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Bevezetés: Interdiszciplindris kutatdsokkal igazoltik, hogy a betegek transzplantilt szervvel kapcsolatos reprezentacioi
fontos szerepet jatszanak a szervatiiltetés sikerességében. Célkitiizés: A szerz8k célja ezen reprezenticiok felmérésére
kifejlesztett Transzplantdlt Szerv Kérd6iv magyar viltozatanak validitds- és reliabilitisvizsgilata. Modszer: A kereszt-
metszeti vizsgalatban 151, vesetranszplantacion dtesett paciens toltotte ki a kérdSivesomagot, amely a Spielberger-
féle Szorongis Kérdbivet, a Beck Depresszié Kérddivet és a Poszttraumds Novekedésérzés KérdGivet tartalmazta.
A prediktiv validitds vizsgilata céljabol a szérum kreatininértékét rogzitették. Evedmények: A kérd8iv bels6 megbizha-
tésdga (Cronbach-alfa = 0,89; 0,87; 0,80) és a teszt-reteszt megbizhatdsiga kivdl6. A konstruktumvaliditdst vizsgdl-
va kozepesen szoros Osszefliggést taldltak a szorongds, a depresszid, a poszttraumds novekedés és a Transzplantalt
Szerv Kérd6iv kozott. Tovabba igazoldst nyert, hogy a ,,Pszicholdgiai rejekcié” skala 6sszefliggésben dll a magasabb
szérumkreatinin-szinttel (p = 0,001, t = 5,17). Kovetkeztetésck: A Transzplantalt Szerv Kérd6iv magyar verzidjanak
reliabilitdsa és validitdsa a vizsgilt populacidban jonak bizonyult. A méréeszkoz megbizhat6 informaciét ad a vesedt-

tiltetésen dtesett személy donorral és szervvel kapcesolatos reprezentaciéirdl. Orv. Hetil., 2016, 157(10), 385-391.
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The role of psychological representations in kidney transplantation

The reliability and validity of the Hungavian version of Transplanted Organ
Questionnaire

Introduction: According to interdisciplinary research the transplanted organ representations play an important role
in successful transplantation. Aém: The aim of the study was to assess the reliability and validity of the Hungarian
version of Transplanted Organ Questionnaire in kidney transplant recipients. Method: 151 patients were assessed
using the Spielberger Anxiety Inventory, the Beck Depression Inventory, the Posttraumatic Growth Inventory and
the Transplanted Organ Questionnaire. Serum creatinine levels from routine clinical blood tests were collected. Re-
sults: The scale showed good internal consistency (Cronbach-alpha = 0.89; 0.87; 0.80), and the test-retest reliability
was excellent. The Transplanted Organ Questionnaire scores moderately correlated with depression, anxiety and
posttraumatic growth. The “Psychological rejection” scale correlated with higher serum creatinine level (p = 0.001,
t =5.17). Conclusions: The reliability and validity of the Hungarian version of Transplanted Organ Questionnaire in
the studied sample were excellent. The questionnaire is a useful psychometric tool in the exploration of transplant
patients’ representations about the donor and the organ.
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Roviditések

BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszié Kérd6iv;
PTGI = (Posttraumatic Growth Inventory) Poszttraumas No6-
vekedésérzés KérdoSiv, STAI-S = (State-Trait Anxiety Inven-
tory) Spielberger-féle Allapotszorongis Kérdéiv; STAI-T =
(State-Trait Anxiety Inventory) Spielberger-féle Vondasszoron-

gis KérdSiv; TOQ = (Transplanted Organ Questionnaire)
Transzplantalt Szerv Kérd&iv

Interdiszciplinaris kutatdsokkal igazoltak, hogy a bete-
gek  szervitiltetéssel kapcsolatos érzései és fantazidi
hosszt tivon befolyasoljik az dtiiltetett szerv miikodését
[1-4]. Transzplanticié utin az Gj szerv azonnal mentilis
reprezentaciot kap, és a bels§ tartalmakkal kapcsolatba
épve aktivalja azokat [5]. Pszicholdgiai szempontbél na-
gyon nehéz iddszak kovetkezik: egyes betegek szamara
az idegen testrész destruktiv jelentéssel telit6dhet, mig
mas pdaciens életadé targyként tekint az Gj szervre, de
teler6sodhet a donorral kapcsolatos blintudat érzése is.
A szervatiltetés dltal indukalt pszichés problémak fel-
térképezését és megoldasat a vesetranszplanticion dtesett
paciensek korében végzett pszichoteripids beavatkoza-
sok is hangstlyozzik, ahol a kilok8déstdl valo télelem és
az egymasnak ellentmondé érzések (6rom és veszteség)
feldolgozasa, illetve a vese pszichés integraléddsa allt a
kozéppontban [6]. Abban az esetben, ha ezek a relaciok
megoldatlanok maradnak és a személy tgy érzi, hogy a
transzplantilt szerv egy idegen testrész, az komoly pszi-
chés megbetegedéseket, adott esetben a transzplantalt
szerv kilok8dését is eredményezheti [2, 3, 4, 7]. Schlitt
és misas [ 8] azt taldltdk, hogy a transzplantalt paciensek
tobb mint egyharmada még mindig idegennek érzi a be-
tiltetett szervet, amely a pszichés egyensuly kibillenésével
is egyiitt jart. A betegcsoportok sszehasonlitdsanal ki-
deriilt, hogy a szervatiiltetésen atesett paciensek koziil a
vesetranszplantaltak szamdra bizonyul legnehezebbnek a
transzplantilt szerv elfogadasa, ugyanis 48 szazalékuknal
nem valosult meg a szerv pszichés integral6dasa.
Korabban nem illt rendelkezésitinkre olyan standardi-
zalt és specifikus méréeszkoz, amelynek segitségével a
recipens donorral és szervvel kapcsolatos reprezentacioit
vizsgalhattuk volna. Ezért megalkotasra kertilt a Transz-
plantalt Szerv Kérdéiv [9] (Transplanted Organ Ques-
tionnaire), amelynek célja, hogy felmérje a paciens donor
irant érzett bilintudatat, az adéssig vagy a hdla érzését,
értékelje a transzplanticié negativ és pozitiv hozadékat,
illetve a transzplantalt szervet, amely adott esetben egy
idegen testrészként vagy egy 1j élet szimbolumaként is
megjelenhet a piciens fantizidjaban. A szerz6k megta-
pasztaltak, hogy a szervatiiltetésen atesett paciensek ma-
guktdl nehezen beszélnek a transzplanticioval jar6é Osz-
szetett élményrdl, azonban a hittérben megbtjé negativ
érzések megnehezitik a szerv pszichés elfogadasit. Az
eredeti Transzplantalt Szerv Kérd&ivet majatiiltetésen
atesett paciensek korében validaltak (134 f6). Direkt
Oblimin-roticié és a Cronbach-alfa segitségével ellen-
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Srizték a mérbeszkoz megbizhat6sigat. A Beck Depresz-
szi6 Kérdéivvel egyiitt vették fel, a prediktiv validitast
pedig az orvosi adatok elemzésével vizsgaltak.

Jelen tanulmanyban a Transzplantilt Szerv Kérdéiv
(Transplanted Organ Questionnaire, a tovibbiakban
TOQ) magyar viltozatit, és annak pszichometriai jel-
lemzGit mutatjuk be vesetranszplanticion dtesett sze-
mélyek mintdjan. Vizsgiljuk a TOQ megbizhat6sagi
mutatéit, validitisat és faktorszerkezetét. A konstruk-
tumvaliditas ellenérzése céljabol felmértiikk a piciensek
érzelmi és hangulati allapotit, illetve a poszttraumas no-
vekedésérzés mértékét. A prediktiv validitds igazoldsira
minden paciensnél rogzitettitk a szérumkreatinin-szin-
tet, mivel feltételeztiik, hogy az idegen szerv elfogaddsi-
nak nehézsége kapcsolatban 4ll a beiiltetett vese miko-
dését jelz6 laboratériumi értékekkel.

Modszer

Résztvevok és a vizsgilat koviilményei

A vizsgilati mintiba a Szegedi Tudomanyegyetem
Transzplantaciés Ambulancidjara, kontrollvizsgalatra ér-
kez8, 18 évnél idEsebb, tobb mint egy éve vesetransz-
plantdlt péciensek keriiltek bevilasztisra. A vizsgilat
2014 aprilisa és jaliusa kozott zajlott. A pszicholbgiai
teszteket és kérdSiveket a Transzplanticiés Ambulancidn
varakozas kozben toltotték ki a paciensek. Az 6sszealli-
tott tesztbattéria kitoltése 6nkéntes alapon és Onjellemzé
moédon tortént. A vesefunkcids értékek nyomon koveté-
se miatt rogzitettiik a kontrollvizsgalatra érkezés napjan,
vagyis a tesztkitoltés napjan tortént vérvizsgilat eredmé-
nyei kozil a szérumkreatinin-értéket, hogy értékelni
tudjuk a transzplantacio sikerességét. A kutatast a Regio-
nalis Humén Orvosbiol6giai Kutatasetikai Bizottsdg en-
gedélyezte (protokollszam: NEP-PSZICH-001).

A mintibél 21 f6 nem vagy hidnyosan toltotte ki a
kérdbiveket; az & adataikat a statisztikai elemzésnél fi-
gyelmen kiviil hagytuk. Igy ©sszesen 151, vesetransz-
planticién dtesett paciens kerdlt a mintaba (87 férfi, at-
lagéletkoruk 50,44 év, SD = 19,73, illetve 64 nd,
atlagéletkoruk 55,02 év, SD = 12,27). A piciensek koziil
5 6 él6donoros transzplanticion esett at, a tobbi beteg-
nél kadavervese-dtiiltetés tortént. Az idGbeli stabilitds
vizsgalata érdekében 30 f6 6 hét elteltével ismételten ki-

e

toltotte a kérdbivet.

Pszichologini mérdeszhozok és orvosi adatok

277,

Beck Depresszié Kérd6iv (BDI) — A 21 tételt tartalmazé
kérd&ivben az allitdsok 4 fokozatt Likert-skalan a dep-
resszié egyes tiineteire kérdeznek rd, Ggymint faradé-
konysdg, alviszavar, szocidlis visszahtiz6das, dontéskép-
telenség, talzott aggddds a testi tiinetek miatt, az
clégedettség hidnya, 6nvadlas [10, 11].

Spiclberger-féle Allapot- és Vondsszorongis Kérdiv
(STAI-T és STAI-S) — A szorongds szintjének mérésére
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alkalmaztuk, osszesen 40 tételt tartalmaz, a tételek 4
foku Likert-skalan mérnek [12]. Az Osszesitett pontszam
a vondsszorongds kérd6iven a szorongds altalanos szint-
jét jelzi, mig az dllapotszorongds az éppen aktudlis szo-
rongast mutatja.

Poszttraumds Novekedésérzés KérdSiv (PTGI) — A 21
tételes kérdbiv a traumatikus eseményekkel valé meg-
kiizdés sordan bekovetkezs lehetséges pozitiv viltozaso-
kat tartalmazza [13, 14]. A valaszadok egy hatfokozata
Likert-skdlan értékelik, hogy mennyire jellemz6 rajuk az
adott allitds. A vizsgalat soran a szervatiiltetés kovetkez-
tében megélt valtozdsokra kérdeztiink ra. Az Osszesitett
pontszdm a poszttraumas névekedésérzés mértékeként
értelmezhetd. A poszttraumds novekedés az élet ot terii-
letén nyilvinulhat meg: 1. a jelentéstelibb tarsas kapcso-
latok keresése, misok segitségének elfogadasa; 2. 4j lehe-
tGségek, életpalyak felfedezése, illetve azoknak a
dolgoknak a megvéltoztatisira valé torekvés, amiken
tud véltoztatni; 3. a személyes er§ és a sériilékenység
egyideji atélése; 4. nagyobb érzékenység az egzisztenci-
alis, spiritudlis kérdésekben, és 5. az élet fokozott meg-
becsiilése, az értékrend megviltozasa.

Transzplantalt Szerv Kérd6iv (TOQ) — A kérd6iv a
transzplantdlt szervvel kapcsolatos reprezentaciok méré-
sére szolgal, célja, hogy felmérje a blintudat, a hala vagy
az adodssig érzését, amelyet a transzplantalt pdciensek
megélhetnek a donorral kapcsolatban [9]. Huszonnégy
allitast tartalmaz, a tételek 6 foka Likert-skdlan értékel-
het6k a soha (0) és dllanddan (5) végpontok kozott.
A mérGeszkoz nem tartalmaz forditott dllitast. A kérd6iv
hiarom skilat tartalmaz. A ,Pozitiv attitid” skdla a
transzplantilt szervhez kothet§ pozitiv idealizdcidval
Osszefiiggd kérdéseket tartalmazza, mig a ,,Donorral
kapcsolatos érzések” skila a donorhoz fiz6d6 aggodal-
makat vizsgilja. A ,,Pszicholégiai rejekci6é” skala az ide-
gen szervvel kapcsolatos negativ érzésekre és az 0j szerv
elfogadasinak pszichés nehézségeire kérdez ra. A skala-
képzés a tételek egyszerl Osszeaddsaval torténik. A kér-
déivet a jelen vizsgilat keretében adaptaltuk magyar
nyelvre. A szemantikai és tartalmi azonossag elérése ér-
dekében a kérdGivet harom fiiggetlen fordité magyarra
forditotta, majd a forditék megallapodtak egy kozos val-
tozatban, amelyet egy negyedik fordité visszaforditott
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angolra. A visszaforditott és az eredeti kérd&iveket a for-
diték osszevetették, és a javaslatok alapjin megalkottak a
végleges verziot.

Szérumkreatinin-érték — A tesztfelvétel alkalmaval el-
végzett kontrollvérvizsgalat sorin meghatirozott orvosi
paraméterek kozil a szérum kreatininértékét rogzitet-
tiik. Ha csokken a vese miikodése, akkor megnd a vérben
taldlhaté kreatinin mennyisége, amely az izmokbdl szar-
maz6 fehérjetermék.

Statisztikai eljarasok

A szamitasokat az IBM SPSS 20.0 statisztikai program-
csomaggal végeztiik. A kutatisban hasznilt kérdivek
leir statisztikdinak bemutatasahoz, valamint a minta jel-
lemz&inek leirdsira atlagokat, szérasokat, a valtozok ko-
zotti kapcsolatok feltirdsira pedig Pearson- és Spear-
man-féle korrelacidkat szdmoltunk. A skalak DbelsG
megbizhatésigit Cronbach-alfa mutatéval becstiltiik
meg, a nemi és életkori kiilonbségek vizsgalatara kétmin-
tas t-probat és annak nemparaméteres valtozatait hasz-
naltuk. A Transzplantalt Szerv Kérd&iv faktorainak meg-
hatarozasara faktorelemzést végeztiink, a kapott
eredmények konnyebb értelmezhetSsége érdekében pe-
dig Direkt Oblimin-rotalast. Statisztikailag szignifikins-
nak tekintettiik, ahol a p-érték kisebb volt, mint 0,05.

Eredmények
A megbizhatiosay vizsgilata

Méréskildink megbizhatosigit a bels§ konzisztencia
megillapitisira legelfogadottabb mérdszammal, a Cron-
bach-féle alfa-egytitthaté meghatarozasival ellendriztiik
[15]. A skdldk vizsgilatakor elért alfa-értékek j6 belsé
megbizhatdsigra utalnak (1. tablizat). Megegyezés sze-
rint 0,80 felett a skila megbizhatdsiga jénak mondhaté,
0,9 ftelett kivalonak [15]. A Transzplantilt Szerv Kérd6iv
teszt-reteszt megbizhatésiga hathetes Gjrafelvétel utin
kivalé (n = 30; Donorral kapcsolatos érzések skala: r =
0,84; p<0,001; Pozitiv attitdd skala: r = 0,93; p<0,001;
Pszicholégiai rejekeid skila: r = 0,93; p<0,001), azaz a
kérddiv idébeli megbizhatdsiga is megteleld.

1. tablazat A Transzplantilt Szerv Kérddiv faktorainak belsé megbizhaté-
sdgi mutatoi és leird statisztikdja
Faktorelemszés
Cronbach-alfa Mini- Maxi- Atlag SD .
e W — A Transzplantdlt Szerv Kérd6iv faktorainak meghataro-
Donorral 0.89 zasara feltir6 faktorelemzést végeztiink, a kapott ered-
kapcsolatos érzések (é) 0 40 681 755 mények konnyebb értelmezhetSsége érdekében pedig
faktor Direkt Oblimin-rotalast [16], amelynek segitségével a
Pozitiv attittid 0,87 faktorok kozotti korrelacié mértékét is felmérhetjiik
faktor (8) 0 40 169 9,74 (2. tablazat). A Transzplantalt Szerv Kérd6iv esetében a
Pszichologiai 0.80 Bartlett-teszt eredménye szignifikdns, vagyis a viltozok
rejekei6 faktor (8) 0 25 2,30 451 kozott osszefiiggés mutatkozik. A Kaiser—Meyer—Olkin-
kritérium értéke 0,845, amely szerint a valtozok alkalma-
SD = standard deviation (sz6rés). sak faktorelemzésre. Az elemzés sordn kapott faktorok
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2. tablazat | A Transzplantdlt Szerv Kérddiv faktoranalizise
Allitasok Faktor 1 — Faktor 2 — Faktor 3 —
Donorral ~ Pszicho- Pozitiv
kapcsola- logiai attitid
tos érzések  rejekcid
2. Azon kapom magam, hogy arra a személyre gondolok, aki a szervet adta. 0,730 -0,126 0,124
11. Azon kapom magam, hogy érzéseim vannak azzal a személlyel kapcsolatban, aki a szervet 0,856 -0,018 0,007
adomanyozta.
12. Arra gondolok, az életemmel tartozom annak a személynek, aki a szervet adomdnyozta. 0,778 -0,058 0,045
13. Arra gondolok, adéssigom van azzal a személlyel szemben, aki a szervet adomdnyozta. 0,874 -0,070 -0,177
14. Arra gondolok, hogy miken ment keresztiil a donor. 0,880 -0,004 -0,193
15. Azon kapom magam, hogy felelésséget érzek azért, amin a donor keresztiilment. 0,651 0,123 -0,044
16. Azon gondolkodom, most mar hasonlitok arra a személyre, aki a szervet adoményozta. 0,614 0,115 0,068
17. Azon kapom magam, hogy azt szeretném, képes legyek ugyanezt megtenni azért a személyért, 0,607 -0,070 0,138
aki a szervet adoményozta.
1. Azon kapom magam, hogy a transzplantdlt szervemre gondolok. 0,423 0,175 0,270
3. Arra gondolok, hogyan mentette meg a transzplantalt szerv az életemet. 0,302 0,106 0,614
6. Arra gondolok, hogy szabadabb vagyok, mint a transzplantaci6 elétt. -0,007 -0,046 0,760
18. Arra gondolok, hogy a transzplantilt szerv az egyik legf6bb szovetségesem az életben. 0,420 0,053 0,615
19. Arra gondolok, hogy az életem jobb lett a transzplantacié ota. 0,002 0,005 0,829
21. Azon kapom magam, hogy egyfajta kozelséget érzek a transzplantalt szervemmel. 0,490 -0,046 0,497
22. Azon kapom magam, hogy érzéseim vannak a transzplantalt szerv felé. 0,627 0,043 0,364
24. Felel6sséget érzek a transzplantalt szervemért. 0,279 -0,065 0,582
4. Azon gondolkodom, hogy az életem nehezebb lett a transzplantici6 6ta. -0,034 0,726 -0,026
5. Arra gondolok, hogy nem kellett volna beleegyeznem a transzplanticidba. 0,104 0,665 -0,212
7. Ugy érzem, a transzplantdlt szervem nem igazan tartozik hozzdm. 0,048 0,771 0,073
8. Arra gondolok, hogy a transzplantilt szervem idegen a szimomra. 0,034 0,570 0,121
9. Arra gondolok, hogy a transzplantalt szervem korldtoz vagy akadalyoz. -0,027 0,801 0,077
10. Arra gondolok, hogy tokéletesen tudnam végezni a dolgom a transzplanticié nélkiil. 0,093 0,773 -0,189
20. Azon kapom magam, hogy ncheztelek arra a személyre, aki a szervet adomanyozta. -0,060 -0,010 0,093

megfelelnek a kérd6iv eredeti skalainak. A 20. allitas fak-
torsulya azonban nagyon alacsony, csupan —0,01. A fak-
torstlynak nagy minta esetén is legalabb 0,3-nek kell
lennie, hogy figyelembe vegyiik és legalaibb 0,5-nek,
hogy gyakorlati szempontbdl is jelentSsnek tekintsiik.
A tObbi tétel faktorsilya megfelels.

Validitasvizsgilat

A résztvevSk a mérSeszkozt érthetének taldltik, amely a
tesztkitoltési motivaciot, az egyiittmikodési hajlandésa-
got is noveli. A validitasvizsgilatba bevont skalak kozott
szerepel az Allapot- és Vonasszorongés Kérdéiv, a Beck

6iv, a
Depresszié Kérddiv és a Poszttraumds Novekedés Kér-
d

Siv.

A Transzplantilt Szerv Kérd&iv ,,Pszicholégiai rejek-
ci6” skalaja és a Depresszié kérd6iv (r = 0,22; p = 0,001),
illetve a Vonds- (r = 0,15; p = 0,017) és Allapotszorongds
(r=0,13; p = 0,035) kérd6iv kozott gyenge korrelacio
mutatkozott.

A Transzplantilt Szerv Kérd6iv ,,Pozitiv attitdd” skaldja
szignifikans korrelaciét mutat a Poszttraumatikus Nove-
kedés KérdGiv Osszesitett pontszamaval és skaldival egya-
rant (r = 0,14 és 0,29 kozott; p = 0,001 és 0,012 kozott).
A ,,Donorral kapcsolatos érzések” skila szintén szignifi-
kansan korreldl a PTGI 6sszesitett pontsziamaval és skaldi-
val (r = 0,17-0,21 kozott; p = 0,001 és 0,003 kozott),
kivéve a PTGI ,,Uj lehet8ségek” skaldjat, ahol tendencia-
szint{ Osszefiggés mutatkozik ( r = 0,103; p = 0,081).

A Transzplantalt Szerv Kérd6iv prediktiv érvényessé-
gének vizsgalatakor a ,,Pszichologiai rejekcio” skdla és a
szérumkreatinin-érték  kozott taldltunk Osszefiggést.
A vesem(kodés csokkenésekor megemelkedik a vérben
talalhaté kreatinin koncentracidja. A szérumkreatinin-
érték alapjan (cut-oft point 180 nmol /1) kétfelé bontot-
tuk a mintit. Az elemzés sordn a Transzplantilt Szerv
Kérdéiv harom skalaja koziil a ,,Pszicholégiai rejekcio”
mentén kiiloniilt el egymastdl a két csoport. A magas
szérumkreatinin-szinttel rendelkez6 betegek (n = 45)
szignifikinsan magasabb pontszdmot értek el ezen a ski-
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3. tablizat | A Transzplantdlt Szerv Kérddiv magyar valtozata

EREDETI KOZLEMENY

A kérddiv segitségével szeretnénk felmérni, hogy milyen gondolatai és
érzései vannak a transzplantaciéval kapcsolatban.

Milyen gyakran jelentkeznek Onnél a kovetkezd érzések és gondolatok?
Kérjiik, valaszoljon a megfeleld dllitds alihuzasival.

1. Azon kapom magam, hogy a transzplantalt szervemre gondolok.

Soha. / Ritkdn. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandban.

2. Azon kapom magam, hogy arra a személyre gondolok,
aki a szervet adta.

Soha. / Ritkdn. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

3. Arra gondolok, hogyan mentette meg a transzplantdlt szerv
az életemet.

Soha. / Ritkian. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandban.

4. Azon gondolkodom, hogy az életem nehezebb lett

a transzplanticio ota.

Soha. / Ritkin. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

5. Arra gondolok, hogy nem kellett volna beleegyeznem

a transzplantaciéba.

Soha. / Ritkian. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /

Allandoan.

6. Arra gondolok, hogy szabadabb vagyok, mint a transzplantacié
clétt.

Soha. / Ritkian. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

7. Ugy érzem, a transzplantalt szervem nem igazin tartozik
hozzam.

Soha. / Ritkdn. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

8. Arra gondolok, hogy a transzplantdlt szervem idegen

a szamomra.

Soha. / Ritkian. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

9. Arra gondolok, hogy a transzplantilt szervem korlitoz vagy
akaddlyoz.

Soha. / Ritkin. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

10. Arra gondolok, hogy tokéletesen tudndm végezni a dolgom
a transzplantacié nélkal.

Soha. / Ritkan. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

11. Azon kapom magam, hogy érzéseim vannak azzal a személlyel
kapcsolatban, aki a szervet adomdnyozta.

Soha. / Ritkian. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

12. Arra gondolok, az életemmel tartozom annak a személynek,
aki a szervet adomdnyozta.

Soha. / Ritkdn. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

13. Arra gondolok, adéssigom van azzal a személlyel szemben,
aki a szervet adomdanyozta.

Soha. / Ritkidn. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

14. Arra gondolok, hogy miken ment keresztiil a donor.

Soha. / Ritkian. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandoan.

15. Azon kapom magam, hogy felelGsséget érzek azért,
amin a donor keresztiilment.

Soha. / Ritkian. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

16. Azon gondolkodom, most mar hasonlitok arra a személyre,
aki a szervet adomdnyozta.

Soha. / Ritkidn. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

17. Azon kapom magam, hogy azt szeretném, képes legyek
ugyanezt megtenni azért a személyért, aki a szervet adomdanyozta.
(Akkor vilaszoljon, ha él6donoros transzplanticion esett dt!)

Soha. / Ritkidn. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

18. Arra gondolok, hogy a transzplantalt szerv az egyik legf6bb
szovetségesem az Eletben.

Soha. / Ritkidn. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

19. Arra gondolok, hogy az életem jobb lett a transzplantacié 6ta.

Soha. / Ritkian. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandoan.

20. Azon kapom maga, hogy ncheztelek arra a személyre,
aki a szervet adomdnyozta.

Soha. / Ritkian. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

21. Azon kapom magam, hogy egyfajta kozelséget érzek
a transzplantdlt szervemmel.

Soha. / Ritkidn. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

22. Azon kapom magam, hogy érzéseim vannak a transzplantalt
szerv felé.

Soha. / Ritkidn. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

23. Azon kapom magam, hogy neheztelek a transzplantalt szervre.

Soha. / Ritkian. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéban.

24. Felel8sséget érzek a transzplantalt szervemért.

Soha. / Ritkidn. / Néha. / Gyakran. / Nagyon gyakran. /
Allandéan.

Skalaképzési utmutato:

A skalaképzés az adott skildhoz tartozé tételek dsszeaddsdval
torténik.

Donorral kapcsolatos érzések skila: 2., 11.,12., 13., 14., 15., 16. és
17. tétel.

Pozitiv attitld: 1., 3., 6., 18., 19., 21., 22. és 24. tétel.
Pszicholégiai rejekeid: 4., 5., 7., 8., 9., 10., 20. és 23. tétel.
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lian, mint az alacsony szérumkreatinin-értéket mutaték
(tlag = 5,01, SD = 7,01 vs. atlag = 1,16, SD = 2,02;
t(149) = 5,17, p = 0,001). A Poszttraumas Novekedés-
érzés Kérdsiv a szorongas és a depresszio tekintetében
viszont nem mutat szignifikins eltérést a két csoport ko-
z6tt (minden esetben p>0,05). A kérd8iv megalkot6i [9]
szintén a ,,Pszicholdgiai rejekcié” skala és a mortalitasi
arany kozott taldltak szignifikins Osszefiiggést.

Osszefiiggés a szociodemogrifini vialtozokkal

A kérd6iv skaldin mért értékek nem kiilonboztek a férfi-
ak és a n6k kozott (p minden esetben >0,05). A ,,Pozitiv
attitid” (r = 0,195; p = 0,016) és a ,,Donorral kapcsola-
tos érzések” (r = 0,161; p = 0,048) skalik gyenge korre-
laciét mutattak az életkorral. A ,,Pszicholégiai rejekcio”
és a szociodemogrifiai valtozok kozott nem talaltunk
szignifikins Osszefiiggést (p minden esetben >0,05). Az
iskolazottsdg és a csaladi dllapot egyik skildval sem muta-
tott szignifikins korrelaciot (p minden esetben >0,05).

Megbeszélés

Tanulmdinyunkban a beiiltetett szervvel és a donorral
kapcsolatos érzések és gondolatok mérésére alkalmazha-
té Transzplantilt Szerv Kérd6iv magyar valtozatit mu-
tattuk be (3. tdblazat). A kutatis soran felmértiik a ve-
setranszplantalt piciensek érzelmi és hangulati allapotat,
illetve a poszttraumdis novekedésérzés mértékét. A pszi-
chologiai valtozokat 6sszevetettiik a betiltetett vese md-
kodését jelz8 szérumkreatinin-szinttel.

Az eredményekbdl megillapithatjuk, hogy a kérd&iv
pszichometriai mutatéi megfeleléek, az dltalunk mért
belsé konzisztencidja és a skalak megbizhatdsiga egya-
rant jonak mondhaté. A kérdGiv teszt-reteszt megbizha-
tosaga kivalo, vagyis a kérdbiv idébeli megbizhatdsaga is
megfeleld. A faktorelemzés soran kapott skalak megfelel-
nek a kérddiv eredeti felosztisanak, a kapott eredmények
hasonlitanak az credeti valtozatnal kozolt értékekhez,
ahol a Cronbach-alfa 0,91, 0,76 és 0,56 volt [9].

Mintankban a TOQ-pontszimot a nem, a kor és az
iskolai végzettség nem Dbefolyasolta szignifikinsan.
Ugyanakkor a validitds vizsgalatakor tobb gyenge mérté-
kd korrelaciot taldltunk a kérd6iv és az érzelmi-hangulati
allapot, illetve a poszttraumatikus novekedésérzés
kozott. A diszkriminans validitis mérésekor tehat bizo-
nyitékot nyert, hogy a kérd6ivek mds fogalmi konstruk-
tomok mérésére szolgilnak. Az eredmények igy a mér6-
eszkoz érvényességét erbsitik meg, mivel nem mutattak
talzott mértékid egyezést a tobbi pszicholdgiai kérd&iv-
vel.

A Transzplantalt Szerv Kérdéiv ,,Pszichologiai rejek-
ci6” skdldja gyenge Osszefiiggést mutatott a depresszid
és a szorongis mértékével. Kutatdk szintén korreldciot
taldltak a BDI és a ,,Pszicholégiai rejekcid” skdla kozott
[9]. Mintankban a rosszabb vesefunkciés értéket mutatod
betegek szintén a ,,Pszicholdgiai rejekci6d” skaldn értek el
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magasabb értékeket, ami a prediktiv validitas bizonyité-
kaként szolgal. Eredményeink szerint tehiat a szoron-
gobb és depresszivebb pédciensek tobb negativ érzést él-
tek 4t a transzplantilt szervvel kapcsolatban, ami a
vesefunkcids értékekkel is Osszefliggésben dllt. A kérdSiv
megalkotdi [9] a ,,Pszicholédgiai rejekcid” skdla és a mor-
talitdsi ardny kozott taldltak szignifikins Osszefiiggést.

Osszességében a kutatécsoportunk altal magyar nyelv-
re adaptalt Transzplantalt Szerv Kérdbiv segitségével ala-
tamasztist nyert, hogy az idegen szervvel kapcsolatos
érzések és fantaziak kapcsolatban allnak a transzplantalt
szerv mikodésével is. A mérGeszkdz magyar verzidjanak
pszichometriai mutatdi igen jok, a kérd6iv 6sszpontsza-
ma megbizhat6 informdciét ad szimunkra a szervatiilte-
tésen atesett személy donorral és szervvel kapcsolatos
reprezentacioirdl. A kérdéivet érdemes lenne a kés6bbi-
ekben az egyes betegcsoportok 6sszehasonlitisira, a rizi-
koészemélyek kisziirésére, illetve a paciensek és a transz-
plantalt szerv pszichés integrilédasinak hossza tava
nyomon kovetésére alkalmazni.

A kutatds korlatja a hozziférhetSségi mintavétel, a ke-
resztmetszeti kutatdsi elrendezés, a viszonylag alacsony
mintaelemszam, tovabba, hogy a transzplantacio sikeres-
ségét jelz6 adatok koziil csupdn a szérumkreatinin-szin-
tet vizsgaltuk. A jelenség komplexitdsa miatt eredménye-
inket 6vatosan kell kezelniink és egy nagyobb elemszamu
mintan, prospektiv médon ellendrizniink.

Vizsgalatunk ugyanakkor a pszicholégiai intervencio
fontossagara is felhivja a figyelmet, amely a transzplanti-
cién dtesett paciensek minél teljesebb gydgyuldsat szol-
gilja. A transzplantacié el6tt és/vagy utan alkalmazott
pszicholégiai timogatas, amely segiti a picienst a feltoré
érzések és az 4j élethelyzet elfogadidsiban, egyre tobb
szerz$ szerint nagymértékben csokkenti a szervkiloks-
dés veszélyét [ 3, 17-20]. Azdltal, hogy a piciens kezelé-
sében részt vevl szakemberek megértik és elfogadjik a
paciensben megjelend érzéseket, tapasztalatokat és félel-
meket, azok konnyebben integralhatéva valnak. A szelf
igy kevésbé lesz sériilékeny, a paciens nagyobb bizalom-
mal fordul a transzplanticié felé és konnyebben fog al-
kalmazkodni a m{tét utini helyzethez.

Anyagi tamogatds: a kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztdas: L. M.: A kutatis megtervezésé-
ért, az adatgydjtésért, az adatok statisztikai értelmezésé-
ért és a publikicié megirasaért volt felelSs. L. Gy.: A ku-
tatdsi kérdés megfogalmazisiban ¢és az adatgy(jtés
lefolytatdsiban vett részt. W. V.. Az adatok statisztikai
értelmezésében és a publikicié megirasiban nygjtott se-
gitséget. Cs. M.: A kutatdsi terv kidolgozasiban, az ered-
mények értelmezésében és a kézirat megirdsiban nyaj-
tott segitséget. A cikk végleges viltozatit valamennyi
szerzG elolvasta és jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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