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Bevezetés: A tudds mint potencidlisan moédosithat6 faktor a megfelel§ dontéshozatal eléfeltétele.

Célkitiizés: Kutatdsunk sordn a krénikus vesebetegek korében vizsgiltuk az egyes vesepétld kezelési moédokkal kap-
csolatos ismereteket, elemeztiik a tuddst befolydsol tényezSket, annak érdekében, hogy feltérképezziik a betegisme-
retek e teriileten megfigyelhetd hidnyossagait. Egyattal tdjékoztatdst és ismeretterjesztést adtunk a vesetranszplanta-
cidval kapcsolatosan.

Modszer: A betegek ismereteit befolyasol6 tényezbket tiz magyardzoé valtozéra korrigalt tobbvialtozos linedris regresz-
szidval értékeltiik, melynél a fiiggs viltozo a tudaspontszam volt. Kovetéses vizsgalatunk elsé adatfelvétele sordn az
Eurotransplant-varélistan szerepld, vesetranszplantacio iranyaban kivizsgalas alatt allo, valamint a vesedtiiltetést eluta-
sit6, 18 és 75 év kozotti betegeket kerestiik fel. Az els§ koros (alaptudasszintet rogzitd) adatfelvétel Osszesen 254, az
ismeretdtadds utini masodik pedig 115 vesebeteg bevondsdval valésult meg.

Eredmények: Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a felséfoka (B = 1,502, p<0,001) és a kozéptoka (f = 2,346,
p<0,001) iskolai végzettséggel rendelkezs betegek egyarant magasabb tuddspontszamot értek el az alacsonyabb isko-
lai végzettséggel rendelkez6khoz képest. A kordbban vesedtiiltetésen mar dtesett betegek 2 ponttal magasabb pont-
szamot értek el a vesedtiiltetésben még nem részesiiltekhez viszonyitva (B = 2,024, p<0,001). Szignifikinsan maga-
sabb pontszimot értek el azok a betegek is, akik megfelel§ egészségmiveltségi szinttel rendelkeztek (B = 1,344,
p<0,001). Eredményeink bizonyitjak programunk hatékonysigit, mert a részt vevs vesebetegek szignifikinsan ma-
gasabb pontszamot értek el a tudasszintfelmérs teszten, tobb hénappal a betegedukaciét kovetSen is (p<0,001).
Kovetkeztetés: Az altalunk azonositott hidnyossigok segithetnek az egészségiigyi szakemberek szimdra abban, hogy
melyek azok a teriiletek, amelyekre a betegoktatasi és onmegvaldsité programok soran hangsulyt kell fektetni a beteg-
egytittmiikodés és az eredmények javitdsa érdekében.
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Experiences of a patient education program related to kidney transplantation in
the Eastern Hungary region

Introduction: Knowledge as a potentially modifiable factor is a prerequisite for appropriate decision making.
Objective: In our study, we examined the knowledge level related to renal replacement therapies and its influencing
factors among chronic kidney disease patients, in order to identify the patients’ knowledge gaps. At the same time,
we provided information, education on kidney transplantation.

Method: Factors influencing the patients” knowledge were evaluated using a multivariate linear regression adjusted for
ten factors, where the dependent variable was the knowledge score. During the first data collection of our follow-up
study, we contacted patients on the Eurotransplant waiting list, patients undergoing medical evaluation, and patients
who refuse a kidney transplant, between 18 and 75 years old. A total of 254 patients were involved in the first round
of data collection (recording the basic level of knowledge), and 115 in the second one (after the education).
Results: Our results show that patients with both tertiary (8 = 1.502, p<0.001) and secondary (§ = 2.346, p<0.001)
educational attainment achieved higher knowledge scores. Patients with previous kidney transplantation scored 2
points higher than those without (f = 2.024, p<0.001). Morcover, patients with adequate health literacy level
achieved significantly higher knowledge scores (B = 1.344, p<0.001). Our results prove the effectiveness of our pro-
gram since the participants achieved significantly higher scores on the knowledge test, even several months after the
education (p<0.001).
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Conclusion: The gaps we have identified can help the healthcare professionals which areas need to be focused in
patient education and self-management programs in order to improve patient collaboration and outcomes.
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Roviditések

B-A-Z = Borsod-Abatj-Zemplén megye; COVID-19 = (coro-
navirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; DE KK =
Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont; ECD = (expanded cri-
teria donor) kiterjesztett kritériuma dondcié ; ESRD = (end-
stage renal disease) végstadiumu vesebetegség; ET = Eurotran-
splant; ETT TUKEB = Egészségiigyi Tudomanyos Tandacs
Tudomidnyos és Kutatdsetikai Bizottsiga; FMC = Fresenius
Medical Care; H-B = Hajda-Bihar megye; HD = hemodializis;
IQR = (interquartile range) interkvartilis terjedelem; NVS =
(newest vital sign) legfrissebb életjel; PD = peritonealis dializis;
SZ-SZ-B = Szabolcs-Szatmér-Bereg megye; USRDS = (The
United States Renal Data System) Az Egyesiilt Allamok vese-
adatrendszere

A végstadium vesebetegség (ESRD) nemcsak hazink,
de a vilig tobb orszagaban is az egyik legelterjedtebb
kronikus betegség [1]. A The United States Renal Data
System (USRDS) 2020. évi jelentése alapjan Magyaror-
szagon az egymillié fére vetitett incidenciaérték 508:
ezzel hazdnk nemzetkozi 6sszehasonlitisban a harmadik
helyen szerepel, megel6zve a vizsgalatban részt vevg va-
lamennyi eurépai orszagot. Raadasul a 2009-2010-es
periddushoz képest a 2017-2018-as id6szakban a kezelt
ESRD incidencidja 110%-kal emelkedett, ami vilagvi-
szonylatban az egyik legnagyobb relativ novekedésnek
mondhaté. Ugyanakkor a prevalenciaértékek tekinteté-
ben egyediil hazdankban figyelhet6 meg jelentSs csokke-
nés 2009 és 2018 kozott. A vesepotlo kezelések koziil a
hemodializis (HD)-kezelés a leggyakrabban alkalmazott
kezelési méd [2]. A dializisprogramba kertil6k szama ha-
zankban is évrdl évre emelkedik [3]. Ugyanakkor a meg-
valosult vesetranszplanticiok szama is novekvd tenden-
cidt mutat, mind a kadaver, mind az ¢él6 donoros
veseatiiltetések tekintetében, bar ez ut6bbi kissé elmarad
az eurdpai dtlagtol [2, 4].

A veseelégtelen betegekkel elészor a nefrolégus kertil
kapcsolatba. Idedlis esetben minden, erre elvileg alkal-
mas krénikus vesebeteg szamara felajanljak a vesedttilte-
tés lehetSségét, pontosabban azt, hogy megkezdjék a
vesedtiltetés irdnyaban torténd kivizsgaldsat. Ennek ré-
sze az is, hogy a beteg a vesedtiiltet centrumban elsé
kézbdl tajékozodjon. A betegek szdmara tehat valods
dontési helyzet jon létre. A betegek vesepotld kezelések-
kel kapcsolatos dontésének hatterében tobb tényezs is

szerepet jatszhat. A személyi (szubjektiv) hatisok korébe
soroljuk az orvos vagy egészségiigyi szakszemélyzet altal
atadott ismereteket és véleményeket, a nem szubjektiv
elemek kozé soroljuk a beteg demogrifiai, szocidlis, gaz-
dasagi és kulturalis hatterét. Mindezekbdl egytitt adédik
a beteg attitlidje és kezeléssel kapcsolatos ismeretanyaga
is [5]. A tudds mint potencidlisan médosithaté faktor a
megfelel§ dontéshozatal el6feltétele. Az ismeretanyag
clmondisa azonban nem jelenti automatikusan a tudds
dtaddsit is. A hallott adatok megfontoldsa, megértése,
clfogaddsa vagy kérdések megjelenése masodlagos folya-
mat, amely személyenként, élethelyzetenként is valtozik.
Tudatos, kritikus hozz4allas esetén az informdlt személy
tovabbi, lehetbleg elsé kézbdl torténd tdjékoztatist igé-
nyel. Lehet a percepcié inkabb érzelmi alapd, ahol nem
az atadott ismeretek targya, hanem az atadé személye,
hangsulya, véleménye szamit. A feltétel nélkil elfogadas
ugyantgy a dependencidnak és a tudatossag, érdekérvé-
nyesités hidnyanak a jele, mint a megfontolds nélkiili visz-
szautasitds. Mindezeket a tanultsig mellett a kulturilis
kozeg, szokdsok és az egészségiigy szereplSihez valo vi-
szony is meghatdrozza. A krénikus vesebetegek korében
késziilt vizsgalatok arra hivtak fel a figyelmet, hogy a ve-
sebetegek ismeretei hidnyosak a kezelési lehet&ségekkel
kapcsolatban [6, 7]. Egy nemzetkozi vizsgalatban a fiata-
labb, magasabb iskolai végzettséggel és megtelels egész-
ségmiiveltségi szinttel rendelkezd, korabban vesebeteg-
séggel kapcsolatos oktatdsi programban részt vevs
betegek értek el magasabb tuddspontszimot. Mindemel-
lett szignifikinsan jobb eredményeket értek el azok a ve-
sebetegek is, akik tisztiban voltak sajit diagnoézisukkal,
¢és ismertek olyan személyt, aki szintén krénikus vesebe-
tegségben szenved [6]. Egyes tanulmanyok pedig az et-
nikai hovatartozis esetében taldltak kiilonbségeket az
informdciék megértése tekintetében. Arra jutottak, hogy
az afroamerikai kronikus vesebetegek korében a kiilonfé-
le instrukcidk megértésének képessége szignifikinsan
alacsonyabb volt [7]. Mindemellett a terapias lehetGsé-
gekkel kapcsolatos hidnyos vagy téves informaciok és a
betegek dontéshozatala kozotti 6sszefliggés jelentEségé-
re tobb tanulmany is felhivta a figyelmet [8-10]. Egy
hazdnkban a dializalt betegek korében végzett felmérés
eredményei alapjan elmondhaté, hogy éppen a veseatiil-
tetést elutasitd betegek rendelkeznek tobb téves infor-
macioval [8]. A dontéshozatalt azonban nem csupin az
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informdciék hidnya, de a nem megfelel§ idében kozolt
informdcidk dtadasa is nagymértékben befolydsolhatja
[9]. Az ismeretek hidnya tobb tényezbre vezethets visz-
sza. Egy tanulmdny szerint ennek feltételezett okai ko-
z0tt szerepelhet a betegek kozos dontéshozatalba tor-
ténd bevonisinak elmulasztisa vagy a kozos dontési
folyamat [épéseinek nem kell§ hatékonysiggal vald vég-
rehajtisa, elsGsorban az egészségiigyi szolgaltatist nyaj-
t6 személy részérdl [10]. Vitathatatlan tehat a végstadiu-
mu vesebetegek adekvat és elsG kézbdl szarmazd, hiteles
adatokon alapulé edukicidjinak igénye annak érde-
kében, hogy aktivan, tudatosan és megfelel§ ismeretek
birtokaban vehessenek részt az alkalmazhaté terapias le-
het&ségek megvilasztasiban [11, 12]. Mindezeken tal-
menden a megfelel6 ismereteknek a transzplantaciot
kovetd jobb vesemiikodés tekintetében is kiemelt jelen-
téségiik van, hiszen az egészségtudatosan meghozott
dontés elényeit is felfogja a beteg, és ezért kész tovabbi
erbfeszitésekre, egytttmikodésre [13].

Hazankban az elmult években a vesepotld kezelés
megvalasztisival kapcsolatosan elsGsorban a pszicholégi-
ai okok feltardsira keriilt sor predializilt, dializiskezelés-
ben részesiilé betegek és transzplantiltak korében, egy
erre a célra kifejlesztett mérSeszkoz segitségével [14]. A
kutatas eredményei ravildgitottak arra, hogy a predializilt
betegek korében elsésorban a negativ attitidok dominal-
nak a transzplanticiot illetden. Ok azok, akik a leginkibb
bizalmatlanok, és félnek a miitéti beavatkozastél, annak
kimenetelétSl. Ez érthet$ abbdl a szempontbdl, hogy a
betegség negativ hatdsai niluk még nem mutatkoznak
meg. Mivel azonban pont a predializdlt betegcsoport
eredményei a legjobbak vesedtiiltetés utdn, itt a legna-
gyobb a jelent8sége az orvosi, szakmai tdjékoztatdsnak.
A hiteles tajékoztatds igénye szerencsére adott, igy egyre
tobb predializilt beteg latja be, hogy nem érdemes meg-
varni az évek alatt sok cardiovascularis mellékhatdssal is
jar6 dializiskezelést. Dializalt betegeknél a negativ attitt-
dok koziil a leginkdbb a kiszolgaltatottsdg és a remény-
telenség érzése figyelheté meg, a gyogyulisukba vetett
hitiiket elvesztették, és megbékéltek a helyzetiikkel.
Mindemellett a depresszié értéke koriikben volt a legma-
gasabb. Ennél a betegcsoportndl az orvosi, szakmai tdjé-
koztatds mellett nagy szerepe van a ,sorstarsak” akcidi-
nak, akik a sajit példdjukon keresztil tudnak segiteni,
mivel ezzel a narrativaval a mivesekezelt beteg azonosul-
ni tud, jovéképet lit benne. A pozitiv attit(idok a transz-
plantéltak kérében tapasztalhatok. Ok azok, akik hisznek
sajit gyogyuldsukban, mely gyégyuldsi folyamatban val-
laljak sajit szereptiket, és elfogadassal viszonyulnak a be-
tiltetett Gj veséjiikhoz is. Emiatt 8k a legjobb segitStarsai
az egészségiigyi szakszemélyzetnek a hiteles, realista,
ugyanakkor biztat6 tdjékoztatishoz [15].

A kutatas célja

F§ célunk a vesetranszplanticiéval kapcsolatos ismeret-
terjesztés ¢s a vesepotld kezelésekrdl, ezen beliil a veset-
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ranszplantacérdl atadott specifikus ismeretek rogziilésé-
nek, valamint a tuddsatadist befolydsold tényezSknek a
feltarasa volt. Célkittizéseink kozé tartozott a vardlistin
szerepld, a vesetranszplanticiéra vald alkalmassig miatt
kivizsgalas alatt dll6, valamint a vesetranszplantaciot el-
utasitd predializdlt, miivesekezelésben részesiilé kroni-
kus vesebetegek vesetranszplanticiéval kapcsolatos isme-
reteinek bévitése és egy olyan kérddSiv kialakitisa, mely
egyrészt alkalmas a betegek ismereteinek és befolyasold
tényezdinek feltérképezésére, misrészt a betegedukicids
program hatékonysigardl is felviligositast nyajt.

Beteg és modszer

Minta és mintavalasztis

Debrecen, mint transzplantacids kozpont, hirom megye
(Hajda-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abagj-
Zemplén) vesedtiiltetéseiért felel. Kovetéses vizsgalatunk
clsG adatfelvétele sordn az Eurotransplant (ET)-varélis-
tan szerepld, a vesetranszplantacié iranyaban kivizsgalds
alatt 4ll6, valamint a vesedtiiltetést elutasitd, 18 és 75 év
kozotti betegek felkeresése tortént. Vizsgdlatunkban a
régioban taldlhaté nyolc dializiskozpontbdl (10. szama
Dializisk6zpont, Debrecen; DE KK Nephrologiai Tan-
szék — FMC Extracorporalis Szervpétlé Centrum, Deb-
recen; FMC Ozdi Dializis Kozpont; Miskolci Nefrolo-
giai Kozpont; Satoraljatjhelyi Dializis Kozpont; 2. szamu
Dializiskozpont, Nyiregyhaza; 12. szamu Dializiskoz-
pont, Kisvirda; 18. szamu Dializiskozpont, Matészalka)
osszesen 254 kronikus vesebeteg vett részt. A masodik
koros adatfelvétel sordn azoknak a vesebetegeknek a fel-
keresése tortént, akik részt vettek az elsé adatfelvételben,
valamint az ezt kovetd edukacids programunk keretében
tajékoztatast, felvilagositast is kaptak a vesetranszplantd-
ciorél. A masodik adatfelvétel sordn kizartuk azokat a
betegeket, akik id6kozben vesetranszplanticion estek at,
koltozés miatt masik (nem a hairom megye valamelyiké-
ben taldlhat6) dializisillomasra keriiltek, vagy elhunytak.
A végs6 mintanagysigot befolyasolta tovabba a részvé-
telt elutasité betegek szdma és a COVID—-19-jarvany mi-
att bevezetett korlatozé intézkedések, melyek nem tet-
ték lehet6vé a személyes jelenléttel megvaldsuld
adatfelvételt és betegedukdciotr. Kovetéses vizsgalatunk
masodik adatfelvétele soran 6sszesen 115 f6 kertilt bevo-
ndsra. A vizsgalathoz az etikai engedélyt az Egészségiigyi
Tudomanyos Tandcs Tudomanyos és Kutatasetikai Bi-
zottsiga (ETT TUKEB) adta meg, mely etikai engedély
szama: 44554-2018 /EKU.

Alkalmazott mérieszkiz

A vesepotld kezelésekkel, ezen beliil is a vesetranszplan-
tacioval kapcsolatos specifikus ismereteknek és az egész-
ségmiiveltségnek a mérésére alkalmas kérddivet dllitot-
tunk Ossze. Az ismeretek felmérésére szolgdlod, 15

kérdésbdl allo teszt igaz-hamis allitisokat és egyszerd
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valasztasos kérdéseket egyardnt tartalmazott. Annak el-
keriilésére, hogy a betegek gy vilaszoljanak az egyes
kérdésekre, hogy valdjaban nem tudjak a helyes valaszt,
minden kérdés esetében szerepelt a ,nem tudom”
vilaszlehet6ség is. A funkciondlis egészségmiiveltség
mérésére az NVS-teszt alkalmazasaval kertilt sor. A va-
laszadoknak egy képzeletbeli jégkrémesdoboz termékis-
mertetS cimkéjének tanulmanyozdsat kovetSen kellett 6
kérdésre vilaszolniuk. 1) Ha megeszi az egész doboz
jégkrémet, mennyi kaléridt fogyaszt el? 2) Ha 60 g szén-
hidritot fogyaszthat édesség gyanint, mennyit chet meg
a dobozbdl? 3) Orvosa azt tanacsolta, hogy csokkentse a
telitett zsirok fogyasztasit. Altalaban 42 g telitett zsirt
fogyaszt, beleértve 1 adag jégkrémet is. Ha nem enne
tobbé jégkrémet, hany gramm telitett zsirt fogyasztana
naponta? 4) Ha naponta dtlagosan 2500 kaléridt fo-
gyaszt, akkor egy adag jégkrém elfogyasztisa ennek
mekkora hianyadit (hiny szazalékdt) teszi ki? 5) Tegyiik
fol, hogy On allergias a kovetkezdkre: penicillin, mogyo-
16, latexkesztyl, méhcsipés. Ennek tudataban biztonsa-
gos-¢, ha eszik ebbdl a jégkrémbdl? 6) Miért? (Ez abban
az esetben keriil megkérdezésre, ha az el6z6 kérdésre a
valasz: ,nem”.) A kérdések megvilaszolisihoz szimola-
si, szovegértési és problémamegoldd képesség egyarant
szlikséges. A teszt segitségével felmérhetd, hogy az
egyén mennyire képes megérteni és alkalmazni az infor-
macidkat. Kérdésenként helyes vilasz esetén 1 pont jar,
igy maximdlisan 6 pont szerezhet8. Az eredmények alap-
jan a valaszadok harom kategoriaba sorolhatok: nagy va-
l6szintiséggel korlitozott egészségértéstick (0-1 pont);
valészintileg korlitozott egészségértéstick (2-3 pont);
nagy valoszintséggel megfelels egészségértéstick (4—6
pont). Az elemzések fokuszaban a dichotomizalt valtozo
allt, melynél korlatozott és megfelel egészségmiiveltsé-
get killonboztettiink meg [16, 17].

Az adatgyiijtés, adatfelvétel modszertana

Kovetéses vizsgilatunkban sikeres vesetranszplanticién
atesett és az utbgondozason rendszeresen részt vevs be-
tegek kozott, dnkéntes jelentkezés alapjan kérdezdbizto-
sokat képeztiink ki, akik a kérdéives adatfelvétel mellett
a betegedukdciés program megvaldsitisiaban is részt vet-
tek. Az adatfelvételt kovetSen személyes élményeiken
keresztiil osztottdk meg sajat tapasztalataikat a veset-
ranszplantacids eljras folyamatir6l. Mindemellett a vizs-
gilatot vezets elsd szerz§ valamennyi adatfelvétel sordn
személyesen is jelen volt, ami a min&ségbiztositas mellett
azt a célt szolgdlta, hogy a betegek nemcsak sorstarsi, de
egészségiigyi, szervezési oldalrol is felvilagositast kaphas-
sanak a veseatiiltetésrSl. Egy-egy adatfelvétel megkozeli-
t6leg 60-90 percet vett igénybe, melynek végén a bete-
gek a debreceni Szervtranszplanticiés Nem Ondll6
Tanszék altal szerkesztett tajékoztato fiizetet is megkap-
tak. Ez a vesedtiltetéssel kapcsolatos leggyakoribb kér-
déseket és az azokra adott vilaszokat tartalmazza, a fon-
tosabb elérhet8ségek feltiintetése mellett. Kutatisunk
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els§ adatfelvétele 2018 szeptemberében kezddott, és
egy évig tartott. A masodik adatfelvételre legkoribban az
clsG koros adatfelvételt és betegedukaciot kovetGen 6
hoénap elteltével, de nem késébb, mint 12 hénappal ke-
ritlhetett sor.

Statisztikai modszertan

Az adatok feldolgozasa és statisztikai elemzése az SPSS
22.0 programcsomag (IBM, Armonk, NY, Egyesiilt Al-
lamok) segitségével tortént. Az eredmények kozotti elté-
rést abban az esetben tekintettiik szignifikdnsnak, ha az
adott statisztikai eljarasbol szarmazé p-érték kisebb volt,
mint 0,05. Leird statisztikat alkalmaztunk az egyes valto-
zOkra vonatkozodan feltiintetve a folytonos viltozék me-
dianjat ¢és interkvartilis terjedelmét, valamint a kategori-
kus véltozok esetén a valaszadok szamaval és szdzalékos
megoszlasaval valaszopcionként. Az adatok elemzése a
folytonos valtozok tekintetében és két csoport fiiggvény-
¢ében a Wilcoxon-féle el6jeles rangpréobak segitségével,
tobb mint két csoport esetén pedig Dunn-tesztekkel tor-
tént meg. A folytonos viltozok egymadsra gyakorolt hatd-
sat, illetve kapcsolatit Spearman-féle rangkorrelaciok
segitségével elemeztik. A tuddsszintfelmérs teszten a
helyesen vilaszolok részaranyit McNemar-teszttel vizs-
giltuk. A betegek ismereteit befolyasold tényezdket tiz
magyarazé viltozoéra korrigélt tobbviltozos linedris reg-
resszioval értékeltiik, melynél a fiiggd valtoz6 a tudas-
pontszam volt. A fiiggetlen valtozok kozott a szociode-
mografiai (életkor, nem, iskolai végzettség, etnikai
hovatartozds), a dializiskezelésre (a dializis modalitasa és
helyszine) és a transzplantaciora (ET-varolistan szerepel,
vesetranszplantacioéra valé hajlandosag, korabbi veseatiil-
tetés) vonatkozo tényezdk, valamint az egészségmivelt-
ség szerepeltek.

Eredmények
A vizsgilt populacio altalanos jellemzoi

A vizsgilatban részt vevd férfiak életkordnak medianja 50
(IQR: 18), mig a nék életkoranak medidnja 46 (IQR:
25) volt. A ndi-férfi arany 1,82 volt (n6: n = 90, 35,4%;
térfi: n = 164, 64,6%). A résztvevlk tobbsége kozépfoka
iskolai végzettséggel rendelkezett (alapfoka: n = 51,
20,2%; kozépfoka: n = 170, 67,2%; fels6fokt: n = 32,
12,6%). A megkérdezettek 16,5%-a (n = 42) vallotta ma-
gat romanak. A dializis modalitasat tekintve tobbségiik
HD-kezelésben részesiilt (predializalt: n = 14, 5,6%;
HD:n =211, 83,0%; PD: n =29, 11,4%). A hirom me-
gyébdl kozel azonos arinyban vettek részt a betegek
(H-B: n = 82, 32,3%; SZ-SZ-B: n = 82, 32,3%; B-A-Z:
n =90, 35,4%). Az ET-varolistian 38,2%-uk (n = 97) sze-
repelt. A megkérdezettek 17,5%-a (n = 44) esett at ko-
rabban veseatiiltetésen, akik kozil a felmérés idGpont-
jaban 42 f6 vart vesedtiiltetésre, 2 {6 pedig elutasitotta
ennek lehetSségét. Osszesen a betegek egynegyede
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1. tablazat A vizsgilt populdci6 dltaldnos jellemzdi
Viltozok n (%)
Medidn (IQR)
Eletkor
Eletévek 48 (19)
Nem
Né6 90 (35,4%)
Férfi 164 (64,6%)
Iskolai végzettség
Alapfoka 51 (20,2%)
Kozépfoka 170 (67,2%)
Fels6toka 32 (12,6%)
Etnikum
Roma 42 (16,5%)
Nem roma 212 (83,5%)

A dializis modalitdsa
HD
PD
Predializélt

211 (83,0%)
29 (11,4%)
14 (5,6%)

A dializis helyszine
H-B
SZ-SZ-B
B-A-Z

82 (32,3%)
82 (32,3%)
90 (35,4%)

Virdlistin szerepel
Igen
Nem

97 (38,2%)
157 (61,8%)

Korabban veseitiiltetett
Igen
Nem

44 (17,5%)
207 (81,8%)

Veseitiiltetési hajlandésig
Elutasitja
Nem utasitja el

63 (24.,8%)
163 (64,2%)

Egészségmiiveltség

Megfelel§ 159 (63%)

Korlitozott 95 (38%)
Tudaspontszam

Betegoktatds elStt 11 (4)

Betegoktatas utan 12 (4)

B-A-Z = Borsod-Abagj-Zemplén megye; H-B = Hajda-Bihar megye;
HD = hemodializis; IQR = interkvartilis terjedelem; PD = peritonealis
dializis; SZ-SZ-B = Szabolcs-Szatmar-Bereg megye

(n = 63, 24,8%) utasitotta el a vesetranszplanticiot.
Funkciondlis egészségmiveltségiiket tekintve a tobbsé-
glik a megfelel§ egészségmiiveltségi kategoridba kertilt
(n =159, 63%). A tuddsszintfelmérd teszten a betegek
betegoktatds el6tti tuddspontsziminak medidnja 11
(IQR =4), az azt kovetGen mért érték 12 (IQR = 4) volt
(1. tablizat).

A veseatiiltetéssel kapesolatos informiciioszerzés
forvisa

A megkérdezettek a vesedtiiltetésrél vald tajékozodas
forrasira a megadott vilaszlehet8ségek koziil tobbet is
bejelolhettek. Az 1. dbran az egyes forrasok emlitési ard-
nya lathaté. A betegek a leggyakrabban az egészségiigyi

%‘) 77,6%
=
>
S, 51,2%
) 42,9%
Z 36,6%  335%
E
g 11,4% ,
§§ |—| 5,5%
m 1

© ) N & o P \

Q > & N3 & L o

$ N & ) .&\\6 Y (i;oco%
4 4 R © N & S
S S - 6\\ 40%0 %ox , q‘,\”
SV a3 N
& F A
W & D
N N
-+ o
Az informacioszerzés forrasa
1. ibra | A vescitiiltetéssel kapcsolatos informdci6szerzés forrsa

szakszemélyzettdl, szakorvostdl, szakipolotdl kaptik a
legtobb informaciot. A tdmegkommunikicids eszkdzok
koziil a televizid és az internet is fontos szerepet toltott
be a transzplantacioval kapcsolatos informaciok kréonikus
vesebetegekhez torténé eljuttatisiban. Miivesekezelt
betegtarstol és transzplanticion dtesett személytdl kozel
azonos aranyban kérnek informaciot a vizsgalatban részt
vev6 személyek. A nyomtatott anyagok (1jsdg, folyoéirat)
azonban igen alacsony ardnyban szerepeltek a megkérde-
zettek korében.

A vizsgalt populicio tuddsszintfelmérd teszten
elért evedményei

A tudisszintfelmérd teszt esetében a Cronbach-« értéke
0,725 volt, amely j6 bels6 konzisztencidt jelez. A tudész-
szintfelmérd tesztrdl az egyes kérdésekre adott vilaszo-
kat elemezve elmondhatd, hogy a vesetranszplanticié
¢életminGségre gyakorolt pozitiv hatasaval, a donortipu-
sokkal és a HD-kezelés idejével kapcsolatos kérdések ese-
tén volt a legmagasabb a helyes valaszok aranya. A ke-
resztdondciéra, az él6dondciéra és a graft jelentésére
vonatkozo6 kérdések esetén tapasztaltuk a legalacsonyabb
helyes vélaszaddsi aranyt. A megismételt teszten a helye-
sen valaszolok részarinya valamennyi kérdés esetén
magasabb volt a kiinduldsi teszthez képest, hét kérdés
esetén pedig szignifikinsan magasabb részaranyokat ta-
pasztaltunk (2. tablizat). Szignifikins killonbséget mér-
tink (p<0,001) a tudasszintfelmérd teszten a betegek
betegedukacié el6tti tudidspontszdmanak kozépértéke
(medidn = 11, IQR = 4) és az azt kovetGen mért érték
kozott (medidn = 12, IQR = 4), azaz az oktatds utdn a
betegek magasabb pontszamot értek el (2. abra).

A tudaspontszamot befolyasolo tényezok leiro
statisztikai jellemzii

Szignifikins pozitiv kapcsolat mutatkozott meg az élet-
kor és a tudaspontszam kozott (Spearman-rh6 = 0,127,
p =0,044). A nemek esetében nem talaltunk szignifikins

2021 m 162. évfolyam, 26. szam m

ORVOSI HETILAP



2. tablazat
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| A tudésszintfelmérd teszt egyes kérdéseire adott helyes vélaszok ardnya

A tuddsszintfelmérd teszt kérdései A helyes valaszok aranya p-Ereék
Betegoktatds Betegoktatds
elétt (n = 254) utdn (n=115)
n (%) n (%)
Egyszer( feleletvilaszt6 kérdések
A peritonealis dializis a vesepotld kezelés egyik formdja a végstadiumu vesebetegség kezelésére. 190 (74.8) 96 (83,5) <0,001
Melyik testrész teszi lehetévé ezt a kezelést?
Mennyi a hemodializis-kezelés dtlagos id6tartama? 250 (98,4) 115 (100)  <0,001
Milyen donorbdl torténhet a vesedtiiltetés? 226 (89,0) 107 (93,0) 0,025
Milyen lehet8ség mertil fel abban az esetben, ha él6dondcié esetén a donor és a recipiens vércso- 86 (33,9) 65 (56,5) 0,194
portja nem egyezik?
Miért sziikséges immunszuppressziv gyogyszereket szednitik a transzplanticion atesett betegeknek? 206 (81,1) 106 (92,2) 0,003
Igaz-hamis allitasok
A dializiskezelés a vitaminok egy részét is eltdvolitja. Ha dializiskezelésben részesiil, vitaminp6tlasra 225 (88,6) 108 (93,9) 0,059
van sziiksége.
Mivesekezelt betegeknél a sziv- és érrendszeri haldlozds magasabb, mint egy vesedtiiltetett betegnél. 190 (74,8) 96 (83,5) 0,071
Altaldnossigban elmondhaté, hogy a vesep6tlé kezelések koziil a legjobb életmindséget a vesedtiil- 240 (94,5) 111 (96,5) 0,317
tetés biztositja a végstadiumu vesebetegek szdmadra.
Az atiiltetett vesét graftnak is nevezik. 57 (22,4) 54 (47,0)  <0,001
A tonkrement vesét minden esetben kiveszik. 211 (83,1) 102 (88,7) 0,011
Kevés azon €16 donorok szama, akiknek a veseadomdnyozas miatt alakultak ki hosszi tava 134 (52,8) 73 (63,5) 0,057
egészségligyi problémai.
A vescadomdnyozds noveli a vesebetegségek kialakulasanak kockdzatat. 159 (62,6) 80 (69,6) 0,083
Altalinossagban elmondhat6, hogy az ¢16 donorokbdl szarmazé vesék hosszabb ideig mikodnek, 167 (65,7) 91 (79,1) 0,063
mint az elhunyt (kaddver) donorokbdl szarmazo vesék.
Csak a kozvetlen csalidtagok (sziilSk, testvérek, gyermekek) adomanyozhatnak vesét, lehetnek é16 205 (80,7) 100 (87,0)  <0,001
donorok.
Csak 50 éves kor alatt Iehet valaki ¢él6 donor. 150 (59,1) 77 (67,0) 0,149

kilonbséget a férfiak és a n6k tuddspontszamanak ko-
zépértékei kozott (p = 0,534). Az iskolai végzettség te-
kintetében, alapfokt képzettség esetén a vesedtiiltetéssel
kapcsolatos tudaspontszam szignifikinsan alacsonyabb
volt mind a kozép- (p<0,001), mind a fels6foka
(p<0,001) végzettséghez hasonlitva. Az etnikai hovatar-

16
14 T

12

Tudaspontszam

Betegedukacio elott Betegedukacid utan

2. abra | Tuddspontszim a betegedukaci6 eldtt és utdn

tozas tekintetében, a roma etnikai kisebbséghez tartozok
szignifikinsan alacsonyabb tuddspontszamot értek el
az ectnikai kisebbséghez nem tartozékhoz képest
(p = 0,000). A HD-kezelésben részesiilé betegek a
PD-kezelésben részesiil6 betegekhez viszonyitva nem
(p = 0,227), a predializalt betegekhez képest azonban
magasabb tudaspontszamot értek el, a tapasztalt kiilonb-
ség pedig hatarérték-szignifikanciaval mutatkozott meg
(p =0,061). A dializiskezelés helyszinének tekintetében,
a Hajda-Bihar megyében kezelt betegek sem a Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében (p = 0,244), sem a Borsod-
Abatj-Zemplén megyében (p = 0,400) kezelt betegek-
hez képest nem értek el szignifikinsan magasabb vagy
alacsonyabb tudispontszimot. Az ET-varélistan szerep-
16 betegek szignifikinsan magasabb tuddspontszamot
értek el a vardlistin nem szerepld betegekhez viszonyitva
(p<0,001). A koribban veseatiiltetésen atesett betegek
tudaspontszamanak kozépértéke szignifikinsan maga-
sabb volt a vesedtiltetésen nem atesett betegek érté-
kéhez képest (p<0,001). Nem taliltunk szignifikins
kiilonbséget a veseatiiltetést elutasité betegeknek a tu-
dasszintfelmérd teszten elért pontszimanak medidnja és
a veseatlltetést nem elutasité betegek értékei kozott
(p = 0,155). Az egészségmiiveltség tekintetében a meg-
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felel§ egészségmiveltséggel rendelkezSk szignifikinsan
magasabb pontszimot értek el a korlatozott egészség-
miveltséggel rendelkez8khoz képest (p<0,001) (3. tdb-
laznt).

A tuddspontszamot befolyisolo tényezok
vizsgilata tobbviltozos linedris regresszioval

A mélyebb 0sszetiiggések feltirisira tobbviltozods linea-
ris regresszids analizist is alkalmaztunk (4 tablizat).
Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy mind a fels6fo-
ka (p = 1,502, p<0,001), mind a kozépfoka (B = 2,346,
p<0,001) iskolai végzettséggel rendelkezé betegek ma-
gasabb tuddspontszdmot értek el az alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezd betegekhez képest. A korab-
ban vesedtiiltetésen atesett betegek 2 ponttal magasabb

EREDETI KOZLEMENY

pontszamot értek el a vesedtiiltetésen még nem atesett
betegekhez viszonyitva (B = 2,024, p<0,001). Rendsze-
rint magasabb pontszdmot értek el azok a betegek is,
akik megfelels egészségmiiveltségi szinttel rendelkeztek,
ha a korlatozott egészségmiveltségli személyekhez
viszonyitottuk Sket (f = 1,344, p<0,001). A virdlistin
valé szereplés hatarérték-szignifikanciaval mutatkozott
meg a tuddspontszam fiiggvényében (f = 0,709, p =
0,050). A tuddspontszam fiiggetlennek bizonyult a be-
teg életkoritdl (B = 0,011, p = 0,357), nemétdl (B =
0,417, p = 0,193), etnikumitél (f =-0,130, p = 0,788),
a dializis modalitdsatél (predializilt/HD: B = 0,097,
p = 0,886; PD/HD: B = -0,898, p = 0,071) és helyszi-
nétsl (SZ-SZ-B/H-B: B = 0,552 p = 0,147; B-A-Z/
H-B: § =0,325 p = 0,381), valamint a vesedtiiltetési haj-
landésagtol (fp = 0,234, p = 0,553).

Megbesz¢lés
3. tablazat A tuddspontszdmot befolydsolé tényezdk leird statisztikai jel-
lemz6i Kutatdsunk soran a kronikus vesebetegek vesep6tld ke-
zelési modokkal kapcesolatos ismereteit vizsgaltuk és az
Viltozok Tudédspontszim ‘ 4oz P . .
: ; azokat befolydsold tényezSket elemeztiik, a betegisme-
Medidn (IQR)  p-Erték | petek e teriileten megfigyelhetd hidnyossagainak feltérké-
Nem 11 (4) 0,534 pezése céljabol. A kutatdssal egybekotott betegedukacios
iefﬁ 11(4) programunk sorin a személyre szabott betegoktatas
(e} 7 JO SN2 YL .
eredményességérdl is informdciot nyertiink.
Iskolai végzettség 9(4) ref.
Alapfoka 11 (4) <0,001
ISOZSP fol/(u 12(2,5) <0,001 4. tablazat A tuddspontszimot befolydsol6 tényezdk vizsgilata a betegedu-
Fels6foka kici6 el6tt tobbvaltozés linedris regresszidval
Etnikum 10 (3) 0,006
Roma 11 (4) Viltozok Koeff. p-Erték
N P
cm roma Eletkor 0,011 0,357
A dializis modalitisa 11 (4) ref. Eletévek
HD 11(2) 0,227 -
PD 10,5 (4) 0,061 NLI\Im,, " 0,417 0,193
Predializdlt O/Fér
R . . Iskolai végzettség 1,502 <0,001
A dializis helyszine 11(4) ref. Kozépfoka,/Alapfoka 2,346 <0,001
H-B 11 (3) 0,244 Felséfoki /Alapfoki
SZ-SZ-B 11 (4) 0,400 elsfoki/Alapfok
B-A-Z Etnikum ~0,130 0,788
Varolistan szerepel 12 (3) <0,001 Roma,/Nem roma
Igen 11 (3) A dializis modalitasa -0,097 0,886
Nem Predializdlt/HD 0,898 0,071
Korabban veseatiiltetett 13(25)  <0,001 PD/HD
Igen 11 (3) A dializis helyszine 0,552 0,147
Nem SZ-SZ-B/H-B 0,325 0,381
Vesedtiiltetési hajlandosdg 11 (5) 0,155 B-A-Z/H-B
Elutasitja 11 (4) Viroélistan szerepel 0,709 0,050
Nem utasitja el Igen/Nem
Egészségmiiveltség 11 (3) <0,001 Kordbban veseatiiltetett 2,024 <0,001
Megfelel§ 10 (4) Igen/Nem
Korlitozott Vesedtiiltetési hajlandosg 0,234 0,553
Spearman-rhé Elutasitja/Nem utasitja el
Eletkor 0,127 0,044 Egészségmiiveltség 1,344 <0,001
Eletévek Megtelels /Korlatozott

B-A-Z = Borsod-Abatj-Zemplén megye; H-B = Hajda-Bihar megye;
HD = hemodializis; IQR = interkvartilis terjedelem; PD = peritonealis
dializis; SZ-SZ-B = Szabolcs-Szatmér-Bereg megye

B-A-Z = Borsod-Abatj-Zemplén megye; H-B = Hajda-Bihar megye;
HD = hemodializis; PD = peritonealis dializis; SZ-SZ-B = Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye
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A tudédspontszam és az egyes tényezSk komplex kap-
csolatat tobbvaltozos linearis regresszidval vizsgaltuk.
Eredményeink alapjan a tuddspontszim esetében szig-
nifikins befolydsolé tényezének bizonyult a magasabb
iskolai végzettség, a koérel6zményben szereplé korabbi
vesedtiltetés és a magasabb egészségmiveltség. Az at-
adott ismeretanyag megfelel§ megértését és elfogadasat
elGsegiti a képzettség, tehdt az alacsonyan képzett bete-
gek esetében mads, jobban érthet§ formaban vagy szd-
mukra megfelel6bb kozvetits segitségével kell edukaciot
végezni. J6 hir, hogy egyetlen determindlt, nem megval-
toztathato tényezé sincs hatassal a tudasbazis elsajatitasa-
ra, sem az életkor, sem a nem, sem az etnikum. Ez azt
jelenti, hogy megfelel§ aktivitdssal barkinél j6 eredmé-
nyek érhetdk el. Természetesen nem 6nmagaban az isko-
lizottsdg jelenti az elényt. Vizsgilatunkban a betegek
ismeretei és egészségmiiveltségi szintje kozott szignifi-
kans Osszefiiggést tapasztaltunk, mely egybeesik korabbi
tanulmanyok eredményeivel [6, 18, 19]. A magasabb
egészségmiiveltséggel rendelkezGknél ugyancsak erd-
sebb volt a veseatiiltetéssel kapcsolatos tudasanyag inter-
nalizacidja. Az ismeretek hidnyahoz kapcsoloédo alacsony
egészségmiveltség negativ hatissal van az egészséggel,
betegséggel kapcsolatos informdicidk megértésére, érté-
kelésére és alkalmazasara, éppen ezért ennek fejlesztése a
mindennapi orvosi gyakorlatban elengedhetetlen ahhoz,
hogy a betegek megértsék és helyesen alkalmazzak az
egészségiigyi informacidkat. A vesetranszplanticiéra vo-
natkozd valtozok esetében, nem meglepd médon, éppen
azok a betegek rendelkeztek tobb ismerettel a veset-
ranszplantaciéval kapcsolatban, akik kordbban madr ates-
tek veseatiiltetésen. A vesedtiiltetésen mar atesett, de
masodik vesére varok korében érthetd a tudds magasabb
szintje. Ezek a betegek tekinthetdk a leginkdbb képzett-
nek a veseatiiltetés tekintetében, ugyanakkor tapasztala-
tuk objektivitisit befolyasolhatja személyes torténetiik,
amennyiben azt kudarcnak élték meg. Eredményeink is-
meretében azonban egyuttal elmondhatd, hogy ezeknek
a betegeknek a tobbsége az elsd veseatiiltetést nem ku-
darcnak élte meg, hiszen tjra vallalkozott. Ok a tud4sat-
adas legjobb laikus kozvetitéi, hiszen van tapasztalatuk,
motivaltak maradtak, de egyuttal rendszeresen talalkoz-
nak mids, a veseatiiltetés szempontjabél még naiv bete-
gekkel. Ez megerdsiti a betegedukiciés programok ter-
vezése soran a jelenlegi vesetranszplantilt betegek
részvételének kulcsfontossagt szerepét, hiszen 6k hitele-
sen, sajat torténeteiken keresztil tudjak atadni betegtar-
saiknak az informacidkat. Varakozasainkkal ellentétben
az ET-varolistan szerepld betegek az azon nem szerepl$
betegekhez képest nem rendelkeztek szignifikinsan ma-
gasabb tuddspontszammal. Ennek hétterében feltételez-
hetd, hogy az ET-vardlistan nem szerepld betegek tobb
mint fele a vizsgilat id6pontjaban a vardlistara kertilés
céljabdl kivizsgilds alatt dllt, tehat tdlnyomd tobbségiik
korabban tajékozodott, informaciét, felviligositist ka-
pott a vesedtiiltetésr6l. Korabbi kutatisok azonban fel-
tartdk, hogy a betegek transzplantaciéval kapcsolatos is-
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mereteinek bévitése novelheti a betegek veseatiiltetésre
val6é hajlandodsagat és annak valdszinlségét is, hogy a
betegek a vardlistara kertiléshez sziikséges vizsgalatokat
elvégzik, és sikeres vesedtiiltetésen esnek 4t [12, 13].

A transzplanticié elutasitdsa és a tuddspontszdm ko-
zOtt nem tapasztaltunk szignifikins Osszefiiggést. Az el-
utasitas hatterében meghtz6doé okok igen sokrétliek le-
hetnek. Befolydsolhatja a betegek csaladi dllapota, anyagi
helyzete, valldsa, attitéidje. Onmagéban az ismeretek hid-
nya nem vezet a transzplanticié elutasitisihoz, ehhez
tarsulnia kell valamilyen egyéb faktornak, rossz tapaszta-
latnak vagy nem megerdsitett hirnek. Itt van nagy szere-
pe az internetes térben kerings és nem megerdsithetd
hirek befolydsolé szerepének. Az ismeretekkel ugyan
rendelkezé személy szdmara az is fontos kell, hogy le-
gyen, hogy ezeket honnan szerzi be, és mennyire validal-
tak ezek az adatok, ismeretanyagok, hirek. Az egészség-
tudatossig szempontjabol lényeges megallapitas, hogy
az ilyen, elsé kézbdl eredd, hiteles forrasoknak megfelel§
médiakornyezetet is biztositani kell, hogy a sokféle infor-
micié mellett megfelel§ hangsulyt kapjon az egyébként
tdjékozodni szandékozo beteg szamara.

A dializiskezelésre vonatkozé valtozok nem mutattak
statisztikailag igazolt kapcsolatot a tuddspontszam vo-
natkozasiban. A PD-kezelésben részesiil6 betegek kor-
ében végzett korabbi vizsgalatok ugyan dsszetiiggést ta-
laltak a beteg magasabb iskolai végzettsége, ismerete és a
vesepotld kezelés modalitasa kozott [20], am vizsgalati
tapasztalataink ezt nem erdsitik meg. Ennek hatterében
az allhat, hogy a vizsgalatba bevont személyek — a diali-
ziskezelés moédjatdl fiiggetlentil — jelentds része hallott
midr a transzplantaciérol, hiszen tobbségiik az ET-varo-
listan szerepel, vagy kivizsgalasa a vardlistara kertilés cél-
jabdl folyamatban van. Az egyes megyékben sem tapasz-
taltunk eltérést a betegek ismeretei kozott, koszonhetGen
a dializiskdzpontokban és a transzplantaciés kozpontban
dolgozo szakorvosok szakmai ajanlasoknak megfelelGen
végzett munkajinak.

Az altalunk kifejlesztett tudasszintfelmérd teszt belsé
konzisztencidja jonak mondhat6. A kapott érték kozel
egybeesik a vesebetegek szimara kifejlesztett nemzetkozi
tuddsszintfelmérs tesztek értékeivel [6, 18]. Eredmé-
nyeink azt jelzik, hogy a programunk hatékony, a részt
vevl vesebetegek szignifikinsan magasabb pontszdmot
értek el a mésodik tudasszintfelmérd teszten, amely a be-
tegedukdciét tobb honappal kovette. Annak ellenére,
hogy a betegek dltal elért tudaspontszam megtelels, az
egyes kérdéscsoportok elemzését kovetGen megallapit-
hatd, hogy az é16 donoros vesetranszplanticiéval és a
keresztdondciéval kapcsolatban igen hidanyos ismeretek-
kel rendelkeznek. A kapott eredményeink hasonlbak az
1llés és mesai altal kapott eredményekhez, ahol a megkér-
dezettek 66%-a valaszolta, hogy még soha nem hallott az
¢16 donoros vesetranszplanticiordl, keresztdonaciordl
[15]. A debreceni régio é16 donoros aktivitasinak a t6va-
rosi, illetve az ET-atlagtél torténd elmaradasanak hat-
terében az ezzel kapcsolatos informéciok megfelels at-
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adasinak vagy megértésének hidnya is feltételezhetd.
A hidnyos ismeretek negativ kovetkezményei pedig jol
ismertek. Osszefiiggésbe hozhatok egyrészt eleve a vese-
betegség kialakuldsaval, a vesefunkcié romlasaval [13],
de csokkenthetik annak valoszintiségét is, hogy a beteg a
vesepotld kezelések kozil a vesetranszplantaciot fogja
valasztani [21]. Az optimalis donorvesék szamanak csok-
kenése és az ECD donorok szdmdanak novekedése kovet-
keztében egyre nagyobb az igény az él6donacié arinyai-
nak novelésére [4], ami a megfelelS ismeretterjesztés és
felvilagositds tevékenységének sziikségességét is indokol-
ja. Bizonyitottan hatékonyak, azok az intervenciok, ame-
lyek a személyes elbeszélgetésen alapszanak, legyen sz6
akdr a dializisillomasokon [22 ], akdr kozvetleniil a beteg
otthondban megvaldsulé felvilagositasrél [23]. A haté-
kony ¢él6 donoros aktivitds ardnydnak novelésé¢hez nem
clegendd csupan a beteg (recipiens) és az €16 donor tdjé-
koztatdsa, nélkiilozhetetlen a szlikebb és tigabb kornye-
zet felvildgositasa is. A lakossag hiteles tajékoztatisiban
kiemelten fontos a transzplantacids kozpontoknak és a
dializisillomasoknak a betegegyestiletekkel, vallasi ko-
z0sségekkel, médiaval torténd egyiittmiikodése is [24].
Komplex edukaciés folyamatrél van tehit sz6, amely ha-
tékonyan kizarélag multidiszciplinaris team altal valosul-
hat meg a kilonboz6 szintercken. Kutatdsi eredménye-
inket figyelembe véve az clsGdleges feladat a megfeleld,
autentikus csatorndk kialakitdsa, erdsitése (szakmailag
tamogatott sorstarsprogramok) és ezen beliil az é16 do-
noros vesetranszplanticiéra vonatkozé informdciok ter-
jesztése a vesebetegek és hozzatartozoéik korében, egész-
ségiigyi szakemberek és él§ donoros pirok bevonisa
mellett. Az informaciok megfelelS ataddsa a betegek is-
mereteinek bévitését eredményezheti, az ¢él§ donoros
transzplantdciok ardnyanak novekedésével egyiitt [25].

A vizsgilatban részt vevs betegek elsédleges informa-
cidforrasként a szakorvosokat, szakdpolodkat jelolték, ami
szintén Osszefiiggésbe hozhaté a tudasszintfelmérs tesz-
ten elért megfelel$ tudaspontszimmal és a régid veset-
ranszplanticids folyamatiban részt vevé szakorvosok,
szakipolok magas szinvonalon végzett munkdjaval.
Megemlitendd tovabba a tomegkommunikacids eszko-
zOknek a vesetranszplantacioval kapcsolatos informaciok
terjesztésében betoltott szerepe és a napjainkban egyre
jelentGsebb infokommunikaciés technoldgiak fejlédése,
ami sziikségessé teszi az informdacidatadds Gj platformjai-
nak hasznalatit is. A személyre szabott, személyes jelen-
léttel megvaldsulé betegedukicionak az online térben
torténd informdcidatadissal, oktatbprogramokkal torté-
né kiegészitése pedig még hatékonyabba teheti az edu-
kaciés programokat. Ugyanakkor nem hanyagolhat6 el a
mitivesekezelt betegtarsak szerepe sem. A koriikben meg-
figyelhet$ frusztracié a vesetranszplanticiora valé alkal-
matlansig vagy a vesetranszplantaciot kovetéen a diali-
zisprogramba  valé  visszakeriilés  kudarcként vald
megélése és a veliik kialakulé hosszu tavia kapesolat befo-
lydsolhatja a betegek véleményét, és hatassal lehet a don-
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téshozatalukra is. Egy koribbi vizsgilat azt mutatta,
hogy a veseatiiltetést elutasité betegek nagyobb ariny-
ban szdmoltak be negativ kimeneteld esetekrdl, és tob-
ben vélték tgy, hogy a vesetranszplanticiéonak tobb a
hatranya, mint az elénye [6].

Kovetkeztetés

Osszefoglalasképpen elmondhaté, hogy egy olyan koc-
kizati csoport keriilt azonositisra, amelynél a célzott,
személyre szabott betegoktatds elengedhetetlen. Mindez
els6sorban az alacsony iskolai végzettségi, alacsony
egészségmiiveltségi szinttel rendelkezd, koribban vese-
atiiltetésen nem dtesett betegek korében. Az dltalunk
azonositott hidnyossigok segithetnek az egészségiigyi
szakemberek szimara abban, hogy melyek azok a tertile-
tek, amelyekre a betegoktatas, az 6Gnmegvalositd progra-
mok tervezése soran hangsulyt kell fektetni a beteg-
egytttmiikodés és az eredmények javitisa érdekében.
Olyan rendszerezett és hiteles forrasbdl szarmazo, szak-
mailag validalt és minGségbiztositott oktatasi programok
kidolgozasa sziikséges, amelyek a betegek igényeihez
igazodnak, és amelyekben a jelenlegi vesetranszplantalt
betegek kulcsszerepet jitszanak, megfelel6 médiahang-
saly biztositisa mellett. Az él6dondcids ariny novelésé-
nek egyre nagyobb igénye miatt az oktatasi programok
lényeges eleme az él6donacié témakore. Fontos megje-
gyezni, hogy a betegek vesepotlod kezeléssel kapcsolatos
preferencidiban nem csupdn az ismeretek hidnya dontd,
mint ahogyan a megfeleld ismeretek sem jelentenek koz-
vetlen viselkedésbeli véltozast. A méar meglévd, vese-
transzplanticiéval kapcsolatos, gyakran el6forduld tév-
hitek és félelmek [6, 15] eloszlatisiban azonban a
megfelel§ és hiteles informaciéatadasnak, edukdciénak
jelentGs szerepe van.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: B. A.: A kutatds tervezése, le-
bonyolitisa, az adatgyljtés megszervezése, a kozlemény
irasa. Sz. G. J.: Statisztikai feldolgozas. N. B.: A kutatasi
terv, a kérdGiv kialakitasa, szervezési segitség, témave-
zetés, az eredmények elemzése, a kézirat ellendrzése.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és

jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

Koszonjiik a vizsgilatban részt vevé valamennyi dializisillomds orvosi-
gazgatojanak és dpoldjanak az adatgyljtésben nyajtott egytittmiiko-
dést. Koszonettel tartozunk azon vesetranszplantdltaknak, akik kérde-
zGbiztosként segitették a tesztek felvételét. Koszonjik tovabbd a

kutatasban részt vevé betegeknek, hogy vallaltak a kérd6ivek kitoltését.
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