztiili elutasitasa (9. tablazat).

A betegekre altalanosan jellemz6 attitidok mentén az uj vese elfogadasa faktor mutat
szignifikans eltérést a harom csoport kozott (11. tablazat). Ez az eredmény részben igazolja
dolgozatunk célkitlizésének azon kérdésfeltevését, hogy a kronikus vesebetegek allapota
implikalja a veseatiiltetést, azaz egy 01j vese elfogadasat, amelyhez fiiz6d6 attitidok — mint azt
a késoébbiekben latjuk — valtozoak az altalunk vizsgélt harom, a betegség eldrehaladottsagat is
kifejezé almintdban. A predializalt betegcsoport fogadja el legkevésbé a beiiltetett ) vesét,
azaz még elutasitja a veseatiiltetést. A transzplantaltak elfogadasa nyilvanvalo, hiszen 6k mar
meghoztdk a dontést, illetve atestek az operacion. Ez az eredmény ravilagit arra, hogy mar a
predializalt betegek korében komoly felvildgositd6 munkdra, esetlegesen miitétre vald
felkészitést szolgald betegtdjékoztatasra van sziikség, melynek része az 1) szervvel

kapcsolatos kognitiv-érzelmi elfogadas eldkészitése.

11. tablazat: A tényezdcsoport differencialo hatasanak bemutatdasa a predializaltak és a
transzplantaltak kozott (kozos attitiidok)

Faktor Predialitikus* Tx* Atl. kiil. Stat. proba
egyilitthato

Az 1j vese elfogadasa (k6zos) -0.249 0.170 -0,42 2.81**°

“p<0,01

%t proba t értéke
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2.4.5.1.2 Az egyes almintakat elkiilonito attitliidok

A 10. tablazatunkban bemutattuk azokat a faktorokat, melyek a harom, a kiilonboz6
stadiumban 1évé betegcsoport kozott differencialnak. Ezek a faktorok foként a

transzplantacios eljarassal kapcsolatos szorongéasokat, kételyeket jelenitik meg.

. A dializaltak szignifikansan elkiiloniilnek mind a transzplantaltaktol, mind a

predializaltaktol az alabbi faktorok tekintetében:

12. tablazat: A tényezocsoport differencialo hatasanak bemutatasa a dializaltak és a tobbi
stadium kozott

Faktor Dializalt® | Predialitikus+ | Stat. préba p*
Transzplantalt® | egyiitthaté

Az aj vese iranti 0.252 -0.010 és 6.79 0.063
kiszolgaltatottsag -0.280 <0.001
A gyogyulasba vetett -0.386 0.391 és 16.60 <0.001
hit 0.005 <0.001
A dializis szubjektiv -0.303 (0.270 és 8.67 <0.001
betegségterhe 0.040 0.018
Az uj vese 0.333 -0.111 és 9.36 <0.001
befogadasaban valo én-

részesség tagadasa -0.251 <0.001

& faktorsuly
*:a paronkénti kiilonboz6ségek LSD post-hoc tesztekkel torténd ellendrzése (t — proba) soran kapott
szignifikancia érték

Mint az a 12. tablazatban lathato, a dializaltaknal szignifikansan magasabb az uj vese
iranti kiszolgaltatottsag, amely jelzi a miitéti beavatkozassal kapcsolatos szorongést és a
dializis okozta kiszolgaltatottsag mint a betegség iranti kiszolgaltatottsag érzését. Erre utal az
is, hogy a dializaltak kevésbé vallaljak sajat szerepiiket a gydgyulds folyamataban, tagadjak
az én-részességiiket, hiszen még a transzplantacios kezelésrél valo dontés eldtt allnak, azt
tavolitjak azt. A transzplantaltak esetében az én-részesség mar nem a dontés meghozasaban
relevans kérdés, hanem a sajat felelosségilik, szerepiik szempontjabol, az 1) vesével valo
kapcsolat elfogadasaban, kezelésében, amely mar nem tartalmazza azt a kiszolgaltatottsagot,

amely a transzplantaciordl valo dontés eldzményeként megnyilvanulhatott.
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Ellentmondasosnak tiinhet, hogy a dializis szubjektiv betegségterhe faktoraban a
dializdltak mutatjdk a legalacsonyabb értéket, mikozben a dializisre valo jaras jelentdsen
korlatozza a személyes életviteliiket. A szubjektiv betegségteher csokkenése hatterében
feltételezhetd a transzplantacios miitét €s az 0j vese iranti félelem és szorongas. Ez mintegy
szubjektiv szinten relativizalja a két kezelési modot, s ezzel magyarazhatd az is, hogy a
dializaltak csoportja hisz legkevésbé a gyégyuldsban. Igy a dializist mint lehetséges megoldast
tartjak szamon. A gyogyuldsba vetett hit leginkabb a predializéltaknal erds, mely részben
érthetd, hiszen még kevésbé szembesiiltek ¢és ¢€lték meg a vesebetegségiik elére haladtaval

megjelend betegségterhet és €letvezetési korlatokat.

A predializalt betegek és a transzplantaltak kozott harom faktor mentén talaltunk

Iényeges eltérést:

13. tablazat: A tényezdcsoport differencialo hatasanak bemutatasa a predialitikusok és
transzplantaltak kozott (kiilonbozo attitiidok)

Faktor Predializalt®  Tramszplantalt®  Atl. kill.  Stat. proba
egyititthato

A transzplantaciés 0.225 -0.314 0,54 AL JeE

gyogyitas iranti

bizalmatlansag

A mitéttol valo félelem 0.189 -0.300 0,49 3.32%"

Az én-részesség vallalasa a -0.269 0.591 -0,86 6.46*"

gyogyulasban

" p<0,01

& faktorstly

bt proba t értéke

Mint fentebb utaltunk rd, a predializalt betegek még nem szembesiiltek betegségiik
terheivel, ezért a vesedtiiltetéssel kapcsolatos bizalmatlansag taktora szignifikansan magasabb
értéket mutat, amelyet megerdsit a miitéttol valo félelmiik. A transzplantalt betegek mindezen
kételyeket és félelmeket mar feldolgoztdk a miitét vallalasaval és atélésével. Az eltérés a
transzplantalt és a predializalt betegek kozott értheté moédon a gyogyulasban valo én-
részesseég vallalasaban is megnyilvanul. A predialitikus betegek mindezt még tavolt tartjak,

haritjak, mig a transzplantaltak mar szembesiiltek ezzel.
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2.4.5.2 A betegstadiumok leirasa

Az alabbiakban Osszefoglaljuk az egyes betegcsoportokra jellemzé attittidoket.

Predializalt betegek jellemzéi

A predializalt betegek korében taldlkozunk a legtobb kétellyel és szorongéssal:
esetilkkben a veseatiiltetéssel szembeni bizalmatlansag €s a miitéttol valo félelem a leginkabb
jellemzd vonds. A transzplantacids eljarassal szembeni bizalmatlansag a betegségkarrier
elején allo betegek korében érthetéen a legjellemzdébb. Az eljards ismeretlensége, a varhato
kezelések és beavatkozasok iranti félelem €s az ezek hatterében meghiz6dé szorongas noveli
a bizalmatlansagot, gatolja a var6listara keriilés meghozatalarol valo dontést. A predializéaltak
még nem ¢lték at a betegségiik eldre haladtaval megjelend dializis kezelés életmindséget
korlatoz6 élményét, igy szamukra hérithato a vesetranszplantaciés miitétre vonatkozéd dontés,
kevésbé tudjak atélni a transzplanticid nyujtotta lehetdségeket, az életmindség jelentds

javulasanak igéretét.

A transzplantaciés mitét iranti félelem tdvol tartja az én-részesség vallalasat, hiszen
ez kozel hozza a dontés kényszerét, a személyes felelosségvallalast a gydgyulasban.
Szamukra a transzplantacié egy félelemteli jovoképet hordoz, igy kevésbé tudnak azonosulni
a jovoben rajuk haruld dontési helyzettel. Ez abban is megnyilvanul, hogy az uj vese
elfogadasa szignifikansan alacsonyabb értéket mutat esetiikben. A dializis szubjektiv
betegségterhe a predializalt betegeknél a legmagasabb, amelyet a kordbbiakban jelzett félelem
€s szorongas okozhat, hiszen nem csak a mitéti beavatkozastol valo félelem ndveli a
szubjektiv betegségterhet, hanem a dializis elfogadasdnak gondolata is. Erre vonatkozoan
konkrét élménnyel is rendelkezik, hiszen legtobb esetben a kezelésiik a dializis kozpontokban
zajlik. Betegségiik tlinetei még nem okoznak jelentds mértékii objektiv terhet, de a
betegségkarrierjiikben megjelend jovOkép (dializis, transzplanticid) okozta félelem ¢és
szorongas a szubjektiv betegségteherben nyilvanul meg. Irredlis modon megemelkedik a
gvogyulasukban valo hit, reménykednek abban, hogy a félelmet okoz6 kezelések nélkiil is

meggyogyulhatnak.
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Dializalt betegek jellemzéi

A dializis szakaszdban a betegek megélik a kiszolgaltatottsagot, az ¢életvezetés
korlatozottsagat. Egyre kozelebb keriil a vesetranszplantacid gondolata, s az ezzel kapcsolatos
félelem az uj vese iranti kiszolgaltatottsag attitidjében manifesztalédik, mely tartalmaban
hordozza az 10j vesével kapcsolatos sajatos gondolatokat, aggodalmakat. Ahogy azt a
késObbiekben lathatjuk, a transzplantalt betegek redlis kételyei az 1j vesével valo
egyiittélésbe, annak tartalmai mentén huzodnak meg, addig a dializaltak a korlatozottsag

érzését az 1j szerv beiiltetésével hozzak dsszefiiggésbe.

A dializaltak progrediald betegségiik megélése soran egy traumaként is értelmezheto,
mindennapos korlatokkal jar6 eljarasban részesiilnek. Ezek a betegek a vesepotld kezelés
fliggdivé valnak, ha nem kapnak kezelést, ¢életveszélyes allapotba keriilnek. Ezzel a krizissel
szembesiilve reménytelenségiik kertil el6térbe a gyogyulasban valo bizalmatlansag képében (a
gyogyuldsba vetett hit). Megtapasztalva a mindennapos korlatokat, a betegségiik és a kezelés

okozta terheket, jovoképiik kilatastalan, s hitiiket vesztik gydgyulasuk vonatkozasaban.

Mindezzel 6sszefliggésben all, hogy a miivese kezelt betegek a dializist kevésbé festik

le negativan, mint a transzplantaltak és a predializaltak (a dializis szubjektiv betegségterhe).

Ebben a kognitiv disszonancia redukcio elvét fedezhetjiik fel: a megélt allapot kognitiv
értékelése megnd a raciondlis valosaghoz képest, azaz a dializis korlatozo, hosszli tavon
megoldast nem igérd hatasat elfojtjak, életmentd pozitiv hatasat felértékelik, s a redlis
vesetranszplantacidhoz képest ezzel mintegy racionalizaljdk annak elutasitasat. Hasonlo

dinamika magyarazhatja a dializaltakra jellemz0 én-részesség tagadasat is.

Transzplantalt betegek jellemzdi

A betegségkarrier végsd szakaszdban a transzplanticiés miitét révén a betegek
életében a korabbi szorongasos elképzelések egyre inkabb valds feladatokkd, kihivasokka
valnak. A veseatiiltetés élményszintli megélése kovetkeztében a transzplantalt beteg mar
vallalja én-részességét, felelosségét sajat gyodgyuldsaban (az én-részesség vallalasa a
gyogyulasban). Megtapasztalja a miitét realitasat, S a kordbban szorongassal megélt jovo
egyszerre jelenné valik. Az uj vese elfogadasa esetiikben jelenik meg leginkabb, mely egy

egyértelmiien pozitiv attitlidként irhato le.
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A betegségkarrier korabbi szakaszaiban a betegek kevésbé fogadjak el azt, hogy egy
idegen szerv kertiljon testiikbe, azonban azzal, hogy a transzplantacid realitassé valik, ennek
aggodalma és szorongassal teli félelme minimalisra csdkken. A transzplantalt beteg szamara
mar valos feladatai kozé tartozik az ) vesével valo egyiittélés, a megfeleld egészségi allapot
szubjektiv tartalomként jelenik meg, hanem valds elvarasként, feladatként. Ezért a
transzplantalt betegek ¢lik meg legkevésbé az 11j vese altali kiszolgaltatottsag érzését (az uj
vese iranti kiszolgaltatottsag), s 6k tagadjak legkevésbé az 0 szerv elfogaddsaban betoltott
sajat szerepiiket (az uj vese befogaddasaban valo én-részesség tagaddsa). A veseatiiltetésen
atesett betegek a transzplantaciordl egyértelmiien pozitivan gondolkoznak, az eljarassal
szembeni  bizalmatlansaguk mar lecsokken (a transzplanticios gyogyitas — iranti
bizalmatlansag), s hisznek a betegségiik gyogyithatosagaban (a gydgyuldasba vetett hit). A
varolistara valo felkeriilést megelézéen a beteg szamos ambivalens érzést ¢l meg. Azonban a
transzplantaciés miitétet kovetden a miitét mar nem az ismeretlen jovO szorongassal teli
fantazidjaként jelenik meg, hanem a mult megtortént eseményeként. Ezaltal elveszti a
félelemmel toltott tartalmat, igy koriikben a legalacsonyabb a miitéttél valo félelem gondolata

is.

2.4.5.3 A depresszio alakuldsa kronikus vesebetegek korében

Kutatdsunk soran megvizsgaltuk a depresszid6 mértékét a vesebetegek korében, s a
harom betegcsoportot Osszehasonlitottuk a depresszid vonatkozasaban. Elsé 1épésként
Kolmogorov-Szmirnov Teszt segitségével megnéztiik, hogy a vizsgalni kivant valtozo
normalis eloszldst kovet-e, hogy azutan az Osszehasonlitast a megfeleld statisztikai probak
segitségével elvégezhessiik. A depresszid eloszlasa nem kovet normalis eloszlast, ezért

esetében nem paraméteres statisztikai eljarasokat alklamaztunk (Z=1,849; p=0,002).

Ezutan megvizsgaltuk, hogy teljes vizsgalati mintankban milyen mértékben van jelen
a depresszid. Az altalunk vizsgalt 285 beteg 61%-a nem mutatott depressziot. A betegek
egynegyedénél enyhe, 10 szazalékandl kozepes foku, 6 szédzalékuknal pedig stlyos

depressziot tartunk fel.
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Vizsgalatunk alapjan a depresszid leginkdabb a dializdltak kérében van jelen, s
predializalt betegeknél a legkevésbé. A depresszid fokozatainak eloszldsdban a 3 csoport
kozott eltérést talaltunk: a sulyos depresszidban szenveddk relative magasabb aranyban
jelennek meg a dializalt betegek korében, a predializaltak kozott pedig relative magasabb

azok aranya, akiknek nincs depresszioja (14. tablazat).

14. tablazat: A depresszio megjelenése a kiilonbozd betegcsoportokban, Person-féle khi-
négyzet proba

Nincs depr.(%)” Enyhe depr.(%)  Kdozepes depr.(%) Sulyos depr.(%)

Predializalt 71,7 15,2 11,1 2,0
Dializalt 52,5 28,3 7,1 12,1
Transzplantalt 58,6 26,4 9,2 5,7
Osszesen 61,1 23,2 9,1 6,7
p=10,014

A vizsgalatunk arra utal, hogy mindhdrom depresszi6 kategéridban a dializélt betegek
aranya a legmagasabb, s hogy a depresszido mértéke a transzplanticios miitét utan jelentdsen
csokken. A predializalt betegek csoportjaban, a betegségkarrier kezdetén legkevésbé jellemzo
a depresszid megjelenése. Osszességében a kronikus vesebetegek esetében a depresszid
aranya kevesebb, mint 50%-ban jellemz6, amelybdl arra kovetkeztethetiink, hogy a mi
mintankban mutatott depresszio szint inkabb a beteg szerepbdl adodik, mintsem specifikusan

meghatarozo lenne ezen betegcsoportban.

2.4.5.4 A betegségteher alakuldsa kronikus vesebetegek kérében

A Dbetegségteher esetében paraméteres statisztikai probakat alkalmaztunk, mivel a

valtozo normalis elosztast kovet (Z=1,267; p=0,081).

A betegségteher vonatkozasaban a teljes vizsgalati mintankban 39.6+ 16.9 atlagpontot
mértiink. A harom betegcsoportban megfigyelhetd IIRS leird statisztikai jellemzdi a 17.
tablazatban lathatoak. A legmagasabb betegségteher értéket a dializaltak korében taldltuk
(IIRS: 42.8 + 14.3) ¢és a legalacsonyabbat a predialitikusoknal (1IRS: 36.8 £ 16.9). A
transzplantaltak esetében 38.9 + 18.3 atlagpontszam adodott a betegségteherre (15. tablazat).
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15. tablazat: A betegségteher Index értéke a kiilonbozd csoportokban

Betegcsoport IIRS atlag (szoras)
Predialitikus 36.8 (17,9)
Dializalt 42.8 (14,3)
Transzplantalt 38.9 (18,3)
Osszes 39.6 (16,9)

[IRS=IlIness Intrusiveness Rating Scale (Betegségteher Index)

A korabbi Magyarorszagon, dializaltak korében végzett kutatds adataival vetettiik
Ossze sajat vizsgalatunk soran nyert eredményeinket. A dializalt betegeknél altalunk mért
IIRS érték meghaladja a hazai vizsgalat soran mért magyar, s amerikai értékeket egyarant (16.
tablazat).

16. tablazat: A Betegségteher Index (IIRS) mutatoinak korabbi hazai vizsgalat soran mért
adatokkal valo osszehasonlitasa (Novak et al, 2005)

Eszak Amerikai Magyar Altalunk vizsgalt
dializaltak (n=349) dializaltak (n=365) dializaltak (n=99)
Atlag /SD/ Atlag /SD/ Atlag /SD/
IIRS 41,00 (1,22) 39,35 (15,38) 42.8 (14,3)

A harom csoportban a betegségteher tekintetében megjelend kiilonbségek vizsgalatara
diszkriminancia elemzést végeztiink, majd a kapott eredményeket ANOVA vizsgalattal
ellendriztiik. A vizsgalt csoportok kozott szignifikans eltérés adodott (F=3.23;p=0.041). A
dializalt betegek szignifikansan eltérnek a predialitikusoktol a betegségteher értékében,
azonban statisztikailag nem lényeges a kiilonbség a dializisen levé és a transzplantacion

atesett betegek kozott (17. tablazat).

17. tablazat: Tényezocsoportok differencidlo hatasa a betegcsoportok kozott

Tényez0 Dializalt Predializalt Transzplantalt p
(atlag, SD) (atlag, SD) (atlag, SD)
IIRS 42,83 (14,3) 36,81 (17,86878) 38,94 (18,26189) D-Pred-TX: 0,041°
D-Pred:0,013"
D-Tx:0,118"

# diszkriminanciaanalizis szignifikancia értéke
® ANOVA proba szignifikancia értéke
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2.4.5.5 A depresszio, a betegségteher és a transzplantacioval szembeni
attitiid kozotti kapcsolat

Korrelaciészamitas segitségével megnéztiik, hogy a betegségteher és a depresszio

értékei Osszefiiggést mutatnak-e az attitidkérdoiviink egyes faktoraival.

A transzplantacios gyogyitasba vetett hit faktora korrelaciot mutatott a BDI értékével
(r=-0,152; p<0,01). A depresszio a reményvesztettség egyik megjelenési formajat, a
gvogyulasba vetett hit elvesztését predesztindlja a betegek korében. A depressziv tiinetekkel
kiizd6 beteg kevésbé hisz sajat transzplanticidos gyogyitdsdban, gyogyulasaban, mely

nyilvanvaldan a reményvesztettség egyik jeleként azonosithato.

18. tablazat: Az IIRS korreldcioja az attitiidskalakkal

Faktor r p

Betegség okozta elbizonytalanodas 0.175 p<0.01
Gyogyitoba vetett hit -0.183 p<0.01
Dializis €letvezetést gatld hatasa 0.140 p<0.01

A 18. tablazat alapjan az alabbi eredmények allapithatoak meg:

Azok a betegek, akik szamukra fontos tevékenységeikben nagyobb foku
korlatozottsagot élnek meg, azaz nagyobb mértékli a betegségterhiik, kevésbé fordulnak
bizalommal betegségiik iranyaba. Betegségiik okozta frusztracidjuk meérteke Osszefiiggést
mutat bizonytalansagukkal. Tovabba azok a betegek, akik a betegségiik altal megélt terheket
elszenvedik, nem csak betegségiik gydgyithatosagaban, hanem orvosukban is kevésbé biznak.
Eletiik fontos teriileteit korlatozza betegségiik, athatja mindennapos életvezetésiiket, s egyre
kevésbé hisznek abban, hogy orvosuk segiteni képes. Vizsgéalatunkban megfigyeltik a
betegségteher és a dializis életmindséget ronto hatasanak egyiitt jarasat. A betegségteher
legmagasabb szintjét a dializaltak korében mértiik és nyilvanvald, hogy életvezetésiik

legakadalyozobb részeként a dializis jelenik meg.
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2.4.5.6 A szociodemogrdfiai jellemzék 6sszefiiggései a pszichologiai
valtozokkal

A pszicholégiai valtozok mellett a mintavaltozoinkra jellemzd szociodemogréfiai
adatok mentén is kerestiink Osszefliggéseket az attitidok, a depresszid €és a betegségteher

alakuldsanak meghatarozasaval.

2.4.5.6.1 A szociodemografiai jellemzG6k és a transzplantacioval szembeni attitiid
kozotti kapcsolat

A szociodemografiai valtozok és az attitiidfaktotok kozotti osszefliggések elemzése

soran kapott eredményeket a 19. és 20. tablazat szemlélteti.
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19. tablazat: A transzplantacioval szembeni attitiid faktorai (kiilonbozo) és a

szociodemogrdfiai valtozok kozotti kapcsolat

Kill Kial2  Kal3  Kal4  Kals  Kiale  Kal7  Kils
Kor
Stat. préba  0,084° -0,32° -0,89°  0,099° -0,040° -0,0650° 0,115 -0,231"°
egyiitthato
Nem (atlag, széras)
ferfi -0,10 -0,07 -005 010 -0,08 -001 -0,12 -0,01
(0,96) (1,000 (1,01) (0,98) (1,11) (0,98)  (1,09)  (1,05)
N6 012 007 0,06 0,12 0,10 0.02 0,14 0,01
(1,05) (1,000 (0,99) (1,02) (0,84) (1,03) (0,97)  (0,94)
Statpréba ~ -1,884* -1,183* -0,924* 1,821* -1,504* -0,267* -2,207** -0,118"
egyiitthato
Iskolai végzettség (atlag, szoras)
Alap 0,16 008 -011 009 0,07 0,10 0,20 -0,07
(1,05) (1,04) (1,01) (1,01) (1,03) (0,99  (1,03) (1,02
Koézép -0,12  -0,05 0,14 0,10 0,02 0,00 -0,12 0,17
(0,84) (0,97) (1,02) (1,01) (0,79) (0,98) (0,88)  (0,90)
Fels6é -029 -0,16 0,08 0,10 -029 -032 -042 -0,14
(1,05) (0,92) (0,89) (0,94) (1,25) (1,03) (0,97)  (1,11)
Stat. proba 4,590 1,217° 2,090° 1,369° 2,182° 2,984° 7,804"° 2,218°
egylitthato
Munkaviszony (atlag, szoras)
Munkan. 0,142 0,122 0514 0629 0,181 0075 -0,073 0,180
(0,690) (1,332) (0,395) (0,545) (0,436) (1,237) (0,970) (1,109)
Nyugd. 0,217 -0,030 -0,045 0,125 -0,087 -0,068 0,157 -0,290
(1,111) (1,008) (0,912) (0,998) (1,216) (0,933) (1,003) (1,165)
Rokk.ny. -0,113 0,132 -0,181 -0,136 0,131 0,053 0,005 -0,019
(0,936) (0,994) (1,087) (1,003) (0,931) (0,997) (1,060)  (0,946)
Részallas -1,88  -0,351 0,007 0,185 0,102 0,084 -0,252 0,533
(0,908) (0,885) (0,919) (0,995) (0,956) (1,077) (0,839)  (0,717)
Telj.allass 0,001  -0,331 0,508 0,326 -0,241 -0,044 -0,159 0,323
(0,954) (0,873) (0,805) (0,965) (0,749) (1,012) (0,897) (0,812)
Stat. préba  1,654° 2,145° 3.472°7 2427° 1,196° 0,247° 1,042°  4,187""
egylitthato

Roviditesek: Kiill= A tx gyogyitas iranti bizalmatlansag; Kiil2= Az 0ij vese iranti kiszolgaltatottsag; Kiil3= A
gyogyulasba vetett hit; Kild= A mitéttél vald félelem; Kiil5=A gyo6gyulas okozta hatranyokkal vald
megbékélés; Kiill6=A dializis szubjektiv betegségterhe; Kiil7=Az 10j vese befogaddsdban vald én-részesség
tagadasa; Kiil8=Az én-részesség vallalasa a gyogyulasban;

% t-proba t értéke

b Spearman féle korrelacio
° ANOVA teszt F értéke

¢ Welch teszt értéke
“p<0,05 “p<0,01
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20. tablazat: A transzplantacioval szembeni attitiid faktorai (kozos) és a szociodemogrdafiai

valtozok kozotti kapcsolat

Kozl Ko6z2 Koz3
Kor
Statisztika -0,150" 0,004 0,085
i proba
egyiitthato
Nem (atlag, szoras)
Férfi -0,11 -0,03 -0,06
(0,97) (1,02) (0,99)
N6 0,13 0,03 0,08
(1,03) (0,99) (1,01)
Stat. -2,023®  -0,435° -
proba 1,164°
egyiitthato
Iskolai végzettség (atlag, szoras)
Alap 0,04 0,07 0,18
(1,06) (1,00) (1,03)
Kozép -0,01 -0,03 -0,18
(0,97) (0,97) (1,00)
Fels6 -0,09 -0,18 -0,23
(0,85) (1,07) (0,79)
Stat. 0279°  1,195° 5159
proba ¢
egyiitthato

Munkaviszony (atlag, szoras)

Munkan.  -0,49
(0,60)
Nyugd. -0,09
(0,90)
Rokk.ny. 0,04
(1,01)
Részallas  -0,21
(0,95)
Telj.allas 0,09
(1,18)
Stat. 0,912°
proba
egylitthato

0,79
(0,95)
-0,05
(1,00)
0,09
(0,98)
0,16
(0,89)
-0,30
(1,02)
2,127°

0,38
(1,19)
0,08
(0,95)
0,01
(1,03)
-0,15
(0,95)
-0,11
(1,02)
0,587°

Koz4

0,207
*b

-0,10
(1,09)
0,12
(0,87)

1,858°

0,03
(1,02)
-0,01
(0,91)
-0,10
(1,12)
0,277°

0,04

(1,01)
0,11
(1,13)
-0,02
(0,87)
0,04
(0,84)
0,07
(1,08)
0,262°

Ko6z5

0,057°

-0,01
(1,04)
0,00

(0,95)

0,089°

0,08
(0,96)
-0,03
(1,06)
-0,22
(0,99)
1,605°

0,31
(1,06)
0,11
(0,99)
-0,09
(1,01)
-0,34
(0,90)
0,20
(0,98)
1,676°

Koz6

0,126"
b

-0,06
(1,00)
0,08
(1,00)

1,215°

0,09
(1,04)
-0,08
(0,94)
-0,14
(0,97)
1,307°

-0,29
(1,09)
0,21
(1,02)
-0,11
(1,03)
-0,09
(0,81)
-0,02
(0,81)
1,619°

Koz7
0,122"
b

-0,15
(1,04)
0,18
(0,92)

2,795
a

-0,05
(1,00)
0,05
(0,95)
0,06
(1,13)
0,327°

0,30
(0,46)
-0,22
(1,04)
0,03
(0,98)
0,20
(0,89)
0,31
(0,82)
2,33°

Ko6z8

0,039"

-0,03
(0,96)
0,05
(1,05)

0,721°

-0,02
(1,00)
0,08
(1,01)
-0,11
(1,00)
0,539°

0,25
(0,79)
0,01
(1,07)
-0,01
(1,09)
0,95
(0,87)
0,04
(0,97)
0,144°

Ko6z9

0,030
b

-0,07
(1,06)
0,09

(0,92)

1,131
a

-0,02
(1,07)
0,14
(0,86)
-0,23
(1,03)
2,070
C

0,47
(1,04)
0,01
(0,96)
-0,05
(1,04)
0,15
(0,92)
0,14
(1,02)
0,671
C

Roviditések: Koz1:=A halott donor személye iranti kivancsisdg; K6z2=Az €16 donor iranti blintudat; K6z3=A
betegség okozta elbizonytalanodas; Koz4=A gyogyitdba vetett hit; K6z5=A tx gyogyitasba vetett hit; Koz6=A
tx elutasitasa a donor személyén keresztiil; K6z7=Az 0j vese elfogadéasa; Koz8=A dializis életvezetést gatld
hatdsa; K6z9=A miitéti kockazat;

% t-proba t értéke

b Spearman féle korrelacio

© ANOVA teszt F értéke
p<0,05 p<0,01
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Az életkor ¢és a transzplantaciéval szembeni attitid egyes faktorai kozotti
Osszefiiggések  feltdrasdhoz  korrelacidoszamitast  végeztink. A korreladcidszamitas

eredményeként a kor tekintetében az alabbi faktorokkal talaltunk szignifikans dsszefiiggést:

a gyogyitoba vetett hit (r=0,207, p=0,001)
az uj vese elfogadasa (r=-0,122, p=0,05)
én részesség vallalasa a gyogyuldasban (r=-0,231, p=0,05)

a transzplantacio elutasitisa a donor személyén keresztiil (r=0,126, p=0,005)

V V V V V

a halott donor személye iranti kivancsisag (r=-0,150, p=0,005)

A transzplantacid iranti attitid egyes faktorai mentén az életkori kiillonbségek
szignifikanciai arra utalnak, hogy az életkor elére haladtaval a betegek jobban hisznek a
szakember gyogyitasaban, bar az idsebb betegek kevésbé fogadjak el a vesetranszplantacios

kezelést és ezzel egyiitt a gydgyulas folyamatdban a sajat szerepiiket.

Welch prébaval és T—proba segitségével tartuk fel a férfiak és a nék kozétt megjelend
attitiidbeli kiilonbségeket. Ennek alapjan az alabbi faktorokban talaltunk eltéréseket:

» azuj vese elfogadasa (1(282)=2,795, P=0,0006)

» az u vese befogadasiaban valo én részesség tagadasa (1(282)=2,207,
p=0,028)

» a halott donor személye iranti kivancsisag (t1(282)=2,023, p=0,044)

A feltart kiilonbségek alapjan megallapithatd, hogy bar a ndk a beliltetett 1) vesét
jobban elfogadjak, mint a férfiak, mégis kevésbé vallaljak sajat szerepiliket az 0j szerve
elfogadasanak tekintetében, hajlamosabbak tagadni a beiiltetett graft befogadasdban vald én
részességliket, mikdzben jobban érdekli dket a halott donor személyének egyes vonasa (4.

abra).
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4. abra: A transzplantacioval szembeni attitiid faktoraiban megjelend kiilonbségek férfiak és
nok kozott

A betegek munkavdllalisa mentén a transzplantacioval szembeni attitid egyes
faktoraiban jelentkezd kiilonbségek vizsgalatithoz ANOVA probat végeztiink, melynek

alapjan az aldbbi harom faktorban adodott szignifikans eltérés:

» a miuitéttol valo félelem (F=2,533, p=0,041)
» a gyogyulasba vetett hit (F=3,502, p=0,008)
» az én részesség vallalasa a gyogyulasban (F=4,288, p=0,002).

Eredményeink alapjan foként a nyugdijas €s a munkanélkiiliek viszonyulnak negativan
a vesedtiiltetéshez. Bar a legmagasabb fokii mitéti szorongassal, félelemmel a
munkanélkiiliek korében talalkoztunk, mégis a munkanélkiili beteg bizik leginkabb a
gyogyuldsaban. A rokkantnyugdijas betegek mar sokkal kevésbé félnek a muitéti eljarastol, de
ezzel egylitt kevésbé is hisznek gyogyulasukban. A rokkantnyugdijasok tobbsége a magyar
tarsadalom csokkentértékli tagjaként €éli meg Onmagat, mely szdmos depressziv vondst
hordozhat, amelyek egyike lehet a reménytelenség. Ennek talajdn a rokkantnyugdijasok a
gyogyuldsukban val6 sajat szerepliket alig vallaljak (5. abra).
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5. abra: A transzplantacioval szembeni attitiid faktoraiban megjelend kiilonbségek a
munkavallalas tekintetében

ANOVA ¢és Welch-proba segitségével tartuk fel az iskolai végzettség és a
transzplantacidval szembeni attitlidok faktorai kozotti Osszefliggést. Az iskolai végzettség

mentén az alabbi harom faktorban mutatkozott szignifikans eltérés:

» a betegség okozta elbizonytalanodas (F=5,159, p=0,006)
» a transzplantacios gyogyitas iranti bizalmatlansag (F=4,45, p=0,011)
» az uj vese befogaddsdban valé én részesség tagaddasa (F=7,45, p=0,001).

Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy az iskolazottsag a transzplantacid iranti
elfogadast segiti. A magasabb iskolai végzettséget altalanossagban pszichoszocialis
eréforrasként tartjadk szamon, mely jelen kutatdsunk eredményeiben is megmutatkozott. Az
alacsonyabb iskolazottsagi vesebetegek betegségiik tekintetében bizonytalanabbak,
gyogyitasukkal, gyogyulasukkal kapcsolatban bizalmatlanak, s gydgyulasuk folyamatdban

kevésbée vallaljak sajat résziiket, szerepliket (6. abra).
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M alapfoku végzettség

m kozépfoku végzettség

i fels6foku végzettség

6. abra: A transzplantacioval szembeni attitiid faktoraiban megjelend kiilonbségek az iskolai

vegzettség tekintetében

2.4.5.6.2 A szociodemografiai valtozdk és a depresszid kozotti kapcsolat

A betegek életkora szoros Osszefliggést mutat a depresszié mértékével (r=0,190,
p=0,001). Az életkor el6re haladtaval a depresszid foka nd, idésebb betegeknél valosziniibb a

depresszio megjelenése.

A Mann-Whitney proba nem mutatott kiilonbséget férfiak és nok kozott a depresszio
mértékében (Z=0,648, p=0,517).

A Kruskal-Wallis teszt szignifikans Osszefiiggést talalt a depresszié és a munkaviszony
kozott (Chi2=18,577, p=0,001) (21. tablazat). A legmagasabb foku depresszidt a
munkanélkiiliek korében mértiik, mig legalacsonyabbat a teljes munkaidében dolgozé betegek

jeleztek (7. abra).
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21. tablazat: A munkaviszony és a depresszio kozotti osszefiiggés vizsgalata

Depresszi6 (atlag, szoras)

munkan. 13,5917 (10,14)
nyugd. 11,9245 (10,77)
rokk.nyugd. 11,1063 (10,66)
részallas 7,2738 (6,63)
teljes 4,5037 (6,58)
Stat.préba egyiitthatdja 18,577
# Kruskal Wallis Chi négyzet értéke
“p<0,01
16
14 13,5917
11,9245
12 - 11,1063
10 -
3 - 7,2738
6 1 74,5037
4 .
2 ] I
0 i 1 1 1
munkanélkali  nyugdijas (N=84) rokkantnyugdijas  részallasban teljes allasban
(N=6) (N=125) dolgoz6 (N=24) dolgozé (N=30)

7. abra: A4 depresszio mértéke a munkaviszony tekintetében

A paronkénti Mann-Whitney proba szignifikans Osszefiiggést allapitott meg az
alapfoka és a kozépfoku (Z=-2,656, p=0,008), valamint az alapfoka és a fels6foku
végzettségiiek kozott (Z=-2,484, p=0,13) a depresszid vonatkozasaban. A kozép-és fels6fok
iskolai végzettségének mentén tehat nem mutathatd ki Osszefiiggés (Z=-0,409, p=0,830),

azonban az alacsonyabb végzettséggel rendelkezd betegek depresszidjanak mértéke

szignifikansan magasabb foku (8. abra).
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14 11,8672

8. abra: A depresszio és az iskolai végzettség osszefiiggése

2.4.5.6.3 A szociodemografiai valtozdk és a betegségteher kozotti kapcsolat

Vizsgélati eredményeink alapjan sem az életkor, sem a nemi kiilonbségek, sem az

iskolai végzettség nem jatszik szerepet a betegségteher alakuldsaban.

Egyiittjarast talaltunk a betegek munkaviszonya és betegségterhiik foka kozott, az
ANOVA proba a betegségteher vonatkozasaban dsszefliggést mutatott (F=5,413, p=0,000). A
betegségteher a rokkantnyugdijasok korében a legmagasabb, mig a legalacsonyabb
betegségterhet a teljes munkaidében dolgozok élik meg (9. abra).

r m
e 447
45
40 38,833 37,0714 36,5417
30,3667
munkanélkali  nyugdijas (N=84) rokkantnyugdijas  részallasban teljes allasban
(N=6) (N=125) dolgoz6 (N=24) dolgozé (N=30)

9. abra: A betegségteher mértéke a munkaviszony vonatkozasaban
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2.4.5.7 A transzplantdcio vadlasztasa és elutasitdsa

Altaldnosan elfogadott az a nézet, mely szerint a veseatiiltetés a végstadiumu
veseelégtelenség legjobb gydgymodja. ahogy a szakirodalmi 6sszefoglaloban emlitettiik, az
operaciora alkalmas betegek kozott is sokan visszautasitjak a transzplantacid lehetdségét.
Kutatasunk egyik céljaként tliztiik ki a transzplantidciés miitét elfogadidsanak vagy
elutasitdsdnak hatterében meghuz6dé motivumok, tudattartalmak megismerését. Elsd
Iépésként megnéztilk, hogy a vizsgalati mintankban milyen ardnyban jelenik meg a

veseatiiltetés elutasitasa.

Szeretné e a veseatiiltetést valasztani?

Igen Nem
13416 6716
(66,7%) (33,3%)
[ | ]
r - & -
Cadaver donoros El6 donoros
veseatultetés veseatiltetés
7816 5616
| (57,87%) _ (42,03%)

10. abra: A veseatiiltetéshez valo viszony a transzplantacio elott allo betegek korében

(n=198)
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A vizsgalatunkban részt vevé 198 transzplantacid el6tt allo beteg egyharmada
elutasitja a transzplantaciot (N=134 f5 / 66,7% valasztana a tx-t vs. N=67 f5 / 33,3% nem valasztana a tx-t)
(10. abra). A transzplantacié valasztasanak / elutasitasanak felmérése részeként kérdést

tettiink fel az €16 donoros transzplantacio elfogadasa, illetve elutasitasara vonatkozoan.

22. tablazat: Az él6 donoros transzplantacio valasztasanak preferencidja a vesebetegek
korében

Az €10 donoros transzplantacio preferalasa

IGEN NEM
Predializalt 40,0% 60,0%
Dializalt 28,3% 71,7%
Transzplantalt 12,9% 87,1%
Osszesen 27,1% 72,9%

Ahogy a beteg a betegségkarrier egyes stddiumain haladva egyre kozeledik a
veseatiiltetés valasztasanak lehetdségéhez, az ¢élddonoros transzplanticid elutasitisa egyre
inkabb megjelenik a tudatdban. Mig a predializaltak szamara els6dleges valasztas lenne az €16
donoros transzplantacid, addig a dializaltaknal ez az arany mar 28,3%-ra csokken (22.
tablazat). Az ¢élddonoros transzplantacid elonyben részesitése csupan elképzelésben jelenik
meg, addig, amig nincs realitdsa az ¢l6 donoros transzplantacidé mellett vald dontésnek. A
vizsgalati mintankban részt vevd 87 transzplantalt koziil minddsszesen hat f6 kapta élo
donortol graftjat (8. tablazat), tehat a gyakorlati megvalosulas nem reprezentalja a betegek €16
donoros transzplantdciora vonatkozo preferenciajat. Mindemellett a betegeknek tudomasa van
arrol, hogy az ¢€l6 donoros transzplantacid a legjobb megoldas a vesepdtld kezelések
vonatkozasaban. Betegeinket megkérdeztiik arrél, hogy véleményiik szerint az él6 donoros
transzplantacio sikeresebb - e, melybdl kideriilt, az altalunk vizsgalt 285 vesebeteg
tobbségének tudomasa van arrdl, hogy az élédonoros transzplantacio jobb megoldds, mint a
cadaver donoros veseatiiltetés (N=232 5, 84% az é16 donoros tx jobb megoldas vs. N=44 5, 16% az é16
donoros tx nem jobb megoldas). Ezzel szemben a transzplantaciot valasztok tobb mint fele mégis a
cadaver donoros transzplantacio mellett dontene (cadaver: N=78 6 / 57,97%; élédonoros:

N=56 8, 42,03%) (10. &bra).
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A transzplantacio elutasitasa leginkabb a dializaltak korében jelenik meg. A mintank
99 dializisen levo betegének mindossze 47%-a (48 f6) vallotta azt, hogy dializisrdl
transzplantdciora térne at, s két 0 nyilatkozott arr6l, hogy hemodializis helyett a peritonealis
dializist valasztana (11. abra). Ez azt mutatja, hogy a dializis mellett valé dontéssel

parhuzamban a betegek attitlidje negativ irdnyba tolodik a vesedtiiltetést illetden.

Valtoztatna e jelenlegi kezelésén?

26—+
3%
Hnem
| dializisr6l tx-ra
HD-r6l PD-re

11. abra: A dializalt vesebetegek eloszlasa a jelenlegi kezelésén valo valtoztatas igénye
mentén

A transzplantacid elutasitasa megjelenik a betegek vardlistin vald szereplésének
alacsony aranyaban: a transzplantacio elott allo betegek kis hanyada szerepel a
vesetranszplantdcios varolistan (N=34 16,17,17% szerepel a VL-n vs. N=164 16/82,83% nem
szerepel a VL-n). Kérdéses, hogy a transzplantacio elutasitasa minek hatasara fokozodik a
betegségkarrier eldre haladtaval a transzplantacié eldtt allo betegek korében. A veseatiiltetés
elutasitdsat meghatdrozhatja a sikertelen esetekkel (sikertelen transzplantacid) valé talalkozas

is — mint ahogy a korabbi szakirodalmi adatok is alatamasztjak.

A vizsgalatban részt vevo betegek fele (N=142 f6, 50%) talalkozott sikertelen esettel,
mely valoban hozzijarulhat a transzplantacid negativ megitéléséhez. A transzplantdcid
elutasitasat azonban eredményezheti a beteg veseatiiltetésre vonatkozo téves elképzelése is. A
veseatiiltetés akkor motivalo tényez0, ha a beteg ehhez kielégitd ismerettel rendelkezik. Sok
beteget tart vissza a varolistdrol a transzplantalt betegek sikertelen torténeteivel valo

talalkozéas mellett az ismeretek hianya.
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Ennek feltdrdsdhoz megvizsgaltuk a betegek vesepdtld kezelésekkel kapcsolatos
ismereteit. A betegek transzplantaciorol szold téves informacidi megjelentek vizsgalati
eredményeinkben. A betegek 33,9%-a (N=97 f6) gondolja ugy, hogy csak az keriilhet fel a
transzplantacios varolistara, aki megelézoen dializisre jar. Ebben a kérdésben leginkabb a
predializaltak gondolkodnak tévesen: 52,6% (N=52 f0) ugy véli, a transzplantacidt csak a
dializist kovetden valaszthatjak. Az altalunk vizsgalt 285 vesebeteg 20,5%-a (N=58 f6) tigy
tudja, hogy cadaver donort is csak dializalt beteg kaphat. Ennek tekintetében szintén a
predializaltak bizonyultak a leginkabb tajékozatlanoknak: 38,5% (N=38 f0) fals elképzeléssel

van a transzplantacié ezen vonatkozasaban (23.tablazat).

23. tablazat: A vesebetegek transzplantacioval kapcsolatos hiedelmeinek bemutatasa

., Ugy tudom, csak az keriilhet fel a transzplantdciés vérélistira, aki dializisre jir”

IGEN (N/%) NEM (N/%)
Predializalt 52 (52,6%) 47 (47,4%)
Dializalt 30 (30,9%) 69 (69,1%)
Transzplantalt 14 (16,3%) 73 (83,7%)
Osszesen 97 (33,9%) 188 (66,1%)
,, Ugy tudom, hogy a halott emberbdl szirmazé vese csak dializdltaknak jar”
IGEN (N/%) NEM (N/%)
Predializalt 38 (38,5%) 61 (61,5%)
Dializalt 14 (13,4%) 85 (86,6%)
Transzplantalt 8 (9,4%) 79 (90,6%)
Osszesen 58 (20,5%) 227 (79,5%)

A predializélt és a dializalt betegcsoportok elutasito véleménye szemben all a
transzplantacios miitéten atesett betegcsoport tapasztalataval. A legtobb veseatiiltetett beteg
sikeresnek itéli a veseatiiltetést (N=82 f&, 94,3%). Ugy tiinik, a transzplanticiés miitétet
kovetden a betegek elégedettek a gyogyuldsukkal. A transzplantaltak 50%-a szerint j veséjlik
tobb, mint tiz évig fog miikodni. Kevés beteg gondol arra, hogy a beiiltetett vese csupan rovid
ideig funkcional majd. Ugyanakkor a korabbiakban emlitett, a még transzplantacio el6tt allo
betegek kételyeit igazolja, hogy a vizsgalatunkban részt vevé 87 transzplantalt koziil 27—en
beszamoltak arrdl, hogy 6k is nehezen tudtak elkotelezddni a transzplantaciés mitét mellett,

csak késébb voltak képesek a veseatiiltetésre vonatkozo dontésiiket meghozni (24. tablazat).
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24. tablazat: Transzplantdcio sikerességének megitélése a transzplantdcios miitéten dtesettek

kérében
Transzplantacio sikerességének megitélése N (%)
sikeres 82 (94,3%)
sikertelen, mert rovid ideig miikodott 3 (3,5%)
sikertelen, mert sokszor kellett korhazban lenni 1(1,1%)
sikertelen, a gyogyszerek mellékhatasa miatt 1(1,1%)
A donor vese miikodési idejének megitélése N (%)
Nincs informacio 34 (39,1%)
1-3 év 1(1,1%)
4-6 év 2 (2,3%)
T6bb mint 10 év 50 (57,5%)
»~Azonnal a transzplanticié mellett dontottem”
Igen 60 (68,6%)
Nem 27 (31,4%)

2.4.5.7.1 A transzplantaciod valasztasa a transzplantacioval szembeni attitlidok
mentén

A transzplantacié elfogadasanak vagy elutasitdsanak hatterében meghtuzodoé attitiidok
megismeréséhez T-probat végeztiink, mely segitségével dsszehasonlitottuk a transzplantaciot

valasztok és elutasitok csoportjat (25. tablazat).

25. tablazat: Az attitiid faktorok differencialo hatasanak bemutatasa a Transzplantdciot
valasztok és nem vdlasztok kozott

Faktor Valasztja” Nem valasztja® p
A transzplantacios gyodgyitasba vetett hit 0.216 -0.371 3.32"
A transzplantaci6 elutasitdsa a donor személyén -0.157 0.557 493"
keresztiil

A transzplantacios gyogyitas iranti -0.165 0.835 7.18"
bizalmatlansag

A gyogyulas okozta hatranyokkal valo 0.256 -0.339 3.59*
megbékélés

Az én-részesség vallalasa a gyogyulasban 0.017 -0.793 4.33"
%t proba érték

b faktorsuly

*:p<0.001
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Eredményeink alapjan a beteg transzplantacié melletti elkotelez6dését segiti a beteg
transzplantdcios gyogyitasba vetett hite (faktorsuly=0.216, p<0,001), a gydgyulis okozta
hatranyokkal valo megbékélése (faktorsuly=0,256, p<0,001) és a gyogyuldisban valo én-
részességének vallalasa (faktorsuly=0,017, p<0,001). Ha a beteg hisz abban, hogy a
veseatiiltetés sikeres megoldas, s altala végleg meggyogyulhat betegségébodl, ez segiti 6t a
transzplantacid6 melletti elkotelez6désben. A miitét kdvetkezményeivel (kilokodés gatld
gyogyszerek mellékhatasai, faradékonysag, esetleges rizikok, idegen szerv jelenléte)
kapcsolatos szorongasos gondolatok minden beteget érintenek. Az altalunk vizsgalt betegek
nagy része (N=264 10, 92,5%) tudatdban van annak, hogy veseatiiltetést kdvetden ¢€lete végéig
gyogyszert kell szednie. Azonban azok a betegek, akik képesek ezekkel megbékélni,
elkotelez6dést mutatnak a transzplantacid irdnyaba. A beteg gydgyuldsdban vald sajat

szerepének vallalasa szintén a transzplantaci6 iranti pozitiv attitidot valoszindsiti.

A vesedtiiltetést elutasité betegek korében megjelent a transzplantacio elutasitdsa a
donor személyén keresztiil (faktorsuly=0.557, p<0,001) és a transzplantdcios gyogyitas irdanti
bizalmatlansag (faktorsuly=0.835, p<0,001). A donorral kapcsolatos érzések kulcsfontossaga
szerepet jatszanak a transzplantacid elutasitasdban. A donor személyével kapcsolatban
megjelend emociok gatolhatjak a transzplantacio valasztasanak szandékat. Emellett a
transzplantaciés mifitéttel szembeni bizalmatlansdg szintén hozzajarul a veseatiiltetés

megtagadasahoz.

2.4.5.7.2 A transzplantacio valasztasa, a depresszid és a betegségteher kozotti

kapcsolat

Mivel a betegségteher normalis eloszlasu, a depresszid6 pedig nem, ezért a
betegségteher esetében ANOVA vizsgalatot, a depresszio esetében pedig Kruskal-Wallis
probat alkalmaztunk annak feltdrasara, hogy azok befolyasoljdk e a beteg transzplantaciora

vonatkozo valasztasat.

Az ANOVA celemzés alapjan a betegek betegségterhének értéke lényegesen nem
befolydsolta a transzplantdaciora vonatkozo vilasztasat (F=0,082; p=0,921). A cadaver, az é16
donoros transzplantaciot valasztok és a veseatiiltetést nem vallalok koérében a betegségteher

értéke kozel azonos mintazatot mutat.
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Kruskal Wallis féle elemzés alapjan szignifikans oOsszefiiggést talaltunk a
transzplantacié  vélasztisa és a depresszié mértéke kozott (Chi’=6,38:p=0,041). A
transzplantaciot elutasitd betegek korében talaltuk a legmagasabb foku depressziot, mig a

cadaver donoros transzplantaciot vallalok esetén a legalacsonyabbat (26. tablazat).

26. tablazat: 4 betegek depresszioja a valasztott transzplantacio tipusa mentén

Valasztott tipus BDI (Atlag /SD/) p
cadaver donor 9,52 (10,18) <0,001
¢16 donor 11,26 (9,99) <0,001
transzplantaciot elutasitok 13,59 (10.52) <0,001

A depresszio az elutasitashoz, izolacidhoz, akar az életet megtagado allapothoz
vezethet. Igy szélséségesen ronthatja a gyogyulas iranti motivumokat. A cadaver donort
valasztok kozott a legkisebb a depresszid. Az €16 donort valasztok korében a magasabb

depressziot az ¢l6 donorral kapcsolatban megélt esetleges blintudati fesziiltség okozhatja.
2.4.5.7.3 Szociodemografiai tényez6k szerepe a transzplantacio valasztasaban

A szociodemografiai tényezOk meghatarozé szerepet jatszanak a transzplantacid
valasztasaban és elutasitasaban.

Szignifikans Osszefliggést talaltunk a transzplantacio elutasitasa és a beteg életkora
kozott (Chi2=13,660, p=0,001). Az életkor azonban csak a transzplanticid elutasitasat
hatarozza meg, Mann Whitney proba segitségével a cadaver és €16 donort valasztok kozott

mar nem talaltunk szignifikans eltérést (Z=-0,626, p=0,531) (27. tablazat).

27. tablazat: Az életkor és a transzplantdcio valasztasanak osszefiiggése

Vilasztott transzplantacié tipusa ¢letkor (atlag, szoras)
cadaver 54.3 (13.5)
¢lédonor 53.4 (14.2)
egyiket sem 62.5 (14.6)

Kruskal-Wallis (Chi*=13.66;p<0.001)
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A vizsgalati mintankban a férfiak és a nok kozott nem talaltunk Iényeges eltérést a
transzplantacid valasztasaban vagy elutasitasaban (Chi2=3.81; p=0.149), s az iskolazottsag
mentén sem adodott szignifikans kiillonbség a transzplantaciot valasztok és elutasitok kozott

(Chi2=2.81;p=0.590).

A mintazatok eltérnek a munkaviszony tekintetében (Chi’=24.93; p=0.005). A
nyugdijasok és a részallasban dolgozok vallaljak legkevésbé a veseatiiltetést, mig a teljes
allasban dolgozok ¢és a munkanélkiiliek k6zott nem talaltunk olyan személyt, aki elutasitana a

transzplantaciot (28. tablazat).

28. tablazat: A munkaviszony és a transzplantacio valasztasanak osszefiiggése

Munkaviszony cadaver (%) ¢lédonor (%) egyik sem (%)
munkanélkiili 60 40 0

nyugdijas 31.3 20.9 47.8
rokkantnyugdijas 41.9 30.2 27.9
részallasu munkaviszony 53.8 38.5 7.7

teljes allast munkaviszony 65 35 0

“Kruskal-Wallis Chi*=24.93;p=0.005)

A transzplantici6 elutasitasa tehat leginkdbb az iddsebb, a nyugdijas és a
rokkantnyugdijas betegek korében jellemzd6. Az idOsebb betegek lemondodak lehetnek a
veseatiiltetés vonatkozasaban, elditélettel fordulhatnak az eljaras irdnydban akar a mitéttel

kapcsolatos rizikok, akar a transzplantacios eljaras sikertelenségének mentén.

A munkanélkiili és a teljes munkaidében dolgoz6 betegek koziil egy beteg sem
utasitotta el a veseatiiltetést. A munkaviszony az ember életében meghatirozoé szerepet tolt be.
A krénikus betegségben szenvedd ember integralja €letvitelébe, hétkoznapjaiba a betegségét.
A teljes allast munkaviszonyban dolgozé beteget munkajahoz, hivatasdhoz val6 ragaszkodasa

készteti a korlatok nélkiili, végleges gyogyulas iranyaba.

Az ¢l6 donoros transzplantacio elutasitdsaval foként a nyugdijas betegek korében
talalkoztunk. Id6sebb korukrol és tdrsadalomban betdltott, altaluk vélt redukalt szerepiikrél
gondolkodva tgy itélhetik, hogy nem kockaztatjdk egy masik ember egészségét, s ebbdl

adddoan elvetik az élédonoros transzplantacid lehetoségét.
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2.4. MEGBESZELES

Kutatasunk f6 célja a kronikus vesebetegségben szenvedé betegek nézeteinek,
attitiidjeinek a feltarasa volt. Emellett igyekeztiink valaszt kapni arra, hogy az attitiidok
hatterében milyen pszichés tényezék hizodnak meg a betegségkarrier folyaman (hogyan jut el
a veégstadiumtol a transzplantacidig), valamint ezek milyen befolyassal vannak a
gyogykezeléshez vald viszony alakulasdban, miként hatdarozzak meg a transzplantdcio
valasztasat. A pszichikus kiséréjelenségek koziil kiemeltik a depressziv tiinetek és a

betegségteher vizsgalatat.

A betegek attitiidjeinek, a transzplantacidra vonatkozo nézetrendszereinek feltarasahoz
kérdodivet dolgoztunk ki. A kérddiv alkalmas a kronikus vesebetegek altalanos attitidjeinek
leirasara, valamint a predializalt, dializdlt és transzplantalt betegcsoportok jellemzdinek
mérésére. Fiiggetleniil attol, hogy a betegek mely stddiumban vannak, foglalkoztatja dket a
mitét gondolata és a transzplantacio lehetdsége. A kronikus vesebetegek még bizonytalanok a
kiilonb6z6 beavatkozasok gyogyitd hatdsanak megitélésében, de gondolatban mar megjelenik
a transzplantaci6 lehetdsége. Ennek pozitiv megitélését és elfogadasat jelentdsen befolyasolja
az orvos iranti bizalom. Mind a gyogyito eljarasok elfogadasat, mind az orvos iranti bizalom
érzését ambivalencidk Ovezik. Az ambivalencidk kivetiilnek az elképzelt donor személyére,
igy megjelenik a donor személye iranti érdeklddeés, kivancsisag vagy egyéb (pl. blintudat)
érzelem forméjadban, amely a transzplanticidés gyogyitds valasztasahoz kapcsoldddan
szorongast, esetleg annak elutasitiasat eredményezheti. Vizsgalati tapasztalataim megerdsitik
azokat a korabbi nemzetkozi vizsgalatok eredményeit, melyek feltartak, hogy a betegeket
foglalkoztatja a szerv eredete és azt, hogy gyakran blintudattal viszonyulnak a donor iranyaba

(Quintin et al, 2012; Baines és Jindal, 2003; Pascazio et al, 2010).

Eredményeink alapjan le tudtuk irni a vesebetegek harom — a betegségkarrier
meghataroz6 struktarai alapjan elekiilonithetd — betegcsoportra jellemzé attitiidoket, s az

ebbdl kovetkez6 kezeléshez vald viszonyuldsukat.

Predializaltaknal kifejezetten negativ attitliddel taldlkoztunk a transzplantaciot
illetéen. A predializalt betegek bizalmatlanok a transzplanticios gyogyitassal szemben, s
képtelenek elfogadni a tényt, hogy egy idegen szerv legyen testiikben, emellett félnek a mutéti
eljarastol. Alapvetden hisznek a betegségiik gyogyulasaban, s haritjdk a gyodgyulasukkal

kapcsolatos sajat szerepiiket, feleldsségiiket.
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A predializalt betegek azok, akik a legkevésbé fogadjak el annak gondolatat, hogy egy
idegen szerv keriiljon szervezetiikbe. Mindez egybe esik Hans és munkatarsai eredményeivel.
Hans és munkatarsai beszamoltak arrél, hogy a transzplantaciot megeldzden a betegek sokkal
inkabb valljak, hogy veseatiiltetést kovetéen a beiiltetett szerv idegenként ¢l tovabb
szervezetiikben. Vizsgalatukban a mar operacion atesett betegek sokkal kisebb foku
idegenségérzetr6l szamoltak be a beiiltetett szerviikkel kapcsolatban, mint azok, akik még a
betegségkarrier elsd stadiumaban vannak (Hans et al, 1999). Fontos felmérniink a betegek
ezzel kapcsolatos vélekedését, s emellett a miitéttél vald félelmiiket feltarni, hiszen korabbi
kutatasok is alatamasztottdk a mutéti félelem és a transzplanticio elutasitasa kozotti
Osszefiiggést (Vamos et al, 2009). Ahhoz, hogy a beteg jol funkcionaljon a veseatiiltetést
kovetden, sziikségszerli, hogy a megjelend érzéseit integralni tudja. Ehhez pedig el kell
fogadnia és fel kell dolgoznia a megjelend érzelmeit. A predializaltaknal megfigyelt
transzplantaciora vonatkozo negativ attitiidok felhivjak a figyelmet a pszichologusok

gyogyitasi folyamatban betodltendd fontos szerepére, mely ez idaig elhanyagolt teriilet.

A gyogyulast — gyogyitast illetéen a dializalt betegeknél is negativ attitiiddel
talalkoztunk, melyben leginkabb a kiszolgaltatottsag és a reménytelenség érzése dominal. A
dializalt betegek lemondanak gyogyulasukrol, elveszitették a gyogyulasukban valo hitiiket, s a
dializis hatranyaival is részben megbékéltek. Reménytelenségiikbdl adodoan kételyeik vannak
annak kapcsan, hogy sajat sorsukba beleszolasuk lehet, ezért sajat feleldsségiiket, szerepiiket
tagadjak gyogyulasuk vonatkozasaban. A reménytelenség ismert kockazati tényezd, szamos
szakirodalom alatamasztja a depresszioval és Ongyilkossaggal valo Osszefiiggését (Perczel,
2001). Mindemellett a betegek altal megélt reménytelenség akadalyozza az orvosi
eléirasokkal valo egyiittmiikodést, mely a veseelégtelen betegeknél az egyik
legkockazatosabb tényez6 a gydgyulasuk tekintetében (DiMatteo et al, 2000). A dializalt
betegek korében jelentds pszichés hanyatlast tapasztaltunk, mely €rinti mind a betegséggel €s
gyogyuléssal kapcsolatos attitlidoket, mind a depressziv tiineteket, illetve a betegségbdl adodo
korlatozottsagot is: eredményeink alapjan a dializaltak korében talaltuk legmagasabbnak a

depresszio €s betegségteher mértékét.

A transzplantalt betegek korében kifejezetten pozitiv attitidokkel talalkoztunk. A
transzplantalt betegek alapvetéen hisznek gyogyulasukban, elfogadassal viszonyulnak a
beiiltetett 1) vesé¢jiikhoz és vallaljadk a gyogyitasi folyamatban betoltott sajat szerepiiket,
felelosségiiket. Tobbségiik sikeresnek itéli a veseatiiltetést, s az 1) vese irdnti elvardsaikban

legalabb 10 éves mukodést feltételeznek.
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Bar kidertilt, hogy a transzplantaltak tobbsége nehezen kotelezodott el a veseatiiltetés
valasztdsa mellett, az operaciot kovetden a vesedatiiltetéssel szembeni bizalmatlansag
esetiikben minimalisra csokkent. A transzplantacion atesett betegek esetén a depresszid

aranya a korabbiakhoz képest lecsokken.

Kiemelten vizsgaltuk a betegek depressziv tiineteit. A legtobb vizsgalat alatimasztja,
hogy a kronikus vesebetegek korében a depresszid az egyik leggyakoribb pszichés zavar
(Cukor et al, 2007). A kiilonféle kutatasok eredményeiben és a gyakorlatban egyarant
tapasztalhatjuk, hogy a depresszio sok esetben nem keriil felismerésre, holott annak sziirése
sziikségszerii lenne. A depressziod befolyasolja a beteg egyiittmiikodését és a transzplantacid

sikerességét is (Morana et al, 2009); Kaveh et al,2001; Cukor et al, 2009).

Ezen Osszefiiggés hatterében egyes szerz6k a mar emlitett reménytelenség tényezdjét
hangstlyozzak. Eredményeink szerint a kronikus vesebetegségben szenvedd betegek mintegy
fele mondhatd depresszidsnak. A dializaltak korében taldltuk a legmagasabb depresszio
értéket (47,5%), s 6k a legveszélyeztetettebbek a sulyos depresszido vonatkozasaban is. A
kiilonboz6 szakirodalmi adatok eltérd prevalenciarol szamolnak be a depresszié tekintetében.
Pawar a végstadiumu betegek korében a depressziot 87%-nak, transzplantaltaknal pedig 57%-
nak talalta (Pawar et al, 2006). Hedayati és munkatarsai hemodializaltakkal végeztek feltaro
vizsgalatot, mely alapjan 27%-osnak talaltak a depresszidé prevalenciajat (Hedayati et al.,
2006). Peritonealisan kezelt dializaltak korében is hasonloan magas depressziorol (25-40%)
szamolnak be a kiilonb6z6 szakirodalmi felmérések. (Juergensen et al., 1996; Wuerth et al.,
2003; Kim et al., 2002; Guney et al., 2008). Az altalunk mért magas arany egyik oka a
szakirodalmi Osszefoglaloban emlitett tényezé lehet, mely szerint a depresszié mérésére
alkalmas méréeszkozeink tobbsége nem csak a depressziv tiineteket méri, hanem sok esetben
azokban az urémia fizioldgiai szimptomai is megfogalmazddnak. A nemzetkozi kutatasok a
transzplantaciot kovetéen a depresszido csokkenésérél szamolnak be, mely mintankban is
igazolddott. A transzplantacion atesett betegek esetén a depresszié aranya 41%-ra csokken. A
depresszié aranyara vonatkozo adataink eltérnek a hazankban végzett kutatas soran kapott

eredményektol:
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Kovacs ¢és munkatarsai predializalt betegek korében magas foku depresszidt mértek
(50%), a mi mintankban pedig a predializaltak korében talaltuk a legalacsonyabb foku
depressziot (30%).

Kivancsiak voltunk arra is, hogy a depresszid szempontjabol mely szociodemografiai
tényezok szerepelnek védofaktorként a vesebetegek korében. Eredményeinkben azt talaltuk,
hogy a fiatalabb, a munkaviszonyban 1évé és magasabb iskolazottsaghi betegek korében
alacsonyabb a depresszio foka. igy elmondhatd, hogy a fiatalabb életkor mellett az

iskolazottsag és a munkaviszony védo faktorként irhato le.

Kutatasunkban kitértiink a betegségteher alakulasanak felmérésére is. Enyhe eltérést
talaltunk a szakirodalmakban bemutatott, kronikus vesebetegeknél mért értéktél. A
betegségteher tekintetében 39,6 pontszamot kaptunk, ezzel szemben 2001-ben Devins és
munkatarsai 38,78 pontszamot mértek KVE betegek korében. Egy korabbi hazai vizsgalat
soran hemodializalt betegeknél 39,35 pontszamot talaltak a betegségteher értékében. A

dializaltak korében altalunk mért érték a meghaladja ennek mértékét (42,8).

Ahogy lathatd, a dializalt betegek korében szamos negativ kovetkezménnyel
szamolhatunk: magasabb a depressziojuk, nagyobb betegségterhet ¢lnek meg, elkeseredettek,
alapvetden nem hisznek gyégyulasukban. Ugy tiinik, a beteg pszichés szempontjabol a
dializis statusza veszélyeztetd, célszerli lenne a betegnek mielébb vardlistara keriilni.
Azonban tobb kutatas is beszamol arrdl, hogy a transzplantacidé nyilvanvalo elénye ellenére
sok beteg elutasitja a veseatiiltetést (Purnell et al, 2013; Landreneau et al, 2007). A
veseatiiltetés hatterében allo okok feltarasanak vizsgalata nemzetkozi Szinten is igen ritka
(Martinez — Alarcon et al, 2005). Kutatasunk 6 célkitiizései kozé tartozott, hogy feltarjuk a
transzplantdcio elutasitisa mogott meghiizodo pszicholdgiai tényezdket. Magyarorszagon 1S
jellemzd, hogy relative kevesen vélasztjadk a jobb életmindséggel jard vesedatiiltetést, s még
kevesebben az ¢l6 donoros transzplantaciot. Kivancsiak voltunk, hogy melyek azok a
l1élektani gatak, amik akadalyozzak a hatékonyabb vesetranszplantacidval torténd gyogyitast.
Eppen ezért szerettik volna megismerni a transzplantaciot valasztok és a veseatiiltetést
elutasitok 1élektani meghatarozoit, nevezetesen a depresszio és a betegségteher mellett azokat

a kognitiv érzelmi viszonyulasokat, amelyek ennek hatterében allhatnak.

82



Vizsgalati eredményeink részben megerdisitik Vamos ¢és munkatarsai altal kapott
eredményeket, miszerint a hemodializaltak 71%-a szeretné vdalasztani a transzplantaciot
(Vamos et al, 2009). Eredményeink alapjan a betegek (predializaltak és dializéltak) 1/3—a
utasitja el a transzplantaciot. Ugyanakkor a dializalt betegekcsoportunk mindossze fele
nyilatkozott arrol, hogy a dializis helyett a transzplantaciot valasztana. Mindebben figyelemre
méltd és meglepd, hogy a transzplantacid eldtt allo betegek (dontden hemodializalt betegek)

csupan 17%-a szerepel a transzplantacids varodlistan.

A transzplantacié elutasitdsa hatterében allo okok feltardsdhoz 19 kérdés mentén
megvizsgaltuk a betegek vesep6tlo kezeléssel kapcsolatos ismereteit. Ezek koziil kiemelendd,
hogy sok beteg (foként a predializaltak) ugy véli, csak a dializist kovetden lehet felkeriilni a
varolistara. Szamos kutatdsi adat alatdmasztja a preemptiv transzplantacio elonyét a dializist
kovetd veseatiiltetéssel szemben (Kasiske et al, 2002). Ezért nagyon fontos lenne a betegek
predializis iddszakaban torténd edukacidja, mely lehetdvé tenné, hogy még a dializis
megkezdése eldtt felkeriilhessenek a varolistdra, ezzel segitve a sikeresebb operacio
lehetdségét. A megfeleld ismeretek biztositdsa nem csak a korabbi transzplantacié mellett
valo elkotelezodést segitené, hanem a jobb vesemiikodéssel is egyiitt jarast mutat (Waterman
et al, 2008).

Eredményeink alapjan a transzplantacid vélasztdsa mogott a gyodgyitasban vald hit
fontos szerepet jatszik. Azok a betegek, akik hisznek a transzplantacioval torténd
gyogyitasban, szivesebben vallaljak a veseatiiltetést. Mindez egyiitt jardst mutat a
transzplantaci6 iranti bizalom kérdésével, mely a transzplanticio vélasztdsidhoz
nélkiilozhetetlen tényezd. A betegek hajlamosak a sajat feleldsségiiket negalni a gydgyulasuk
tekintetében, ami a transzplantacio elutasitasahoz vezethet. Azok a betegek, akik hajlandoak
vallalni a gyodgyuldsban betoltott szerepiiket, feleldsségiiket, s egyben képesek arra, hogy
megbékéljenek a kezelés okozta hatranyokkal, kitartanak a transzplanticio valasztasa €s
vallalasa mellett. A transzplanticio elutasitdsa mogott tobb esetben a donor személyével
kapcsolatosan megélt érzelmek allhatnak. Ahogy korabban emlitettiik, a beteg szamara a
beiiltetett szerv immunologiailag és pszichésen egyarant idegen, melyrdl sok esetben még
tudatosan is beszamolnak. A betegek elmesélik, hogy beszélgetnek veséjiikkel, simogatjak,
mintha egy gyermekiik lenne; vannak esetek, amikor még el is nevezik azt és megiinneplik a
vese ) sziiletésnapjat. A betegek szdmos érzelmet taplalnak a beiiltetett szerven keresztiil a

donor iranyaba is. Kivancsiak a donor egyes tulajdonsdgaira, melyet meg is fogalmaznak.
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Korabbi kutatasok feltartak, hogy a szerv eredete foglalkoztatja a betegeket, jelent6s
az igénylik, hogy a donorrdl tobbet megtudjanak. Tobb vizsgalat is beszdmol arrdl, hogy a
betegek az elhunyt donorral kapcsolatosan biintudatot élnek meg, hogy egy halott ember
szerve mukodik testiikben, akinek meg kellett ahhoz halnia, hogy 6k ¢€letben maradhassanak
(Quintin, 2012). Ezek az érzések a transzplantacié elutasitasahoz vezethetnek. Vizsgalati
eredményeink alapjan a depresszio is a veseatiiltetést akadalyozé 1élektani tényezoként irhatod
le. Azok a betegek, akiknél a depresszié magasabb fokat mértiik, sokkal kevésbé valasztjak a

transzplantacio lehetdségét.

A szociodemografiai tényezok hatdssal vannak a betegségkarrier alakuldséra, s végsd
soron a transzplantacié iranti elkdtelezOdésre is. Az iddsebb, nyugdijas betegek korében
gyakoribb a vesedtiiltetés elutasitdsa, mely részben azonos a mas vizsgalatok soran feltart
eredmények adataival (Tan et al, 2017; Vamos et al 2009; Wiebe et al, 2004). Bar tobb
kutatds soran azt taldltdk, hogy a ndk korében jellemzObb a veseatiiltetés elutasitdsa
(Alexander et al, 1998; Vamos et al, 2009), vizsgalatunk ezt az eredményt nem igazolta, nem

talaltunk szignifikdns kiilonbséget a férfiak és a nék kozott.

2.5 EREDMENYEINK LEHETSEGES KLINIKAI FELHASZNALASA

Kutatdsunk sordn megismertilk azokat az egyes betegcsoportokra jellemzd
jelenségeket, melyek a betegek gyogykezelése sordn segitségiil szolgalhatnak. Feltartuk a
transzplantacio elott allo betegek negativ nézeteit a veseatiiltetésre vonatkozoan, mely felhivja
a figyelmet a preventiv tevékenység fontossagara. Fontos lehet a transzplantalt és
transzplantacid eldtt 4ll6 betegek depressziv tiineteinek sziirése mellett a gydgyitassal
kapcsolatos nézetek megismerése, ezaltal a betegek a megfelel6 pszichés felkészitésben és
ellatasban részesiilhetnek. Kérddiviink lehetdséget ad a bemutatott faktorokbol skalak
kialakitasara. Kialakithatd egy olyan eszkoz, amely 85 attitlidkérdés megvalaszolasaval feltar
egy egyedi profilt, amely gyorsan és egyértelmiien tajékoztathatja a gyogyitd személyzetet a
beteg betegségéhez és a gyodgyitd beavatkozashoz vald viszonyarol. Ez meghatarozo lehet a
miutétre, kezelésekre valod célirdnyos, hatékony ¢és gyors felkészitésben, az adherencia

tudatosabb alakitasaval.
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2.6 VIZSGALATUNK EROSSEGEI ES HIANYOSSAGAI

Vizsgalatunk hianypotlonak tekinthetd a transzplantacioval szembeni részletes
attitidfeltarasban. Ezen tal a kutatds leirja a kronikus vesebetegek betegségkarrierjének
alakulasat a meghatdrozo stddiumok mentén. Ezek koziil is ki kell emelni a predializalt
betegcsoport jellemzését, amelyek korében hasonld vizsgalatok rendkiviil ritkdk. A

kidolgozott modszertan hozzajarulhat a kronikus vesebetegek hatékonyabb ellatasahoz.

Vizsgalatunk hianyossaga, hogy nem tartalmazza azokat az orvosszakmai adatokat,
amelyeket gyogyitasuk soran regisztraltak. Nyilvanvalo, az ezekkel toérténd Osszehasonlitas
szamos tovabbi eredményhez, elemzési szempontokhoz vezethetett volna. Példaul a
predializalt betegek megfeleld6 GFR/kreatinin értékei megbizhatobb mutatdja lett volna a
végstadiumu vesebetegcsoportok elkiilonitésének. Kutatdsunkat lehetett volna hosszmetszeti
kutatasként tervezni és elvégezni, amely mélyebb és részletesebb adatok felvételét és

elemzését tette volna lehetové.
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2.7. OSSZEFOGLALAS

A kronikus vesebetegség vilagszerte jelent0s népegészségiigyi probléma, amely
alkalmassag esetén transzplanticios kezeléssel végzdodik. A betegségkarrier alakulasanak

l¢lektani hatterérdl viszonylag szerény kutatasi eredmény all rendelkezésiinkre.

Vizsgalatunk 285 vesebeteg bevonasaval késziilt. A vesebetegeknek harom
alcsoportjat kiilonitettiik el: predializaltak, dializéltak és transzplantdltak. Vizsgalatunk célja
az volt, hogy feltarjuk a vesebetegek betegségkarrierjének alakulasat. Ehhez egy eldvizsgalat
keretében egy 85 itembdl allo attitlidkérddivet alakitottunk ki, amelynek segitségével
leirhattuk a betegek betegségilikhoz valo kognitiv — érzelmi viszonyuldsat. Ehhez tarsitottuk a

depresszio és a betegségteher mértékének vizsgalatat.

Ezek segitségével sikeriilt leirnunk a harom betegcsoport betegségiikhoz vald
viszonyulasat a jellemzd pszichikus allapotok mérésére alkalmas mutatok mentén. Valaszt
kaptunk arra, hogy a transzplanticid valasztasa és elutasitdsa mogott milyen pszichés
tényezOk huzdédnak meg. A korabbi betegségstadiumok ismeretében a redlis vagy irredlis
elképzelések feltarasaval sikeresebben lehet befolyasolni a betegek gyogyitasukhoz,
gyogyuldsukhoz vald viszonydt és a jobb életmindséget nyujtdé kezelés valasztasat. A
kimunkalt kérddiviink és az eredményeink hozzajarulnak a jobb adherencidhoz az egyes

beavatkozasokra valo felkészitésben — kiemelt fontossaggal a transzplantacio elfogadésara.
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SUMMARY

Chronic renal failure is a major public health problem worldwide, which usually ends
with transplantation. We have relatively modest research results on the psychological
background of the development of the disease.

Our study was done with 285 kidney patients. Three subgroups of renal disease have
been isolated: predialized, dialysed and transplanted. The aim of our study was to reveal the
development of the disease state of kidney patients. For this purpose, we have created an
attitudes questionnaire consisting of 85 articles in a preliminary examination, which can be
used to describe the cognitive-emotional attitude of patients to their illness. This was
associated with the examination of the degree of depression and disease burden.

They were used to describe the relationship between the three groups of patients to
their illness along the indicators suitable for measuring the characteristic psychic conditions.
We have been told what psychological factors are behind the choice and rejection of
transplantation. Knowing the earlier stages of illness by revealing realistic or unrealistic ideas
can better influence the patient's choice of treatment for healing, healing, and better quality of
life. Our questionnaire and our results contribute to better adherence to preparation for each

intervention - a priority for the acceptance of transplantation.
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a predializaltak és a transzplantaltak kozott (kiilonbozd attitlidok)
14. tablazat: A depresszi6 megjelenése a kiilonbozd betegcsoportokban, Pearson féle khi
négyzet proba

15. tablazat: Betegségteher Index értéke a kiilonb6z6 csoportokban
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

tablazat: A Betegségteher Index (IIRS) mutatoinak koradbbi hazai vizsgalat
soran mért adatokkal valo 6sszehasonlitasa
tablazat: Tényezdcsoport differencialé hatdsdnak bemutatasa
a betegcsoportok kozott
tablazat: Az IIRS korrelacidja az attittidskalakkal
tablazat: A transzplanticioval szembeni attitlid faktorai (kiilonb6z0)
és a szociodemografiai valtozok kozotti kapcsolat
tablazat: A transzplantacioval szembeni attitiid faktorai (k6zos)
¢s a szociodemografiai valtozok kozotti kapcsolat
tablazat: A munkaviszony ¢€s a depresszio kozotti 0sszefliggés vizsgalata
tablazat: Az é16 donoros transzplantacio valasztasanak preferencidja
a vesebetegek korében
tablazat: A vesebetegek transzplantacioval kapcsolatos
hiedelmeinek bemutatasa
tablazat: A transzplantacié sikerességének megitélése a transzplanticidos miitéten atesett
betegek korében
tablazat: Az attitid faktorok differencidlo hatdsanak bemutatasa
a transzplantaciot valasztok és nem valasztok kozott
tablazat: A betegek depresszidja a valasztott transzplantacio tipusa mentén
tablazat: Az ¢letkor €s a transzplantaci6 valasztasanak 0sszefiiggése

tablazat: A munkaviszony és a transzplantacid valasztasanak Osszefliggése
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Abrdk jegyzéke

1. abra: A kronikus vesebetegség nemzetkdzi 6sszehasonlitasa

2. abra: Scree plot dbra

3. dabra: A betegek eloszlésa a dializis idétartama szerint

4. abra: A transzplantacidval szembeni attitlid faktoraiban megjelend
kiilonbségek férfiak és ndk kozott

5. abra: A transzplantacioval szembeni attitid faktoraiban megjelend
kiilonbségek a munkavallalas tekintetében

6. abra: A transzplantacioval szembeni attitid faktoraiban megjelend
kiilonbségek az iskolai végzettség tekintetében

7. abra: A depresszidé mértéke a munkaviszony tekintetében

8. dabra: A depresszio és az iskolai végzettség Osszefiiggése

9. abra: A betegségteher mértéke a munkaviszony vonatkozasaban

10. abra: A veseatiiltetéshez valo viszony a transzplantacio elétt allo
betegek korében

11. abra: A dializalt vesebetegek eloszlasa a jelenlegi kezelésen valo

valtoztatas igénye mentén
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A dolgozatban hasznalt réviditések jegyzéke

ANOVA

ATTOM

BDI

CES-D

DOPPS

eGFR

ERA-EDTA

ESRD

ET

FS

HD

HIV

HLA

IIRS

KVE

Analysis of Vatiance; Varianciaanalizis
Access to transplantation and transplant outcome measures
Beck Depression Inventory, Beck Depresszio Kérdoiv

Center for Epidemiologic Studies —Depression (Epidemioldgiai

kutatasi kozpont — depressziot mérd skala)
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study
Estimated Glomerule Filtration Rate, becsiilt glomerularis filtracios rata

A GFR vesefunkciot jelz6 paraméter. A GFR az egy idGegység alatt
(perc) képzodott szlrlet, vagyis glomerularis filtratum mennyiségét
jelenti. A laboratériumi vizsgalatok soran az értéke a vér kreatinin

szintjébol szamolhato.

European Renal Association &European Dialysis and Transplant

Association

End stage senal disease (Végstadiumu vesebetegség)

Eurotransplant Internationl Foundation,

Faktorsuly

Hemodializis

Human Immunodeficiency Virus, emberi immunhiany-el6idéz6 virus

Human Leukocita Antigén, az emberi fehérjesejtek felszinén 1évo

antigén
Illness Intrusiveness Rating Scale (Betegségteher Index)
Kronikus veseelégtelenség

Number, a vizsgalati minta nagysaga
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NKF KDOQI

SLE
SD
USA
USRDS

VL

Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (Vesebetegségek klinikai
kimenetele kezdeményezés)

korrelacios egyiitthato

Szisztémas lupus erythematosus

Standard deviacid

Amerikai Egyesiilt Allamok

United States Renal Data System

Varolista
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MELLEKLETEK

Melléklet: Betegtajékoztato és Beleegyezd nyilatkozat

Melléklet: Transzplantacidval szembeni attitidok mérésére alkalmas kérddiv
Melléklet: Beck Depresszio Kérdoiv

Melléklet: Betegségteher Index

o~ Wb

Melléklet: A betegséggel és a kezeléssel kapcsolatos téves informaciok sziirésére
alkalmas kérdoiv
6. Melléklet: Szociodemografiai kérddiv (Tx- xel jelolve a csak a transzplantdltaknak

$z010 kérdések)
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BETEGTAJEKOZTATO

A TRANSZPLANTACIOVAL SZEMBENI ATTITUD VIZSGALATA
KRONIKUS VESEELEGTELENSEGBEN SZENVEDO BETEGEK

KOREBEN @%

DE-Regionalis és Intézeti Kutatasetikai Bizottsag

DE-RKEB/IKEB:

Elnok: Dr. Szantd Sandor

DE KK Belgyogyaszati Intézet, Reumatoldgiai Tanszék Tel. (52) 432 — 282 / 55856

Illés Amanda (az adatok felvételét végzé pszichologus)

Dr. Bugan Antal (témavezeto) Dr. Nemes Balazs (témavezeto)

Debreceni Egyetem Debreceni Egyetem

Népegészségiigyi Kar Sebészeti Intézet

Magatartastudomanyi Intézet Szervtranszplantacidsnem 6nallé Tanszék
Tisztelt Valaszadé!

A Debreceni Egyetem Magatartastudomanyi Intézete és a Transzplanticiés Tanszék kutatast
végez, melyhez végstadiumu vesebetegségben szenvedd betegeket kér segitségiil. A kutatasi program
részeként kérddiveket hasznalunk, melyek kitoltését kérjiik Ontol.

Az emberekkel végzett kutatasok esetében a részvételhez sziikség van az egyén szakmai irdnyelvek
alapjan torténd tajékoztatasara és beleegyezésére, ezért kérjik, figyelmesen olvassa el az alabbi
betegtajékoztatot.

A kutatas célja

A kutatds soran az egyes vesepOtld kezelési eljarasokrol vald gondolkozast és az adott modalitas
megvalasztasat befolyasolo tényezoket, illetve a betegek kiilonb6zd pszichologiai vonasait vizsgaljuk.
Ennek érdekében kiilonb6z6 pszichologiai teszteket vesziink fel. A vizsgalatban 18 — 70 év kozotti
felnott betegek vesznek részt.

A Kkutatas menete

A vizsgalat egy, sziikség esetén két talalkozasbol all. A kérddivek kitoltése koriilbeliil masfél orat vesz
igénybe. Ezek megvalaszolasa soran a tesztek felvételét végzo asszisztens vagy pszicholdgus jelen lesz
¢s amennyiben barmilyen kérdése meriil fel, természetesen segit. A feladatoknak nincs jo vagy rossz
megoldasa, csupan véleményére vagyunk kivancsiak.

A vizsgalatot a Beleegyezési Nyilatkozatban feltiintetett intézményben végezziik.
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A kutatasban vald részvétel onkéntes és barmikor indoklas nélkiil megszakithato, melyet irasban
vagy szoban jelezhet a vizsgalatvezeténél. Dontése semmilyen mddon nem érinti tovabbi orvosi
kezelését. A vizsgalat soran taldltakrol természetesen szobeli tajékoztatast adhatunk.

A kutatasbél szarmazo elonyok és hatranyok

Amennyiben barmilyen testi — egészségi allapotot veszélyeztetd 01j informacio keriil tudomasunkra,
kotelesek vagyunk kezelGorvosat értesiteni, a szakmai — etikai eldirasokat figyelembe véve. A
vizsgalatot végzO pszichologus szakmai hattere biztositék arra, hogy barmilyen pszichologiai
probléma esetén segitséget kapjon.

Az On és betegtarsai segitségével szerzett informéaciok alapul szolgalhatnak a jovobeli pszichologiai
beavatkozasok megtervezéséhez.

Adatok kezelése

A Beleegyez6 Nyilatkozatok a vizsgalatvezeténél biztonsagos modon keriilnek elhelyezésre. Az
adatokat szamitogépen, a valaszlapokat elzart szekrényben 6rizziik. Az informacidkat minden kérd6iv
esetében a vizsgalatot végzd pszichologus latja és csak 6 ismeri. A kutatds soran nyert adatokat
Osszegezziik, statisztikai elemzéseket végziink, amelybdl egyetlen résztvevd azonossdga sem
allapithat6 meg.

Kérjiik, amennyiben egyetért a fenti feltételekkel és hozzajarul a kutatdsban vald részvételhez, azt a
beleegyezo nyilatkozat aldirasaval igazolja.

Ha barmilyen kérdése van a kutatdssal kapcsolatban, forduljon a kutatdsvezetohdz bizalommal.
Egyiittmiikodését eldre is kdszonjiik!

A vizsgalatért felelos személy neve, beosztiasa, munkakore

Dr. Bugan Antal Dr. Nemes Balazs
Cimzetes Egyetemi Tanar Egyetemi Docens
Debreceni Egyetem Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar Sebészeti Intézet
Magatartastudomanyi Intézet Transzplantacios Tanszék

52/ 411 - 717 / 56523 mellék

bugan.antal@sph.unideb.hu abnemes@hotmail.com
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A tajékoztatast és az adatok felvételét végzé adatai
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A kutatas soran az adatok felhasznalasa a vonatkozo adatvédelmi térvény szigoru betartasaval torténik.
Ennek értelmében az On beleegyezése sziikséges ahhoz, hogy a kitdltott kérddiv adatait tudoményosan
elemezhessiik. Ezért kérjiik, olvassa el és toltse ki az alabbi nyilatkozatot.

N 11§30 SO kijelentem, hogy ,,A
transzplantacioval szembeni attitiid vizsgalata kronikus veseelégtelenségben szenvedé betegek
korében”cimi kutatas tajékoztatdjat elolvastam €s megértettem, a feltételekkel egyetértek.

A betegtajékoztatdt elolvastam, tisztdban vagyok a kutatds menetével és céljaval.

Igen / Nem

A kutatasban valo részvételre és az adataim anonim felhasznalasara a tajékoztatoban leirtak alapjan
beleegyezem.

Igen / Nem

Hozzéjarulok ahhoz, hogy a vizsgélat soran nyert, személyes azonositasra alkalmatlan adatok mas
kutatok szamara is hozzaférhetdek legyenek.

Igen / Nem

A részvételem Onkéntes és befolyasolastol mentes, tudatdban vagyok annak, hogy barmikor
visszavonhatom.

Igen / Nem

Tovabbi kérdést kivan e foltenni?

Igen / Nem
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A vizsgalatért felel6s személy neve, beosztiasa, munkakore

Dr. Bugan Antal Dr. Nemes Balazs
Cimzetes EgyetemiTanar Egyetemi Docens
Debreceni Egyetem Debreceni Egyetem
Népegészségiigyi Kar Sebészeti Intézet
Magatartastudomanyi Intézet Transzplantacios Tanszék

52/411-717 /56523 mellék

bugan.antal@sph.unideb.hu abnemes@hotmail.com
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Az alabbiakban a vesetranszplantacid témakorében kiilonboz6 allitdsokat fogalmaztunk meg. Kérjik,
hogy az éllitassal kapcsolatos véleményét 6t valaszlehetdség mentén fejezze ki, mennyire ért egyet

azokkal egytdl Gtig:

Egyaltalan nem értek egyet: az els6 kockéaba tegyen egy X — et,

Részben nem értek egyet: a masodik mez6é megjeldlése,

Nem tudom elddnteni: harmadik mezé megjeldlése,

Részben egyetértek: a negyedik mez6é megjelolése,

Teljesen egyetértek: az 6todik mezd megjelolése.

1. A transzplantaciotol végleg meggyogyulok

2. Félek a kilokodésgatlo gyogyszerek
mellékhatasaitol

3. A kezel6orvosom biztosan tudja, hogy mi
kell a gyégyulasomhoz

4. A transzplantacionak csak pozitivumai
vannak

Egyaltalan
nem értek
egyet

Részben |Nem
nem értek tudom
egyet eldonteni

Részben | Teljesen
egyetértek egyetértek

5. Irtdzok attol, hogy egy idegen szerv van /
lenne bennem

6. Nem szeretnék rokontol vesét kapni

7. A kilokddés ellen nem lehet tenni

8. Bizom az orvosomban
9. A transzplantacio csak sikeres lehet

10. Nem lehet a dializissel élni

11. Félek a kilokodéstol

12. A kilokoédés a szervezet erésségén mulik

13. Rosszul vagyok a dializistol

14. Félek / féltem, hogy a mitét f4jdalmas lesz
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15. Betegségemet kdnnyen elviselem

16. A transzplantacio utan nem konnyebbiil
meg az ember

17. Egy életre meghatarozova valik az €16
donoros kapcsolat

18. Az 4j vese csak akkor miikodik, ha lelkileg
elfogadom

19. Kitartassal meggyogyulhatok

20. Nem fogadnam el olyan ¢é16 donor veséjét,
akit nem ismerek

21. Nem szamit a beiiltetett 0j vese el6élete

22. Ha valaki veséjét elfogadom (é16 donor),
elveszem egészségének egy részét

23. A dializis gatol életvitelemben
24. A betegtarsak inkabb elijesztik egymast
25. Félek a transzplantacio kdvetkezményeit6l

26. A transzplantacio legnehezebb pillanata,
amikor mutétre visznek

27. A dializis elhasznalja az ember szervezetét

Egyaltalan
nem értek
egyet

Részben

Nem

nem értek tudom

egyet

eldonteni

Részben
egyetértek

Teljesen
egyetértek

28. Mindenben kdvetem az orvosom tanacsait

29. Betegségem halalhoz vezet

30. Rajtam is mulik, hogy kilokédik e az 1j
vese

31. Transzplantacidval végleges a gyogyulas

32. Amikor kidertilt a betegségem, még nem
éreztem magam betegnek

33. Elbizonytalanit / elbizonytalanitott az,
hogy nem tudom / tudtam, hogy meddig kell
varni a transzplantacios miitétre

34. A transzplantaciot kovetéen nem leszek
erdsebb
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Egyaltalan
nem értek
egyet

Részben |Nem
nem értek tudom
egyet eldonteni

Részben | Teljesen
egyetértek egyetértek

35. A varolistan szereplés megnyugtatod

36. Kart okozok annak, akinek elfogadom a
vesgjét
37. Betegségem gondolata rémisztden hat rdm

38. Varom / vartam mar a miitétet
39. Fel kell késziilni az 0j vese elfogadasara

40. Ha elfogadom valaki veséjét, tonkreteszem
vele az életét

41. A transzplantacid utan faradékony lesz az
ember

42. Elédonoros atiiltetésnél viszonozhato
gesztus a vese felajanldsa

43. A betegtarsaktdl sok értékes informaciot
kapok

44. Mindent szeretnék tudni a donorrol

45. Csalodtam a dializisben

46. Nehezen varakozok / varakoztam a
transzplantacios miitétre

47. Az 1 vese csak rovid tavii megoldas

48. Ugy érzem / éreztem, arra kell / kellett
varnom, hogy meghaljon valaki

49. A miitét lehetdsége 6rom ¢€s félelem
egyiittese

50. Senkitél nem fogadnam el veséje
felajanlasat

51. Rossz arra gondolni, hogy egy halott ember
szerve keriil / keriilt belém

52. Hiszem, hogy vesebetegségem gyogyithato

53. A transzplantacio sok rizikoval jar

54. Nem tudndm / tudom a halott donor iranti
kivancsisagomat legydzni

55. A dializis megvisel
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56. Tudnom kell a halott donor halalanak okat

57. Mar soha nem lehetek olyan, mint voltam

58. A donor részben tovabb él azzal, hogy a
szerve atiiltetésre kertil

59. Félek a transzplantacid utdni szigoru
¢letviteli eldirasoktol

60. Nem tudok szabadulni attol a gondolattol,
hogy idegen szerv lenne / van bennem

61. Szeretettel tudom fogadni a betiltetett 4j
veseét

62. A dializis 4tmeneti megoldas

63. El6bb — utobb mindenkinél kilokodik a
vese

64. Nem tudok belenyugodni abba, hogy a
betegségem megvaltoztatta az életem

65. Ki vagyok szolgéltatva az orvosomnak

Egyaltalan
nem értek
egyet

Részben |Nem
nem értek tudom
egyet eldonteni

Részben | Teljesen
egyetértek egyetértek

66. A dializis rabba tesz

67. Nem bizom abban, hogy egészséges vesét
kapok

68. Nem akarom halott ember veséjét kapni

69. Nagy a kockazata annak, hogy a
szervezetem befogadja az 0j vesét

70. Tudnom kell azt, hogy a halott donor hany
éves volt és milyen nemi

71. Legjobban a miitéttol félek

72. A dializis megrontja az életemet

73. A transzplantacié nem biztosit jobb
életmindséget

74. A halott ember veséjér6l mindent akarok
tudni

75. A dializisre még gondolni is rossz
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76. A transzplantacio6 egy 0j lehetdség az életre
77. Félek a dializistol

78. A halott donor hozzatartozojanak jo lenne
megkdszonni a vesét

79. Féltem azt, aki adna a veséjét

80. Betegségem nem tudom elfogadni
81. Nem bizom a transzplantacid sikerében
82. Az orvosom szava szent €s sérthetetlen

83. Nem lehet meguszni a mitét utani
komplikacidkat

84. A dializis kockazattal jar

Egyaltalan
nem értek
egyet

Részben

Nem

nem értek tudom

egyet

eldonteni

Részben | Teljesen
egyetértek egyetértek

85. Sokaig reménykedtem, hogy dializis vagy
transzplantacié nélkiil is meggyogyulok
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Kérjiik, hogy a helyes valasz szamat irja a négyzetbe az aldbbiak szerint:

PwnNPE

Egyaltalan nem jellemzé
Alig jellemzé

Jellemz6

Teljesen jellemzé

1. Minden érdekl6désemet elveszitettem masok irant.

2. Semmiben nem tudok dénteni tobbé.

3. Tobb éraval kordbban ébredek, mint szoktam, és nem tudok ujra elaludni.

4, Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak.

5. Annyira aggddom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy masra nem tudok gondolni.
6. Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni.

7. Ugy latom, hogy a jovém reménytelen, és a helyzetem nem fog valtozni.

8. Mindennel elégedetlen vagy k6z6mbos vagyok.

9. Allandéan hibaztatom magam.
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Az alabbi lista tételei arra vonatkoznak, hogy az On betegsége és/vagy annak kezelése mennyire
befolyasolja életének kiilonbozo teriileteit. Keérjiik, csupan azt az egy szamot karikdzza be, mely

legjobban leirja jelen élethelyzetét. Kérjiik, egy tételt se hagyjon megvalaszolatlanul.

MENNYIRE BEFOLYASOLJA BETEGSEGE ES/VAGY ANNAK KEZELESE AZ ON:

1. EGESZSEGET (1=nem nagyon; 7=nagymértékben)
1 2 3 4 5 6 7

2. TAPLALKOZASAT (étel és ital fogyasztas) (1=nem nagyon; 7=nagymértékben)
1 2 3 4 5 6 7

3. MUNKAJAT (1=nem nagyon; 7=nagymértékben)
1 2 3 4 5 6 7

4. AKTIiV PIHENESET, KIKAPCSOLODASAT (pl.: sportolas)
(1=nem nagyon; 7=nagymértékben)

1 2 3 4 5 6 7

5. PASSZIV PIHENESET, KIKAPCSOLODASAT (pL.: olvasas, zenehallgatas)
(1=nem nagyon; 7=nagymértékben)

1 2 3 4 5 6 7

6. ANYAGI HELYZETET (1=nem nagyon; 7=nagymértékben)
1 2 3 4 5 6 7

7. HAZASTARSAHOZ FUZODO VISZONYAT (ha nem hézas, akkorbaratnéjéhez,
baratjahoz flizé6do viszonyat)

(1=nem nagyon; 7=nagymértékben)
1 2 3 4 5 6 7
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NEMI ELETET (1=nem nagyon; 7=nagymértékben)
2 3 4 5 6

CSALADI KAPCSOLATAIT (1=nem nagyon; 7=nagymértékben)
2 3 4 5 6

. EGYEB TARSAS KAPCSOLATAIT (I=nem nagyon; 7=nagymértékben)
2 3 4 5 6

11.

12.

13.

ONKIFEJEZESET/ONMAGA FEJLESZTESET
(1=nem nagyon;7=nagymértékben)
2 3 4 5

VALLASOS ELETET (1=nem nagyon; 7=nagymértékben)
2 3 4 5

KOZOSSEGI ES ALLAMPOLGARI TEVEKENYSEGEIT

(1=nem nagyon; 7=nagymértékben)

2 3 4 5
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Az alabbi kérdésekre kérjiik igen / nem -mel torténd valaszat, a megfeleld mezdben vald X jel

feltiintetésével!

IGEN NEM

1.Ugy tudom, csak az keriilhet fel a transzplantacios
varolistara, aki dializisre jar

2. Az orvos tajékoztatdsa alapjan dontdttem a
vesepotlo kezelésrol

3. Azonnal a transzplantacié mellett dontdttem

4. Szdmomra az ¢l6 donoros transzplantcio6 az
elsddleges

5. Szdmomra nem kinalték fel a transzplantaciot

6. Csak a hasi €s a gépi dializis kozott valaszthattam

7. Az orvos a dializist javasolta

8. Az orvosok ram biztdk a dontést, hogy melyik
vesepotlo kezelést valasszam

9. A vesepotlo kezelésrdl én magam dontdttem

10. MegfelelGen tajékoztattak a vesepodtlo kezelésekrol

11. Ugy tudom, hogy a halott emberbél szarmazo vese
csak dializaltaknak jar

12. A halott embert6l szarmazo vese sériil a szallitastol
¢s fagyasztastol

13. Hallottam mar a keresztdonacios
transzplantaciorol
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14. Az ¢é16 donoros transzplantacio jobb

15. Megiinneplem az atiiltetés idopontjat

16. Beszélgetek az 1 vesémmel

17. Transzplantacio utan mar nem kell jarnom
orvoshoz

18. Veseatiiltetés utan életem végéig szednem kell a
kilokodésgatlo gyogyszereket

19. Vesedtiiltetés utan sokkal jobban kell figyelnem,
hogy mennyit ihatok
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Kérem, valaszoljon az alabbi kérdésekre sajat szavaival

vagy a megfelel6 valasz alahuzasaval!

1. Neme: @%

a, férfi
b, n6

2.KOora: ..o

3. Huzza ala, melyik igaz Onre!
a, végstadiumu vesebeteg
b, hasi dializalt
¢, hemodializalt (gép dializis)
d, szerepelek a transzplantacids vardlistan
e, transzplantalt

f, transzplantalt és jelenleg dializalt

4. Jelenleg dializisen van:
a, nem
b, igen
5. Amennyiben dializisen van, milyen tipusu kezelést kap?
a, hemodializis (gépi dializis)
b, peritonedlis dializis (hasi dializis)
6. Amennyiben dializisen van, hany hdnapja / éve tart a kezelés?
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8. Ha tehetné, valtoztatna e a jelenlegi kezelésén?
a, nem
b, igen, hasi dializisrél gépi dializisre
c, igen, gépi dializisrél hasi dializisre

d, igen, dializisrdl transzplantdacidra

9. Amikor donteni kellett a vesepotlo kezelésrdl, ki tajékoztatta a lehetGségekrdl?
a, senki
b, orvos
¢, n6vér
d, betegtars

e, hozzatartozo

10. Szeretné e a veseatiiltetést valasztani?
a, igen
b, nem
11. Szerepel e a transzplantacios listan?
a, nem
b, igen
¢, nem tudom
12. Amennyiben szerepel a transzplantaciés vardlistan, hany hénapja / éve?
13. Taldlkozott e mar sikertelen transzplantacion atesett beteggel?
a, igen

b, nem
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14.

15.

16.

19.

20.

21.

Melyik jellemzé Onre a leginkabb?
a, Nem vagyok alkalmas a transzplantaciéra, de szeretném
b, Nem vagyok alkalmas a transzplantaciora és nem is szeretném
¢, Alkalmas vagyok a transzplantacidra és szeretném
d, Alkalmas vagyok a transzplantacidra, de nem szeretném
e, Nem keriilt széba a transzplantdacié lehetGsége

Tudomasa szerint kivizsgaltak e azt, hogy alkalmas / nem alkalmas a transzplantaciéra?

. Egyéb betegségek:

a, nincs d, szivbetegség

b, magas vérnyomads e, allergia

¢, cukorbetegség f, egyébi e,
GYOBYSZEIRI:......oveeeee ettt sttt ettt e e te st et e et eb et e s e aneate st see e e sentas
Gyodgyszerei okoznak e mellékhatdst, amennyiben igen, mit:

a, nem

B, BN et e et st st e e naenaen

Egyéb miitéten esett e mar at, ha igen, min:
a, nem

oY T =4 o OO T PSURRPTRSTRORt
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22.Transzplantdcio esetén melyiket valasztana?

a, szervatultetés agyhalottbdl (halott emberbdl)

b, szervatiiltetés é16 donorbdl (él6 emberbdl)

c, egyiket sem szeretném

23. Volt e mar sikertelen transzplantaciéja?
a, igen
b, nem

24. Amennyiben korabban volt transzplantaciés miitéte, mikor volt a miitét (tobb esetén t6ébb
idépont is megjelolhetd)?

25. Amennyiben korabban volt transzplantacios miitéte, kit6l kapta a szervét?
a, agyhalott szervét kaptam (halott ember)
b, él6 donortdél kaptam a szervem
26. Amennyiben volt mar szervkilokédése, mikor volt (tobb esetén a legutébbi)?
a, kevesebb, mint féléve
b, tobb, mint féléve
c, 1- 2 éve
d, tobb, mint két éve
27. Hanyszor volt szervkilok6dése?
a, egyszer sem
b, egyszer
c, kétszer
d, tobb, mint kétszer
28. Hisz e Isten létezésében:
a, igen

b, nem
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29. Hisz e a halal utani életben:
a, igen
b, nem
30. On halalat kévetden felkinalna e valamely szervét?
a,igen
b, nem
31. Rokona, kozeli hozzatartozdja betegsége esetén felajanlana e szervét (vese)?
a, igen
b, nem
32. Iskolai végzettsége:
a, altalanos iskola
b, szakiskola, szakmunkdsképzé
¢, szakkozépiskola
d, gimnazium
e, érettségire épuls szakképzés
f, fGiskola (fels6foku alapképzés)
e, egyetem (mesterképzés)
33. Munkaviszonya:
a, munkanélkli
b, nyugdijas
¢, rokkantnyugdijas
d, részallas

e, teljes munkaidé
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34. Foglalkoztatdsi forma:
a, alkalmazott
b, egyéni vallalkozé
¢, tarsas vallalkozas dolgozoé tagja
d, kdzmunkas

e, alkalmi munkavallalé

35. Csaldadi allapota:

a, hazas

b, elvalt

c, Ozvegy

d, egyedilallé

e, hdzastarsi viszony
36. Gyermekeinek szdma:

a, hincs

b, 1

c 2

d, 3

e, 3nal tobb

37.Lakhelye: ...

38. Melyik nemzetiséghez tartozénak érzi magat?

a, magyar h, német
b, bolgar i, 6ormény
¢, cigany (roma) j, roman
d, gorog k, szerb

e, horvat |, szlovak
f, lengyel m, szlovén
g, ukran n, arab
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23. Kit6l kapta a beliltetett veséjét? (TX)
a, él6 embert6l
b, halott embertdl
24. Sikeresnek itéli e meg a vesedtiiltetését? (TX)
a,igen
b, nem, mert tul rovid ideig mikodott
¢, nem, mert sokszor kellett kérhdzban lennem

d, nem, a gydgyszerek mellékhatasai miatt

25. Mikor tortént a transzplantaciés miitéte? (TX)

26. Volt e mar sikertelen transzplantaciéja? (TX)
a,nem
b, igen
27. Jelenleg dializisen van:
a, nem
b, igen
28. Amennyiben dializisen van, milyen tipusu kezelést kap? (TX)
a, hemodializis (gépi dializis)

b, peritonealis dializis (hasi dializis)

29. Amennyiben dializisen van, hany hénapja / éve tart a kezelés? (TX)
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31. Amennyiben dializisen van, ha tehetné, valtoztatna e a jelenlegi kezelésén? (TX)

a, nem

b, igen, hasi dializisrél gépi dializisre

c, igen, gépi dializisrél hasi dializisre

d, igen, dializisrdl transzplantdacidra
32. Amennyiben dializisen van, szerepel e a transzplantacids listan? (TX)

a, nem

b, igen

¢, nem tudom
33. Amennyiben szerepel a transzplantacios vardlistan, hany hénapja / éve? (TX)
34. Amennyiben szerepel a transzplantacios vardlistan, melyik lehetdséget valasztana? (TX)

a, szervatiltetés halott emberbdl

b, szervatiltetés él6 emberbdl

¢, egyiket sem szeretném
35. Volt e mar kilokddési reakcidja? (TX)

a, nem

b, igen, egyszer

c, igen, 2 —3 szor

d, igen, négynél tobbszor
36. A transzplantacio 6ta hany alkalommal fekiidt bent kérhazban? (TX)

a, egyszer sem

b,1-2

c,3-4

d, 5—nél tébb
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37. Ismeretei szerint a beiiltetett veséje mennyi ideig fog miikédni? (TX)
a, nem informaltak
b,1-3év
c,4—-6¢év
d, tobb, mint tiz év
38. Korabban volt e dializisen? (TX)
a, hasi dializis
b, gépi dializis
¢, nem volt dializis
39. Amennyiben volt dializisen, mennyi ideig tartott? (TX)
a, kevesebb, mint hat hdonap
b, fél -1 év
c,1-2év
d,2-3év
e, 3-5¢év
f,5-10¢év
g, tobb, mint tiz év
40. M(itét utan szeretett volna munkaba allni? (TX)
a,igen
b, nem
41. M(itét utan allt e munkaba? (TX)
a,igen

b, nem
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