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A vesetranszplanticidhoz val6 viszony jelentSsen befolydsolja a vesebetegek dontését a jobb életminSséget biztositd
kezelés elfogadisiban. Célunk a vesebetegek érzelmi-kognitiv viszonyainak feltirdsa az egyes betegségstidiumok
mentén. Vizsgalatunk 285 vesebeteg bevonasaval késziilt. A vesebetegeknek hirom alcsoportjat kiilonitettiik el: pre-
dializaltak, dializaltak és transzplantaltak. ElGvizsgalatunk sordn egy 85 itembdl allo attittidkérdGivet alakitottunk ki,
amelynek segitségével leirhattuk a betegeknek a betegségiikhoz val6é kognitiv-érzelmi viszonyulasat. A transzplanta-
cio el6tt all6 betegek korében a transzplanticioval kapesolatos negativ attitidok jelentek meg. Ezzel szemben a mar
mitéten dtesett betegek a vesedtiiltetésrdl kifejezetten pozitivan vélekedtek. Sok beteg elutasitja a transzplanticiot,
ami Osszefliggést mutat a betegséggel és gydgyulassal kapcsolatos attittidokkel. Eredményeink azt mutatjak, hogy a
vesebetegek kognitiv-érzelmi viszonyainak feltirdsa az orvosi diagnézis mellett jobb adherencia kialakitdsat teszi le-
het6vé, segithet a jobb életmindséget biztositd vesepotld kezelés elfogaddsiban.
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Examination of attitudes towards transplantation among patients with chronic
renal failure

The patients’ attitudes towards kidney transplantation are significantly affected by the acceptance of the treatment to
have a better quality of life. Exploration of the cognitive-emotional relation in patients with chronic renal failure. Our
study included 285 kidney patients. We investigated three groups of patients: predialysis, dialysis 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 kidney patients towards their illness and to measure scales.
Negative attitudes towards transplantation were reported in dialysis and predialysis patients. In contrast, patients who
had already undergone surgery were particularly positive about kidney transplantation. Many patients refuse trans-
plantation which correlates with attitudes towards illness and healing. Our results showed that the exploration of the
patients’ cognitive emotional relation along with the medical diagnosis would have a better adherence towards the
kidney substitutional treatment which ensures a better quality of life.
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A krénikus vesebetegség vilagszerte jelentés népegész-
ségiigyi probléma. Magyarorszigon a krénikus, mtivese-
kezelésre szoruld betegek szdma — az iparosodott vilag-
hoz hasonlbéan — évrél évre novekszik. Mindemellett a
transzplanticios listin szerepl§ betegek a végstidiumua
vesebetegségben szenvedSk kisebb hanyadit jelentik,
ami viligméretd problémaként jelenik meg [1].

A hazai programok fejlédésnek indultak ugyan — egyre
tobb transzplanticiét végeznek, és emelkedik az él6do-
noros vesedtiiltetések szima is —, azonban a transzplanta-
ci6 szdmos elénye ellenére sok beteg még mindig a dia-
lizisen valé6 maradast valasztja. Ahhoz, hogy a fejl6dé
orvostudomannyal 1épést tartva egyre tObb beteg kap-
hassa meg a szdmara legmegfelel6bb, egyénre szabott
kezelést, fontos felmérni a betegek viszonyulasat, atti-
tldjeit a kiilonboz6 eljarasok kapcsin. Eziltal feltérké-
pezhet6k azok a tényez&k, amelyek mentén a leginkiabb
segithetlink a beteg dontéshozataliban tgy, hogy az a
legjobb életminGséggel jaré gydgyulds atjanak valaszta-
sdhoz vezessen.

A krénikus vesebetegségben szenvedd betegek éllapo-
ta id6vel progredial, igy a végstidiumban vesepotld ke-
zelésre kertl sor. Szamos betegnek kétségei vannak a
veseatiiltetéssel kapcsolatban. A jelenség hatterében pszi-
chologiai tényezdk, a transzplanticidval kapcsolatos hie-
delmek, érzések hazdédnak meg. Landrenean és misai
felhivtik a figyelmet arra, hogy a megfelel§ kezelés meg-
valasztasit célz6 dontéshelyzet vizsgilata hidnyos a szak-
irodalmat tekintve, sziikségessége azonban vitathatatlan
[2]. Nagyon kevés az informicié a predializis idGszaka-
bol a vesepotld kezelés megvalasztisival kapcsolatos
dontést befolyasold tényezbk és a vesepotld kezelésekkel
kapcsolatos attitlidok tekintetében [3], holott a betegek
transzplanticiéval kapcsolatos nézete a vardlistara kerii-
1és erds prediktora [4]. A preemptiv transzplanticié ked-
vez$bb beteg- és grafttalélést eredményez [5, 6], igy az
attitidoknek a predializis idGszakdban torténd felmérése
és korrigilasa célszerd.

Landrenean a vizsgalatiban azt taldlta, hogy a transz-
plantacié elutasitisinak hatterében kiemelt szerepe van a
beteg félelmének és a sikertelen esetekkel valé talalkozas-
nak, s azt is szdmos szakirodalom tidmasztja ald, hogy a
paciensek ismeretei gyakran tévesek, orvosilag pontatla-
nok [2]. Tobb kozlemény is beszdmol arrél, hogy a reci-
piensek nagy része elutasitja az él6donoros transzplanti-
ci6 lehetSségét, aminek f6 motivumai a masik fél iranti
aggodalom, a blintudat és az eladdsodas kinzéd érzete
[7].

Viamos és misai dializdlt betegekkel végzett vizsgila-
tukban azt talaltak, hogy a transzplanticiét elutasitok a
veseatiiltetést kovetGen kedvezGtlen egészségi allapotra
szamitanak, és tobb téves informdciéval is rendelkeznek
[8].

A téma fontossiga ellenére a nemzetkozi irodalomban
is kevés vizsgilat dll rendelkezésre a betegek attittidjei-
nek felmérésérdl, holott a betegséggel kapcsolatos véle-
kedések a mortalitas el6rejelzéi is, s ezen tudati tényezSk

hatdsa a kimenetel szempontjibol hasonléd erésség,
mint a klinikai paraméterek és a komorbiditas [9].

A jelen tanulmdnyban beszdmolunk az altalunk vég-
zett, krénikus vesebetegségben szenvedS betegek pszi-
cholégiai szempontt vizsgilatinak egyes eredményeir6l.
A Dbetegség kiilonb6z8 stidiumaiban 1évSé betegeket
érinté attitidvizsgilat tapasztalatait koribbi értekezé-
stinkben foglaltuk 6ssze [10]. Tanulmdnyunkban bemu-
tatjuk a krénikus vesebetegségben szenvedd betegeknek
a kiilonboz4 vesepotld kezelésekkel kapesolatos nézeteit,
tudattartalmait, amelyek mentén leirjuk a transzplanti-
ci6 mellett valé dontés akadalyait, a jelenlegi legoptima-
lisabb kezelési eljaras elutasitasit magyarazé érzelmeket,
hiedelmeket.

Moébdszer

A kérd6ivek valaszainak statisztikai feldolgozasit az SPSS
for Windows 20.0.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
Amerikai Egyesiilt Allamok) felhasznaldsaval végeztiik.

Vizsgilatunk els§ 1épéseként a transzplanticidval
szembeni attitidok mérésére alkalmas kérdGiviinket dol-
goztuk ki. Félig strukturalt interjukkal tirtuk fel a kréni-
kus vesebetegek vélekedéseit, melyek narrativ anyagianak
tartalomelemzését kovetSen szerkesztettiik meg attitlid-
kérddiviinket. Az altalunk kidolgozott attitidkérd6iv 85
itemen keresztiil méri a betegek transzplanticioval szem-
beni attitldjét. Kérd&iviink kidolgozisinak menetét és
annak eredményeit korabbi tanulmanyunkban ismertet-
tik [11].

Az elbvizsgilat soran kialakitott kérd6iviinket a fGvizs-
galatunkban hirom almintin alkalmaztuk. Elkészitettiik
a kozos és a betegségesoportok kozott eltérd attittidkér-
dések faktorstruktarajit, s ennek mentén két faktorszer-
kezetet alkottunk. A betegségkarrier leirasihoz diszkri-
minanciaanalizissel hasonlitottuk 6ssze a csoportokat.

Vizsgalati minta

Kutatasunkat dializisk6zpontokban (10. Sz. B. Braun
Avitum Dializiskdzpont, Debrecen; FMC Dializis Cen-
ter, Ozd; 2. Sz. B. Braun Avitum Dializiskézpont, Nyir-
egyhiza), nefrolégiai ambulancidkon, illetve a Debreceni
Egyetem Sebészeti Intézetének Transzplanticié Koz-
pontjaban krénikus vesebetegek korében folytattuk.

Mintinkat hirom almintdra osztottuk:

1. Predializalt betegek.

I1. Dializalt betegek (peritonealis/hemodializis keze-
1és alatt allok).

III. Transzplantilt betegek (kadaver/¢él§ donoros
transzplanticion atesett beteg).

Vizsgilatunkban 285 vesebeteg vett részt (99 predia-
lizélt, 99 dializélt, 87 transzplantilt). Fontosnak taldltuk,
hogy a betegek ne az ambulalé szakorvos szelektaldsa
alapjan keriiljenek vizsgalati mintinkba, ezért minden
potenciilis vesebeteggel kitoltottiik tesztbattéridnkat.
Eziltal vizsgilati mintink nem a potencidlisan transz-
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1. tablazat | A vizsgdlati minta bemutatdsa

A vesep6tlé kezelés formdja n (%)
Predializilt 99 (35)
Dializélt 99 (35)
Pd 10 (10)
Hd 89 (90)
Transzplantalt 87 (30)
Kaddaver donoros 81 (93,1)
Elédonoros 6 (6,9)

Hd = hemodializis; Pd = peritonealis dializis

planticiéra alkalmas betegekbdl keriilt leirasra. Felméré-
stinkben a krénikus vesebetegek dltalinos véleményére
voltunk kivincsiak, s feltevésiink szerint az eredménye-
ket meghamisitotta volna a preszelekcio.

A dializaltak tobbsége hemodializiskezelést kap, min-
dossze tiz beteg valasztotta a hasi dializis lehet&ségét. A
betegek évek ota vesepotld kezelésre jarnak. A transz-
plantaltak tobbsége kaddver donoros vesedtiiltetésen
esett at. A vesebetegek a kadaver donoros transzplantaci-
Ot elényben részesitik, s a szakirodalmi adatokkal egye-
zGen, az él6donoros transzplanticidt a betegek kevésbé
valasztjak (1. tablizat). A betegek dtlagéletkora 54 év, a
nemek megoszlasa aranyos (128 nd, 157 térfi). Kérds-
iveinket f6ként alap- és kozépfoku iskolit végzett bete-
gek toltotték ki. A munkaviszony tekintetében a legna-
gyobb ardnyban a rokkantnyugdijas betegek vettek részt
kutatdsunkban, mintink kozel 50%-at képviselték. A hi-
rom betegcsoport kozott a nemek tekintetében 1ényeges
eltérés nem adédott, azonban a foglalkozdsi forma és az
iskolai végzettség mentén szignifikins eltolédast talal-
tunk.

A predializaltak csoportjaban magasabb volt a nyugdi-
jasok és a teljes munkaidében dolgozok aranya, a rok-
kantnyugdijasok szdma viszont alacsonyabb. A transz-

2. tablazat
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plantaltak kérében a részmunkaidében dolgozok voltak
nagyobb szamban. Emellett a transzplantalt betegcso-
port résztvevSi kozott magasabb ardnyban szerepeltek az
érettségivel rendelkezdk, s relative alacsonyabb volt az
altalanos iskolat végzett és a szakmunkas-végzettségi
betegek szama (2. tdblazat).

A vizsgalat eredményei

A betegstadiumok leivisa

3. tablazat A diszkriminanciaanalizissel alkotott faktorok szignifikins* dif-
ferencidlé hatdsinak bemutatdsa az egyes betegstadiumok ko-
z0ott

Faktor Predializalt™  Dializalt™ Transzplan-
talt™

A transzplanticiés 0,225 0,050 -0,314

gyogyitds irdnti

bizalmatlansig

A matéttdl valé félelem 0,189 0,074 -0,300

Az énrészesség villaldsa  -0,269 -0,249 0,591

a gyogyuldsban

Az 4j vese elfogaddsa -0,249 0,100 0,170

A dializis szubjektiv -0,010 -0,303 -0,280

betegségterhe

A gyégyuldsba vetett hit 0,391 0,386 0,005

Az Gj vesének valo -0,010 0,252 -0,280

kiszolgiltatottsig

Az 4j vese befogadasa-  -0,111 0,333 -0,251

ban val6 énrészesség
tagaddsa

*p<0,01
**A diszkriminanciafiiggvény egytitthatoi

Predializalt betegek
A predializdlt betegek korében kifejezetten negativ arti-
tiiddel taldlkoztunk a transzplanticiét illetéen. Esetiik-

| A vizsgdlati minta szociodemogrifiai tényezSk mentén torténd leirdsa

A vesep6tlé kezelés formdja  Osszes Predializélt Dializalt Transzplantélt
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Nem Né 128 (45) 47 (47,5) 43 (43)9) 38 (43,7)
Férfi 157 (55) 52 (52,5) 55 (56,1) 49 (56,3)
Foglalkozasi forma Munkanélkiili 6(2,1) 2(2,2) 3(3,2) 1(1,2)
Nyugdijas 84 (29,5) 41 (44,1) 26 (27,7) 17 (20,7)
Rokkantnyugdijas 125 (43,9) 28 (30,1) 56 (59,6) 43 (52,4)
Teljes munkaidg 38 (13,3) 17 (18,3) 3(3,2) 10 (12,2)
Részmunkaid§ 20 (7) 5(5,4) 6(6,4) 11 (13,4)
Iskolai végzettség Altaldnos iskola 64 (22,5) 25 (25,3) 24 (24,2) 15 (17,2)
Szakmunkasképz8 84 (29,5) 29 (29,3) 38 (38,4) 17 (19,5)
Szakkozépiskola/gimndzium 94 (33) 29 (29,3) 22 (22,2) 43 (49,4)
Fdéiskola/egyetem 43 (15) 16 (16,2) 15 (15,2) 12 (13,8)
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ben az eljards mogott meghtiz6déd félelem és szorongds
noveli a veseatiiltetéssel szembeni bizalmatlansigot, s
egyben tivol tartja a gyégyuldsukban val6é személyes fe-
lel8sség, azaz az énrészesséy villaldsit is. Mindez meg-
akadalyozza a véardlistira keriilés meghozatalar6l vald
dontést. A predializaltak még nem ¢élték it a betegségiik
elérehaladtaval megjelens dializiskezelés életmindség-
korlitozé élményét, igy szdmukra hdrithaté a vese-
transzplanticiés mdtétre vonatkozé dontés, kevésbé
tudjak atélni a transzplanticidé nyujtotta lehetGségeket,
az életmindség jelentds javuldsinak igéretét. A transz-
plantaci6 félelemmel teli jovoképet hordoz, igy kevésbé
tudnak azonosulni a jovében rijuk hirulé dontési hely-
zettel, ezért az 1 vese elfogadisa is gatolt, 8k fogadjik el
a legkevésbé annak gondolatat, hogy egy idegen szerv
keriiljon a testiikbe. A félelemmel teli jov6kép okozta
szorongas kovetkeztében a dializis szubjektiv betegségter-
he esetiikben a legmagasabb. Betegségiik tiinetei még
nem okoznak jelent8s mértéki objektiv terhet, de a be-
tegségkarrierjikben megjelend jov6kép (dializis, transz-
planticié) okozta félelem és szorongds a szubjektiv be-
tegségteherben nyilvinul meg. Még reménykednek,
hogy a félelmet okozo6 kezelések nélkiil is meggyogyul-
hatnak, igy a gyagyulasban valo hitiik irredlis médon
megemelkedik.

Dializalt betegek

A betegséghez és a gydgyulashoz valé viszonyulast ille-
téen a dializalt betegeknél is negativ artitiiddel talilkoz-
tunk. Egyre kozelebb kertil a transzplanticié gondolata
a dializalt beteg szdmdra, s az ezzel kapcsolatos félelem
az g vesének valo kiszolgdltatortsig attitidjében mani-
fesztalodik, mely magaban hordozza az Gj vesével kap-
csolatos aggodalmakat. A megélt kiszolgaltatottsig és
korlitozottsag érzését az 0j szerv beiiltetésével hozzak
Osszefiiggésbe.

A dializdlt betegek a vesepotld kezelés fiiggbiként a
mindennapos korlatozottsig mellett annak életmentd
funkcidjit élik meg. Ha nem kapnak kezelést, életveszé-
lyes allapotba keriilnek. Az ambivalenciakkal atszott kri-
zishelyzettel szembesiilve a gydgyulassal kapcsolatos
bizalmatlansiguk jelenik meg. Mar elvesztették a gydgyu-
ldasban valo hitiiket, s reménytelenségiik kertil el6térbe,
melynek kovetkeztében a korlitokat okozo, am a lét-
fenntartdsukhoz nélkilozhetetlen dializis eljardsit kevés-
bé negativan testik le. Ezzel egytitt tagadjik a gyogyula-
sukban villalt felelSsségiiket, énrészességiiket. Mindennek
magyarazatdul szolgilhat a kognitiv disszonancia reduk-
cidjanak elve is: megélt dllapotuknak a valésighoz mért
kognitiv értékelése irracionalisan megnd, vagyis a dializis
negativ hatdsat elfojtjak, életmentd pozitiv jelentSségét
pedig felértékelik, ezzel racionalizdlva a transzplanticié
elutasitasat.

Transzplantalt betegek
A transzplantdlt betegek korében kifejezetten pozitiv
attitiiddel talilkoztunk. A betegek életében a koribbi

szorongasos clképzeléseik valés feladatokka és kihivassa
valtak, {gy a transzplanticié élményszintd megélése ko-
vetkeztében mar vallaljak a gydgyulasukban val6 szere-
ptiket, felelGsségiiket a sajat gydgyulasukban, s érdekel-
tek az 4y vese elfogadisiban is. A betegségkarrier korabbi
szakaszaiban a betegek kevésbé fogadjik el azt, hogy
idegen szerv keriiljon a testiikkbe. Az 1 szervvel vald
egytittélés azonban mar nem a fantazidban felnagyitott
szubjektiv tartalomként jelenik meg, hanem maga a
transzplanticié realitdssd vilik. A megfelelS egészségi al-
lapot megdrzése valds elvarasként és feladatként jelenik
meg, nem pedig a fantdziaban szerepl$ szorongasteli tar-
talomként. Mindezzel magyarizhat6, hogy az 1) vese
befogadisiban valo énvészesséy tagadisa, illetve az oy ve-
sénck valo kiszolgaltatottsiy esetiikkben a legkisebb mér-
tékben van jelen. A veseatiiltetésrdl egyértelmtien poziti-
van gondolkodnak, bizalmatiansiguk mérséklédik, s
bisznek a gyogynlasukban. A koribbi ambivalens érzések
erejiiket vesztik, s az eljards mar nem az ismeretlen jové
része, hanem a multban megtortént tapasztalas. Ennek
kovetkeztében a veseatiiltetés félelemmel és szorongdssal
toltott tartalma jelent&sen csokken.

A transzplantacio valasztasa és elutasitasa

Vizsgalati eredményeink szerint az dltalunk vizsgalt 198,
transzplanticio el6tt allé beteg egybarmada elutasitin a
vesedtiiltetést (n = 67 16, 33,3%). A transzplantaciét va-
lasztok (n = 134 6, 66,7%) tobbsége (n = 78 16, 57,8%)
a kadaver donoros vesedtiiltetést preferalta, azonban sok
beteg (n = 56 16, 42,03%) szamolt be arrdl, hogy az é16-
donoros transzplanticiét valasztana.

A transzplanticié elutasitisa a leginkibb o dializdltak
kirében jelenik meg: a dializalt betegek mindossze 47%-a
(n = 48 6) nyilatkozott arrél, hogy a dializisrdl a transz-
planticiéra dtérne, 48%-uk (n = 49 f§) nem valtoztatna
a kezelés moédjan.

Ez alapjan megallapithaté, hogy a vesebetegek dializis
melletti dontésével a piciens attitidje negativ irinyba to-
lodik a vesetranszplanticiét illetGen. A transzplanticio
elutasitasa megjelenik a betegek vardlistin valé szereplé-
sének alacsony arinydban is: vizsgilati mintinkban a
transzplanticié elStt 4ll6 betegeknek (n = 198) csupin a
17%-a (n = 34) szevepel a transzplantdcios varolistian.

A predializalt és a dializalt betegek elutasité véleménye
szemben all a transzplantdacios miitéten dtesett betegeso-
port (n = 87) tapasztalataval, akiknek a £0bbsége (94,3%, n
= 82) sikevesnek itéli a vesedtiiltetést. Ahogy a beteg koze-
lebb kertil a vesedtiiltetés valasztasanak lehetGségéhez, az
¢él6donoros transzplantacié elutasitisa is egyre inkdbb
megjelenik tudatiban. Mig a predializaltak 40%-a vi-
lasztand az él6donoros transzplanticiét, addig a diali-
zdltaknil ez az arvany mar 28,3%-ra csokken.

Az él6donoros transzplanticié preferildsa csupan fan-
tazidban jelenik meg a vesebetegek korében addig, amig
nincs realitdsa a transzplanticié mellett val6 elkotelezd-
désnek. Ezt igazolja az is, hogy a transzplantalt betegek
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koziil mindossze hat f§ kapta €16 donortil a beiltetett ve-
séjét.

A transzplanticié elutasitdsinak hatterében 4ll6 okok
feltirdsihoz megvizsgiltuk a betegek vesepotld kezelés-
sel kapcsolatos ismereteit is. A betegek zéves informdiciioi
megjelentek eredményeinkben, ami leginkdbb a varélis-
tdra valé keriilés folyamatit érinti: sok beteg (f6ként a
predializalt betegek) agy véli, hogy csak a dializist kove-
téen lehet a vardlistara keriilni (4. tablazat).

A transzplanticié elutasitisinak/elfogaddsinak hatte-
rében all6 okok feltirisa sordn kitértink a transzplanti-
cioval szembeni attitidok vizsgalatara is. Eredményeink
alapjan a transzplanticié melletti elkotelez&dést segiti a
betegnek a transzplanticios gydgyitasba vetett hite, o gyo-
gyulds okozta hitranyokkal valo megbékélése és a gyigyn-
lasban valo énvészesséy vallaldsa. A transzplanticié eluta-
sitdsdval egytittjarast mutatott a transzplanticios gyogyitis
iranti bizalmatiansiyg és a transzplanticio elutasitisa o
donor személyén kevesztiil faktor (5. tablizat).

Tehat a donor személyével kapcsolatos érzések kulcs-
fontossagu szerepet jatszanak a transzplantacié elutasita-
siban, a donor személyével kapcsolatban megjelend
emoéciok  gatolhatjak a  transzplanticié valasztisinak
szandékat.

4. tablazat A vesebetegek transzplanticiéval kapcsolatos hiedelmeinek be-

mutatdsa

,,fjgy tudom, csak az kertilhet fel a transzplantacios varélistara, aki
dializisre jar.”

Igen (n/%) Nem (n/%)
Predializilt 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)

5. tablazat A diszkriminanciaanalizissel alkotott faktorok szignifikins* dif-
ferencidl6é hatdsinak bemutatdsa a transzplanticiét valasztd és

nem vilaszt6 betegek kozott

Faktor Vilasztja™ Nem vilasztja™
A transzplanticiés gydgyitisba 0,216 -0,371
vetett hit

A transzplanticié elutasitisa -0,157 0,557

a donor személyén keresztiil

A transzplanticiés gyogyitds iranti -0,165 0,835
bizalmatlansig

A gyogyulds okozta hatranyokkal 0,256 -0,339
valé megbékélés

Az énrészesség villaldsa 0,017 -0,793

a gy6gyulasban

*p<0,001
**A diszkriminanciafiiggvény egyiitthatoi
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Megbeszélés

Vizsgilatunkban kiilonb6z§ staidiumban 1évé vesebete-
geket hasonlitottunk 6ssze. A betegek attitlidjeinek, a
transzplanticiéra vonatkozé nézetrendszereinek feltdrd-
sdhoz kérdéivet dolgoztunk ki. A kérd6iv alkalmas a kré-
nikus vesebetegek altalanos attit(idjeinek leirasara, vala-
mint a predializalt, dializalt és transzplantilt betegcso-
portok jellemz&inek mérésére.

Fiiggetlenil attél, hogy a betegek melyik stidiumban
vannak, foglalkoztatja ket a miitét gondolata, a transz-
plantici6 lehet6sége. Ugyanakkor mind a gydgyito elja-
rasok elfogaddsit, mind az orvos irdnti bizalom érzését
ambivalencidk 6vezik. Az ambivalencidk kivetiilnek az
elképzelt donor személyére, igy megjelenik a donor sze-
mélye iranti érdekl6dés kivincsisig vagy egyéb (példaul
blintudat) érzelem formdjiban, amely a transzplanticiés
gyogyitas valasztiasihoz kapcsoléddan szorongast, eset-
leg annak elutasitisat okozhatja. Vizsgalati tapasztalata-
ink megerdsitik azoknak a kordbbi nemzetkozi vizsga-
latoknak az eredményeit, melyek feltartak, hogy a
betegeket foglalkoztatja a szerv eredete, és azt, hogy
gyakran btintudattal viszonyulnak a donorhoz [12-14].
A predializalt betegek azok, akik a legkevésbé fogadjik el
annak gondolatit, hogy idegen szerv keriljon a szerve-
zetiikbe. Mindez egybeesik Hans és mtsai eredményei-
vel. Hans és misai beszamoltak arrdl, hogy a transzplan-
taciot megel6zGen a betegek sokkal inkabb valljak, hogy
vesedtiiltetést kovetSen a betiltetett szerv idegenként ¢l
tovabb a szervezetiikben. Vizsgilatukban a mar operdci-
On atesett betegek sokkal kisebb foku idegenségérzetrdl
szamoltak be a beiiltetett szerviikkel kapcsolatban, mint
azok, akik még a betegségkarrier elsé stddiumaban vol-
tak [15].

A gyogyulast/gyogyitast illetSen a predializilt és a di-
alizilt betegeknél egyarint negativ attitiiddel talalkoz-
tunk. A predializalt betegek bizalmatlanok a transzplan-
ticids gyogyitassal szemben, s képtelenek elfogadni a
tényt, hogy idegen szerv legyen a testiikben, emellett
félnek a miitéti eljarastol. AlapvetSen hisznek a betegsé-
glik gyogyulasiban, s haritjak a gydgyulasukkal kapcsola-
tos sajit szerepiiket, felelGsségiiket. A dializalt betegek
attitidjében a leginkdbb a kiszolgaltatottsig és a re-
ménytelenség érzése domindl: lemondanak gyégyulasuk-
rél, elveszitették a gydgyuldsukban valé hitiiket, s a dia-
lizis hatranyaival is részben megbékéltek. Reménytelen-
ségiikbdl adoddan kételyeik vannak annak kapcsan, hogy
sajat sorsukba beleszolasuk lehet, ezért sajit felelGsségii-
ket, szerepiiket tagadjak gyogyuldsuk vonatkozasiban. A
reménytelenség ismert kockazati tényez8, szimos szak-
irodalom aldtdmasztja a depresszioval és ongyilkossaggal
valé Osszefuiggését [16]. Mindemellett a betegek dltal
megélt reménytelenség akadilyozza az orvosi el6irasok-
kal valé egytittmkodést, mely a veseelégtelen betegek-
nél az egyik legkockizatosabb tényez6 a gyogyuldsuk
tekintetében [17]. A dializalt betegek korében jelentds
pszichés hanyatlast tapasztaltunk, mely érinti a fent emli-
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tett betegséggel és gydgyulassal kapcesolatos attitGdok
mellett a depressziv tiineteket, illetve a betegségbdl ado-
dé korlatozottsagot is: kordbbi eredményeink alapjan a
dializéltak korében taldltuk a legmagasabbnak a depresz-
szi6 és a betegségteher mértékét [10], mely eredmé-
nytink kozel egybeesik a Novak és mitsai altal dializaltak-
nal mért adatokkal [18].

A transzplantalt betegek korében kifejezetten pozitiv
attitidokkel talilkoztunk. A transzplantilt betegek alap-
vetGen hisznek a gyogyuldsukban, elfogadassal viszo-
nyulnak a beiiltetett 4j veséjiikhoz, és véllaljak a gyogyi-
tasifolyamatban betoltott sajat szerepiiket, felelGsségtiket.
Tobbségiik sikeresnek itéli a veseatiiltetést, s az Gj vese
irdnti elvarasaikban legalabb 10 éves miikodést feltéte-
leznek. A transzplantacidés mttét egyértelmien pozitiv
iranyban modositja a betegeknek a betegségiikkel kap-
csolatos attitidjeit, emellett a transzplanticién datesett
betegek esetén a depresszid aranya is csokken a kordbbi-
akhoz képest [10].

Jelen tanulmanyunk ramutat, hogy a transzplantacio-
r6l sz616 hiedelmek, elképzelések Gsszefiiggést jeleznek a
vesedtiiltetés elutasitisival. Eredményeink alapjan a
transzplanticié vilasztisa mogott a gyogyitasban vald hit
fontos szerepet jatszik. Azok a betegek, akik hisznek a
transzplanticiéval torténd gydgyitisban, szivesebben
vallaljak a veseatiiltetést. Mindez egyiittjirdst mutat a
transzplantici6 iranti bizalom kérdésével, mely a transz-
planticié valasztisahoz nélkiilozhetetlen tényezd.

A betegek hajlamosak a sajat felelGsségiiket negdlni a
gyogyulasuk tekintetében, ami a transzplantacié elutasi-
tasdhoz vezethet. Azok a betegek, akik hajlandéak vallal-
ni a gyogyulasban betoltott szerepiiket, felelGsségiiket, s
egyben képesek arra, hogy megbékéljenck a kezelés
okozta hitranyokkal, kitartanak a transzplantacié valasz-
tasa és vallalasa mellett. A transzplantacié elutasitisa mo-
gott tobb esetben a donor személyével kapcsolatosan
megélt érzelmek allhatnak.

Korabbi kutatasok feltartik, hogy a betegeket foglal-
koztatja a szerv eredete, igénylik, hogy a donorrél tob-
bet megtudjanak. Tobb vizsgalat beszamol arrdl, hogy a
betegek az elhunyt donorral kapcsolatosan biintudatot
élnek meg, s frusztrilja ket annak gondolata, hogy egy
halott ember szerve mukodik a testiikben, akinek meg
kellett halnia ahhoz, hogy 6k életben maradhassanak
[12]. A beiiltetett szerv nemcsak immunolégiailag, ha-
nem pszichésen is idegen, vagyis a sikeres atiiltetéshez
nélkiilozhetetlen egyfajta pszichés transzplantacio is. Ka-
daverszerv-atiiltetés esetén a donor személye ismeretlen
marad, igy ahhoz, hogy a piciens integralja 6nmagaba,
szlikséges, hogy elfogadja azt a tényt, hogy idegen szerv
kertilt a testébe. A pszichés integracio részeként a beteg
az idegennek érzett testrészt oly médon igyekszik beépi-
teni [19], hogy a beiiltetett szervet mentélis reprezentd-
ciéval ruhizza fel [20]. Ehhez els§ 1épésként tudattalan
fantaziakkal szallja meg a donort [21].

Vizsgalatunk rdmutat a krénikus vesebetegek részére
nygjtandé pszicholoégiai segitségnytjtds fontossagara.

A betegek korében sziikséges a felel@sségvallalas fejlesz-
tése, a gyogyitisban valé hit er6sitése mellett a vese-
transzplanticiét kovetd hatrinyok elfogadisiban valéd
segitségnyujtas, illetve a donor személyével valé pszichés
munkavégzés. Emellett a transzplantacio el6tt allé bete-
gek szamara nélkilozhetetlen a transzplantacids eljaras-
sal szembeni bizalom kiépitése.

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

Szerzdi munkamegosztds: 1. A.: PhD-kutatds — a kutatas
lebonyolitisa, adatgyjtés. N. B.: A résztvevék biztositd-
sa, a betegek kivalasztdsa, sebészi konzulticid, tirstéma-
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vezetés. K. S.: Statisztikai feldolgozis. B. A.: Kérdoiv-
kialakitas, pszicholdgiai modszertan, témavezetés. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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