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Bevezetés: A vesetranszplantaciohoz vald viszony jelentOsen befolyasolja a vesebetegek
dontését a jobb életmindséget biztositod kezelés elfogadasaban.

Célkitiizés: A vesebetegek  érzelmi-kognitiv ~ viszonyainak feltdrasa az  egyes
betegségstadiumok mentén.

Modszer: Vizsgalatunk 285 vesebeteg bevonadsaval késziilt. A vesebetegeknek héarom
alcsoportjat kiilonitettiik el: predializaltak, dializaltak és transzplantaltak. Eldvizsgalatunk
soran egy 85 itembdl allo attitidkérddivet alakitottunk ki, amelynek segitségével leirhattuk a
betegek betegségiikh6z vald kognitiv-érzelmi viszonyulasat.

Eredmenyek: A transzplantacio eldtt allo betegek korében a transzplantacioval kapcsolatos
negativ attitidok jelentek meg. Ezzel szemben a mar mitéten atesett betegek a
veseatiiltetésrdl kifejezetten pozitivan vélekedtek. Sok beteg elutasitja a transzplantaciot, mely

Osszefiiggést mutat a betegséggel és gyogyulassal kapcsolatos attitlidokkel.



Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutatjdk, hogy a vesebetegek kognitiv-érzelmi
viszonyainak feltaradsa az orvosi diagnozis mellett jobb adherencia kialakitasat teszi lehetove,
segithet a jobb €letmindséget biztositd vesepotld kezelés elfogadasaban.
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Examination of patient’s attitudes toward transplantation among patients with chronic
renal failure

Introduction: The patients attitude towards kidney transplantation significantly affected by the
acceptance of the treatment to have better life quality.

Aim: Exploration of the kidney patients cognitive — emotional relation in patients with chronic
renal failure.

Method: Our study included 285 kidney patients. We investigated the three groups of patients:
predialysed, dialysed and transplantation patients. In the framework of a pre-examination we
have created an attitudinal questionnaire (85 items) that can be used to describe the cognitive
and emotional attitude of the kidneys to their illness and to measure scales.

Results: Negative attitudes towards transplantation were reported in dialyis and predialysis
patients. In contrast, patients who had already undergone surgery were particularly positive
about kidney transplantation. Many patients refuse transplantation, which correlates with
attitudes towards illness and healing.

Conclusions: Our results showed that the exploration of the patients cognitive emotional
relation along with the medical diagnosis would have better adherence towards the kidney
substitutional treatment which ensure better life quality.
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A kronikus vesebetegség vilagszerte jelentds népegészségiigyi probléma. Magyarorszagon a
kronikus, miivesekezelésre szoruld betegek szdma — az iparosodott vilaghoz hasonléan — évrdl
évre novekszik. Mindemellett a transzplanticids listdn szerepeld betegek a végstadiumu
vesebetegségben szenveddk kisebb hanyadat jelentik, mely vilagméretli problémaként jelenik

meg [1].

A hazai programok ugyan fejléddésnek indultak — egyre tobb transzplantaciot végeznek és
emelkedik az élédonoros veseatiiltetések szama is. Azonban a transzplantacié szdmos eldnye
ellenére sok beteg még mindig a dializisen valé maradast valasztja. Ahhoz, hogy a fejlédo
orvostudomannyal 1épést tartva egyre tobb beteg kaphassa meg a szamara legmegfeleldbb
egyénre szabott kezelést, fontos felmérni a betegek viszonyulasat, attitlidjeiket a kiilonb6zd
eljarasok kapcsan. Ezaltal feltérképezhetdek azok a tényezOk, melyek mentén leginkabb
segithetlink a beteg dontéshozatalaban, amely a legjobb ¢életmindséggel jardo gydgyulas

utjanak valasztasdhoz vezet.

A kronikus vesebetegségben szenvedd betegek allapota iddvel progredial, igy a
végstadiumban vesepotld  kezelésre keriil sor. Szadmos betegnek kétségei vannak a
veseatiiltetéssel ~ kapcsolatban. A jelenség hatterében pszichologiai tényezdk, a
transzplantacioval kapcsolatos hiedelmek, érzések huzodnak meg. Landreneau és mtsai
felhivtak a figyelmet arra, hogy a megfeleld kezelés megvalasztasat célz6 dontéshelyzet
vizsgalata hidnyos a szakirodalmat tekintve, azonban sziikségessége vitathatatlan [2]. Nagyon
kevés az informécido a predializis iddszakabol a vesepotld kezelés megvalasztasaval
kapcsolatos dontést befolyasolo tényezdk és a vesepdtld kezelésekkel kapcsolatos attitlidok
tekintetében [3], holott a betegek transzplantacioval kapcsolatos nézete a varolistara
kertilésnek erds prediktora [4]. A preemptiv transzplantacido kedvezdbb beteg és graft talélést
eredményez [5, 6], igy az attitlidok predializis iddszakaban torténd felmérése és korrigalasa
célszerd.

Lendraneau vizsgalataban azt talalta, hogy a transzplanticid clutasitasa hatterében kiemelt
szerepe van a beteg félelemének és a sikertelen esetekkel valo talalkozasnak, s azt is szamos
szakirodalom tamasztja ald, hogy a paciensek ismeretei gyakran tévesek, orvosilag
pontatlanok [2]. Tobb szakirodalom beszamol arrél, hogy a recipiensek nagy része elutasitja
az ¢l6 donoros transzplantacio lehetdségét, melynek f6 motivumai a masik fél iranti
aggodalom, a blintudat és az eladdsodas kinzoé érzete [7].
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Vamos és mtsai dializalt betegekkel végzett vizsgalataban azt talaltak, hogy a transzplantaciot
elutasitok a veseatiiltetést kovetden kedvezdtlen egészségi allapotra szamitanak €s tobb téves
informacioval rendelkeznek [8].

A téma fontossaga ellenére, a nemzetkozi irodalomban is kevés vizsgalat all rendelkezésre a
betegek attitlidjeinek felmérésérdl, holott a betegséggel kapcsolatos vélekedések a mortalitas
elorejelzbi is, s ezen tudati tényez6k hatasa a kimenetel szempontjabol hasonld erésségi,

mint a klinikai paraméterek és komorbiditas [9].

Jelen tanulmanyban beszamolunk az altalunk végzett, kronikus vesebetegségben szenvedd
betegek pszichologiai szempontu vizsgalatdnak egyes eredményeirdl. A betegség kiillonb6zo
stidiumaiban 1év0 betegeit érintd attitlidvizsgalat tapasztalatait korabbi értekezéslinkben
foglaltuk 6ssze [10]. Tanulmanyunkban bemutatjuk a kronikus vesebetegségben szenvedd
betegeknek a kiilonb6z6 vesepotlo kezelésekkel kapcsolatos nézeteit, tudattartalmait, melynek
mentén leirjuk a transzplantacidé mellett valo dontés akadalyait, a jelenlegi legoptimalisabb

kezelési eljaras elutasitasat magyarazo érzelmeket, hiedelmeket.

Modszer

A kérdbéivek valaszainak statisztikai feldolgozasat az SPSS for Windows 20.0.0

felhasznalasaval végeztiik.

Vizsgalatunk elsé lépéseként a transzplantacioval szembeni attitlidok mérésére alkalmas
kérdbiviinket dolgoztuk ki. Félig strukturalt interjikkal tartuk fel a kronikus vesebetegek
vélekedéseit, mely narrativ anyaganak tartalomelemezését kovetden szerkesztettiik meg
attitlild kérddiviinket. Az altalunk kidolgozott attitid kérddiv 85 itemen keresztiill méri a
betegek transzplantacioval szembeni attitidjét. Kérddiviink kidolgozasanak menetét és annak

eredményeit korabbi tanulmanyunkban ismertettiik [11].

Az el6vizsgalat soran kialakitott kérdéiviinket a fovizsgalatunkban hérom almintan
alkalmaztuk. Elkészitettiik a kozos és a betegségcsoportok kozott eltérd attitiidkérdések
faktorstruktirdjat, s ennek mentén két faktorszerkezet alkottunk. A betegségkarrier leirasahoz

diszkriminanciaanalizis segitségével hasonlitottuk 6ssze a csoportokat.

Vizsgalati minta



A kutatasunkat dializis kdzpontokban és nefroldgiai ambulanciakon (10. sz. B. Braun Avitum
Dializiskozpont Debrecen, FMC DC Ozd, 2. sz. B. Braun Avitum Dializiskdzpont
Nyiregyhaza), nefrologiai ambulancidkon, illetve a Debreceni Egyetem Sebészeti Intézet,

Transzplantacio Kozpontjaban kronikus vesebetegek korében folytattuk.

A mintankat hdrom almintara osztottuk:
l. Predializalt betegek
. Dializalt betegek (peritonealis/hemodializis kezelés alatt allok)

1. Transzplantalt betegek (cadaver/él6 donoros transzplantacion atesett beteg)

1. tablazat
2. tablazat

Vizsgalatunkban 285 vesebeteg vett részt (99 predializalt, 99 dializalt, 87 transzplantalt).
Fontosnak talaltuk, hogy a betegek ne az ambulalo szakorvos szelektalasa alapjan keriiljenek
vizsgalati mintankba, ezért minden potencialis vesebeteggel kitoltottiik tesztbattériankat.
Ezaltal a vizsgalati mintank nem a potencialisan transzplantaciora alkalmas betegekbdl kertilt
leirasra. Felmérésiinkben a kronikus vesebetegek altalanos véleményére voltunk kivancsiak, s

feltevésiink szerint az eredményeket meghamisitotta volna a preszelekcio.

A dializéltak tobbsége hemodializis kezelést kap, mindossze tiz beteg valasztotta a hasi
dializis lehetdségét. A betegek évek ota vesepotld kezelésre jarnak. A transzplantdltak
tobbsége cadaver donoros veseatiiltetésen esett 4t. A vesebetegek a cadaver donoros
transzplantaciot elényben részesitik, s a szakirodalmi adatokkal egybe esve, az ¢é16 donoros
transzplantaciot a betegek kevésbé valasztjak (1. tablazat). A betegek atlag életkora 54 év, a
nemek megoszldsa aranyos (128 nd, 157 férfi). Kérddiveinket foként alap — és kozépfoka
iskolat végzett betegek toltotték ki. Munkaviszony tekintetében legnagyobb aranyban a
rokkantnyugdijas betegek vettek részt kutatdsunkban, mintank kozel 50%-at képviselték. A
harom betegcsoport kdzott a nemek tekintetében 1ényeges eltérés nem adodott, azonban a

foglalkozasi forma ¢és az iskolai végzettség mentén szignifikans eltolodast talaltunk.

A predializaltak csoportjdban magasabb a nyugdijasok és a teljes munkaidében dolgozok
aranya, a rokkantnyugdijasok szama viszont alacsonyabb. Transzplantaltak korében a

részmunkédban dolgozok voltak nagyobb szdmban. Emellett a transzplantalt betegcsoport



résztvevoi kozott magasabb ardnyban szerepeltek az érettségivel rendelkezok, s relative

alacsonyabb az altalanos- és szakmunkas végzettségii betegek szama (2. tdbldzat).

A vizsgalat eredményei
A betegstadiumok leirdsa

3. tabldzat

A predializalt betegek leirasa

A predializalt betegek korében kifejezetten negativ attitiiddel taldlkoztunk a transzplantaciot
illetéen. Esetiilkben az eljardas mogott meghuzodd félelem ¢€s szorongas ndveli a
veseatiiltetéssel szembeni bizalmatlansagukat, s egyben tavol tartja a gydgyulasukban valod
személyes felelGsség, azaz az én-részesség vallalasat 1S. Mindez megakadalyozza a
varolistara keriilés meghozatalar6l valé dontést. A predializaltak még nem ¢élték at a
betegségiik elére haladtaval megjelend dializis kezelés életmindséget korlatozd ¢lményét, igy
szamukra harithaté a vesetranszplantacidés mitétre vonatkoz6 dontés, kevésbé tudjak atélni a
transzplantacié nyujtotta lehetdségeket, az életmindség jelentds javuldsanak igéretét. A
transzplantacié egy félelem teli jovOképet hordoz, igy kevésbé tudnak azonosulni a jovOben
rajuk harul6 dontési helyzettel, ezért az uj vese elfogadasa is gatolt, 6k fogadjak el legkevésbé
annak gondolatat, hogy egy idegen szerv keriiljon testiikbe. A félelem teli jovokép okozta
szorongas kovetkeztében a dializis szubjektiv betegségterhe esetiikben a legmagasabb.
Betegségiik tlinetei még nem okoznak jelentds mértékli objektiv terhet, de a
betegségkarrierjiikben megjelend jovokép (dializis, transzplanticid) okozta félelem ¢és
szorongas a szubjektiv betegségteherben nyilvanul meg. Még reménykednek, hogy a félelmet
okoz6 kezelések nélkiil is meggyogyulhatnak, igy a gyogyuldsban valo hitiik irrealis moédon
megemelkedik.

A dializalt betegek leirasa

A betegséghez €s a gyogyulashoz valo viszonyulast illetden a dializalt betegeknél is negativ
attitiiddel talalkoztunk. Egyre kozelebb keriil a transzplantacié gondolata a dializalt beteg
szamara, s az ezzel kapcsolatos félelem az uj vese iranti kiszolgaltatottsag attitiidjében
manifesztalodik, mely magéban hordozza az 01j vesével kapcsolatos aggodalmakat. A megélt

kiszolgaltatottsag és korlatozottsag érzését az uj szerv beiiltetésével hozzak dsszefiiggésbe.
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A dializalt betegek a vesepotld kezelés fliggdiként a mindennapos korlatozottsdg mellett
annak ¢letmenté funkcidjat €élik meg. Ha nem kapnak kezelést, ¢€letveszélyes allapotba
keriilnek. Az ambivalenciakkal 4tsz6tt krizishelyzettel szembesiilve a gyogyulassal
kapcsolatos bizalmatlansaguk jelenik meg. Mar elvesztették a gyogyuldsban valo hitiiket, S
reménytelenségiik keriil eldtérbe, melynek kovetkeztében a korlatokat okozd, am
létfenntartasukhoz nélkiilozhetetlen dializis eljardasat kevésbé negativan festik le. Ezzel egyiitt
tagadjak gyogyulasukban vallalt feleldsségiiket, én-részességiiket. Mindennek magyarazataul
szolgalhat a kognitiv disszonancia redukcio elve is: a megélt allapotuk valésaghoz mért
kognitiv értékelése irraciondlisan megnd, vagyis a dializis negativ hatasat elfojtjak, életmentd

pozitiv jelentdségét pedig felértékelik, ezzel racionalizalva a transzplantacio elutasitasat.

A transzplantalt betegek leirasa

A transzplantalt betegek korében kifejezetten pozitiv attitiiddel taldlkoztunk. A betegek
¢letében a korabbi szorongéasos elképzeléseik valos feladatokka és kihivassa valtak, igy a
transzplantacio ¢élményszintli megélése kovetkeztében mar vallaljak gyogyulasukban valo
szerepiiket, felelsségiiket sajat gyogyulasukban, s érdekeltek az uj vese elfogadasdaban is. A
betegségkarrier korabbi szakaszaiban a betegek kevésbé fogadjak el azt, hogy egy idegen
szerv keriiljon testilkbe. Az 0j szervvel valod egyiittélés azonban mar nem a fantazidban
felnagyitott szubjektiv tartalomként jelenik meg, hanem maga a transzplantacié realitassa
valik. A megfeleld egészségi allapot megorzése valos elvarasként és feladatként jelenik meg,
nem pedig a fantaziaban szerepl6 szorongasteli tartalomként. Mindezzel magyarazhatd, hogy
az ) vese befogadasaban vald én-részesség tagaddsa, illetve az uj vese irdnti
kiszolgaltatottsag esetikben a legkisebb mértékben van jelen. A vesedtiiltetésrol
egyértelmilen pozitivan gondolkodnak, bizalmatlansaguk mérséklédik, s hisznek
gvogyulasukban. A korabbi ambivalens érzések erejiiket vesztik, s az eljaras mar nem az
ismeretlen jOvO része, hanem a multban megtortént tapasztalas. Ennek kovetkeztében a

veseatiiltetés félelemmel és szorongéssal toltott tartalma jelentdsen csokken.

A transzplantacié valasztasa és elutasitasa

Vizsgalati eredményeink szerint az altalunk vizsgalt 198 transzplantacio elétt allo beteg 1/3-a
elutasitia a veseatiiltetést (n = 67 16, 33,3%). A transzplantaciot valasztok (n = 134 {6, 66,7%)
tobbsége (N=78 16, 57,8%) a cadaver donoros veseatiiltetést preferdlta, azonban sok beteg

(N=56 f6, 42,03%) szamolt be arrél, hogy az é16 donoros transzplantaciot valasztana.



A transzplantacid elutasitasa leginkabb a dializaltak kérében jelenik meg: a dializalt betegek
mindossze 47%-a (n = 48 6) nyilatkozott arrol, hogy a dializisr6l a transzplantaciora dttérne,

48%-uk (n =49 f6) nem valtoztatna a kezelés modjan.

Ez alapjan megallapithato, hogy a vesebetegek dializis mellett valé dontésével a paciens
attitiidje negativ iranyba tolddik a vesetranszplantaciot illetéen. A transzplantacio elutasitisa
megjelenik a betegek vardlistan vald szereplésének alacsony aranyaban is: vizsgalati
mintankban a transzplantacio el6tt allo betegek (n = 198) csupan 17%-a (n = 34) szerepel a

transzplantacios varolistan.

A predializalt és a dializalt betegek elutasitd véleménye szemben all a transzplantdcios
miitéten dtesett betegcsoport (n = 87) tapasztalataval, akik tobbsége (94,3%, n = 82) a
veseatiiltetést sikeresnek itéli. Ahogy a beteg kozelebb keriil a veseatiiltetés valasztasanak
lehetdségéhez, az €16 donoros transzplanticid elutasitiasa 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 csékken.

Az ¢l6 donoros transzplantacié preferalds csupan fantdzidban jelenik meg a vesebetegek
korében, addig, amig nincs realitasa a transzplantacid mellett valo elkotelezodésnek. Ezt
igazolja az is, hogy a transzplantalt betegek koziil minddssze hat f6 kapta él6 donortol

beiiltetett veséjét.

A transzplantaci6 elutasitasa hatterében all6 okok feltdrasdhoz megvizsgaltuk a betegek
vesepotlo kezeléssel kapcsolatos ismereteit is. .A betegek téves informacioi megjelentek
eredményeinkben, mely leginkdbb a varolistara valo keriilés folyamatat érinti: sok beteg
(foként a predializalt betegek) ugy véli, csak a dializist kovet6en lehet a varolistara kertilni (4.

tablazat)

4. tablazat

A transzplantacié elutasitasa/elfogadasa hatterében allo6 okok feltardsa soran kitértiink a
transzplantdcioval szembeni attitiidok vizsgalatara is. Eredményeink alapjan a transzplanticio
melletti elkdtelezodést segiti a beteg transzplantdcios gyogyitasba vetett hite, a gyogyulas
okozta hatranyokkal valo megbékélése és a gyogyulasban valo én-részesség vallalasa. A

transzplantacio elutasitasdval egyiitt jarast mutatott a tramszplantdcios gyogyitas irdanti



bizalmatlansag ¢€s a transzplanticio elutasitisa a donor személyen keresztiili faktor (5.

tabldzat).

Tehat a donor személyével kapcsolatos érzések kulcsfontossagli szerepet jatszanak a
transzplantaci6 elutasitdsaban, a donor személyével kapcsolatban megjelend emodciok

gatolhatjak a transzplantaci6 valasztasanak szandékat.

5. tablazat

Megbeszélés

Vizsgalatunkban kiilonb6z6 stadiumban 1évé vesebetegeket hasonlitottunk Gssze. A betegek
attitidjeinek, a transzplantdciora vonatkozd nézetrendszereinek feltarasdhoz kérddivet
dolgoztunk ki. A kérddiv alkalmas a kronikus vesebetegek altalanos attitlidjeinek leirdsara,

valamint a predializalt, dializalt és transzplantalt betegcsoportok jellemzdinek mérésére.

Fiiggetleniil att6l, hogy a betegek mely stadiumban vannak, foglalkoztatja Oket a miitét
gondolata, a transzplantacié lehetdsége. Ugyanakkor mind a gyogyito eljarasok elfogadasat,
mind az orvos irdnti bizalom érzését ambivalencidk dvezik. Az ambivalencidk kivetiilnek az
elképzelt donor személyére, igy megjelenik a donor személye irdnti érdeklddés, kivancsisag
vagy egyéb (pl. blntudat) érzelem forméjaban, amely a transzplantaciés gyogyitas
valasztasahoz kapcsolodoan szorongast, esetleg annak elutasitasat eredményezheti. Vizsgalati
tapasztalataink megerdsitik azokat a korabbi nemzetkozi vizsgalatok eredményeit, melyek
feltartdk, hogy a betegeket foglalkoztatja a szerv eredete €s azt, hogy gyakran blintudattal
viszonyulnak a donor iranyaba [12-14]. A predializalt betegek azok, akik a legkevésbé
fogadjak el annak gondolatat, hogy egy idegen szerv keriiljon szervezetiikbe. Mindez egybe
esik Hans és munkatarsai eredményeivel. Hans €s munkatarsai beszamoltak arr6l, hogy a
transzplantaciot megelézden a betegek sokkal inkabb valljak, hogy vesedtiiltetést kovetden a
beliltetett szerv idegenként €1 tovabb szervezetiikben. Vizsgalatukban a mar operacion atesett
betegek sokkal kisebb foku idegenségérzetr6l szamoltak be a beiiltetett szerviikkel

kapcsolatban, mint azok, akik még a betegségkarrier els6 stadiumaban vannak [15].

A gybgyulast — gyogyitast illetden a predializalt és a dializalt betegeknél egyarant negativ
attitiiddel talalkoztunk. A predializalt betegek bizalmatlanok a transzplantacios gyogyitassal
szemben, s képtelenek elfogadni a tényt, hogy egy idegen szerv legyen testiikben, emellett
félnek a mitéti eljarastol. Alapvetden hisznek a betegségiik gyodgyuldsdban, s haritjdk a

gyogyulasukkal kapcsolatos sajat szerepiiket, feleldsségiiket. A dializalt betegek attitiidjében
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leginkabb a kiszolgaltatottsag és a reménytelenség érzése dominal: lemondanak
gyogyulasukrol, elveszitették a gydgyulasukban vald hitliket, s a dializis hatranyaival is
részben megbékéltek. Reménytelenségiikbdl adoddan kételyeik vannak annak kapcsan, hogy
sajat sorsukba beleszolasuk lehet, ezért sajat feleldsségiiket, szerepiiket tagadjak gyogyulasuk
vonatkozasaban. A reménytelenség ismert kockéazati tényezé, szdmos szakirodalom
alatamasztja a depresszioval és Ongyilkossaggal valo Osszefiiggését [16]. Mindemellett a
betegek altal megélt reménytelenség akadalyozza az orvosi eldirasokkal valo egyiittmiikodést,
mely a veseelégtelen betegeknél az egyik legkockazatosabb tényezéd a gyogyuldsuk
tekintetében [17]. A dializalt betegek korében jelentGs pszichés hanyatlast tapasztaltunk, mely
érinti a fent emlitett betegséggel és gyogyulassal kapcsolatos attittidok mellett a depressziv
tiineteket, illetve a betegségbdl adddo korlatozottsagot is: kordbbi eredményeink alapjan a
dializaltak korében talaltuk legmagasabbnak a depresszid és betegségteher mértékét [10],
mely eredményiink kozel egybeesik a Novak és munkatdrsai altal dializaltaknal mért

adatokkal [18].

A transzplantdlt betegek korében kifejezetten pozitiv attitlidokkel talalkoztunk. A
transzplantalt betegek alapvetden hisznek gyogyulasukban, elfogadassal viszonyulnak a
beiiltetett 1) veséjiikhoz és vallaljak a gyogyitasi folyamatban betoltott sajat szerepiiket,
felelosségiiket. Tobbségiik sikeresnek itéli a veseatiiltetést, s az G vese iranti elvarasaikban
legalabb 10 éves mukodést feltételeznek. A transzplantaciés mitét egyértelmiien pozitiv
iranyba moddositja a betegek betegségiikkel kapcsolatos attitlidjeit, s emellett a
transzplantacion atesett betegek esetén a depresszid aranya is a korabbiakhoz képest

lecsokken [10].

Jelen tanulmanyunk rédmutat, hogy a transzplantaciérol szoldé hiedelmek, elképzelések
Osszefiiggést mutatnak a veseatiiltetés elutasitdsaval. Eredményeink alapjan a transzplantacio
valasztasa mogott a gyogyitasban valo hit fontos szerepet jatszik. Azok a betegek, akik
hisznek a transzplantacidval torténd gyogyitasban, szivesebben vallaljak a veseatiiltetést.
Mindez egyilitt jarast mutat a transzplantacio iranti bizalom kérdésével, mely a transzplantacio

valasztasahoz nélkiilozhetetlen tényezd.

A betegek hajlamosak a sajat felelésségiiket negalni a gyogyulasuk tekintetében, ami a
transzplantacid elutasitdsahoz vezethet. Azok a betegek, akik hajlanddéak vallalni a
gyogyulasban betoltott szerepiiket, feleldsségliket, s egyben képesek arra, hogy

megbékéljenek a kezelés okozta hatranyokkal, kitartanak a transzplantacid valasztasa és
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vallalasa mellett. A transzplanticid elutasitdsa mogott tobb esetben a donor személyével
kapcsolatosan megglt érzelmek allhatnak.

Korabbi kutatasok feltartak, hogy a betegeket foglalkoztatja a szerv eredete, igénylik, hogy a
donorrol tobbet megtudjanak. Tobb vizsgalat beszamol arr6l, hogy a betegek az elhunyt
donorral kapcsolatosan bilintudatot élnek meg, s frusztralja 6ket annak gondolata, hogy egy
halott ember szerve miikodik testiikben, akinek meg kellett ahhoz halnia, hogy 6k életben
maradhassanak [12]. A beiiltetett szerv nemcsak immunologiailag, hanem pszichésen is
idegen, vagyis a sikeres atiiltetéshez nélkiilozhetetlen egyfajta pszichés transzplantacié is.
Cadaver szervatiiltetés esetén a donor személye ismeretlen marad, igy ahhoz, hogy a paciens
integralja dnmagaba, sziikséges, hogy elfogadja azt a tényt, hogy idegen szerv keriilt testébe.
A pszichés integracio részeként a beteg az idegennek érzett testrészt oly mddon igyekszik
beépiteni [19], hogy a beiiltetett szervet mentalis reprezentacioval ruhazza fel [20]. Ehhez els6
1épésként tudattalan fantaziakkal szallja meg a donort [21].

Vizsgalatunk rdmutat a kronikus vesebetegek részére nytjtandd pszicholdgiai segitségnyujtas
fontossagara. A betegek korében sziikséges a felelosségvallalas fejlesztése, a gyogyitasban
valo hit erdsitése mellett a vesetranszplantaciot kovetd hatranyok elfogadasaban vald
segitségnyujtas, illetve a donor személyével vald pszichés munkavégzés. Emellett a
transzplantacié el6tt allo betegek szdmara nélkiilozhetetlen a transzplantacids eljarassal

szembeni bizalom kiépitése.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirdsa anyagi tdmogatasban nem részesiilt.

Szerzéi munkamegosztas: 1. A.: PhD-kutatas — a kutatas lebonyolitasa, adatgyiijtés. N. B.: A
résztvevok biztositdsa, a betegek kivalasztisa, sebészi konzultacid, tars-témavezetés. K. S.:
Statisztikai feldolgozas. B. A.: Kérddiv-kialakitas, pszichologiai modszertan, témavezetés. A
cikk végleges valtozatat valamennyi szerzo elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzoknek nincsenek érdekeltségeik.
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1. tablazat: A vizsgalati minta bemutatasa

Vesepotlo kezelés  Predializalt

formaja

Dializalt
Pd
Hd

Transzplantalt

Cadaver donoros

EIlo donoros

n (%)

99 (35)
99 (35)
10 (10)
89 (90)

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

2. tablazat: A vizsgalati minta szociodemografiai tényezok mentén torténd leirasa

Vesepotlo kezelés formaja

Nem

Foglalkozasi
forma

Iskolai
végzettség

N6

Férfi
Munkanélkiili
Nyugdijas
Rokkantnyugdijas
Teljes munkaid6
Részallas
Altalanos iskola
Szakmunkas
S_zakkézépiskola/
gimnazium

Foiskola/egyetem

Osszes
(n/%)

128 (45)
157 (55) |
6 (2,1) |
84 (29,5) ‘
125 (43,9) \
38 (13,3) \
20 (7) \
64 (22,5) \
84 (29,5) \
94 (33)

|

43 (15)

Predializalt

(n/%)
47 (47,5)
52 (52,5)

2(22)
41 (44,1)
28 (30,1)
17 (18,3)

5 (5,4)
25 (25,3)
29 (29,3)
29 (29,3)

16 (16,2)

Dializalt
(n/%)
43 (43,9)
55 (56,1)
33,2
26 (27,7)
56 (59,6)
3(3,2)
6 (6,4)
24 (24,2)
38 (38,4)
22 (22,2)

15 (15,2)

Transzplantalt
(n/%)

38 (43,7)
49 (56,3)
1(1,2)
17 (20,7)
43 (52,4)
10 (12,2)
11 (13,4)
15 (17,2)
17 (19,5)
43 (49,4)

12 (13,8)
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3. tablazat: A diszkriminanciaanalizis segitségével végzett faktorok szignifikans”

differencialo hatasanak bemutatasa az egyes betegség stadiumok kozott

Predializalt | Dializalt | Transzplantalt
A transzplanticiés  gyogyitds  iranti 0,225 0,050 -0,314
bizalmatlansag
A mitétt6l valod félelem 0,189 0,074 -0,300
Az én-részesség vallalasa a gydgyulasban -0,269 -0,249 0,591
Az 1j vese elfogadasa -0,249 0,100 0,170
A dializis szubjektiv betegségterhe -0,010 -0,303 -0,280
A gyogyulésba vetett hit 0,391 -0,386 0,005
Az 1j vese iranti kiszolgaltatottsag -0,010 0,252 -0,280
Az 1j vese befogadasaban vald én-részesség -0,111 0,333 -0,251
tagadasa
*p<0,01

**a diszkriminancia fliggvény egyiitthatoi

4. tablazat: A vesebetegek transzplantacidoval kapcsolatos hiedelmeinek bemutatiasa

,,Ugy tudom, csak az keriilhet fel a transzplantaciés vardlistara, aki dializisre jar”

Igen (n/%) Nem (n/%)
Predializalt 52 (52,6%) 47 (47,4%)
Dializalt 30 (30,9%) 69 (69,1%)
Transzplantalt 14 (16,3%) 73 (83,7%)
Osszesen 97 (33,9%) 188 (66,1%)
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5. tablazat: A diszkriminanciaanalizis segitségével végzett faktorok szigniﬁk{ms*

differencialo hatasanak bemutatasa a transzplantaciot valaszté és nem valaszto betegek

kozott
Faktor Vilasztja~ Nem valasztja~
A transzplantacios gyogyitasba vetett hit 0,216 -0,371
A transzplantacié elutasitasa a donor személyén keresztiil -0,157 0,557
A transzplantacios gyogyitas iranti bizalmatlansag -0,165 0,835
A gyogyulas okozta hatranyokkal valdo megbékelés 0,256 -0,339
Az én-részesség vallalasa a gyogyulasban 0,017 -0,793

*p<0,001
**a diszkriminancia fiiggvény egyiitthatoi
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