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Hattér és célok: Az utdbbi évek interdiszciplindris kutatdsai felhiviak a figyelmet, hogy a szervdtiilte-
1és kovetkeztében megudltozhat a test szubjektiven észlelt egysége, sériilhet a testkép integritdsa, komple-
xitdsa (CALIA és misai, 2011; PASQUALE és misai, 2010). Kutatdsunkban elsédleges célként tiztiik ki
a transzplantdcio utdni testkép-jellegzetességek feltérképezését és azok hatdsdt az j szerv optimdlis,
hosszii tdvi maikodésére.

Moédszer: 50, vese-transzplantdcion dtesett személlyel a Spielberger-féle Allapot- és Vondsszorongds
Kérddivet, a Beck Depresszio Skdldt és egy sajdt tervezésii projektiv rajztesztet (sajdtalak- és veserajz)
vettiink fel. A pdciensek felépiilését hdarom éuvig kovettiik nyomon, negyedévente rogzitve a vesefunkcios
értékeket és a kilokddési epizddokat.

Eredmények és kovetkeztetések: A szorongdbb és depresszivebb pdcienseknél a projektiv rajz-
lesztben a transzplantdlt szerv nagyobb méretben jelent meg, ami az dtiiltetett vese intrapszichés integ-
rdcidjdnak a zavardra utalhat. Logisztikus regresszios modellben a hazabocsdtdskor mért szérum
kreatinin érték és a testkép komplexitdsa prediktiv a beiiltetett vese hosszi tdvi mitkodésében. Kutatdsi
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eredményeink szerint a transzplantdciot kivetd testképudltozdsok megativ hatdssal lehetnek a pdciens
egészségi dllapotdra és hosszi tdvon hozzdjdrulhatnak a beiiltetett szerv kilokddéséhez.

Kulcsszavak:  lestkép, vese-transzplantdcio, rajzteszt, szorongds

Az utébbi évek kutatasai egyre nagyobb figyelmet forditanak a transzplantalt paci-
ensek pszichés dllapota és a szervatiiltetés kovetkeztében létrejové testképzavarok
feltérképezésére (CALIA és mtsai, 2011; ILIC és AVRAMOVIC, 2002; PASQUALE és
mtsai, 2010; PEREZ-SAN-GREGORIO, MARTIN-RODRIGUEZ, GALAN-RODRIGUEZ és
BORDA-MAS, 2009). Az idegen szerv pszichés integraci6éjanak jelent6ségét — amely
az érzelmi és pszicholodgiai jollét feltétele — tobb szerzé is hangsilyozza (BASCH,
1973; CASTELNUOVO-TEDESCO, 1983; LATOS és mtsai, 2012; SHIMAZONO, 2013).

A transzplantacié nem csupan fizikailag jelent nagyfoki megterhelést a paciens
szamara, hanem pszichésen is: az életet fenyegets betegség jelenléte, az atélt faj-
dalmak, a szervvel kapcsolatos fantaziak és tudattalan érzelmek, a hosszan tarté
szorongasos allapot kimerithetik az egyén tartalékait. Ambivalens érzések tornek a
felszinre: egyrészt feléled a remény a teljes, egészséges élet irant, masrészt megje-
lenik a bizonytalansag, a tehetetlenség, a kiszolgéltatottsag érzése, a halaltdl és a
kérhazi kezelésektdl vald félelem, csokken az autondémia és az onbecsiilés érzése
(CoNsOLL, 2012). Megbomlik a szelf integritdsa és megjelenhet a donor felé érzett
btintudat is. A testi élmények dezintegralt médon jelennek meg a fantaziaban: az
énhatérok fellazulhatnak, a testrészek fragmentilédhatnak (CONSOLI, 2012; Csa-
BAIL és EROs, 2000). A paciens igyekszik helyreallitani sajat testképének egységét,
ami a transzplantilt szerv mentalis és szomatikus szinten torténé befogadasat je-
lenti. Azonban a szerv mentilis integracija, harmonikus beépiilése a testképbe
komplex feladat, az ide vezetd ut pedig hossz és megkeriilhetetlen.

Tobb kutatdsban prébaltdk igazolni a transzplantaciés miitét utani testkép-
torzulasokat és pszichés artalmakat, azonban a valasztott médszer nem mindig
volt alkalmas e komplex jelenségnek a megfogasara. A testkép igen képlékeny,
dinamikus koncepcié, mely betegség idején negativ iranyba véltozhat, amely nem
csupan az adott beteg szervre vagy testrészre vonatkozik, hanem ravetiilhet az
egész testtel kapcsolatos érzékelésre is (CSABAI és EROS, 2000). A megvaltozott
testképhez val6 alkalmazkodas pedig akar egy évig is eltarthat (TAYLOR, 1986).
Kizarélag kérdéives technika alkalmazasidval nem taldltak szignifikdans kiilonbsé-
geket a testkép és az onértékelés mentén, vesetranszplantalt, illetve egészséges
fiatalokat vizsgalva (MELZER, LEADBEATER, REISMAN, JAFFE és LIEBERMAN, 1989).
Veseatiltetésen atesett személyek pszichopatologiai jellegzetességeit kutatva em-
berrajz teszt segitségével azonban kimutattak, hogy a szervatiiltetés potencialis
kockazatot jelent a paciens szamara, amelynek soran elvész a test szubjektiven
észlelt egysége (DE PASQUALE et al., 2010). Bar a miitét gyorsan visszaallitja az
anatémiai és a fiziolégiai funkcidkat, ezzel parhuzamosan az emocionilis és a kog-
nitiv szinten torténd integracié (pszichés transzplanticid) is sziikséges. A paciens-
nek el kell gyaszolnia az elveszitett szervét, amely tovabb mar nem latja el funkcié-
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jat, fel kell dolgoznia a donor felé érzett blintudatat. A szerzék kiemelik, hogy a
szervatiltetés utdn a beteg testében és testképében azonnali valtozas megy végbe,
amely pszichoszomatikus valsigot provokalhat. E krizisnek a megoldasa a testkép
és az elsédleges En tjjaépitése a szerv mentalis integracidja dltal. Az elsédleges én
a csecsemo alapvetd egységére utal, ahogyan egyfajta pszichoszomatikus egészként
mukodik (FORDHAM, 1971; URBAN, é.n.). A fogalom a kezdeti allapotot jeloli,
amelybdl a fejl6dés elindulhat, mivel minden potencidl benne rejlik.

CHATURVEDI és PANT (1984) tanulmanyukban Draw-A-Person rajztesztet alkal-
maztak, amely segitségével kozelebb keriilhetiink a transzplantalt személyek test-
képében bekovetkezett viltozasokhoz. Eredményeik szerint a kontrollcsoporttal
osszehasonlitva a vesetranszplantalt férfiak rajzai kisebb mérettiek és szimos rész-
let (ujj, ruhézat) hianyzott az alakrél, gyakran radirozgattak és aszimmetrikusabb
képet készitettek, amely bizonytalansigot, szorongast, kiegyensilyozatlan énképet
és alacsony oOnértékelést jelez. NESCI, FAVALE, FOCO, CASTAGNETO és NANNI
(2001) szintén projektiv tesztekkel vizsgaltak 16 vese-transzplanticion atesett paci-
enst. Az emberrajzokat elemezve a szerz6k szintén megfigyelték az egyes testré-
szek (lab, kar) hianyat és a kontirok gyengeségét, szakadozottsagat. A fizikai hata-
rok ugyan jelen voltak, de rosszul definialtak. Ertelmezésiikben a test konténer-
funkciét tolt be, amely eldsegiti az idegen szerv asszimilalédasat, azaltal pedig
csokkenti a rejekciotol valé félelmet. A paciens egyfeldl arra kényszeriil, hogy
Gjradefinialja sajat testképét, masfel6l a donor felé megjelens gyasz érzésével is
meg kell kiizdenie. A rajzok elemzése sordn a szinek hasznalatinak is fontos sze-
repe van. A sotét szinek (fekete, barna) hasznalata a bizonytalansag, a szorongas, a
harag, a fijdalom és a félelem érzéséhez kapcsolddnak (Vass, 2006, 2011). Az
emberrajztesztnél a felhasznalt szinek normativ szima 3-5 szin. Besztkiilt szin-
hasznalatrél beszéliink, ha a személy csupan egy szint alkalmaz.

Egy longitudinalis ausztral tanulmdnyban 32 szivbetegségben szenvedd, 49-54
éves holgyet arra kértek, hogy rajzoljak le szivbetegségiiket (GUILLEMIN, 2004).
A szerzé szerint a rajzok elemzése nagyon izgalmas feladat, egy olyan ujszerd ku-
tatasi médszer, mely segitségével megvizsgalhatjuk és elemezhetjiik az egyén be-
tegségrdl alkotott képét. A rajz a testel oltolt betegség, mely arrél arulkodik sza-
munkra, hogy hogyan éli meg, hogyan fogja fel a paciens betegségét. Uj-Zélandon
a kardiologiai kézpont szivelégtelenségben szenvedd pacienseinél szintén rajztesz-
tet alkalmaztak a pszichés és a klinikai dllapot 6sszefiiggéseinek a megéllapitisara
(BROADBENT, PETRIE, ELLIS, YINGA és GAMBL, 2004; PETRIE és WEINMAN, 2012;
REYNOLDS, BROADBENT, ELLIS, GAMBLE és PETRIE, 2007). A pacienseket megkér-
ték, hogy rajzoljak le a sziviiket, ahogyan azt elképzelték a betegség elétt, illetve
utina. Eredményeik alapjan azok a paciensek, akik nagyobb rajzot készitettek, a
szivitkkel kapcsolatban szignifikdnsan Kkifejezettebb szorongasrél szamoltak be.
Azok a paciensek, akik valamilyen sériilést is megjelenitettek a lerajzolt sziviikon,
sokkal nagyobb depressziot éltek at, a betegségiikkel kapcsolatban negativabb
attittidokkel rendelkeztek, és tobb id6 eltelte utan tértek csak vissza a munkajuk-
hoz, mint azok, akik karosodas nélkil jelenitették meg a szervet. A klinikai adatok
és a rajzteszt sajatossagai kozott is osszefiiggések mutatkoztak. A szivre rajzolt karo-
sodas jobban elérejelezte a paciens felépulését, mint barmely mas orvosi mutato.
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Vizsgélatukkal igazoltdk, hogy a rajztesztek alkalmazasaval egy olyan innovativ
technikat lehet kidolgozni, amelynek segitségével pontosabb képet kaphatunk a
paciensek betegséggel kapcsolatos hiedelmeirdl és attittidjeirél, amelyek predikti-
vek a felépiilés és a tlélés tekintetében. Eredményeik felhivjak a figyelmet a pszi-
choedukativ technikak alkalmazisara, amelyek segitségével csokkenthetjiik a paci-
ens negativ attittidjeit betegségével kapcsolatban, ezaltal el8segitve a gydgyulasi
folyamatot.

A rajztesztek hagyomanyos alkalmazasi teriiletei kozé tartozik az énkép és a
testséma vizsgalata, az énerd, a regresszié €s a traumak vizsgalata (BAGDY, 1998;
MACHOVER, 1949, 1951; VASS, 2006, 2011). Hardi Istvan tobb évtizedes klinikai
tapasztalatbol és tobb tizezer rajz elemzésébdl arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
az emberrajzok olyan objektiv méréeszkozok, amelyek a személyiség integracidja-
rél és az esetleges regressziv folyamatokrél arulkodnak (HARDI, 2002; Vass, 2011).
Hardi elméletében a rajz személyiségszintje, stilusa egészséges emberben allando,
azonban az ember testi-lelki allapota ravetil az alkotasra, igy barmiféle allapot-
rosszabbodaéssal és gyodgyulassal egyiitt valtozik. Természetesen a gyakorlasnak és
a foglalkozasnak hatasa lehet a rajzra, idéseknél pedig a megvaltozott pszicho-
motorium hagyhat nyomot a vonalvezetésben. Azonban a legfontosabb szerep
mégis a személyiségnek jut, mivel a fent emlitett tényezdk csak az ember személyi-
ségén atszlrve valosulhatnak meg. Ezéltal a megalkotott kép a tudattalan megis-
merésére is lehetdséget nyujthat, a személyiség mélyebb rétegeirdl is szamot ad.

Feltételezésiink szerint a transzplantaci6 altal indukalt intrapszichés konfliktu-
sok feltérképezése és megértése elérejelezheti a gyoégyulasi folyamatot, a szervatiil-
tetés hosszu tava eredményét. A transzplanticié megbonthatja a testkép integrita-
sat, ezért elsédleges célunk volt, hogy feltérképezziik a transzplanticié utani test-
kép-jellegzetességeket és azok hatdsat az 0j szerv miikodésére. Tovabba a pacien-
sek érzelmi és hangulati allapotat is felmértiik, majd 6sszevetettiik a vese allograft
hosszti tava mukodésével. Feltételeztiik, hogy a testkép komplexitasa és az 4j
szerv mentalis reprezentacidinak sajatossagai osszefiiggésbe hozhaték a gyégyulasi
folyamat mindgségét tikrozé élettani mutatékkal és az affektiv jellemzSkkel.
A vizsgalt valtozok kozott cirkularis kapcsolatok meglétét tételezziik fel. Kutata-
sunkban harom évig kovettik nyomon a transzplantalt pacienseink gyégyulasat.

MODSZER
Résztvevdk és a vizsgdlat koriilményer

2009 decemberében kezdtiik el 3 éves longitudinalis kutatasunkat a Szegedi Tu-
doméanyegyetem Sebészeti Klinikajanak Transzplantaciés Osztdlyan. Minden pa-
cienssel egy komplex pszicholégiai tesztbattériat vettiink fel a transzplantaciés
miitétet kovetéen, majd harom évig nyomon kovettiik gyégyulasuk alakuldsat,
negyedévente rogzitettitk azokat az orvosi paramétereket, amelyek segitségével
értékelni tudjuk a transzplantacié sikerességét. A kutatast a Regionalis Human Or-
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vosbiologiai Kutatasetikai Bizottsag engedélyezte. Tanulmanyunkban 50, cadaver
vese-transzplantacion atesett paciens (27 férfi, atlag életkoruk 44,55 év, SD: 12,32
év, illetve 23 nd, atlagos életkoruk 52,82 év, SD: 11,61 év) adatait elemeztiik.

Pszichologiai mérdeszkiozok

A pszicholégiai teszteket és kérddiveket a transzplanticiét kovets 5. és 10. nap
kozott vettiik fel. A szorongdasszint és a hangulati 4dllapot mérésére a Spielberger-
féle Allapot- és Vonasszorongas Kérdéivet (PERCZEL, KISS és AJTAY, 2005; SPIEL-
BERGER, GORSUCH és LUSHENE, 1970) és a Beck Depresszié Skdlat (BECK, WARD,
MENDELSON, MOCK és ERBAUGH, 1961) alkalmaztuk. A betegség- és testreprezen-
taciokat, illetve a gyégyulassal, az idegen eredet(i szerv testi és pszichés integraci6-
javal kapcsolatos nézeteket pedig egy altalunk kidolgozott rajzteszttel vizsgaltuk.
A szakirodalom alapjan feltételeztiik, hogy ezen projektiv technika alkalmas arra,
hogy el6hivjuk a betegekbdl a betiltetett veséjiikkel és a transzplanticiéval kapcso-
latos kevésbé tudatosult érzéseket és fantaziakat, amelyek szimbolikusan tiikro-
z6dnek a rajzon. A paciensek egy A4-es fehér lapot és 12 szines ceruzat kaptak, és
megkértiik Sket, hogy rajzoljak le sajat magukat. Amikor elkésziiltek, a transz-
plantalt veséjiik lerajzolasa volt a kovetkezd instrukcié. Tovabbi utasitast (példaul
a vese helyére vagy méretére vonatkozéan) nem kaptak. Az elemzés soran rogzi-
tettiik a felhasznalt szinek szamat és a lerajzolt szerv méretét (hossziisag). A test-
kép integraciés nivojanak és komplexitasinak értékelésére WITKIN (1962) otfoku
testséma-differencialtsagi skalajat alkalmaztuk. Witkin a testkép kiilonb6z6 szint-
jeire fokuszalt, hogy miképpen érzékeli a személy a sajat testét, mint egyértelmu
hatarokkal rendelkezé entitast, vagy éppen az ellenkezgjét éli at, a testhatarai
széthullasat. Ertékelte a rajz tagoltsagat, formai szinvonaldt; a részletek mennyisé-
gét; a nemi differenciaciét és az egyediszerep-abrazolast. A magas pontszamot el-
ért személy testsémaja tagolt, vilagos testhatarokkal rendelkezik, a testi tudatossag
mértéke kifejezettebb. Az alacsonyabb szinten rajzolé személy nehezen valasztja
kilon az érzelmeket a gondolkodastél, tipikus elhdrité mechanizmusként a rep-
ressziot, a primitiv tagadast és a szomatizaciét alkalmazza.

Orvosi adatok

A klinikai vérvizsgédlat soran meghatarozott orvosi paraméterek koziil a szérum
kreatinin értékét rogzitettiik a hazabocsatas elétt, dltaldban a 14. posztoperativ
napon, majd harom éven keresztiil a haromhavonta esedékes kontrollvizsgalatok
alkalmaval. Tovabba a klinikai és a szovettani kritériumok alapjan az akut és/vagy
krénikus graft kilokédést (rejekcié) is nyomon kovettiik a miitétet koveté harom
évben. A donor és a recipiens kozotti HLA eltéréseket is elemeztitk. A human
leukocita antigének (HLA) a sejtek feltletén elhelyezkedve segitik az immunrend-
szert a testazonos és testidegen sejtek azonositasiban. Ezenkivil a hideg ischémias
id6t és a donor életkorat is rogzitettiik a kutatas soran.
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A vizsgélati személyeknél a transzplantalt szerv miikodését a rejekcids epizédok
és a szérum kreatinin szint alapjan értékeltiik az eltelt id6 alatt. A rejekcids csoport
tagjainal egy vagy tobb rejekciés epizédot észleltiink a miitétet kdvetSen, és a ve-
semtikodést jelzé szérum kreatinin szint nagyobb, mint 180 pmol/l. A rejekcidmentes
csoportndl a miitétet kovetéen nem fordult elé kilokédési reakcid, tovabba a szé-
rum kreatinin érték 180 pmol/l alatti értéket mutatott.

Statisztikai elemzés

Az adatokat IBM SPSS 20.0 statisztikai programmal elemeztiik. A viltozék
normalitdsit Shapiro-Wilk-teszttel vizsgaltuk. A szérashomogenitast Levene-
probaval teszteltiik. A valtozok kozotti kapcesolatok feltarasara Pearson—Spearman-
féle korrelaciét haszndltuk. A csoportok Osszehasonlitisanal fiiggetlen mintds
{-prébat és Mann—-Whitney-probat alkalmaztunk. A tobbvaltozés logisztikus reg-
resszid segitségével a szervkilokédés prediktorait hatarozhattuk meg. Statisztikai-
lag szignifikansnak tekintettiik, ahol a p érték kisebb volt, mint 0,05.

EREDMENYEK
Depresszid és szorongds szervdtiiltetés utdn

A transzplanticié utdn mért dllapotszorongds (STAI-S dtlag = 37,22, SD = 8,33)
atlagértéke a normadl tartomanyba esett. Klinikailag jelents vondsszorongast
(STAI-T > 52 pont) a minta 12%-a mutatott. Depresszié nem volt kimutathat6 a
mintaban (BDI atlag = 3,64, SD = 2,68). A nemek kozott egyik valtozé tekinteté-
ben sem taldltunk szignifikans kiilonbséget. A depresszié szintje pozitivan korrelal
a vonas- és allapotszorongas értékével (STAI-T r=0,469, p=0,001, STAI-S
r=0,381, p=0,006, n=>50).

Az érzelmi és hangulati dllapot és a projektiv rajzteszt

Szignifikdns Osszefiiggést talaltunk a depresszié6 kérdSiv és a projektiv rajzteszt
kozott. Minél magasabb pontszamot ért el a paciens a depresszié skalan, anndl
nagyobbra rajzolta a vesét a projektiv rajztesztben (p=0,045, r=0,285, n=>50).
A magasabb allapot- és vonasszorongast mutaté pacienseknél (median alapjan
STAI-S > 38, STAI-T > 39) szintén nagyobb méretben jelent meg a transzplantalt
szerv a projektiv tesztben (STAI-S p=0,02, ¢=2,32, df=48; STAI-T p=0,04,
1=2,03, df=48).
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Testképdbrazolds és a vese rajza mint a transzplantdcio sikerének eldrejelzdi

3 éves nyomon kovetéses vizsgalatunkban a betiltetett szerv megfelelé6 miikodésé-
rél egyrészt a rejekciés epizoédok (kilokédés) nyomon kovetésével, masrészt a la-
borvizsgalatok értékei (kreatinin szint) alapjan nyertiink adatokat. Sajnos a vizsga-
lati idészak alatt harom transzplantilt paciensiink meghalt, igy a harmadik év
végére 47 paciens adatait tudtuk elemezni. Ez id§szak alatt 27 {6nél nem jelentke-
zett kilokédési reakcié a transzplanticiot koveté harom évben, illetve a szérum
kreatinin érték 180 pmol/l alatti értéket mutatott. Rejekciés epizéd 20 f6nél for-
dult eld, niluk a szérum kreatinin szint 4tlagosan 180 pmol/l-nél magasabb érté-
ket mutatott. Minden valtoz6 tekintetében Osszehasonlitottuk a két csoportot:
szignifikans kiilonbségeket taldltunk a hazabocsatas elétti (p=0,01), az 1 éves
(p<0,001), a 2 éves (p=0,01) és a 3 éves (p<0,001) kontrollvizsgalat alkalmaval
mért szérum kreatinin értékében. Mann-Whitney-prébaval szignifikans kiilonb-
ség mutatkozott a két csoport kozott a testkép-differencialtsag mértékében
(p=0,01) és a rajztesztben felhasznalt szinek szamat (p=0,01) illetSen (1. tabldzat).
Vagyis eredményeink szerint sététebb, monokrém rajzot készitettek azon szemé-
lyek, akik a transzplanticiét koveté harom év alatt magasabb kreatinin szintet
mutattak, illetve egyszer vagy tobbszor is el6fordult, hogy a vese kilokédési reak-
ciét mutatott.

A testkép komplexitasinak és integraciés nivojanak értékelésére a Witkin-féle
otfokt testséma-differencialtsagi skalat alkalmaztuk. Harom fiiggetlen kédolé
konszenzusa alapjan 1-tél 5-ig pontoztuk a rajzokat (2. tdbldzat). A magas pont-
szammal rendelkezé rajzokat j6 formai szinvonal, részletgazdagsag és egyedi

1. tabldzat. A pszicholégiai és az orvosi adatok Gsszehasonlitasa a rejekciés epizédok fiiggvényében

(N=47)
Rejekciomentes | Rejekciés csoport
csoport (N=27) (N=20) t/z b
Atlag (S.D.) Atlag (S.D.)
Recipiens életkora 48,3 (SD=12,3) 48,1 (SD=14,0) |¢t= 0,04 | 0,963
Donor életkora 47,7 (SD=10,2) 47,7 (SD=10,7) |t =-0,01 | 0,988
HLA eltérés 2,9 (SD=1,0) 3,3 (SD=1,0) t=-1,38 | 0,174
Isémias id§ (6ra) 15,72 (SD=3,65) 16,5 (SD=4,37) |t =-0,63 | 0,622
o | hazaengedéskor 158,0 (SD=68,3) | 228,4 (SD=127,0)| t = -2,44 | 0,019
E E 1 éves kontroll 136,4 (SD=59,6) |290,4 (SD=207,1)| z =-3,19 | 0,001
E § 2 éves kontroll 133,5 (SD=52,0) | 326,0 (SD=306,1)| z = -2,54 | 0,011
= | 3 éves kontroll 130,4 (SD=60,7) | 376,5 (SD=322,6)| z = -3,36 | 0,001
Szorongas (allapot) 36,1 (SD=8,2) 39,7 (SD=8,0) t=-1,46 | 0,148
Szorongas (vonds) 37,2 (SD=8,9) 41,0 (SD=9,5) t=-1,391 0,175
Depresszié 3,7 (SD=3,25) 3,6 (SD=1,63) |t 0,17 | 0,867
Testkép differencidltsaga 3,0 (SD=1,56) 1,8 (SD=1,08) |z =-2,55| 0,011
Szinhasznalat a rajztesztben 1,8 (SD=1,1) 1,1 (SD=0,7) z= 2,390,017
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szerep-abrazolas jellemzi, amely tagolt testképet és vildgos testhatarokat feltételez.
Az alacsonyabb szint(, tagolatlan, részletekben szegényes, differencidlatlan rajzok-
bl pedig a testhatirok széthullasara kovetkeztethetiink.

2. tabldzat. A Witkin-féle testképkomplexitas leird statisztikdja

(N=47)
Witkin-féle testképkomplexitas | Gyakorisig %
1 15 31,9
2 14 29,8
Erték 3 6 12,8
4 3 6,4
5 9 19,1
Osszesen 47 100

Az 1. dbrdn a rejekciémentes és a rejekciés csoport rajzaibél lathatunk példikat. A
bal oldalon lathaté rajzok tagoltabb testsémaval rendelkeznek, és a kontrollvizsga-
latok alkalmaval mért szérum kreatinin értékek szignifikdnsan alacsonyabbak,
mint a rejekcids csoportnil, ahol differencidlatlanabb rajzok késziiltek.

Rejekciémentes csoport rajzai Rejekcids csoport rajzai

1. dbra. Példék a rejekciémentes és a rejekcids csoport rajzaibél
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Kiemelt kutatasi eredményiink, hogy a szerv optimadlis, hosszi tavi mikodésében
a szubjektiv testkép reprezentdcijanak komplexitisa meghatarozé szerepet jat-
szik. Logisztikus regresszi6 segitségével — amely a pszicholégiai és az orvosi adato-
kat egyarant figyelembe veszi — végiil két £6 valtozét hataroztunk meg a mintank-
ban, amelyeket a rejekciés epizédok prediktoraiként értékeltiink (3. tdbldzat). Az
omnibus teszt segitségével megallapitottuk, hogy a modellben szereplé fiiggetlen
valtozok a véletlennél nagyobb valdszintiséggel allnak kapcsolatban a fiiggé valto-
zoval (p<0,001). Sikeriilt igazolnunk, hogy a testkép differencialtsaga (OR=0,28;
95% C1=0,1-0,82, p<0,02) és a hazabocsatas el6tt mért szérum kreatinin (OR=
1,01; 95% CI1=1,00-1,02, p<0,01) prediktiv a 3 éves rejekcids epizédok szempont-
jabol. Az eredményiil kapott modell statisztikailag szignifikans (x*=14,91, df=2,
$<0,001).

3. tabldzat. A logisztikus regresszié eredménye.
A rejekcids és a rejekciémentes csoport 6sszehasonlitasa

Viltozék b OR 95% CI
Szérum kreatinin hazaengedéskor 0,01 1,01 1,00-1,02
Testkép differencidltsiga 0,02 0,28 0,1-0,82

CI - konfidencia intervallum, OR - esethdnyados

Példaként bemutatjuk két paciensiink rajzat az orvosi és pszicholégiai adatokkal
egyltt (4. tablazat). Megfigyelhetjuk, hogy az A jelzésl rajzot készité paciensnél

4. tabldzat. Két transzplantalt paciensiink ember- és szervrajza a posztoperativ idészakbdl,
a hozzdjuk tartozé pszicholégiai és orvosi adatokkal

Arajz 34 Kor 53 B rajz

férfi Nem férfi
26/28 | Szorongés(allapot/vonds) | 27/29

1 Depresszié 2

3 Testkép differencialtsiga 1

Szinhasznalat az alakrajz-
2 1
tesztben
Szérum kreatinin
154 hazabocsataskor 189

1929 Szeru,m krftatlnln 308
1 év mulva
112 Szeru,m kl‘f:atlnln 796
2 év mulva
114 Szeru,m kr’eatlnm 714
3 év mulva

A rajz: A mitétet kovets 3 évben nem fordult el6 kilokédési reakcid, tovabba a szérum kreatinin érték
180 pmol/l alatti értéket mutat. B rajz: Tobb rejekcids epizédot észleltiink a mutétet kovets 3 évben, és
a vesemtikodést jelz6 szérum kreatinin szint dtlagosan nagyobb, mint 180 pmol/l.
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nem volt kilokédési reakcid a transzplantaciét koveté harom évben és a rajz szin-
vonala is magasabb, mint a B jelzésii paciensnél, akinél a vese allograft mitikodés-
képtelensége miatt dializis valt sziikségszertivé.

DISZKUSSZ10

A szervatiiltetés intrapszichés konfliktusokat eredményezhet, megbonthatja a test-
kép integritasat, mely a gyogyulasi folyamatot is befolyasolja. Kutatasunkban fel-
térképeztiik a transzplanticié utani testkép-jellegzetességeket és azok potencialis
hatasat a szerv hossza tdvi miikodésére. Eredményeink szerint a testkép komple-
xitdsa és a beiiltetett szerv mentalis reprezenticidinak sajitossigai Osszefiiggésben
allnak a gyégyulasi folyamat minéségét titkkrozé élettani mutatékkal és az affektiv
jellemzoékkel.

Vizsgélatunk soran a pacienseknél mért allapotszorongas atlagértéke a normal
tartomanyba esett, melynek oka lehet, hogy a tesztfelvétel megfelel6 pszicholégiai
el6készités utan tortént, ami 6nmagaban is szorongascsokkentd hatasa. Szervatiil-
tetés utan azonban a pdciensek szimara fizikailag és pszicholégiai értelemben is
nagyon nehéz iddszak kovetkezik. Az atiiltetett szerv pszicholégiai szinten még
nem sajat, az ugynevezett ,pszichés transzplanticié” még varat magara (PASQUALE
és mtsai, 2010). Vizsgdlatunkban a szorongébb és depresszivebb paciensek na-
gyobb méretben jelenitették meg a transzplantalt szervet a projektiv rajzteszten.
Feltételezésiink szerint a negativabb érzelmi és hangulati allapot a szerv mentilis
reprezentaciéjanak ,felnagyitédasaval” jarhat egyiitt. Ha az ,idegen test” altal ki-
valtott szorongds nem oldédik meg, és a személy képtelen az Gj szervet testképébe
integralni, az komoly problémakhoz, silyos esetben a betiltetett vese elvesztéséhez
is vezethet (CASTELNUOVO-TEDESCO, 1983; JORALEMON, 1995).

Linedris regressziés modellel sikeriilt igazolnunk a testkép komplexitidsanak és
a transzplantacié utdn, a hazaengedés el6tt mért szérum kreatinin szintnek a be-
j6sl6 erejét is. Ezen eredményitink 6sszhangban van DICKENMANN és munkatarsai
(2002) vizsgalataval, melyben szintén sikerilt igazolni a plazma kreatinin prediktiv
értékét a graft kilokédésében. Ertelmezésiink szerint a kevéshé komplex, differen-
cidlatlanabb rajz a testkép integritasanak sériilésére utal. Ez osszefiiggésben 4llhat
az elszigeteltség és az alacsonyabb 6nbecsiilés érzésével is, mely a terapids egyiitt-
miikodésre (kontrollra jaras, gyégyszerek pontos szedése) és az altalanos megkiiz-
dési képességekre is negativ hatast gyakorol (NESCI, FAVALE, FOCO, CASTAGNETO
és NANNI, 2001). Tovabba a kevésbé részletes rajz a szorongas egyik indikatora-
nak is tekintheté, ami a lassabb fizikai és lelki felépiiléssel is sszefiiggésben all
(HANDLER, 1967; HJORTH és HARWAY, 1981; HORWITZ, KOWALSKI, THEORELL és
ANDERBERG, 2006; MACHOVER, 1949). Eredményeink szerint a sététebb, monok-
réom rajzok gyakrabban fordultak el$ a graft rejekciét mutaté csoportban. A sotét
szinek a rajztesztekben a harag, a fijdalom és a félelem érzéséhez kapcsolédnak
(Vass, 2011).

Kutatasunk célja a transzplanticié utani testkép-ijellegzetességek vizsgalata.
Azonban a miitét utani rovid idészakban ennek a komplex pszicholégiai élmény-
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nek a rendezédése, a testkép b6l integralédasa nem feltétlen kovetkezhet be.
Tovabba a paciens altal észlelt fizikalis tiinetek mennyisége, stlyossiga és egyéni
jelentése is meghatarozé lehet abban, hogy a személy mennyire képes integralni
az 0j szervet a testképébe. A kutatds tovabbi korlatjanak tekinthet$ a viszonylag
kevés elemszam. A vizsgalati mintat és kutatasi adatainkat ezért folyamatosan bé-
vitjuk, a kérd6iveket és a rajzteszteket a transzplantacié utani masodik és harma-
dik év kozott ismételten felvessziik a pacienseinkkel. Hosszu tavon egyéb valtozo-
kat is kontrollalunk, melyek a kilokédésnek és a vizsgalt kapcsolatoknak médositd
tényez6i lehetnek.

Kutatdsi eredményeink szerint az altalunk alkalmazott tesztbattéria alkalmas a
transzplantacié komplex, vildgviszonylatban is kevésbé kutatott pszichoszomatikus
mechanizmusainak a mélyebb megértésére. Eredményeink a pszicholégiai inter-
vencié fontossagara is felhivjak a figyelmet, amellyel a transzplantacién atesett
paciensek minél teljesebb gyégyulasat segithetjiik elS. A szakirodalom és a klinikai
tapasztalat szerint az ,idegen test” problémdjanak megoldasat az internalizicié
folyamata segiti el6, mely soran a személy az objektiv, valés tapasztalatokat és a
benne lejatszédott, fantazialt interakciékat belsévé teszi (MENTZOS, é€.n.;
MUSLINM, 1971). Azaltal, hogy a pszicholégus megérti és elfogadja mindazokat az
érzéseket, élményeket, tapasztalatokat és félelmeket, amelyek a paciensben megje-
lennek, egyuttal konnyebben integralhatéva is teszi azokat. Klinikai tapasztalata-
ink szerint a szupportiv, kliensk6zponti terdpia a gyogyité személyzettel vald
egyuttmiikodésre is pozitiv hatast gyakorol, ugyanis a paciensek jobban kovetik az
orvosi utasitasokat, pontosan szedik a gyégyszereket és nem halasztjak el a kont-
rollvizsgalatokon valé megjelenést sem. Kutatdsunk tovabbi, hosszii tava célja,
hogy a transzplanticiés varolistan 1évé betegek pszicholégiai sztirésével eldre je-
lezziik, hogy a paciens mennyire lesz képes tolerdlni a transzplantaciét kisérd
komplex tapasztalatot. Ezen megkiizdési folyamat segitéséhez célzott pszicholégiai
tanacsadasi eljarast dolgozunk ki.

IRODALOM

BAGDY E. (1998). Az alak-rajz teszt, mint projektiv vizsgdlati médszer. In MEREI F. és Sza-
KACS F. (szerk.), Pszichodiagnosztikai vademecum I1. Személyiségtesztek 2. rész (148-182). Bu-
dapest: Tankonyvkiadé.

BascH, S. H. (1973). The intrapsychic integration of a new organ — A clinical study of kid-
ney transplantation. The Psychoanalytic Quarterly, 42, 364-384.

BECK, A. T., WARD, C. H., MENDELSON, M., MOCK, J., & ERBAUGH, J. (1961). An inventory
for measuring depression. Archives of General Psychiatry, 4, 561-571.

BROADBENT, E., ELLIS, C. J., GAMBLE, G., & PETRIE, K. (2006). Changes in patient drawings
of the heart identify slow recovery after myocardial infarction. Psychosomatic Medicine,
68, 910-913.

CALIA, R., LA1, C., ACETO, P., LUCIANI, M., SARACENI, C., AvOLIO, A. W., & AGNES, S.
(2011). Psychological risk factors for graft rejection among liver transplant recipients.
Transplantation Proceedings, 43, 1123-1127.



324 Litos M. — Devecsery A. — Lizdr Gy. — Horvdth Z. — Szenohradszky P. és misai

CALIA, R., LaA1, C., ACETO, P., LUCIANI, M., SARACENI, C., LAI, S., GARGIULO, A., & CIT-
TERIO, F. (2011). Preoperative psychological factors predicting graft rejection in pa-
tients undergoing kidney transplant: A pilot study. Transplantation Proceedings, 43,
1006-1009.

CASTELNUOVO-TEDESCO, P. (1983). Organ transplant, body image, psychosis. The Psycho-
analytic Quarterly, 42, 349-363.

ConsoLr, E. (2012). Person-centered approach in the medicine of organ transplants.
Letoltve: 2013. november 4-én:
http://www.psicoanalisi.it/psicoanalisi/osservatorio/articoli/osservaing1132.htm

CSABAI M. és EROS F. (2000). Testhatdrok és énhatdrok. Budapest: J6szoveg Miihely.

DE PASQUALE, C., PISTORIO, M. L., SORBELLO, M., PARRINELLO, L., CORONA, D., GAGLIANO,
M., GIUFFRIDA, G., GIAQUINTA, A., SINAGRA, N., ZERBO, D., VEROUX, P., & VEROUX, M.
(2010). Body image in kidney transplantation. Transplantation Proceedings, 42, 1123
1126.

Dickenmann, M. J., Nickeleit, V., Tsinalis, D., Gurke, L., Mihatsch, M. J., & Thiel, G.
(2002). Why do kidney grafts fail? A long-term single-center experience. Transplant In-
ternational, 15, 508-514.

FORDHAM, M. (1971). Primary self, primary narcissism and related concepts. Journal of
Analytical Psychology, 16, 168-187

HANDLER, L. (1967). Anxiety indexes in the Draw-A-Person test: A scoring manual. Journal
of Projective Techniques and Personality Assessment, 31, 46-57.

HjorTH, C. W., & HARWAY, M. (1981). The body-image of physically abused and normal
adolescents. Journal of Clinical Psychology, 37, 863-866.

HorwiTz, E. B., KOWALSKI, J., THEORELL, T., & ANDERBERG, U. M. (2006).
Dance/movement therapy in fibromyalgia patients: Changes in self-figure drawings and
their relation to verbal self-rating scales. The Arts in Psychotherapy, 33, 11-25.

ILIG, S., & AVRAMOVIC, M. (2002). Psychological aspects of living donor kidney transplanta-
tion. Medicine and Biology, 9, 195-200.

JORALEMON, D. (1995). Organ wars: The battle for body parts. Medical Anthropology Quar-
terly, 9, 335-356.

LATOS, M., LAZAR, GY., MAROFKA, F., SZEDERKENYI, E., SZENOHRADSZKY, P., BARABAS, K., &
CsABAI, M. (2012). Mental representation of the new organ and posttransplant patient’s
anxiety as related to kidney function. Transplantation Proceedings, 44, 2143-2145.

MACHOVER, K. (1949). Personality Projection in the Drawing of the Human Figure. Springfield:
Charles C. Thomas.

MACHOVER, K. (1951). Drawing of the human figure: A method of personality investiga-
tion. In H. H. ANDERSON, & G. L. ANDERSON (Eds.), An Introduction to Projective Tech-
niques (341-369). New York: Prentice Hall.

MENTZOS, S. (é. n.). A konfliktus-feldolgozds neurotikus modjai. Budapest: Lélekben Otthon.

MusLINM, H. L. (1971). On acquiring a kidney. Americal Jowrnal of Psychiatry, 127, 1185—
1188.

NEsScI, D. A., FAVALE, C., FOcO, M., CASTAGNETO, M., & NANNI, G. (2001). Psychodynamic
evaluation of kidney transplant patients enrolled in a new immunosuppressive drug
trial. Transplantation Proceedings, 33, 1907-1908.



Testképkomplexitds és szervatiiltetés 325

PERCZEL F. D., Kiss Zs. és AJTAY GY. (2005). Kérddivek, becsloskdldk a klinikai pszicholdgidban.
Budapest: Orszdgos Pszichiatriai és Neurolégiai Intézet.

PEREZ-SAN-GREGORIO, M. A., MARTIN-RODRIGUEZ, A., GALAN-RODRIGUEZ, A., & BORDA-
MAs, M. (2009). Living and deceased transplanted patients one year later: Psychosocial
differences just after surgery. International Journal of Clinical and Health Psychology, 9,
429-438.

SHIMAZONO, Y. (2013). Accommodating a “foreign” organ inside the body: Post-transplant
bodily experiences of Filipino kidney recipients. Ars Vivendi Journal, 3, 24-50.

SPIELBERGER, C. D., GORSUCH, R. L., & LUSHENE, R. E. (1970). Manual for the State-trait
Anxiety Inventory. Palo Alto: Consulting Psychologists Press.

URBAN, E. (é. n.). Post-Jungian developmental theory: Michael Fordham’s model of devel-
opment. Letoltve: 2014. junius 1-jén:
http://www.thesap.org.uk/post-jungian-developmental-theory

VASS Z. (2006). A rajzvizsgdlat pszichodiagnosztikai alapjai. Budapest: Flaccus.

Vass Z. (2011). A képi kifejezéspszichologia alapkérdései. Szemlélet és mddszer. Budapest:
L’Harmattan.

WITKIN, H. A. (1962). Articulation of the body concept. In H. A. WITKIN, R. B. DYK, H. F.
FATERSON, D. R. GOODENOUGH, & S. A. KaRrP (Eds.), Psychological Differentiation (115
133). New York: Wiley.

BODY BOUNDARIES AND THE SUCCESSFUL ORGAN
TRANSPLANTATION.
LONGITUDINAL STUDY OF RENAL TRANSPLANT PATIENTS

LATOS, MELINDA - DEVECSERY, AGNES - LAZAR, GYORGY - HORVATH, ZOLTAN —
SZENOHRADSZKY, PAL - SZEDERKENYI, EDIT — CSABAI, MARTA

Objective: A wide range of interdisciplinary investigations suggest that transplantation may also
create self-representation problems and vulnerability of the body image (CALIA et al, 2011; PASQUALE
et al, 2010). Our study’s aim was exploring body image characteristics after kidney transplantation,
and their relationships with long-term renal outcomes.

Methods: 50 cadaver kidney transplant patients were assessed using a combined self- and organ
drawing test; with the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, and the Beck Depression Inventory.
Medical parameters from routine clinical blood tests were collected quarterly for three years after trans-
plantation.

Results and conclusions: The patients with higher anxiety and depression drew their implanted
kidney larger, which might refer to complications in the normal intrapsychic integration of the organ.
Logistic regression analysis showed that the integrity of the body image together with pre-discharge
serum creatinine levels were significant predictors of graft rejection episodes. Our results suggest that
the patients’ post-transplant body- and self-image problems might contribute to grafi-rejection, and
decreased health outcomes.

Key words:  body image, transplantation, drawing-test, anxiety



