Doktori (PhD) értekezés tézisei

A transzplantaciéval kapcsolatos attitiid vizsgalata kronikus

veseelégtelenségben szenvedo betegek korében

Illés Amanda
Témavezetd: Dr. Bugan Antal

Tarstémavezetd: Dr. Nemes Balazs

DEBRECENI
EGYETEM

DEBRECENI EGYETEM
Egészségtudomanyok Doktori Iskola

Debrecen, 2018



A transzplantacioval kapcsolatos attitiid vizsgalata krénikus

veseelégtelenségben szenvedo betegek korében

Ertekezés a doktori (PhD) fokozat megszerzése érdekében
az EGESZSEGTUDOMANYOK tudomanyagban
frta: Tllés Amanda
okleveles pszichologus
Késziilt a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyok doktori iskolaja
(Egészségtudomanyok programja) keretében
Témavezetok:
Dr. Bugéan Antal
Dr. Nemes Balazs
A doktori szigorlati bizottsag:
elndk: Prof. dr. Adany Roza, a MTA doktora
tagok: dr. Egerhazi Aniko, PhD
dr. Rudisch Tibor, PhD
A doktori szigorlat id6pontja és helyszine: Debreceni Egyetem, NK, Megel6z6 Orvostani Intézet
2. emeleti targyaloja, 2019. aprilis 16. 11 6ra
Az értekezés biraloi:
Prof. dr. Tary Ferenc, PhD

dr. Szab6 Tamas, PhD

A biralobizottsag:
elnok: Prof. dr. Adany Roza, a MTA doktora
tagok: Prof. dr. Tary Ferenc, PhD

dr. Szab6 Tamas, PhD
dr.. Egerhazi Anik6, PhD
dr. Rudisch Tibor, PhD
Az értekezés védésének idSpontja és helyszine: Debreceni Egyetem, AOK, Belgyogyaszati Intézet

,A” éplilet, 2019. aprilis 16. 13 6ra



BEVEZETES

A kronikus veseelégtelenség vilagszerte jelentds népegészségiigyi probléma. Magyarorszagon
a kronikus, miivesekezelésre szoruld betegek szama — az iparosodott orszagokhoz hasonléan —
évrol évre novekszik. A kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegek allapota idével romlik,
igy a végstadiumban vesepotld kezelésre keriil sor. Ezek a terapiak a hemodializis, peritonealis
dializis és a transzplantacio lehetnek. A Kkoziilik vald valasztast szamos tényezéd
befolyasolhatja. Annak ellenére, hogy a kezelések koziil a transzplantacid jelenti a
legoptimalisabb megoldédst mind a varhatd élettartam, mind az életmindség tekintetében, még
mindig szamos beteg utasitja el ezt a kezelési médot. A hazai programok ugyan fejlodésnek
indultak — egyre tobb transzplantaciot végeznek és emelkedik az élédonoros veseatiiltetések
szama is -, azonban a transzplantacio szdmos eldnye ellenére sok beteg még mindig a dializisen
vald maradast valasztja. Ahhoz, hogy a fejlodd orvostudomannyal 1€pést tartva egyre tobb beteg
kaphassa meg a szdmara legmegfelelobb kezelést, fontos felmérni a betegek viszonyuldsat,
attitiidjeit a kiillonboz6 eljarasok kapcsan. Ezaltal feltérképezhetéek azok a pontok, ahol a

pszicholdgus a leghatékonyabb segitséget nyujthatja a gydgyitasi folyamatban.

SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A konikus veseelégtelenség a vesék mitkodésének visszafordithatatlan besziikiilése, végso
stadiuma a végstddiumu veseelégtelenség, mely vesepotld kezelés hidnyaban az élettel
Osszeegyeztethetetlen allapot. Végstadiumu veseelégtelenség esetén a vesemiikodés potlasara
van sziikség. Vesepotld kezelésnek nevezziik az olyan eljarasokat, melyek a vese funkcidinak
potlasara hivatottak. A végstadiumu kronikus veseelégtelenség kezelésére alapvetden kétféle

vesepotlo kezelést alkalmaznak:

- dializis (hemodializis és peritonedlis dializis) és

- transzplantacio (cadaver donoros, él6donoros).

A dializis célja a folyadék és elektrolithaztartas rendezése, illetve az urémias toxinok
eltavolitasa. Hemodializis esetében a méregtelenitést egy gép végzi, peritonealis dializis soran
pedig a beteg sajat hashartyajanak féligateresztd tulajdonsagat hasznaljak fel a

méregtelenitésre.



A vesék szamos ¢letfontossagl feladatot latnak el, melynek potlasara a dializis onmagaban nem
alkalmas. Azonban a transzplanticio eredményeként a beiiltetett vese nem csak a
méregtelenitést, és a s6 — vizhaztartas rendezését végzi el, hanem hormonokat termel, részt vesz
az anyagcserében, illetve a vérképzés szabalyozasaban is. A szervatiiltetés sikerességét tobb
orvosi tényez0 is befolyasolja. Az elsédleges szempont a recipiens és a donor human leukocita
antigén (HLA) egyezés, de mas egyéb, a donor korel6zményével kapcsolatos tényezo is fontos.
A transzplantacié soran a beiiltetett vese kilokddésének megakadalyozasdhoz tartos

immunszupressziv kezelést alkalmaznak.

A kronikus veseelégtelenség hatterében meghuzodo lélektani tényezok

A transzplantéacio6 folyamataban a pszichologiai tényez6k szerepe vitathatatlan. Szamos kutatas
foglalkozik azzal, hogy a vesedtiiltetés folyamatanak egyes szakaszai sordn megfigyelhetd
pszichés tényezOk befolyasat vizsgalja. Egyes vizsgalatok a transzplantacio sikerességét vagy
sikertelenségét eldsegitd pszichés tényezoket igyekszik feltarni, masok pedig bizonyos pszichés

problémaék prevalencidjat mérik a vesebetegek korében.

A téma fontossaga ellenére, a nemzetkozi irodalomban is kevés vizsgalat all rendelkezésre a
betegek attitiidjeinek felmérésérdl, holott a betegséggel kapcsolatos vélekedések a mortalitds
elorejelzdi 1s, s ezen tudati tényezOk hatdsa a kimenetel szempontjabol hasonld erdsségii, mint
a klinikai paraméterek ¢és a komorbiditas. A betegséggel kapcsolatos elképzelések, attitlidok
prediktivek a felépiilés és a tlélés tekintetében, illetve a varolistara keriilésnek is erds
prediktora, igy az attitidok predializis iddszakaban torténd felmérése és korrigalasa

szlikségszert.

A transzplantacidoval kapcsolatos attitidok vonatkozasaban a legtobb kutatds a donorok
veseatiiltetésrol és donaciorol szo616 ismereteit igyekszik feltarni. A recipiensek hasonld jellegii

vizsgalata még nemzetkozileg sem gyakori.

Szamos kutatas foglalkozik a recipiens donorral kapcsolatosan megjelend érzéseinek
feltarasaval, melyek a transzplantalt beteg ambivalens érzéseit irjak le. Orommel fogadja a
szamara ¢letet ny(jtd donorszervet, azonban szembesiil az ismeretlen donorral kapcsolatos
érzelmekkel, illetve a sajat, rosszul miikodd szervének veszteségével is, melyet gyaszmegélés
kisér. A szerv eredete foglalkoztatja a betegeket, érdekli 6ket a donor egyes tulajdonsagai,
vonasai. TObb vizsgalat is beszamol arrdl, hogy a betegek az elhunyt donorral kapcsolatos

bilintudatot élnek meg, melyrdl rendkiviil nehéz beszamolniuk.



gy a tudattalan konfliktus sokszor tovabbél a fantazia tevékenységekben. Az ambivalens
érzések sora elkeriilhetetlen a transzplantaciot kovetden, melyek feldolgozatlansaga kiilonféle

pszichés tlineteket is eredményezhet.

Egyes kutatasok az é16 donoros transzplantacioval szembeni elképzelések megismerését tiizték
ki célul. Ezek tobbsége beszamol arrdl, hogy a recipiensek nagy része elutasitja az €16 donoros
transzplantacio lehetéségét, melynek f6 motivumai a masik fél iranti aggodalom ¢és az

eladosodas kinzo érzete. Sok esetben tabu 6vezi az €16 donoros veseatiiltetés opcidjat.

A végstadiumt vesebetegek korében a depresszio az egyik leggyakoribb pszichés zavar. A
depresszid magas prevalencidja és morbiditassal, mortalitassal vald Osszefiiggése miatt a
depresszio sziirése elsddleges a betegek kezelésének folyamataban. Azonban a tiinetek gyakran
nem keriil felismerésre, igy a betegeknek nincs is lehetdségiik a megfeleld kezelés

alkalmazasara.

Tobb Osszehasonlitd vizsgdlat a vesebetegek egyes csoportjait veti 0ssze a depresszio
mértékének mentén. A legtdbben a transzplantaciot kovetden a depresszid csokkenésérol

szamoltak be, a dializisen 1év0 betegek korében altalaban magasabb depressziot talaltak.

A depresszio jelenléte onagaban is veszélyes tényezd, azonban a vesebetegek esetében szamos
teriileten talaltak egylittjarast. Az egyik legjelentdsebb megfigyelés a beteg egyiittmiikddése és
a depresszid kozotti korrelacid. A komorbid depresszid befolyasolja a beteg kezelési

eléirasokkal valo egylittmiikodését.

Egy vizsgélat eredményei alapjan a depresszid és a nonadherencia osszefliggésének hatterében
elsdésorban a reményvesztettség ¢€rzése all. Az egyiittmiikodés befolydsolasa mellett, a

komorbid depresszié egyértelmiien rontja a beteg életminéségét is.

A legtobb betegség tigy hat a beteg ¢€letvitelére, hogy a szdmara fontos tevékenységekben
korlatozza 6t. A betegségteher fokat maga a betegség, illetve annak kezelési lehetdsége és
modja mellett kiilonféle pszichoszocialis tényezok hatarozzak meg. A gyakorlatban alkalmazott
vesepotld kezelések mindegyike nagymértékben befolyasolja a beteg mindennapjait, mely
jelentdsen rontja a beteg €letmindségét. A kiilonféle vesepotld kezelésben részesiild betegek
szamos Stresszforrassal, veszteséggel néznek szembe: megvaltozik a csaladi szerepiik, fizikai

és kognitiv képességeik csokkennek, kiilonféle szexudlis zavarok 1épnek fel.



A hemodializisen levd betegeknek heti tobb alkalommal kezelésen kell részt venniiik, mely
folytonos szervezést és szigoru eldirasok betartasat igényli. A transzplantélt betegeknél pedig

leginkabb a kilokddéstdl valo félelem jelenti a leggyakoribb stresszforrast

A kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegek allapota idével progredidl, igy a
végstadiumban vesepotld kezelésre keriil sor. Szamos betegnek kétségei vannak a
veseatiiltetéssel  kapcsolatban. A jelenség hatterében pszichologiai tényezdk, a
transzplantacidval kapcsolatos hiedelmek, érzések hizodnak meg. Landreneau és munkatarsai
felhivtak a figyelmet arra, hogy a megfeleld kezelés megvalasztasat célzd dontéshelyzet

vizsgalata hidnyos a szakirodalmat tekintve, azonban sziikségessége vitathatatlan.

Az utobbi évtizedben egyre novekvo az érdeklddés a vesepotlo kezelés megvalasztasaval
kapcsolatos dontéshozatallal foglalkozo vizsgalatok iranyaba, azonban a predializis
id6szakabol ez idaig nagyon kevés adat sziiletett. A tanulméanyok foként Eszak Amerikabol és
Ko6zép Eurdpabol szarmaznak, s leginkabb a dializéltak vizsgalatabol erednek. A vizsgalatok

tobbsége foként a dializis hatdsaira vonatkoznak, elsésorban az életmindség vonatkozasaban.

Lendraneau vizsgalataban azt talalta, a transzplantacio elutasitasaban a beteg félelme és a
sikertelen esetekkel valo talalkozas fontos szerepet jatszik. A recipiensek nagy része az
¢lédonoros transzplantacio lehet6ségét pedig a masik fél iranti aggodalom, a biintudat és az
eladosodas kinzo érzete miatt utasitja el. Szadmos szakirodalom aldtdmasztja, hogy a paciensek
ismeretei gyakran tévesek, orvosilag pontatlanok, mely szintén meghatarozza a vesepotlo
kezelésrdl valo dontéshozatal menetét. Vamos és munkatdrsai dializalt betegekkel végzett
vizsgalataban azt talalta, hogy a veseatiiltetést elutasitok a transzplantaciot kovetden
kedvezétlen egészségi allapotra szamitanak és tobb téves informacidval rendelkeznek. Sokan
ugy gondoljak, hogy a transzplantacié dragabb, mint a hemodializis, s amellett, hogy félnek a
szovodményektdl, feltételezik, hogy a transzplantacidt kovetden életmindségiik romlik. A
betegeknek sokszor arrdl sincs tudomasuk, hogy szerepelnek - e a varolistan, s6t a varolistara
vald keriilés folyamatarol is keveset tudnak. Sok beteg gondolja azt, hogy a vardlistara valo
felkertiilést mindenképp dializis eldzi meg, tehat a paciensek preemptiv transzplantacioval

kapcsolatos tudasuk szintén hianyos.



A KUTATAS BEMUTATASA

Célkitiizés

Kutatasunk célja a vesebetegek vesepotlo kezelésekhez valo viszonyuldsanak feltardsa, a
kezelés elfogadasanak vagy elutasitasanak hatterében meghuzodo attitiidok, tudattartalmak
megismerése a kronikus vesebetegségben szenvedod betegek korében. Kutatasunk {6 célja, hogy
megismerjiik a vesepotld kezelés modalitdsanak megvalasztasaban szerepet jatszé 1€lektani

tényezoket.

Célkitlizéslink megkozelitéséhez egy attitlid kérddivet dolgoztunk ki, melyet harom
betegesoporttal vettiink fel: végstadiumu vesebetegek, dializaltak és transzplantaltak. Ezzel az
attitiidok tekintetében Osszehasonlitdsra keriilnek a transzplantacidt és a dializist valaszto
betegek, melynek mentén feltarhatoak a transzplantacié mellett valo dontés akadalyai, a
jelenlegi legoptimalisabb kezelési eljards elutasitdsit magyarazd érzelmek, félelmek,
hiedelmek. Emellett vizsgaltuk a depresszio és a betegségteher mértékét, mely szintén
befolyasolhatja a kezelésrdl vald dontését, a gydgyulas folyamatat. Tovabbi célunk a betegek
korében megjelend, betegségiikkel ¢és gyogyulasukkal kapcsolatos téves informdciok
azonositasa, melyek megakadalyozzak a transzplantaciordl valo dontés meghozatalat, igy azok

korrigalasa a késdbbiekben kiilonféle pszicholdgiai intervenciok targyat képezhetik.

Kutatasi célkitlizéseinket két Iépésben valositottuk meg. Egy eldvizsgalat keretében
attitidkérddivet allitottunk Ossze, amellyel a vesebetegek betegségiikh6z vald kognitiv- €s
érzelmi viszonyuldsukat tudjuk leirni és skalak kialakitdsdval mérni. A masodik Iépésben — a
févizsgalatban — a betegek betegségiikhoz és gyogyuldsukhoz kapcsolodo attitlidje mellett

mértiik a betegségteher mértékét és a depresszid alakulasat is.
El6vizsgalat: az attitiidkérdoiv kidolgozasa

A transzplantacidval szembeni attitid vizsgéalatara alkalmas kérddiv megalkotasahoz eldre
kidolgozott szempontok mentén félig strukturalt interjikat vettiink fel transzplantalt és
transzplantacios mutétre varo betegekkel (23 £6), melyeknek narrativ anyagat tartalomelemezve
jutottunk el fobb narrativ tartalmi egységekhez, tartalmi kategoriak rendszeréhez. Ezt kdvetéen
az egyes tartalmakat fiiggetlen személyek altal zstiriztettiik, hogy kognitiv—€rzelmi koherencia

fennall-e kozottiik, s egységes tartalmi csoportokba sorolhatdak-e.



A tartalmakbol attitlidkérdéseket generaltunk, majd azokkal klinikai mintan vizsgalatot
végeztiink. A betegnek egy 5 foku Likert skala mentén kellett megitélnie azt, hogy az adott
kérdéssel mennyire ért egyet. A kérdGivet 62 transzplantalt beteggel probaltuk ki. Az
eredményeket statisztikai feldolgozas ala vetettiikk, s igy eljutottunk a transzplantacioval
szembeni attitidok tipusos valtozataihoz, mely alapjan a transzplantalt betegek valaszai

értelmezhet6 kategoriakba rendezddtek.

A fékomponens-analizis eredményeként egy 85 itembdl dallo, nyolcfaktoros attitiidkérddivet

kaptunk:

A gyogyulasba vetett hit

A dializis életmindséget ronto hatasai

A transzplantacio irdanti bizalmatlansag, elutasitas

A transzplantdciora valo felkésziilés szorongdsa

A betegség és a transzplantdcios gyogyitas elfogaddasanak nehézsége
Az ¢él6 donoros transzplantacioval kapcsolatos félelmek

A transzplantacio elfogadas

© N o gk~ 0w D P

A halott donor iranti kivancsisag
Févizsgalat

Févizsgalatunkban az ismertetett attitidkérddiviinket kiegészitettik a Beck Depresszio

Kérdoivvel, illetve a betegségteher mérésére szolgald Betegségteher Indexszel.

Kérd6iv csomagunkat predializalt betegekkel, dializisen levo paciensekkel és transzplantacios

miitéten mar atesett személyekkel vettiik fel, 6t kiilonb6zd helyszinen:

- Debreceni Egyetem Sebészeti Intézet, Transzplantacio Kézpont
- FMC DC Debrecen
- 10. sz. B.Braun Avitum Dializiskozpont, Debrecen

- FMC DC Miskolc

- 2.sz. B.Braun Avitum Dializiskézpont Nyiregyhdza



A vizsgdlati minta leirdsa

Vizsgalatunkban 285 vesebeteg vett részt (99 predializalt, 99 dializalt, 87 transzplantalt). A
betegek atlag életkora 54 év (szoras: 14,58 év, a nemek megoszlasa aranyos (128 nd, 157 ferfi)
volt. Kérdbéiveinket foként alap—és kozépfokii iskolat végzett betegek toltotték ki.
Munkaviszony tekintetében legnagyobb aranyban a rokkantnyugdijas betegek vettek részt

kutatdsunkban, mintank kodzel 50%-at képviselték.

A 285 betegb6l 106 beteg részesiil dializis kezelésben, vagyis sikertelen veseatiiltetés
kovetkeztében nyolc transzplantalt paciens keriilt 0jbol dializis kezelésre. A dializaltak
tobbsége hemodializis kezelést kap, minddssze tiz beteg valasztotta a hasi dializis lehetdségét.
A betegek évek ota vesepotlo kezelésre jarnak. A dializaltak 42,4%-a azt vallotta, szdmukra fel
sem kindltak a transzplantacio lehetéséget. Ezzel szemben a transzplantaltak csupan 22,4%-a
nyilatkozott arrdl, hogy korabban nem ajanlottak fel neki a veseatiiltetést. Ez ravilagit a betegek
korében jelen levd forzitasra: a dializisen levd betegek tigy tapasztaljak, hogy nincs lehetdségiik
a transzplantacié valasztasara. Ennek ellenére mégis a dializaltak bizonyultak a
legtdjékozottabbaknak a veseatiiltetés eljarasa kapcsan, tobbségiik arrdl nyilatkozott, hogy

kellden kielégité informacidt kapott a transzplantacioval kapcsolatban.

A transzplantaltak tobbsége cadaver donoros veseatiiltetésen esett at. A vesebetegek a cadaver
donoros transzplanticidt elényben részesitik, s a szakirodalmi adatokkal egybe esve, az él6
donoros transzplantdcio elutasitott. A legtdbb veseatiiltetés sikeresnek mondhato, hiszen a

legtobb transzplantaltnak a miitét 6ta még egy alkalommal sem volt kilokddési reakcidja.

A vizsgadlati eszk6zék bemutatasa

Transzplantacioval kapcsolatos attitiid kérdoiv (lasd eldvizsgalat)
Beck Depresszio Kérdoiv Roviditett Valtozata (Beck Depression Inventory)
A Beck féle depresszid kérddiv az aktudlisan fennalld depresszios tiinetek sziird vizsgalatara

hasznalatos, méri annak sulyossagat. A depresszid mérésére szolgald kérddiv roviditett formaja

kilenc allitas négyfoku Likert skalan valé megvalaszolasaval méri a depresszi6 jelenlétét.



Betegsegteher Index

A betegség ugy hat a beteg €letvitelére, hogy a szamara fontos tevékenységekben korlatozza 6t,
az ¢letmindséget kozvetleniil a betegségterhen keresztiil befolydsolja. A betegségteher
mérésére szolgald Betegségteher Index 13 item mentén méri a betegség mindennapi €letre

gyakorolt hatasat, s a pontozésa Likert skalan mérve 1-7 pont kozotti.

A betegséggel kapcsolatos ismeretek felmérésére szolgadlo kérdéssor (19 kérdés)
Betegségjellemzokre vonatkozo adatok

Szociodemogrdfiai adatok

Adatfeldolgozads

Az eldvizsgalat sordn kialakitott kérdéiviinket a fOvizsgalatunkban harom almintdn
alkalmaztuk. Ehhez sziikséges volt az almintakra jellemz6 attitiidok elkiilonitésére, melyhez két
mintas T-probadval differencidltuk a faktorstruktarakat, s igy leirhatova véltak az ltaldnos és a
specifikus attitidok. A differenciald attitidtartalmak ramutatnak a betegség allapotok
specifikus jellemzdire, mig a kozos attitiidtartalmak leirjak a vesebetegek altalanos jellemzdit.
gy elkészitettik a kozos és a betegségesoportok kozott eltérd  attitiidkérdések

faktorstruktarajat, s ennek mentén két faktorszerkezet alkottunk.

Ezt kovetben diszkriminancia-analizist alkalmaztunk a harom csoportban a betegségkarrier
leirdsahoz és a faktorok pszichologiai mutatokkal valé vizsgdlatdhoz. A diszkriminancia
elemzés eredményeit az ANOVA vizsgadlattal kombinaltuk, illetve paronkénti kiilonbozdségeket
kimutato T-probaval is ellendriztiik a kapott eredményeket. A diszkriminancia elemzést, illetve
az ANOVA tesztet és a T—probat elvégeztiik aszerint képzett csoportokra is, hogy valaki

valasztja, illetve nem vdlasztja a transzplantaciot.

A szociodemogrdfiai tényezok vizsgdlata soran a valtozok kozotti kapcesolat szorossaganak és
iranyanak leirdsara korreldacioszamitdst végeztiink. Normal eloszlasu valtozok esetén két minta
atlaganak Osszehasonlitasara T—probat, illetve Welch-probdt, mig ketténél tobb atlag
Osszevetésére varianciaanalizist hasznaltunk. Nem normalis eloszlasu valtozok esetében kettd
csoportminta dsszehasonlitasara a Mann-Whitney, kettonél tobb minta 6sszevetésére Kruskall-

Wallis probakat alkalmaztunk.
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Eredmények

Kutatasunkban az Gsszes vesebetegre jellemz0, kozos attitiidtartalmak a vesebetegek altalanos
vonasait irjak le, a kilonbozé attitiidtartalmak pedig az egyes betegségstadiumok

jellegzetességeit mutatjak be.

A vesebetegek dltaldnos attitiidjeinek és lélektani jellemzdinek leirdsa

A betegség okozta elbizonytalanodds valamennyi beteget altalanosan jellemez. A dializisrdl
tobbnyire negativan gondolkodnak, mindhdrom betegcsoportban megjelenik a dializis
életvezetést gatlo hatdasanak megfogalmazasa. Ugyanakkor gondolatukban a transzplantdcio,
mint pozitiv lehetdség tinik fel, melyhez az orvos irdnti bizalom is tarsul. A betegséghez fiz6do
viszonyuldsokban szamos kétely is megfogalmazddik a miitéti eljarassal (miitéti kockdzat) és a
donor személyével kapcsolatosan megjelené negativ attittd formajaban. A donorral
kapcsolatos érzelmek altalanosan jellemzi a betegeket, a donorral kapcsolatos szorongasaikat
gyakran a donor személyére vetitve, a donor személye iranti érdeklédés mentén, illetve a
biintudat forméjaban abrazoljak, mely az uj vese elfogaddsanak gétja révén a transzplantacio

elutasitasahoz vezethet.

Az egyes szocialdemografiai tényezok befolyéasoljadk az attitidok alakuldsat. Az életkor és a
transzplantacidval szembeni attitidok faktorai kozott szignifikans 0sszefiiggést talaltunk, mely
alapjan elmondhato, hogy bar az életkor elore haladtaval a betegek jobban hisznek a szakember
gyogyitasaban, mégis a vesetranszplantacids kezelést kevésbé fogadjak el, s ezzel egyiitt a
gyogyulasi folyamatban vallalt sajat szerepiiket is tagadjak. A donor személyével kapcsolatban
megélt szorongasaik a donor iranti tagadasban jelennek meg, s a donorral kapcsolatos emociok

mentén utasitjak el magat a transzplantacios eljarast.

Az attitildok vonatkozasaban nemi kiilonbségeket is sikeriilt azonositanunk vizsgalatunk soran.
Bar a n6k a beiiltetett 0j vesét elfogadjak, mégis a gyogyulasukban vallalt sajat szerepiiket
kevésbé vallaljak, mikozben a donorral kapcsolatos szorongasaik a donor iranti érdeklddés

képében manifesztalodnak.

A transzplantacioval kapcsolatos attitiidok tekintetében negativ viszonyulassal talalkoztunk a
nyugdijasok és a munkanélkiiliek korében. A legmagasabb foki mitéti félelem a
munkanélkiilieket jellemzi, azonban gyogyuldsukban 6k biznak leginkabb. A gyogyulasukban
valo hit a rokkantnyugdijasaknal jelenik meg legkevésbé, mely alapjan a gydgyulasukban

vallalt sajat feleldsségiiket, én-részességiiket is tagadjak.
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Eredményeink alapjan az iskolazottsag a transzplantacio elfogadasat segiti. A magasabb iskolai
végzettséget altaldnos pszichoszocialis véddfaktorként tartjak szamon, melyet jelen kutatdsunk
eredménye is alatdmaszt. Az alacsonyabb iskolazottsagu betegek a betegségiik tekintetében
bizonytalanabbak, gyogyulasuk kapcsan bizalmatlanabbak, s a sajat felel6sségiiket is kevésbé

képesek vallalni.

Eredményeink szerint a 285 beteg 39%-a mutatott depressziot a BDI kérdoiv alapjan.
Korrelacioszamitds segitségével a depresszio és az attitiidok Osszefiiggését vizsgaltuk. A
depresszio a gyogyitdasba vetett hit elvesztését predesztindlja. A depresszios tiinetekkel kiizd
beteg kevésbé hisz a transzplanticios gyogyitasban, mely a reményvesztettség jeleként

azonosithato.

A szociodemogrdfiai faktorok tekintetében depresszid szempontjabol véddofaktorként szerepel
az alacsonyabb életkor, a munkaviszony és az iskolazottsag: a fiatalabb, a munkaviszonnyal

rendelkez0 és a magasabb iskolazottsagu betegek esetében a legalacsonyabb a depresszio foka.

A betegségteher vonatkozasaban a teljes vizsgalati mintankon 39,6 dtlagpontot mértiink. A
betegségteher és az attitiidok kapcsolatanak vizsgalata soran azt taldltuk, hogy a nagyobb
mértékll betegségteher dsszefliggést mutat a betegség okozta elbizonytalanoddassal, s az 0rvos
iranti bizalmatlansaggal, illetve a betegségteher és a dializis életmindséget ronto hatasdanak

egylittjarasat figyeltiik meg.

A szociodemografiai tényezdk a betegségteher alakulasat is befolyasoljak. A betegségteher és a
betegek munkaviszonya kozott egylittjarast figyeltiink meg. A betegségteher a rokkantnyugdijas
betegeknél a legmagasabb, mig a teljes munkaidoben dolgozdk korében taldltuk a

legalacsonyabbnak értékét.

A harom betegcsoport attitiidjeinek és Iélektani jellemzdinek leirdsa

A vesebetegekre altalanosan jellemz6 ¢€s a differencidlod faktorok mentén feltart szignifikans

eltérések alapjan leirhatokka valtak az egyes betegcsoportokra jellemzd vonasok.

A legjelent6sebb kételyt és szorongast a predializalt betegek korében tartunk fel, esetiikben
kifejezetten negativ attitiiddel talalkoztunk a transzplantaciot illetéen. A predializalt betegek
esetében az eljards mogott meghuzodo félelem ndveli a bizalmatlansagukat, s egyben tavol

tartja a gyogyulasukban valo személyes felel6sség, azaz az én-részesség vallaldsat 1s.
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A transzplantacio egy félelem teli jovoképet hordoz, igy az uj vese elfogadasa is gatolt, 6k
fogadjak el legkevésbé annak gondolatat, hogy egy idegen szerv keriiljon testiikbe. A félelem
teli jovokép okozta szorongas kdvetkeztében a dializis szubjektiv betegségterhe esetiikkben a
legmagasabb. Esetiikben irrealis moédon megemelkedik a gydgyuldsban valo hit, hiszen még
reménykednek, hogy a félelmet okozo kezelések nélkiil is meggyogyulhat. A depresszio
(28,3%) és a betegségteher (36,8) mértékét a predilizalt betegeknél talaltuk a
legalacsonyabbnak.

A betegséghez és a gyogyulashoz vald viszonyulast illetden a dializalt betegeknél is negativ
attitiiddel taladlkoztunk. Egyre kozelebb keriil a transzplantacié gondolata a dializalt beteg
szamara, s az ezzel kapcsolatos félelem az uj vese irdnti kiszolgaltatottsag attitlidjében
manifesztalodik: a korlatozottsag érzését a dializaltak az 0j szerv beiiltetésével hozzak
osszefiiggésbe. Ok mar elvesztették a gyégyuldsban valé hitiiket, s reménytelenségiik keriil
elétérbe, melynek kovetkeztében a korlatokat okozd, am Iétfenntartdsukhoz nélkiilozhetetlen
dializis eljarasat kevésbé negativan festik le. Ezzel egyiitt tagadjak gyogyulasukban vallalt
felelOsségiiket, én-részességiiket. Mindennek magyarazataul szolgalhat a kognitiv disszonancia
redukcio elve is. A depresszio (47,5%) és a betegségteher (42,8) mértékét a dializaltak korében
talaltuk a legmagasabbnak (47,5%).

A transzplantalt betegek korében kifejezetten pozitiv attitiiddel talalkoztunk. Korabbi
szorongasos elképzeléseik valds feladatokkd és kihivassd valtak, igy a transzplantdcio
¢lményszintii megélése kovetkeztében mar vallaljak gyogyulasukban valo szerepiiket, s
érdekeltek a uj vese elfogadasaban is. Az 1j szervvel vald egyiittélés mar nem a fantazidban
felnagyitott szubjektiv tartalomként jelenik meg, hanem valds feladatként, igy az 0j vese
befogadasaban valo én-részesség tagadasa, illetve az uj vese iranti kiszolgaltatottsag esetiikkben
a legkisebb mértékben van jelen. A vesedtiiltetésrdl egyértelmiien pozitivan gondolkodnak,
bizalmatlansaguk mérséklodik, S hisznek gyogyuldasukban. Vizsgéalatunk alatdmasztja a kordbbi
kutatasok eredményit, mely szerint a transzplantdcidos miitét utan a depresszio (42%) és a

betegségteher (38,94) csokkenést mutat.
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A transzplantdcio valasztdsa és elutasitdsa

Kutatdsunk sordn a transzplanticio elutasitdsa mogott meghuzodd pszichologiai tényezok
feltarasara is kitértiink. Vizsgalati eredményeink szerint a transzplantacio elott allo betegek 1/3—
a elutasitia a veseatiiltetést. A transzplantacid elutasitadsa leginkabb a dializaltak koreben
jelenik meg: a dializalt betegek mindossze 47% - nyilatkozott arr6l, hogy a dializisrdl a
transzplantaciora attérne. Ez alapjan megallapithatd, hogy a vesebetegek dializis mellett valo
dontésével a paciens attitlidje negativ iranyba tolodik a vesetranszplantaciot illetéen. A
transzplantacio elutasitdsa megjelenik a betegek varolistan valo szereplésének alacsony
aranyaban is: a transzplantacio eldtt allo betegek csupan 17%-a szerepel a transzplantdcios
varolistan. A predializalt és a dializalt betegek elutasitd véleménye szemben all a
transzplantdcios miitéten datesett betegcsoport tapasztalataval, akik tobbsége (94,3%) a
vesedtiiltetést sikeresnek itéli. Ahogy a beteg kozelebb keriil a veseatiiltetés valasztasanak
lehet6ségéhez, az €16 donoros transzplantacio elutasitasa is egyre inkabb megjelenik tudataban.
Mig a predializaltak 40%-a valasztana az €16 donoros transzplantaciot, addig a dializaltaknal

ez az arany mar 28,3% -ra csokken.

Az ¢l6 donoros transzplantacié preferalas csupan fantdzidban jelenik meg a vesebetegek
korében, addig, amig nincs realitasa a transzplantacié mellett vald elkotelezddésnek. Ezt
igazolja az is, hogy a transzplantalt betegek ko6ziil mindéssze hat f6 kapta é16 donortdl beiiltetett

veséjét.

A transzplantacid elutasitasa hatterében allo okok feltarasdhoz megvizsgaltuk a betegek
vesepOtlo kezeléssel kapcsolatos ismereteit is. .A betegek téves informaciéi megjelentek
eredményeinkben, mely leginkabb a varolistara valo keriilés folyamatat érinti: sok beteg (foként

a predializalt betegek) ugy véli, csak a dializist kovetden lehet a vardlistara kertilni.

A transzplantacié elutasitasa / elfogadasa hatterében allo okok feltarasa soran kitértiink a
transzplantdcioval szembeni attitiidok vizsgélatara is. Eredményeink alapjan a transzplantacid
melletti elkotelezOdést segiti a beteg transzplantdcios gyogyitisba vetett hite, a gyogyulds
okozta hdtranyokkal valé megbékélése és a gydgyulisban valo én-részesség villaldsa. A
transzplantacid elutasitasaval egylittjarast mutatott a transzplantacios gyogyitas iranti
bizalmatlansag €s a transzplantacio elutasitisa a donor személyen keresztiili faktorok. A donor
személyével kapcsolatos érzések kulcsfontossagu szerepet jatszanak a transzplantacio
clutasitasaban, a donor személyével kapcsolatban megjelend emoéciok gatolhatjak a

transzplantacid valasztasdnak szandékat.
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Vizsgalati eredményeink alapjan tobb SzoCiodemogrdfiai tényezé iS meghatarozza a beteg
transzplantaciora vonatkozo elkdtelezOdését. Az idésebb, a nyugdijas és a részallasban dolgozo

betegek korében gyakoribb a veseatiiltetés elutasitasa.

Eredményeinkben a betegségteher a transzplantacié valasztasat nem befolyasolta, de a

magasabb foku depresszio egyiittjarast mutatott a transzplantacio elutasitasaval.
MEGBESZELES

Kutatasunk f6 célja a kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegek nézeteinek, attitiidjeinek
a feltardasa volt. Emellett igyekeztiink valaszt kapni arra, hogy az attitiidok hatterében milyen
pszichés tényezok huzodnak meg a betegségkarrier folyaman (hogyan jut el a végstadiumtol a
transzplantacioig), valamint ezek milyen befolyassal vannak a gydgykezeléshez valo viszony
alakulasaban, miként hatarozzak meg a transzplantacio valasztasat. A pszichikus

kisérojelenségek koziil kiemeltiik a depressziv tiinetek és a betegteher vizsgalatat.

A betegek attitlidjeinek, a transzplantdciéra vonatkozd nézetrendszereinek feltarasahoz
kérddivet dolgoztunk ki, mely alkalmas a predializalt, dializalt és transzplantalt betegcsoportok
jellemzéinek mérésére. Fliggetleniil attol, hogy a betegek mely stddiumban vannak,
foglalkoztatja 6ket a mutét gondolata €és a transzplantacid lehetdsége. A végstadiumu
vesebetegek még bizonytalanok a kiilonboz6 beavatkozasok gyogyitd hatdsanak megitélésében,
de gondolatban mar megjelenik a transzplanticid lehetdsége. Ennek pozitiv megitélését és
elfogadasat jelentdsen befolyasolja az orvos iranti bizalom. Mind a gyogyitd eljardsok
elfogadasat, mind az orvos iranti bizalom érzését ambivalencidk ovezik. Az ambivalenciak
kivetiilnek az elképzelt donor személyére, igy megjelenik a donor személye iranti érdeklddés,
kivancsisag vagy egyéb (pl. blintudat) érzelem forméjaban, amely a transzplantacids gyogyitas

valasztasahoz kapcsolddoan szorongast, esetleg annak elutasitdsat eredményezheti.

Eredményeink alapjan leirhatdakka valtak az egyes betegcsoportokra jellemzd attitiidok,

kezeléshez val6 viszonyulasok.

A predializalt betegeknél kifejezetten negativ attitliddel talalkoztunk a transzplantéciot illetOen:

bizalmatlanok a transzplantacios gyogyitassal szemben, S félnek a miitéti eljarastol.

Bar hisznek a betegségiik gydgyuldsaban, mégis haritjak a gydgyulasukkal kapcsolatos sajat
szerepiiket, feleldsségiiket. A predializalt betegek fogadjak el legkevésbé annak gondolatat,

hogy egy idegen szerv keriiljon szervezetiikbe.
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A gyogyulast — gyogyitast illetden a dializalt betegeknél is negativ attitiddel taldlkoztunk,
melyben leginkdbb a kiszolgaltatottsag és a reménytelenség érzése dominal. A dializalt betegek
lemondanak gydgyulasukrol, elveszitették a gyodgyuldsukban vald hitiiket, s a dializis
hatranyaival is részben megbékéltek. Reménytelenségiikbol adoddan kételyeik vannak annak
kapcsan, hogy sajat sorsukba beleszolasuk lehet, ezért sajat feleldsségiiket, szerepiiket tagadjak
gyogyulasuk vonatkozasaban. A dializalt betegek korében jelentds pszichés hanyatlast
tapasztaltunk, mely érinti mind a betegséggel és gyogyulassal kapcsolatos attitiidoket, mind a
depressziv tiineteket, illetve a betegségbdl adodo korlatozottsagot is: eredményeink alapjan a

dializaltak korében talaltuk legmagasabbnak a depresszio €s betegségteher mértékeét.

A transzplantalt betegek korében kifejezetten pozitiv attitidokkel talalkoztunk. A transzplantalt
betegek alapvetden hisznek gyogyuldsukban, elfogaddssal viszonyulnak a beiltetett Uj
ves¢jliikhoz és vallaljak a gyogyitasi folyamatban betdltott sajat szerepiiket, feleldsségiiket.
Tobbséglik sikeresnek itéli a vesedtiiltetést, s az 0j vese irdnti elvarasaikban legaldbb 10 éves
miikodést feltételeznek. Bar kidertilt, hogy a transzplantaltak tobbsége nehezen kotelezddott el
a veseatiiltetés valasztisa mellett, az operacidot kovetéen a veseatiiltetéssel szembeni
bizalmatlansag esetilkben minimalisra csokkent. A transzplanticion atesett betegek esetén a

depresszio ardnya a koradbbiakhoz képest lecsokken.

Kutatasunk soran feltartuk a betegek depressziv tiineteit. A legtobb vizsgalat alatamasztja, hogy
a végstadiumu vesebetegek korében a depresszid az egyik leggyakoribb pszichés zavar.
Eredményeink szerint a kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegek mintegy fele
mondhatd depressziosnak; a legmagasabb depresszio értéket a dializaltak korében talaltuk
(47,5%). A nemzetkozi kutatasok a transzplantaciot kovetden a depresszido csokkenésérdl
szamolnak, mely mintdnkban is igazolodott. A transzplanticion atesett betegek esetén a
depresszio aranya 41%-ra csokken. Kivancsiak voltunk arra, hogy a depresszid szempontjabol
mely szociodemogrdfiai tényezék szerepelnek védofaktorként a vesebetegek korében.
Vizsgalati eredményeinkben azt taldltuk, hogy az id6sebb, a munkanélkiili és az alacsony
iskolazottsagn betegek korében magasabb a depresszié foka. igy elmondhaté, hogy a fiatalabb

életkor mellett az iskolazottsag és a munkaviszony védo faktorként irhato le.

Kutatdsunkban kitértiink a betegségteher alakuldsdnak felmérésére is. A betegségteher
tekintetében 39,6 pontszamot kaptunk, a legmagasabb értéket a dializaltak korében mértiik
(42,8).
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Tobb kutatas is beszamol arrdl, hogy a transzplantacio nyilvanvalo elénye ellenére sok beteg
elutasitia a veseatiiltetést. Kutatdsunk f0 célkitlizései kozé tartozott, hogy feltarjuk a
transzplantacio elutasitasa mogott meghuzodo pszichologiai tényezoket. Eredményeink alapjan
a betegek (predializaltak és dializaltak) 1/3—a utasitja el a transzplantaciot, ugyanakkor a
dializalt betegcsoportunk minddssze fele nyilatkozott arrdl, hogy a dializis helyett a
transzplantaciot valasztand. Mindebben figyelemre mélto és meglepd, hogy a transzplantaciod
elott allé betegek (dontdéen hemodializalt betegek) csupan 17%-a szerepel a transzplantacios

varolistan.

A transzplantacio elutasitasa/elfogadasa hatterében allo okok feltarasahoz a betegek vesepotld
kezeléssel kapcsolatos ismereteit és attitlidjeit vizsgaltuk. Ezek koziil kiemelendd, hogy sok
beteg (foként a predializaltak) ugy véli, csak a dializist kovetden lehet felkeriilni a vardlistara.
Eredményeink alapjan a transzplanticié valasztasa mogott a gydgyitasban vald hit fontos
szerepet jatszik: azok a betegek, akik hisznek a transzplantacidval torténd gydgyitasban,
szivesebben vallaljak a veseatiiltetést. Mindez egylittjarast mutat a transzplantacié irdnti
bizalom kérdésével, mely a transzplantacio valasztasahoz nélkiilozhetetlen tényezd. A betegek
felelosségvallalasa szintén a transzplantacidé melletti elkotelezodést erdsiti: azok a paciensek,
akik hajlandoak vallalni a gydgyulasban betdltott szerepiiket, feleldsségiiket, s egyben képesek
arra, hogy megbékéljenek a kezelés okozta hatranyokkal, kitartanak a transzplantacid

valasztasa és vallalasa mellett.

A transzplantéaci6 elutasitdsa mogott tobb esetben a donor személyével kapcsolatosan megélt
érzelmek allhatnak. A beteg szamara a beiiltetett szerv immunoldgiailag €s pszichésen egyarant
idegen. A betegek kiilonféle érzelmeket taplalnak a betiltetett szerven keresztiil a donor
iranyaba is, mely érzések szintén a transzplanticio elutasitdsahoz vezethetnek. Vizsgélati
eredményeink alapjan a depresszi6 is a vesedtiiltetést akadalyozé Iélektani tényezdként irhatd
le: azok a betegek, akiknél a depresszidé magasabb fokat mértiik, sokkal kevésbé valasztjdk a

transzplantacio lehetdségét.
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OSSZEFOGLALAS

A kronikus veseelégtelenség vilagszerte jelentds népegészségiigyi probléma, amely altaldban
transzplantacios kezeléssel végzddik. A betegségkarrier alakuldsanak lélektani hatterérdl

viszonylag szerény kutatasi eredmény all rendelkezésiinkre.

Vizsgalatunk 285 vesebeteg bevondsaval késziilt. A vesebetegeknek harom alcsoportjat
kiilonitettiik el: predializaltak, dializaltak és transzplantaltak. Vizsgélatunk 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
betegségiikhdz vald kognitiv — érzelmi viszonyulasat. Ehhez tarsitottuk a depresszio ¢€s a

betegségteher mértékének vizsgalatat.

Ezek segitségével sikeriilt leirnunk a harom betegcsoport betegségiikh6z vald viszonyulésat a
jellemzd pszichikus allapotok mérésére alkalmas mutatok mentén. Valaszt kaptunk arra, hogy
a transzplantacid valasztasa és elutasitasa mogott milyen pszichés tényezok htizoédnak meg. A
korabbi betegségstadiumok ismeretében a realis vagy irredlis elképzelések feltarasaval
sikeresebben lehet befolyasolni a betegek gydgyitasukhoz, gydgyuldsukhoz vald viszonyat és
a jobb ¢életmindséget nyjto kezelés valasztisat. A kimunkalt kérddiviink és az eredményeink
hozzajarulnak a jobb adherenciahoz az egyes beavatkozasokra valo felkészitésben — kiemelt

fontossaggal a transzplantéacio elfogadasara.
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