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Bevezetés: A tudás mint potenciálisan módosítható faktor a megfelelő döntéshozatal előfeltétele. 
Célkitűzés: Kutatásunk során a krónikus vesebetegek körében vizsgáltuk az egyes vesepótló kezelési módokkal kap-
csolatos ismereteket, elemeztük a tudást befolyásoló tényezőket, annak érdekében, hogy feltérképezzük a betegisme-
retek e területen megfigyelhető hiányosságait. Egyúttal tájékoztatást és ismeretterjesztést adtunk a vesetranszplantá-
cióval kapcsolatosan. 
Módszer: A betegek ismereteit befolyásoló tényezőket tíz magyarázó változóra korrigált többváltozós lineáris regres�-
szióval értékeltük, melynél a függő változó a tudáspontszám volt. Követéses vizsgálatunk első adatfelvétele során az 
Eurotransplant-várólistán szereplő, vesetranszplantáció irányában kivizsgálás alatt álló, valamint a veseátültetést eluta-
sító, 18 és 75 év közötti betegeket kerestük fel. Az első körös (alaptudásszintet rögzítő) adatfelvétel összesen 254, az 
ismeretátadás utáni második pedig 115 vesebeteg bevonásával valósult meg. 
Eredmények: Eredményeink alapján elmondható, hogy a felsőfokú (β = 1,502, p<0,001) és a középfokú (β = 2,346, 
p<0,001) iskolai végzettséggel rendelkező betegek egyaránt magasabb tudáspontszámot értek el az alacsonyabb isko-
lai végzettséggel rendelkezőkhöz képest. A korábban veseátültetésen már átesett betegek 2 ponttal magasabb pont-
számot értek el a veseátültetésben még nem részesültekhez viszonyítva (β = 2,024, p<0,001). Szignifikánsan maga-
sabb pontszámot értek el azok a betegek is, akik megfelelő egészségműveltségi szinttel rendelkeztek (β = 1,344, 
p<0,001). Eredményeink bizonyítják programunk hatékonyságát, mert a részt vevő vesebetegek szignifikánsan ma-
gasabb pontszámot értek el a tudásszintfelmérő teszten, több hónappal a betegedukációt követően is (p<0,001). 
Következtetés: Az általunk azonosított hiányosságok segíthetnek az egészségügyi szakemberek számára abban, hogy 
melyek azok a területek, amelyekre a betegoktatási és önmegvalósító programok során hangsúlyt kell fektetni a beteg-
együttműködés és az eredmények javítása 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 (β = 1.502, p<0.001) and secondary (β = 2.346, p<0.001) 
educational attainment achieved higher knowledge scores. Patients with previous kidney transplantation scored 2 
points higher than those without (β = 2.024, p<0.001). Moreover, patients with adequate health literacy level 
achieved significantly higher knowledge scores (β = 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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Rövidítések
B-A-Z = Borsod-Abaúj-Zemplén megye; COVID–19 = (coro-
navirus disease 2019) koronavírus-betegség 2019; DE KK = 
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ; ECD = (expanded cri-
teria donor) kiterjesztett kritériumú donáció ; ESRD = (end-
stage renal disease) végstádiumú vesebetegség; ET = Eurotran-
splant; ETT TUKEB = Egészségügyi Tudományos Tanács 
Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága; FMC = Fresenius 
Medical Care; H-B = Hajdú-Bihar megye; HD = hemodialízis; 
IQR = (interquartile range) interkvartilis terjedelem; NVS = 
(newest vital sign) legfrissebb életjel; PD = peritonealis dialízis; 
SZ-SZ-B = Szabolcs-Szatmár-Bereg megye; USRDS = (The 
United States Renal Data System) Az Egyesült Államok vese-
adatrendszere

A végstádiumú vesebetegség (ESRD) nemcsak hazánk, 
de a világ több országában is az egyik legelterjedtebb 
krónikus betegség [1]. A The United States Renal Data 
System (USRDS) 2020. évi jelentése alapján Magyaror-
szágon az egymillió főre vetített incidenciaérték 508: 
ezzel hazánk nemzetközi összehasonlításban a harmadik 
helyen szerepel, megelőzve a vizsgálatban részt vevő va-
lamennyi európai országot. Ráadásul a 2009–2010-es 
periódushoz képest a 2017–2018-as időszakban a kezelt 
ESRD incidenciája 110%-kal emelkedett, ami világvi-
szonylatban az egyik legnagyobb relatív növekedésnek 
mondható. Ugyanakkor a prevalenciaértékek tekinteté-
ben egyedül hazánkban figyelhető meg jelentős csökke-
nés 2009 és 2018 között. A vesepótló kezelések közül a 
hemodialízis (HD)-kezelés a leggyakrabban alkalmazott 
kezelési mód [2]. A dialízisprogramba kerülők száma ha-
zánkban is évről évre emelkedik [3]. Ugyanakkor a meg-
valósult vesetranszplantációk száma is növekvő tenden
ciát mutat, mind a kadáver, mind az élő donoros  
veseátültetések tekintetében, bár ez utóbbi kissé elmarad 
az európai átlagtól [2, 4]. 

A veseelégtelen betegekkel először a nefrológus kerül 
kapcsolatba. Ideális esetben minden, erre elvileg alkal-
mas krónikus vesebeteg számára felajánlják a veseátülte-
tés lehetőségét, pontosabban azt, hogy megkezdjék a 
veseátültetés irányában történő kivizsgálását. Ennek ré-
sze az is, hogy a beteg a veseátültető centrumban első 
kézből tájékozódjon. A betegek számára tehát valós 
döntési helyzet jön létre. A betegek vesepótló kezelések-
kel kapcsolatos döntésének hátterében több tényező is 

szerepet játszhat. A személyi (szubjektív) hatások körébe 
soroljuk az orvos vagy egészségügyi szakszemélyzet által 
átadott ismereteket és véleményeket, a nem szubjektív 
elemek közé soroljuk a beteg demográfiai, szociális, gaz-
dasági és kulturális hátterét. Mindezekből együtt adódik 
a beteg attitűdje és kezeléssel kapcsolatos ismeretanyaga 
is [5]. A tudás mint potenciálisan módosítható faktor a 
megfelelő döntéshozatal előfeltétele. Az ismeretanyag 
elmondása azonban nem jelenti automatikusan a tudás 
átadását is. A hallott adatok megfontolása, megértése, 
elfogadása vagy kérdések megjelenése másodlagos folya-
mat, amely személyenként, élethelyzetenként is változik. 
Tudatos, kritikus hozzáállás esetén az informált személy 
további, lehetőleg első kézből történő tájékoztatást igé-
nyel. Lehet a percepció inkább érzelmi alapú, ahol nem 
az átadott ismeretek tárgya, hanem az átadó személye, 
hangsúlya, véleménye számít. A feltétel nélkül elfogadás 
ugyanúgy a dependenciának és a tudatosság, érdekérvé-
nyesítés hiányának a jele, mint a megfontolás nélküli vis�-
szautasítás. Mindezeket a tanultság mellett a kulturális 
közeg, szokások és az egészségügy szereplőihez való vi-
szony is meghatározza. A krónikus vesebetegek körében 
készült vizsgálatok arra hívták fel a figyelmet, hogy a ve-
sebetegek ismeretei hiányosak a kezelési lehetőségekkel 
kapcsolatban [6, 7]. Egy nemzetközi vizsgálatban a fiata-
labb, magasabb iskolai végzettséggel és megfelelő egész-
ségműveltségi szinttel rendelkező, korábban vesebeteg-
séggel kapcsolatos oktatási programban részt vevő 
betegek értek el magasabb tudáspontszámot. Mindemel-
lett szignifikánsan jobb eredményeket értek el azok a ve-
sebetegek is, akik tisztában voltak saját diagnózisukkal, 
és ismertek olyan személyt, aki szintén krónikus vesebe-
tegségben szenved [6]. Egyes tanulmányok pedig az et-
nikai hovatartozás esetében találtak különbségeket az 
információk megértése tekintetében. Arra jutottak, hogy 
az afroamerikai krónikus vesebetegek körében a különfé-
le instrukciók megértésének képessége szignifikánsan 
alacsonyabb volt [7]. Mindemellett a terápiás lehetősé-
gekkel kapcsolatos hiányos vagy téves információk és a 
betegek döntéshozatala közötti összefüggés jelentőségé-
re több tanulmány is felhívta a figyelmet [8–10]. Egy 
hazánkban a dializált betegek körében végzett felmérés 
eredményei alapján elmondható, hogy éppen a veseátül-
tetést elutasító betegek rendelkeznek több téves infor-
mációval [8]. A döntéshozatalt azonban nem csupán az 
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információk hiánya, de a nem megfelelő időben közölt 
információk átadása is nagymértékben befolyásolhatja 
[9]. Az ismeretek hiánya több tényezőre vezethető vis�-
sza. Egy tanulmány szerint ennek feltételezett okai kö-
zött szerepelhet a betegek közös döntéshozatalba tör
ténő bevonásának elmulasztása vagy a közös döntési 
folyamat lépéseinek nem kellő hatékonysággal való vég-
rehajtása, elsősorban az egészségügyi szolgáltatást nyúj-
tó személy részéről [10]. Vitathatatlan tehát a végstádiu-
mú vesebetegek adekvát és első kézből származó, hiteles 
adatokon alapuló edukációjának igénye annak érde
kében, hogy aktívan, tudatosan és megfelelő ismeretek 
birtokában vehessenek részt az alkalmazható terápiás le-
hetőségek megválasztásában [11, 12]. Mindezeken túl-
menően a megfelelő ismereteknek a transzplantációt 
követő jobb veseműködés tekintetében is kiemelt jelen-
tőségük van, hiszen az egészségtudatosan meghozott 
döntés előnyeit is felfogja a beteg, és ezért kész további 
erőfeszítésekre, együttműködésre [13]. 

Hazánkban az elmúlt években a vesepótló kezelés 
megválasztásával kapcsolatosan elsősorban a pszichológi-
ai okok feltárására került sor predializált, dialíziskezelés-
ben részesülő betegek és transzplantáltak körében, egy 
erre a célra kifejlesztett mérőeszköz segítségével [14]. A 
kutatás eredményei rávilágítottak arra, hogy a predializált 
betegek körében elsősorban a negatív attitűdök dominál-
nak a transzplantációt illetően. Ők azok, akik a leginkább 
bizalmatlanok, és félnek a műtéti beavatkozástól, annak 
kimenetelétől. Ez érthető abból a szempontból, hogy a 
betegség negatív hatásai náluk még nem mutatkoznak 
meg. Mivel azonban pont a predializált betegcsoport 
eredményei a legjobbak veseátültetés után, itt a legna-
gyobb a jelentősége az orvosi, szakmai tájékoztatásnak. 
A hiteles tájékoztatás igénye szerencsére adott, így egyre 
több predializált beteg látja be, hogy nem érdemes meg-
várni az évek alatt sok cardiovascularis mellékhatással is 
járó dialíziskezelést. Dializált betegeknél a negatív attitű-
dök közül a leginkább a kiszolgáltatottság és a remény
telenség érzése figyelhető meg, a gyógyulásukba vetett 
hitüket elvesztették, és megbékéltek a helyzetükkel. 
Mindemellett a depresszió értéke körükben volt a legma-
gasabb. Ennél a betegcsoportnál az orvosi, szakmai tájé-
koztatás mellett nagy szerepe van a „sorstársak” akciói-
nak, akik a saját példájukon keresztül tudnak segíteni, 
mivel ezzel a narratívával a művesekezelt beteg azonosul-
ni tud, jövőképet lát benne. A pozitív attitűdök a transz
plantáltak körében tapasztalhatók. Ők azok, akik hisznek 
saját gyógyulásukban, mely gyógyulási folyamatban vál-
lalják saját szerepüket, és elfogadással viszonyulnak a be-
ültetett új veséjükhöz is. Emiatt ők a legjobb segítőtársai 
az egészségügyi szakszemélyzetnek a hiteles, realista, 
ugyanakkor biztató tájékoztatáshoz [15]. 

A kutatás célja

Fő célunk a vesetranszplantációval kapcsolatos ismeret-
terjesztés és a vesepótló kezelésekről, ezen belül a veset-

ranszplantácóról átadott specifikus ismeretek rögzülésé-
nek, valamint a tudásátadást befolyásoló tényezőknek a 
feltárása volt. Célkitűzéseink közé tartozott a várólistán 
szereplő, a vesetranszplantációra való alkalmasság miatt 
kivizsgálás alatt álló, valamint a vesetranszplantációt el-
utasító predializált, művesekezelésben részesülő króni-
kus vesebetegek vesetranszplantációval kapcsolatos isme-
reteinek bővítése és egy olyan kérdőív kialakítása, mely 
egyrészt alkalmas a betegek ismereteinek és befolyásoló 
tényezőinek feltérképezésére, másrészt a betegedukációs 
program hatékonyságáról is felvilágosítást nyújt. 

Beteg és módszer 

Minta és mintaválasztás

Debrecen, mint transzplantációs központ, három megye 
(Hajdú-Bihar, Szabolcs-Szatmár-Bereg, Borsod-Abaúj-
Zemplén) veseátültetéseiért felel. Követéses vizsgálatunk 
első adatfelvétele során az Eurotransplant (ET)-várólis-
tán szereplő, a vesetranszplantáció irányában kivizsgálás 
alatt álló, valamint a veseátültetést elutasító, 18 és 75 év 
közötti betegek felkeresése történt. Vizsgálatunkban a 
régióban található nyolc dialízisközpontból (10. számú 
Dialízisközpont, Debrecen; DE KK Nephrologiai Tan-
szék – FMC Extracorporalis Szervpótló Centrum, Deb-
recen; FMC Ózdi Dialízis Központ; Miskolci Nefroló
giai Központ; Sátoraljaújhelyi Dialízis Központ; 2. számú 
Dialízisközpont, Nyíregyháza; 12. számú Dialízisköz-
pont, Kisvárda; 18. számú Dialízisközpont, Mátészalka) 
összesen 254 krónikus vesebeteg vett részt. A második 
körös adatfelvétel során azoknak a vesebetegeknek a fel-
keresése történt, akik részt vettek az első adatfelvételben, 
valamint az ezt követő edukációs programunk keretében 
tájékoztatást, felvilágosítást is kaptak a vesetranszplantá-
cióról. A második adatfelvétel során kizártuk azokat a 
betegeket, akik időközben vesetranszplantáción estek át, 
költözés miatt másik (nem a három megye valamelyiké-
ben található) dialízisállomásra kerültek, vagy elhunytak. 
A végső mintanagyságot befolyásolta továbbá a részvé-
telt elutasító betegek száma és a COVID–19-járvány mi-
att bevezetett korlátozó intézkedések, melyek nem tet-
ték lehetővé a személyes jelenléttel megvalósuló 
adatfelvételt és betegedukációt. Követéses vizsgálatunk 
második adatfelvétele során összesen 115 fő került bevo-
násra. A vizsgálathoz az etikai engedélyt az Egészségügyi 
Tudományos Tanács Tudományos és Kutatásetikai Bi-
zottsága (ETT TUKEB) adta meg, mely etikai engedély 
száma: 44554-2018/EKU. 

Alkalmazott mérőeszköz

A vesepótló kezelésekkel, ezen belül is a vesetranszplan-
tációval kapcsolatos specifikus ismereteknek és az egész-
ségműveltségnek a mérésére alkalmas kérdőívet állítot-
tunk össze. Az ismeretek felmérésére szolgáló, 15 
kérdésből álló teszt igaz-hamis állításokat és egyszerű 
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választásos kérdéseket egyaránt tartalmazott. Annak el-
kerülésére, hogy a betegek úgy válaszoljanak az egyes 
kérdésekre, hogy valójában nem tudják a helyes választ, 
minden kérdés esetében szerepelt a „nem tudom” 
válaszlehetőség is. A funkcionális egészségműveltség 
mérésére az NVS-teszt alkalmazásával került sor. A vá-
laszadóknak egy képzeletbeli jégkrémesdoboz termékis-
mertető címkéjének tanulmányozását követően kellett 6 
kérdésre válaszolniuk. 1) Ha megeszi az egész doboz 
jégkrémet, mennyi kalóriát fogyaszt el? 2) Ha 60 g szén-
hidrátot fogyaszthat édesség gyanánt, mennyit ehet meg 
a dobozból? 3) Orvosa azt tanácsolta, hogy csökkentse a 
telített zsírok fogyasztását. Általában 42 g telített zsírt 
fogyaszt, beleértve 1 adag jégkrémet is. Ha nem enne 
többé jégkrémet, hány gramm telített zsírt fogyasztana 
naponta? 4) Ha naponta átlagosan 2500 kalóriát fo-
gyaszt, akkor egy adag jégkrém elfogyasztása ennek 
mekkora hányadát (hány százalékát) teszi ki? 5) Tegyük 
föl, hogy Ön allergiás a következőkre: penicillin, mogyo-
ró, latexkesztyű, méhcsípés. Ennek tudatában biztonsá-
gos-e, ha eszik ebből a jégkrémből? 6) Miért? (Ez abban 
az esetben kerül megkérdezésre, ha az előző kérdésre a 
válasz: „nem”.) A kérdések megválaszolásához számolá-
si, szövegértési és problémamegoldó képesség egyaránt 
szükséges. A teszt segítségével felmérhető, hogy az 
egyén mennyire képes megérteni és alkalmazni az infor-
mációkat. Kérdésenként helyes válasz esetén 1 pont jár, 
így maximálisan 6 pont szerezhető. Az eredmények alap-
ján a válaszadók három kategóriába sorolhatók: nagy va-
lószínűséggel korlátozott egészségértésűek (0–1 pont); 
valószínűleg korlátozott egészségértésűek (2–3 pont); 
nagy valószínűséggel megfelelő egészségértésűek (4–6 
pont). Az elemzések fókuszában a dichotomizált változó 
állt, melynél korlátozott és megfelelő egészségműveltsé-
get különböztettünk meg [16, 17]. 

Az adatgyűjtés, adatfelvétel módszertana 

Követéses vizsgálatunkban sikeres vesetranszplantáción 
átesett és az utógondozáson rendszeresen részt vevő be-
tegek között, önkéntes jelentkezés alapján kérdezőbizto-
sokat képeztünk ki, akik a kérdőíves adatfelvétel mellett 
a betegedukációs program megvalósításában is részt vet-
tek. Az adatfelvételt követően személyes élményeiken 
keresztül osztották meg saját tapasztalataikat a veset-
ranszplantációs eljárás folyamatáról. Mindemellett a vizs-
gálatot vezető első szerző valamennyi adatfelvétel során 
személyesen is jelen volt, ami a minőségbiztosítás mellett 
azt a célt szolgálta, hogy a betegek nemcsak sorstársi, de 
egészségügyi, szervezési oldalról is felvilágosítást kaphas-
sanak a veseátültetésről. Egy-egy adatfelvétel megközelí-
tőleg 60–90 percet vett igénybe, melynek végén a bete-
gek a debreceni Szervtranszplantációs Nem Önálló 
Tanszék által szerkesztett tájékoztató füzetet is megkap-
ták. Ez a veseátültetéssel kapcsolatos leggyakoribb kér-
déseket és az azokra adott válaszokat tartalmazza, a fon-
tosabb elérhetőségek feltüntetése mellett. Kutatásunk 

első adatfelvétele 2018 szeptemberében kezdődött, és 
egy évig tartott. A második adatfelvételre legkorábban az 
első körös adatfelvételt és betegedukációt követően 6 
hónap elteltével, de nem később, mint 12 hónappal ke-
rülhetett sor. 

Statisztikai módszertan

Az adatok feldolgozása és statisztikai elemzése az SPSS 
22.0 programcsomag (IBM, Armonk, NY, Egyesült Ál-
lamok) segítségével történt. Az eredmények közötti elté-
rést abban az esetben tekintettük szignifikánsnak, ha az 
adott statisztikai eljárásból származó p-érték kisebb volt, 
mint 0,05. Leíró statisztikát alkalmaztunk az egyes válto-
zókra vonatkozóan feltüntetve a folytonos változók me-
diánját és interkvartilis terjedelmét, valamint a kategori-
kus változók esetén a válaszadók számával és százalékos 
megoszlásával válaszopciónként. Az adatok elemzése a 
folytonos változók tekintetében és két csoport függvény-
ében a Wilcoxon-féle előjeles rangpróbák segítségével, 
több mint két csoport esetén pedig Dunn-tesztekkel tör-
tént meg. A folytonos változók egymásra gyakorolt hatá-
sát, illetve kapcsolatát Spearman-féle rangkorrelációk 
segítségével elemeztük. A tudásszintfelmérő teszten a 
helyesen válaszolók részarányát McNemar-teszttel vizs-
gáltuk. A betegek ismereteit befolyásoló tényezőket tíz 
magyarázó változóra korrigált többváltozós lineáris reg-
resszióval értékeltük, melynél a függő változó a tudás-
pontszám volt. A független változók között a szociode-
mográfiai (életkor, nem, iskolai végzettség, etnikai 
hovatartozás), a dialíziskezelésre (a dialízis modalitása és 
helyszíne) és a transzplantációra (ET-várólistán szerepel, 
vesetranszplantációra való hajlandóság, korábbi veseátül-
tetés) vonatkozó tényezők, valamint az egészségművelt-
ség szerepeltek.

Eredmények

A vizsgált populáció általános jellemzői

A vizsgálatban részt vevő férfiak életkorának mediánja 50 
(IQR: 18), míg a nők életkorának mediánja 46 (IQR: 
25) volt. A női-férfi arány 1,82 volt (nő: n = 90, 35,4%; 
férfi: n = 164, 64,6%). A résztvevők többsége középfokú 
iskolai végzettséggel rendelkezett (alapfokú: n = 51, 
20,2%; középfokú: n = 170, 67,2%; felsőfokú: n = 32, 
12,6%). A megkérdezettek 16,5%-a (n = 42) vallotta ma-
gát romának. A dialízis modalitását tekintve többségük 
HD-kezelésben részesült (predializált: n = 14, 5,6%; 
HD: n = 211, 83,0%; PD: n = 29, 11,4%). A három me-
gyéből közel azonos arányban 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-várólistán 38,2%-uk (n = 97) sze-
repelt. A megkérdezettek 17,5%-a (n = 44) esett át ko-
rábban veseátültetésen, akik közül a felmérés időpont
jában 42 fő várt veseátültetésre, 2 fő pedig elutasította 
ennek lehetőségét. Összesen a betegek egynegyede 
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(n  =  63, 24,8%) utasította el a vesetranszplantációt. 
Funkcionális egészségműveltségüket tekintve a többsé-
gük a megfelelő egészségműveltségi kategóriába került 
(n = 159, 63%). A tudásszintfelmérő teszten a betegek 
betegoktatás előtti tudáspontszámának mediánja 11 
(IQR = 4), az azt követően mért érték 12 (IQR = 4) volt 
(1. táblázat). 

A veseátültetéssel kapcsolatos információszerzés 
forrása 

A megkérdezettek a veseátültetésről való tájékozódás 
forrására a megadott válaszlehetőségek közül többet is 
bejelölhettek. Az 1. ábrán az egyes források említési ará-
nya látható. A betegek a leggyakrabban az egészségügyi 

szakszemélyzettől, szakorvostól, szakápolótól kapták a 
legtöbb információt. A tömegkommunikációs eszközök 
közül a televízió és az internet is fontos szerepet töltött 
be a transzplantációval kapcsolatos információk krónikus 
vesebetegekhez történő eljuttatásában. Művesekezelt 
betegtárstól és transzplantáción átesett személytől közel 
azonos arányban kérnek információt a vizsgálatban részt 
vevő személyek. A nyomtatott anyagok (újság, folyóirat) 
azonban igen alacsony arányban szerepeltek a megkérde-
zettek körében.

A vizsgált populáció tudásszintfelmérő teszten 
elért eredményei

A tudásszintfelmérő teszt esetében a Cronbach-α értéke 
0,725 volt, amely jó belső konzisztenciát jelez. A tudás�-
szintfelmérő tesztről az egyes kérdésekre adott válaszo-
kat elemezve elmondható, hogy a vesetranszplantáció 
életminőségre gyakorolt pozitív hatásával, a donortípu-
sokkal és a HD-kezelés idejével kapcsolatos kérdések ese-
tén volt a legmagasabb a helyes válaszok aránya. A ke-
resztdonációra, az élődonációra és a graft jelentésére 
vonatkozó kérdések esetén tapasztaltuk a legalacsonyabb 
helyes válaszadási arányt. A megismételt teszten a helye-
sen válaszolók részaránya valamennyi kérdés esetén 
magasabb volt a kiindulási teszthez képest, hét kérdés 
esetén pedig szignifikánsan magasabb részarányokat ta-
pasztaltunk (2. táblázat). Szignifikáns különbséget mér-
tünk (p<0,001) a tudásszintfelmérő teszten a betegek 
betegedukáció előtti tudáspontszámának középértéke 
(medián = 11, IQR = 4) és az azt követően mért érték 
között (medián = 12, IQR = 4), azaz az oktatás után a 
betegek magasabb pontszámot értek el (2. ábra). 

A tudáspontszámot befolyásoló tényezők leíró 
statisztikai jellemzői 

Szignifikáns pozitív kapcsolat mutatkozott meg az élet-
kor és a tudáspontszám között (Spearman-rhó = 0,127, 
p = 0,044). A nemek esetében nem találtunk szignifikáns 

1. táblázat A vizsgált populáció általános jellemzői

Változók n (%)
Medián (IQR)

Életkor
  Életévek   48 (19)

Nem
  Nő
  Férfi 

  90 (35,4%)
164 (64,6%)

Iskolai végzettség
  Alapfokú
  Középfokú
  Felsőfokú

  51 (20,2%)
170 (67,2%)
  32 (12,6%)

Etnikum 
  Roma
  Nem roma

  42 (16,5%)
212 (83,5%)

A dialízis modalitása
  HD
  PD
  Predializált

211 (83,0%)
  29 (11,4%)
  14 (5,6%)

A dialízis helyszíne
  H-B
  SZ-SZ-B
  B-A-Z

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

Várólistán szerepel
  Igen
  Nem

  97 (38,2%)
157 (61,8%)

Korábban veseátültetett
  Igen
  Nem

  44 (17,5%)
207 (81,8%)

Veseátültetési hajlandóság
  Elutasítja
  Nem utasítja el

  63 (24,8%)
163 (64,2%)

Egészségműveltség
  Megfelelő
  Korlátozott

159 (63%)
  95 (38%)

Tudáspontszám
  Betegoktatás előtt
  Betegoktatás után

  11 (4)
  12 (4)

B-A-Z = Borsod-Abaúj-Zemplén megye; H-B = Hajdú-Bihar megye; 
HD = hemodialízis; IQR = interkvartilis terjedelem; PD = peritonealis 
dialízis; SZ-SZ-B = Szabolcs-Szatmár-Bereg megye

Az információszerzés forrása
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különbséget a férfiak és a nők tudáspontszámának kö-
zépértékei között (p = 0,534). Az iskolai végzettség te-
kintetében, alapfokú képzettség esetén a veseátültetéssel 
kapcsolatos tudáspontszám szignifikánsan alacsonyabb 
volt mind a közép- (p<0,001), mind a felsőfokú 
(p<0,001) végzettséghez hasonlítva. Az etnikai hovatar-

tozás tekintetében, a roma etnikai kisebbséghez tartozók 
szignifikánsan alacsonyabb tudáspontszámot értek el 
az  etnikai kisebbséghez nem tartozókhoz képest 
(p  =  0,006). A HD-kezelésben részesülő betegek a 
PD-kezelésben részesülő betegekhez viszonyítva nem 
(p  =  0,227), a predializált betegekhez képest azonban 
magasabb tudáspontszámot értek el, a tapasztalt különb-
ség pedig határérték-szignifikanciával mutatkozott meg 
(p = 0,061). A dialíziskezelés helyszínének tekintetében, 
a Hajdú-Bihar megyében kezelt betegek sem a Szabolcs-
Szatmár-Bereg megyében (p = 0,244), sem a Borsod-
Abaúj-Zemplén megyében (p = 0,400) kezelt betegek-
hez képest nem értek el szignifikánsan magasabb vagy 
alacsonyabb tudáspontszámot. Az ET-várólistán szerep-
lő betegek szignifikánsan magasabb tudáspontszámot 
értek el a várólistán nem szereplő betegekhez viszonyítva 
(p<0,001). A korábban veseátültetésen átesett betegek 
tudáspontszámának középértéke szignifikánsan maga-
sabb volt a veseátültetésen nem átesett betegek érté
kéhez képest (p<0,001). Nem találtunk szignifikáns 
különbséget a veseátültetést elutasító betegeknek a tu-
dásszintfelmérő teszten elért pontszámának mediánja és 
a veseátültetést nem elutasító betegek értékei között 
(p = 0,155). Az egészségműveltség tekintetében a meg-

2. táblázat A tudásszintfelmérő teszt egyes kérdéseire adott helyes válaszok aránya

A tudásszintfelmérő teszt kérdései A helyes válaszok aránya p-Érték

Betegoktatás 
előtt (n = 254)

n (%)

Betegoktatás 
után (n = 115)

n (%)

Egyszerű feleletválasztó kérdések

A peritonealis dialízis a vesepótló kezelés egyik formája a végstádiumú vesebetegség kezelésére. 
Melyik testrész teszi lehetővé ezt a kezelést?

190 (74,8)   96 (83,5) <0,001

Mennyi a hemodialízis-kezelés átlagos időtartama? 250 (98,4) 115 (100) <0,001

Milyen donorból történhet a veseátültetés? 226 (89,0) 107 (93,0)   0,025

Milyen lehetőség merül fel abban az esetben, ha élődonáció esetén a donor és a recipiens vércso-
portja nem egyezik?

  86 (33,9)   65 (56,5)   0,194

Miért szükséges immunszuppresszív gyógyszereket szedniük a transzplantáción átesett betegeknek? 206 (81,1) 106 (92,2)   0,003

Igaz-hamis állítások

A dialíziskezelés a vitaminok egy részét is eltávolítja. Ha dialíziskezelésben részesül, vitaminpótlásra 
van szüksége. 

225 (88,6) 108 (93,9)   0,059

Művesekezelt betegeknél a szív- és érrendszeri halálozás magasabb, mint egy veseátültetett betegnél. 190 (74,8)   96 (83,5)   0,071

Általánosságban elmondható, hogy a vesepótló kezelések közül a legjobb életminőséget a veseátül-
tetés biztosítja a végstádiumú vesebetegek számára.

240 (94,5) 111 (96,5)   0,317

Az átültetett vesét graftnak is nevezik.   57 (22,4)   54 (47,0) <0,001

A tönkrement vesét minden esetben kiveszik. 211 (83,1) 102 (88,7)   0,011

Kevés azon élő donorok száma, akiknek a veseadományozás miatt alakultak ki hosszú távú 
egészségügyi problémái.

134 (52,8)   73 (63,5)   0,057

A veseadományozás növeli a vesebetegségek kialakulásának kockázatát. 159 (62,6)   80 (69,6)   0,083

Általánosságban elmondható, hogy az élő donorokból származó vesék hosszabb ideig működnek, 
mint az elhunyt (kadáver) donorokból származó vesék. 

167 (65,7)   91 (79,1)   0,063

Csak a közvetlen családtagok (szülők, testvérek, gyermekek) adományozhatnak vesét, lehetnek élő 
donorok.

205 (80,7) 100 (87,0) <0,001

Csak 50 éves kor alatt lehet valaki élő donor. 150 (59,1)   77 (67,0)   0,149

Betegedukáció előtt Betegedukáció után
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felelő egészségműveltséggel rendelkezők szignifikánsan 
magasabb pontszámot értek el a korlátozott egészség-
műveltséggel rendelkezőkhöz képest (p<0,001) (3. táb-
lázat). 

A tudáspontszámot befolyásoló tényezők 
vizsgálata többváltozós lineáris regresszióval

A mélyebb összefüggések feltárására többváltozós lineá-
ris regressziós analízist is alkalmaztunk (4. táblázat). 
Eredményeink alapján elmondható, hogy mind a felsőfo-
kú (β = 1,502, p<0,001), mind a középfokú (β = 2,346, 
p<0,001) iskolai végzettséggel rendelkező betegek ma-
gasabb tudáspontszámot értek el az alacsonyabb iskolai 
végzettséggel rendelkező betegekhez képest. A koráb-
ban veseátültetésen átesett betegek 2 ponttal magasabb 

pontszámot értek el a veseátültetésen még nem átesett 
betegekhez viszonyítva (β = 2,024, p<0,001). Rendsze-
rint magasabb pontszámot értek el azok a betegek is, 
akik megfelelő egészségműveltségi szinttel rendelkeztek, 
ha a korlátozott egészségműveltségű személyekhez 
viszonyítottuk őket (β = 1,344, p<0,001). A várólistán 
való szereplés határérték-szignifikanciával mutatkozott 
meg a tudáspontszám függvényében (β = 0,709, p = 
0,050). A tudáspontszám függetlennek bizonyult a be-
teg életkorától (β = –0,011, p = 0,357), nemétől (β = 
0,417, p = 0,193), etnikumától (β = –0,130, p = 0,788), 
a dialízis modalitásától (predializált/HD: β = –0,097, 
p = 0,886; PD/HD: β = –0,898, p = 0,071) és helyszí-
nétől (SZ-SZ-B/H-B: β = 0,552 p = 0,147; B-A-Z/ 
H-B: β = 0,325 p = 0,381), valamint a veseátültetési haj-
landóságtól (β = 0,234, p = 0,553). 

Megbeszélés

Kutatásunk során a krónikus vesebetegek vesepótló ke-
zelési módokkal kapcsolatos ismereteit vizsgáltuk és az 
azokat befolyásoló tényezőket elemeztük, a betegisme-
retek e területen megfigyelhető hiányosságainak feltérké-
pezése céljából. A kutatással egybekötött betegedukációs 
programunk során a személyre szabott betegoktatás 
eredményességéről is információt nyertünk. 

3. táblázat A tudáspontszámot befolyásoló tényezők leíró statisztikai jel-
lemzői

Változók Tudáspontszám

Medián (IQR) p-Érték

Nem
  Férfi
  Nő 

11 (4)
11 (4)

  0,534

Iskolai végzettség
  Alapfokú
  Középfokú
  Felsőfokú

  9 (4)
11 (4)
12 (2,5)

ref.
<0,001
<0,001

Etnikum 
  Roma
  Nem roma

10 (3)
11 (4)

  0,006

A dialízis modalitása
  HD
  PD
  Predializált

11 (4)
11 (2)
10,5 (4)

ref.
  0,227
  0,061

A dialízis helyszíne
  H-B
  SZ-SZ-B
  B-A-Z

11 (4)
11 (3)
11 (4)

ref.
  0,244
  0,400

Várólistán szerepel
  Igen
  Nem

12 (3)
11 (3)

<0,001

Korábban veseátültetett
  Igen
  Nem

13 (2,5)
11 (3)

<0,001

Veseátültetési hajlandóság
  Elutasítja
  Nem utasítja el

11 (5)
11 (4)

  0,155

Egészségműveltség
  Megfelelő 
  Korlátozott

11 (3)
10 (4)

<0,001

Spearman-rhó

Életkor
  Életévek

  0,127   0,044

B-A-Z = Borsod-Abaúj-Zemplén megye; H-B = Hajdú-Bihar megye; 
HD = hemodialízis; IQR = interkvartilis terjedelem; PD = peritonealis 
dialízis; SZ-SZ-B = Szabolcs-Szatmár-Bereg megye

4. táblázat A tudáspontszámot befolyásoló tényezők vizsgálata a betegedu-
káció előtt többváltozós lineáris regresszióval

Változók Koeff. p-Érték

Életkor
  Életévek

–0,011   0,357

Nem
  Nő/Férfi

  0,417   0,193

Iskolai végzettség
  Középfokú/Alapfokú
  Felsőfokú/Alapfokú

  1,502  
  2,346

<0,001
<0,001

Etnikum 
  Roma/Nem roma

–0,130   0,788

A dialízis modalitása
  Predializált/HD
  PD/HD

–0,097
  0,898

  0,886
  0,071

A dialízis helyszíne
  SZ-SZ-B/H-B
  B-A-Z/H-B

  0,552
  0,325

  0,147
  0,381

Várólistán szerepel
  Igen/Nem

  0,709   0,050

Korábban veseátültetett
  Igen/Nem

  2,024 <0,001

Veseátültetési hajlandóság
  Elutasítja/Nem utasítja el

  0,234   0,553

Egészségműveltség
  Megfelelő/Korlátozott

  1,344 <0,001

B-A-Z = Borsod-Abaúj-Zemplén megye; H-B = Hajdú-Bihar megye; 
HD = hemodialízis; PD = peritonealis dialízis; SZ-SZ-B = Szabolcs-
Szatmár-Bereg megye
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A tudáspontszám és az egyes tényezők komplex kap-
csolatát többváltozós lineáris regresszióval vizsgáltuk. 
Eredményeink alapján a tudáspontszám esetében szig
nifikáns befolyásoló tényezőnek bizonyult a magasabb 
iskolai végzettség, a kórelőzményben szereplő korábbi 
veseátültetés és a magasabb egészségműveltség. Az át-
adott ismeretanyag megfelelő megértését és elfogadását 
elősegíti a képzettség, tehát az alacsonyan képzett bete-
gek esetében más, jobban érthető formában vagy szá-
mukra megfelelőbb közvetítő segítségével kell edukációt 
végezni. Jó hír, hogy egyetlen determinált, nem megvál-
toztatható tényező sincs hatással a tudásbázis elsajátításá-
ra, sem az életkor, sem a nem, sem az etnikum. Ez azt 
jelenti, hogy megfelelő aktivitással bárkinél jó eredmé-
nyek érhetők el. Természetesen nem önmagában az isko-
lázottság jelenti az előnyt. Vizsgálatunkban a betegek 
ismeretei és egészségműveltségi szintje között szignifi-
káns összefüggést tapasztaltunk, mely egybeesik korábbi 
tanulmányok eredményeivel [6, 18, 19]. A magasabb 
egészségműveltséggel rendelkezőknél ugyancsak erő-
sebb volt a veseátültetéssel kapcsolatos tudásanyag inter-
nalizációja. Az ismeretek hiányához kapcsolódó alacsony 
egészségműveltség negatív hatással van az egészséggel, 
betegséggel kapcsolatos információk megértésére, érté-
kelésére és alkalmazására, éppen ezért ennek fejlesztése a 
mindennapi orvosi gyakorlatban elengedhetetlen ahhoz, 
hogy a betegek megértsék és helyesen alkalmazzák az 
egészségügyi információkat. A vesetranszplantációra vo-
natkozó változók esetében, nem meglepő módon, éppen 
azok a betegek rendelkeztek több ismerettel a veset-
ranszplantációval kapcsolatban, akik korábban már átes-
tek veseátültetésen. A veseátültetésen már átesett, de 
második vesére várók körében érthető a tudás magasabb 
szintje. Ezek a betegek tekinthetők a leginkább képzett-
nek a veseátültetés tekintetében, ugyanakkor tapasztala-
tuk objektivitását befolyásolhatja személyes történetük, 
amennyiben azt kudarcnak élték meg. Eredményeink is-
meretében azonban egyúttal elmondható, hogy ezeknek 
a betegeknek a többsége az első veseátültetést nem ku-
darcnak élte meg, hiszen újra vállalkozott. Ők a tudását-
adás legjobb laikus közvetítői, hiszen van tapasztalatuk, 
motiváltak maradtak, de egyúttal rendszeresen találkoz-
nak más, a veseátültetés szempontjából még naiv bete-
gekkel. Ez megerősíti a betegedukációs programok ter-
vezése során a jelenlegi vesetranszplantált betegek 
részvételének kulcsfontosságú szerepét, hiszen ők hitele-
sen, saját történeteiken keresztül tudják átadni betegtár-
saiknak az információkat. Várakozásainkkal ellentétben 
az ET-várólistán szereplő betegek az azon nem szereplő 
betegekhez képest nem rendelkeztek szignifikánsan ma-
gasabb tudáspontszámmal. Ennek hátterében feltételez-
hető, hogy az ET-várólistán nem szereplő betegek több 
mint fele a vizsgálat időpontjában a várólistára kerülés 
céljából kivizsgálás alatt állt, tehát túlnyomó többségük 
korábban tájékozódott, információt, felvilágosítást ka-
pott a veseátültetésről. Korábbi kutatások azonban fel-
tárták, hogy a betegek transzplantációval kapcsolatos is-

mereteinek bővítése növelheti a betegek veseátültetésre 
való hajlandóságát és annak valószínűségét is, hogy a 
betegek a várólistára kerüléshez szükséges vizsgálatokat 
elvégzik, és sikeres veseátültetésen esnek át [12, 13]. 

A transzplantáció elutasítása és a tudáspontszám kö-
zött nem tapasztaltunk szignifikáns összefüggést. Az el-
utasítás hátterében meghúzódó okok igen sokrétűek le-
hetnek. Befolyásolhatja a betegek családi állapota, anyagi 
helyzete, vallása, attitűdje. Önmagában az ismeretek hiá-
nya nem vezet a transzplantáció elutasításához, ehhez 
társulnia kell valamilyen egyéb faktornak, rossz tapaszta-
latnak vagy nem megerősített hírnek. Itt van nagy szere-
pe az internetes térben keringő és nem megerősíthető 
hírek befolyásoló szerepének. Az ismeretekkel ugyan 
rendelkező személy számára az is fontos kell, hogy le-
gyen, hogy ezeket honnan szerzi be, és mennyire validál-
tak ezek az adatok, ismeretanyagok, hírek. Az egészség-
tudatosság szempontjából lényeges megállapítás, hogy 
az ilyen, első kézből eredő, hiteles forrásoknak megfelelő 
médiakörnyezetet is biztosítani kell, hogy a sokféle infor-
máció mellett megfelelő hangsúlyt kapjon az egyébként 
tájékozódni szándékozó beteg számára. 

A dialíziskezelésre vonatkozó változók nem mutattak 
statisztikailag igazolt kapcsolatot a tudáspontszám vo-
natkozásában. A PD-kezelésben részesülő betegek kör-
ében végzett korábbi vizsgálatok ugyan összefüggést ta-
láltak a beteg magasabb iskolai végzettsége, ismerete és a 
vesepótló kezelés modalitása között [20], ám vizsgálati 
tapasztalataink ezt nem erősítik meg. Ennek hátterében 
az állhat, hogy a vizsgálatba bevont személyek – a dialí-
ziskezelés módjától függetlenül – jelentős része hallott 
már a transzplantációról, hiszen többségük az ET-váró-
listán szerepel, vagy kivizsgálása a várólistára kerülés cél-
jából folyamatban van. Az egyes megyékben sem tapasz-
taltunk eltérést a betegek ismeretei között, köszönhetően 
a dialízisközpontokban és a transzplantációs központban 
dolgozó szakorvosok szakmai ajánlásoknak megfelelően 
végzett munkájának. 

Az általunk kifejlesztett tudásszintfelmérő teszt belső 
konzisztenciája jónak mondható. A kapott érték közel 
egybeesik a vesebetegek számára kifejlesztett nemzetközi 
tudásszintfelmérő tesztek értékeivel [6, 18]. Eredmé-
nyeink azt jelzik, hogy a programunk hatékony, a részt 
vevő vesebetegek szignifikánsan magasabb pontszámot 
értek el a második tudásszintfelmérő teszten, amely a be-
tegedukációt több hónappal követte. Annak ellenére, 
hogy a betegek által elért tudáspontszám megfelelő, az 
egyes kérdéscsoportok elemzését követően megállapít-
ható, hogy az élő donoros vesetranszplantációval és a 
keresztdonációval kapcsolatban igen hiányos ismeretek-
kel rendelkeznek. A kapott eredményeink hasonlóak az 
Illés és mtsai által kapott eredményekhez, ahol a megkér-
dezettek 66%-a válaszolta, hogy még soha nem hallott az 
élő donoros vesetranszplantációról, keresztdonációról 
[15]. A debreceni régió élő donoros aktivitásának a fővá-
rosi, illetve az ET-átlagtól történő elmaradásának hát
terében az ezzel kapcsolatos információk megfelelő át-
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adásának vagy megértésének hiánya is feltételezhető. 
A  hiányos ismeretek negatív következményei pedig jól 
ismertek. Összefüggésbe hozhatók egyrészt eleve a vese-
betegség kialakulásával, a vesefunkció romlásával [13], 
de csökkenthetik annak valószínűségét is, hogy a beteg a 
vesepótló kezelések közül a vesetranszplantációt fogja 
választani [21]. Az optimális donorvesék számának csök-
kenése és az ECD donorok  számának növekedése követ-
keztében egyre nagyobb az igény az élődonáció arányá-
nak növelésére [4], ami a megfelelő ismeretterjesztés és 
felvilágosítás tevékenységének szükségességét is indokol-
ja. Bizonyítottan hatékonyak, azok az intervenciók, ame-
lyek a személyes elbeszélgetésen alapszanak, legyen szó 
akár a dialízisállomásokon [22], akár közvetlenül a beteg 
otthonában megvalósuló felvilágosításról [23]. A haté-
kony élő donoros aktivitás arányának növeléséhez nem 
elegendő csupán a beteg (recipiens) és az élő donor tájé-
koztatása, nélkülözhetetlen a szűkebb és tágabb környe-
zet felvilágosítása is. A lakosság hiteles tájékoztatásában 
kiemelten fontos a transzplantációs központoknak és a 
dialízisállomásoknak a betegegyesületekkel, vallási kö-
zösségekkel, médiával történő együttműködése is [24]. 
Komplex edukációs folyamatról van tehát szó, amely ha-
tékonyan kizárólag multidiszciplináris team által valósul-
hat meg a különböző színtereken. Kutatási eredménye-
inket figyelembe véve az elsődleges feladat a megfelelő, 
autentikus csatornák kialakítása, erősítése (szakmailag 
támogatott sorstársprogramok) és ezen belül az élő do-
noros vesetranszplantációra vonatkozó információk ter-
jesztése a vesebetegek és hozzátartozóik körében, egész-
ségügyi szakemberek és élő donoros párok bevonása 
mellett. Az információk megfelelő átadása a betegek is-
mereteinek bővítését eredményezheti, az élő donoros 
transzplantációk arányának növekedésével együtt [25].

A vizsgálatban részt vevő betegek elsődleges informá-
cióforrásként a szakorvosokat, szakápolókat jelölték, ami 
szintén összefüggésbe hozható a tudásszintfelmérő tesz-
ten elért megfelelő tudáspontszámmal és a régió veset-
ranszplantációs folyamatában részt vevő szakorvosok, 
szakápolók magas színvonalon végzett munkájával. 
Megemlítendő továbbá a tömegkommunikációs eszkö-
zöknek a vesetranszplantációval kapcsolatos információk 
terjesztésében betöltött szerepe és a napjainkban egyre 
jelentősebb infokommunikációs technológiák fejlődése, 
ami szükségessé teszi az információátadás új platformjai-
nak használatát is. A személyre szabott, személyes jelen-
léttel megvalósuló betegedukációnak az online térben 
történő információátadással, oktatóprogramokkal törté-
nő kiegészítése pedig még hatékonyabbá teheti az edu-
kációs programokat. Ugyanakkor nem hanyagolható el a 
művesekezelt betegtársak szerepe sem. A körükben meg-
figyelhető frusztráció a vesetranszplantációra való alkal-
matlanság vagy a vesetranszplantációt követően a dialí-
zisprogramba való visszakerülés kudarcként való 
megélése és a velük kialakuló hosszú távú kapcsolat befo-
lyásolhatja a betegek véleményét, és hatással lehet a dön-

téshozatalukra is. Egy korábbi vizsgálat azt mutatta, 
hogy a veseátültetést elutasító betegek nagyobb arány-
ban számoltak be negatív kimenetelű esetekről, és töb-
ben vélték úgy, hogy a vesetranszplantációnak több a 
hátránya, mint az előnye [6]. 

Következtetés 

Összefoglalásképpen elmondható, hogy egy olyan koc-
kázati csoport került azonosításra, amelynél a célzott, 
személyre szabott betegoktatás elengedhetetlen. Mindez 
elsősorban az alacsony iskolai végzettségű, alacsony 
egészségműveltségi szinttel rendelkező, korábban vese-
átültetésen nem átesett betegek körében. Az általunk 
azonosított hiányosságok segíthetnek az egészségügyi 
szakemberek számára abban, hogy melyek azok a terüle-
tek, amelyekre a betegoktatás, az önmegvalósító progra-
mok tervezése során hangsúlyt kell fektetni a beteg-
együttműködés és az eredmények javítása érdekében. 
Olyan rendszerezett és hiteles forrásból származó, szak-
mailag validált és minőségbiztosított oktatási programok 
kidolgozása szükséges, amelyek a betegek igényeihez 
igazodnak, és amelyekben a jelenlegi vesetranszplantált 
betegek kulcsszerepet játszanak, megfelelő médiahang-
súly biztosítása mellett. Az élődonációs arány növelésé-
nek egyre nagyobb igénye miatt az oktatási programok 
lényeges eleme az élődonáció témaköre. Fontos megje-
gyezni, hogy a betegek vesepótló kezeléssel kapcsolatos 
preferenciáiban nem csupán az ismeretek hiánya döntő, 
mint ahogyan a megfelelő ismeretek sem jelentenek köz-
vetlen viselkedésbeli változást. A már meglévő, vese
transzplantációval kapcsolatos, gyakran előforduló tév
hitek és félelmek [6, 15] eloszlatásában azonban a 
megfelelő és hiteles információátadásnak, edukációnak 
jelentős szerepe van. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: B. A.: A kutatás tervezése, le-
bonyolítása, az adatgyűjtés megszervezése, a közlemény 
írása. Sz. G. J.: Statisztikai feldolgozás. N. B.: A kutatási 
terv, a kérdőív kialakítása, szervezési segítség, témave
zetés, az eredmények elemzése, a kézirat ellenőrzése. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 

Köszönetnyilvánítás
Köszönjük a vizsgálatban részt vevő valamennyi dialízisállomás orvosi-
gazgatójának és ápolójának az adatgyűjtésben nyújtott együttműkö-
dést. Köszönettel tartozunk azon vesetranszplantáltaknak, akik kérde-
zőbiztosként segítették a tesztek felvételét. Köszönjük továbbá a 
kutatásban részt vevő betegeknek, hogy vállalták a kérdőívek kitöltését. 
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