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Osszefoglalé

Az utobbi évek interdiszciplindris kutatdsai felhivjdk a figyelmet, hogy a szervatiiltetés
kovetkeztében megvaltozhat a test szubjektiven észlelt egysége, sériilhet a testkép integritasa,
komplexitdsa (Calia és mtsai, 2011; De Pasquale ¢és mtsai, 2010; Nesci, Favale, Foco,
Castagneto ¢s Nanni, 2001). Kutatasunkban elsddleges célként tliztiik ki a transzplantacio utani
testkép jellegzetességeinek feltérképezését és azok hatdsat az 0j szerv optimalis, hossza tavu

mukodésére.

Hérom vizsgalatot végeztiink, melyben a modszerfejlesztés és intervencid-tervezés nagy
hangsulyt kapott. Osszesen 231 cadaver vesetranszplantdcion atesett paciens keriilt a mintaba,
koziiliik 50 {6 felépiilését harom évig kovettilk nyomon, negyedévente rogzitve a vesefunkcios
értekeket és a kilokddési epizodokat. Az dltalunk kidolgozott tesztbattéridban a Spielberger-féle
Allapot- és Vonasszorongas Kérdéivet, a Beck Depresszio Skalat, a Poszttraumés
Novekedésérzés Kérdodivet, az altalunk validalt Transzplantalt Szerv Kérdoivet, illetve két sajat
tervezésli projektiv rajztesztet (sajat alak és vese rajz, PRISM-D nonverbalis rajzteszt)

alkalmaztunk.

Eredményeink szerint magasabb testkép-differencialtsagi értéket és tobb pozitiv
attitidot mutattak a donorral kapcsolatban azok a paciensek, akiknél nem mutatkozott
kilokddési epizdd a transzplantacid kovetd harom évben. Igazolast nyert, hogy az idegen
szervvel kapcsolatos érzések és gondolatok kapcsolatban allnak a transzplantalt szerv optimalis
miukodésével. Kiemelkedd kutatasi eredményiink, hogy logisztikus regresszidos modellben a
testkép komplexitasa, a poszttraumatikus novekedés és a transzplantacioé utan, a hazaengedés

elétt mért szérum kreatinin érték prediktiv a beiiltetett vese hosszu tavi mitkodésében.

Az altalunk kifejlesztett kvalitativ-kvantitativ eljaras alkalmazéasaval vizsgalatunkban
empirikus bizonyitékot nyert, hogy a testkép integritasanak sériilése és az idegen szerv pszichés
vesetranszplantalt paciensek korében. Nemzetkozileg is jelentds, hogy kutatasi eredményeink
szerint a pszicholdgiai tényezdk longitudindlisan is negativ hatdssal lehetnek a paciens
egészségi allapotara, igy hozzajarulhatnak a beiiltetett szerv késObbi kilokddéséhez, ami
egyrészt a vizsgalatukban alkalmazott egyszeri pszichodiagnosztikai eljaras hasznossagara,
masrészt a prevencio és az intervencid fontossagara hivja fel a figyelmet. Ezért egy komplex

intervencios — és szliréprogramot terveztiink, mely soran a vesetraszplantacids varolistan 1évo



paciensek pszichés statuszat mérjiik fel, majd nyomon kd&vetjiik felépiilésiiket és pszichés
allapotukat a transzplantaciot kovetden is. Célunk, hogy a rizikoszemélyeknél alkalmazott
pszicholdgiai intervencid segitségével a transzplanticion atesett paciensek minél teljesebb
gyogyulasat segitsiik el6. A vardlistan 1évé betegek pszichologiai vizsgalataval reményeink
szerint elére jelezhetd lesz, hogy a paciens személyisége képes-e toleralni a transzplantaciot
kiséré komplex tapasztalatot, vagy ez az élmény megbontja a személyiség integritasat, ezzel

veszélyeztetve maganak az idegen szervnek a befogadésat is.



El0szo

Az orvostudomany és a technologia robbanasszerti fejlddése mellett ma mar a szervatiiltetés
mindennapos eseménynek szamit. Az orvosi sikerek ellenére azonban szdmos akaddlyba
itkoziink a transzplantacid teriiletén (Consoli, 2012, De Pasquale és mtsai, 2010, Quintin,
2012). Pszichologusként 5 éve dolgozom szervatiiltetésen atesett, kronikus veseelégtelenségben
szenvedo paciensekkel. Ha meghallgatjuk egy transzplantacion atesett ember beszamolojat, aki
atélte az egyik szervének a lealldsat, majd az ujjasziiletést egy idegen szerv éaltal, arra a
kovetkeztetésre jutunk, hogy ez a személy egy sor olyan tapasztalatot él meg, melyek a
korabbiakhoz nem hasonlithatéak. Az agyhalott személybodl torténd szervatiiltetés esetén a
befogadonak meg kell kiizdenie a tlélok blintudatdval, hogy az ¢ életéért egy masik embernek
meg kellett halnia, és fel kell dolgoznia, hogy a testében egy halott ember szerve miikddik
(Quintin, 2012). Ezek az ¢lmények felforgathatjdk a paciens és a kornyezete korabbi
elgondolasat a test €s a 1élek kapcsolatarol, az élet értelmérol, az identitasrol és a test ontologiai
statuszar6l. Emiatt az utdbbi iddszak kutatisai egyre nagyobb figyelmet forditanak a
transzplantalt paciensek pszichés allapotanak és a szervatiiltetés kovetkeztében létrejovo
testkép-zavaroknak a feltérképezésére (Calia és mtsai, 2011a; De Pasquale és mtsai, 2010; I1i¢
¢s Avramovi¢, 2002; Latos ¢és mtsai, 2012a; Latos, 2013; Pérez-San-Gregorio, Martin-
Rodriguez, Galan-Rodriguez és Borda-Mas, 2009).

Klinikai munkdm sordn megtapasztaltam, hogy a pszichologiai tényezdk
nagymértékben meghatarozzdk a paciens felépiilését és a transzplantalt szerv miikodéseét.
Kutatasi érdeklédésem igy a vese transzplanticido €s a pszichologiai faktorok kapcsolatara
iranyult, célom pedig a szervatiiltetés pszichés hatterének koherens megértése. A téma
vizsgalata soran nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a mai tarsadalomtudomanyi diskurzus talan
egyik legizgalmasabb kérdéskorét sem, mely a test belsé ¢€s kiilsé felszine kozti kapcsolatot
vizsgalja (Radley, 2000; Tiemersma, 1989; Yardley, 1999). Felmeriilhet a kérdés, hogy vajon a
testrészeket, akar egy gép alkatrészeit, ki-be lehet rakosgatni barmiféle érzelmi hatas nélkiil? A
kutatok egyetértenek abban, hogy a végbemend testkép valtozasokat nem lehet egyik pillanatrél
a masikra feldolgozni (Broadbent, Ellis, Gambl és Petrie, 2006; Csabai és Erds, 2000). Vajon
mi sziikséges ahhoz, hogy az idegen szerv okozta szorongéas oldddjon? Milyen folyamatok
segitik a pacienst az idegen testrész elfogaddsdban? Hogyan, milyen modszerekkel érhetd tetten
a pszichés Osszeférhetetlenség a paciens és az idegen szerv kozott? A ,tudomanyos rejtély”

megfejtéséhez kiemelt jelentdséggel birnak azok a projektiv mérdeszkdzok, melyek mélyebb
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betekintést engednek a transzplantalt személyek pszichés allapotdnak megértéséhez. Tovabba
nem hagyhatjuk figyelmen kiviil az orvosi adatok sem, melyek empirikusan igazolva eldre

jelezhetik a transzplantalt szerv mikodését.

Bar a korabbi kutatdsok felhivtdk a figyelmet, hogy a szervatiiltetés kovetkeztében
sériilhet a testkép (Chaturvedi és Pant, 1984; De Pasquale ¢s mtsai, 2010; Nesci, Favale, Foco,
Castagneto ¢és Nanni, 2001), azonban azt nem vizsgaltdk, hogy a transzplantalt személy sajat
testével és az idegen donorral kapcsolatos érzései €s gondolatai milyen belso tartalmakkal
Iéphetnek kapcsolatba, és hogy ezek a folyamatok hogyan befolyasoljak az idegen szerv
befogadasat, és ezaltal a transzplantacid hossza tavu sikerességét. A korabbi esetbemutatdsok
¢s vizsgalatok vagy a transzplantacio kovetkeztében megjelend testkép sériiléseket és hangulati
valtozéasokat (Chaturvedi és Pant, 1984; Daneker, Kimmel, Ranich és Peterson, 2001; Kimmel,
Peterson és Weihs, 2000; Nickel, Wunsch, Egle, Lohse és Otto, 2002; Pascazio és mtsai, 2010),
vagy az idegen szerv pszichés elfogaddsanak nehézségét tanulméanyoztak (De Pasquale és
mtsai, 2010; Consoli, 2012; Freedman, 1983; Nesci és mtsai, 2001). Sajat vizsgalatomban e két

egymast kiegészit folyamatot egyszerre kutatom.

A disszertdacio célkitiizései

F6 kutatasi kérdésem, hogy vajon milyen modszerrel lehet megragadni a transzplantalt
személyben végbemend pszichés valtozasokat. Kutatasom egyik célja, hogy egy olyan
tesztbattériat dolgozzunk ki, mely segitségével mérhetdvé valnak a mitétet kovetd testkép
valtozasok ¢és a beiiltetett szerv pszichés integralodasanak folyamata. A szakirodalomban
talalhato olyan keresztmetszeti kutatas, mely a pszichés faktorok és a szervkilokddés esélyének
kapcsolatara iranyult (Nesci és mtsai, 2001). Tudoméasom szerint azonban eddig nem sziiletett
olyan vizsgalat, melyben a paciensek pszichés allapotat onkitoltéses kérddivekkel €s projektiv
technikak segitségével longitudinalisan elemezte volna, sem olyan, melyben a pszichologiai
eredményeket és az orvosi paramétereket tobb éves nyomon kdvetés soran, egylittesen vizsgalta

volna.

Pszichodinamikus és fenomenologiai elméleti keretben igyekszem ravilagitani azokra a
folyamatokra, melyek segitenek benniinket a szervatiiltetésen atesett paciens lelki miikodésének
megértéséhez. A gyakorlatban szerzett tapasztalatom és a szakirodalmi adatok alapjan

feltételezem, hogy a transzplantalt személy testi megélésében a testi egészlegesség sériil, az



énhatarok fellazulhatnak, a testi élmények dezintegralt modon jelenhetnek meg. Tovabbi
feltételezés, hogy a testkép integritdsdnak sériilése ¢és a beiiltetett szerv mentalis
reprezentacidinak sajatossagai Osszefiiggésben dallhatnak a gydgyuldsi folyamat mindségét
tikkr6zo élettani mutatokkal és az affektiv jellemzokkel. Kiemelt kutatasi kérdésem, hogy az
idegen szervvel kapcsolatos érzések és fantaziak, a testi integritas felbomlasa hogyan hatnak a
transzplantalt szerv muikodésére, milyen szerepet jatszanak a szervatiiltetés sikerességében,

hosszu- és rovidtavon egyarant.

Disszertaciomban réviden Osszefoglalom a szervatiiltetés orvostudomanyi hatterét, majd
a pszicholdgiai vonatkozasokra fokuszalok. Bemutatom, hogyan vélekednek a kutatok a
szervatiiltetés lélektanarol, milyen eredményeket értek el a kiilonboz6 kutatdsi modszerekkel.
Latni fogjuk, hogy a transzplantacié pszichés hatterének feltarasban a valasztott eszkdz
kifejezett hangsullyal bir. Kutatdsaink alkalméval ezért tobb, kombindlt kvalitativ-kvantitativ
eljarast alkalmaztunk, melyek kozott sajat fejlesztésli technikék is szerepelnek, példaul a
szervatiiltetésen atesett vesebetegek test- és énképének vizsgalatara kifejlesztett rajzteszt (Latos
¢s mtsai, 2014), vagy a kutatocsoportunk altal validalt Transzplantalt Szerv Kérdéiv, illetve a
PRISM-D vizualis teszt (Havancsak és mtsai, 2012a, 2012b; Havancsak, Pocza-Véger és
Csabai, 2013a), mely segitségével képet kapunk a betegségrél kialakitott szimbolikus
reprezentaciokrol is. Dolgozatomban harom, vesetranszplantdltak korében végezett
vizsgalatunkrol fogok beszamolni. Kutatdsom célja nem csupén a teoretikus megértés bovitése,
hanem a gyakorlatban torténd alkalmazasa is, hiszen a betegellatas elsddleges érdeke, hogy
tudomanyosan igazolt feltételezéseinket a klinikai munka sordn hasznositsuk. Eredményeink
alapjan egy olyan komplex pszicholdgiai intervencios-és sziirOprogramot dolgoztunk ki,

mellyel reményeink szerint a paciensek felépiilését €s a transzplantalt szerv minél teljesebb

crer



Elméleti bevezetod

1. A transzplantacio kihivasai az orvostudomany és a pszicholégia szamara

Az emberiség Osi vagya, hogy a hianyzo testrészek, a beteg szervek és végtagok potolhatova
valjanak. A szervatiiltetéssel kapcsolatos elsé probalkozasok mar a 19. szdzad elején
megtorténtek, mivel ekkor még nem alltak rendelkezésre olyan moddszerek, amelyekkel az
immunologiai inkompatibilitdst csokkenteni lehetett volna (Perner és Petranyi, 2013). A
transzplantaciés immunitas felismerése tobb évtizedet vett igénybe (Billingham és Bent, 1954;
Burnet, 1957; Madawar, 1948). A jelenlegi protokoll szerint, ha a beteg altalanos egészségiigyi
allapota megfeleld ¢és szervezete elviselné a szervatiiltetéssel jar6 megterheléseket, a
transzplantacids bizottsag felveszi 6t a vardlistara (Perner és Petranyi, 2013). Mivel kevés a
donorvese, sok esetben tobb honap vagy akar év mulva® taldlnak szamara egy szervet, amely
immunologiailag megfelel a beiiltetésre (Perner €s Petranyi, 2013). Ha a paciens klinikailag is
alkalmas a miitétre, megtorténik a transzplantacid, amely potolni tudja a befogadd karosodott
szervét €s funkcidgjat. A szovet- és vércsoporttipus meghatarozas ellenére viszont eléfordul,
hogy a szervezet idegen szovetként érzékeli a transzplantalt szervet és kilokddési reakciot

(rejekcid) indit el.

A transzplantalt vese tlélésében jelentds szerepet kap a recipiens2 és a donor® human
leukocita-antigén (HLA) egyezése (Mihatsch, Nickeleit és Gudat, 1999; Opelz és Dohler, 2012;
Perner és Petranyi, 2013). A HLA génkomplex az ¢l6lények egyik legnagyobb génalloménya,
kiemelt szerepet jatszik a ,sajat” és az ,,idegen” fehérjestrukturdk felismerésében, igy az
atiiltetett szovet tulélésében (Billingham és Bent, 1954; Burnet, 1957; Madawar, 1948).
Legjobb a tulélés mértéke a ,.full-house”, vagyis a teljes HLA egyezés meglétekor, és
legrosszabb, ha az Osszes antigén eltér. Kutatasokkal bizonyitottak, hogy a HLA génkomplex
mellett egyéb faktorok is jelentds szerepet jatszanak a vese hosszl tavi miikddésében, mint
példaul a donor életkora, az els6 egy évben tortént akut rejekcids epizod, vagy a plazma

kreatinin érték (Dickenmann és mtsai, 2002). A szervatiiltetés sikerességét tehat tobb orvosi

L A dolgozat témaja a kadaver donorbél (agyhalott személybél szarmazd) transzplantacid pszichés hatterének
kozott nem foglalkozom.

Az a személy, akinek testébe mas személybdl eltavolitott szervet liltetnek at gyogykezelés céljabol (Perner és
Petranyi, 2013).

* Az a személy, aki szervet adomanyoz egy masik személynek 4tiiltetés céljabol, illetve akinek testébdl haldla utan
szervet tavolitanak el mas személybe torténd atiiltetés céljabol (Perner és Petranyi, 2013).
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tényezd is befolyasolhatja, melyeket a komplex biopszichoszocialis szemlélet jegyében sajat

kutatdsunkban is nyomon kovetiink.

A transzplantalt szervek tobbsége cadaver donorokbol, azaz agyhalott személyektdl
szarmazik, bar az igény erre a terapias eljarasra olyan nagy, hogy nem tudjak kielégiteni azt.
Eurdpaban tobb mint negyvenezer beteg var szervre (Fazekas, 2013). A felmérések szerint 50
alkalmas donor adodik egymillio lakosra évente (Kazai, 2008). Kiilondsen fontos, hogy a
szervek elosztasanak folyamata igazsagos ¢és atlathatd legyen, mikozben egy sor etikai
kérdéssel szembesiiliink (Alfoldy, é. n.). Kotelezheti-e az orvos arra a pacienst, hogy az
atiiltetést kovetden megvaltoztassa ¢letmodjat?  Vajon bizonyos személyiségzavarok, az
egylttmiikodés hidnya, a nem megfeleld egészségmagatartds képezhetik-e az alapjat a
varolistarol vald kizarasnak? Ellenjavallt-e a szervatiiltetés szempontjabol az elhizas, a

dohanyzas vagy az alkohol illetve kabitoszer-fiiggdség?”

Etikai szempontbol elfogadhatatlan, hogy barmilyen indokkal, barmilyen okbol
megkiilonboztetést tegyiink az ellatasban. A rizikéfaktoroknak azonban stlyos orvosi,
egészségiigyi és gazdasagi kdvetkezményei vannak, ide sorolva a mitéti kockazatot, a késobbi
szovOdményeket, a gyogyszerszedés elmulasztasaval jaro kilokodési reakceiot és annak kezelési
koltségét, valamint az esetleges szervvesztést. A tudomany fejléddésével szamos, ujabb kérdés

mertiil fel, melyek a kozeljovoben nem is fognak nyugvopontra jutni.

A szervatiiltetés modosithatja a sajat magunkrol, a testiinkrdl, az é€letrdl és a halalrol
kialakitott elképzelésiinket. Az életet fenyegetd betegség jelenléte, az atélt fajdalmak, a
szervvel kapcsolatos fantazidk és tudattalan érzelmek, a hosszan tartd szorongésos éllapot
kimerithetik az egyén tartalékait. A paciens kap egy 10j szervet, amely korabban egy masik
emberben funkcionalt, és most hirtelen az 6 testének részévé valik. Bar fizikailag elvalasztottak
a szervet a donortol, belehelyezték és élettanilag integralodott a recipiens testébe, azonban a
szerv pszicholdgiai integracidja, a paciens testképébe vald beépiilése komplex és iddigényes

folyamat.

* Szamos orszagban a dohényos betegeket példaul kizarjak a coronaria bypass, a szivatiiltetés vagy a tiid6atiiltetés
lehetdségébdl, a majatiiltetés vardlistara helyezés kritériuma pedig a rovidebb-hosszabb ideig tarté alkohol
absztinencia (Alfoldy, €. n.).
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2. A szervatiiltetés utan jelentkez6 pszichés problémak

A transzplantacié utani kezdeti idészakban jelentkezO pszichés problémak sok esetben
korrelalnak a korhazi tartézkodas és az orvosi kezelések kovetkezményeivel is. A mitét utan
par nappal azonban ambivalens érzések tornek a felszinre: egyrészt feléled a remény a teljes,
egészséges ¢€let irant, masrészt egy ismeretlen kornyezetben talalja magat a személy, ahol
megjelenik a bizonytalansag, a tehetetlenség, a kiszolgaltatottsag érzése, a halaltol és a kérhazi
kezelésektdl vald félelem, amelynek kovetkeztében csokken az autondémia, az Onbecsiilés;
regressziv allapot, illetve szeparacios szorongas léphet fel (Consoli, 2012). Bizonytalansag
alakul ki a szelf integritdsaval kapcsolatos érzésekben és megjelenhet a donor irant érzett
blintudat is: ,,valakinek a haldla kellett ahhoz, hogy 0jjasziilethessek”. A péciens igyekszik
kizarni tudatabol a fenyegetd érzéseket, amelyek a tapasztalat szintjén azonban szorongasos és

depressziv tendencidk megjelenésében, illetve alvaszavar képében jelentkeznek.

Transzplantacion atesett betegeknél a transzplantacid utan eltelt id6 is hatassal lehet a
pszichés allapotra, igy érdekesek az ezen Osszefiiggéseket feltaro kutatdsok (Pérez-San-
Gregorio, Martin-Rodriguez, Galan-Rodriguez, Pérez-Bernal, 2005). Ezek szerint a paciensek
az alabbi fazisokon mennek keresztiil: riadd (0-12 ho), alkalmazkodas (12-24 ho) és kimeriilés
szakasza (24 ho utan), mely — bar a szerz6k nem emlitik — a Selye-féle adaptacios szindromaval
analog (Selye, 1950). A miitét utani elsd egy év alatt és a transzplantaciot kovetd masodik évtdl
tobb depressziv és szorongasos gondolatrol, rosszabb dnbecsiilésrél szdmoltak be a paciensek.
A szerzOk szerint az elsd egy évben a paciensnek Uj érzelmi és fizikalis kihivasokkal kell
megkiizdenie: szembesiil az 1) csaladi koriilményekkel, megjelenik a kilokddéstdl valo félelem,
¢s munkdjdhoz is visszatérhet. A transzplantacio utani elsd és masodik életév kozott, az
alkalmazkodas, a megkiizdés fazisdban mar kevesebb félelmet €l at a paciens, csokken a
szorongas ¢s a depresszid meérteke, hozzaszokott az 0j csaladi és munkahelyi koriilményekhez.
A masodik évtdl kezdve azonban kimeriilnek a pszichés tartalékok, 0jbol megjelennek a

rejekcios félelmek, a szorongés és a depresszio.

A kutatok feltételezték, hogy a transzplantalt paciensekre negativ hangulati és érzelmi
allapot jellemzd. A kérddives technikakkal kapott eredmények azonban ezt nem minden
esetben tdmasztottak ald, mivel a vartnal alacsonyabb értékeket kaptak a szorongés és a
depresszio skalan (Kuntz és Bonfiglio, 2011), a kontrollhoz viszonyitva azonban emelkedett a

félelem ¢€s a diih érzése (Pascazio és mtsai, 2010).
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Egy masik vizsgalatban a szerv kilokddésében meghatarozo szerepet jatszo
pszicholdgiai tényezok feltérképezésére 33 vesetranszplantacidra vard paciensnél felmérték az
érzelmi ¢és hangulati allapotot, emellett kitoltették a paciensekkel az Eysenck-féle
személyiségtesztet (Calia ¢és mtsai; 2011a, 2011b). Logisztikus regresszidval sikertilt
igazolniuk, hogy a pszichoticizmus prediktiv a rejekcids epizodok szempontjabol. Tehat minél
magasabb pontszamot ér el az egyén miitét eldtt a pszichoticizmus skalan, annal val6szintibb,
hogy a transzplantacidé utan kilokddési reakcidt észlelhetiink. A szorongas és a depresszio
mértéke azonban nem volt bejosld erejii a szerv optimalis miikodése tekintetében. Kutatasi
eredményeik felhivjak a figyelmet a mitét eldtt alkalmazott pszicholdgiai intervenciora,

melynek segitségével javithato a graft ttlélés esélye.

Rajztesztek alkalmazasdval azonban kimutattdk, hogy a vesetranszplantaltak 36
szazalékanal figyelheté meg valamilyen érzelmi trauma vagy negativ hangulati allapot
(Wallace és mtsai, 2004). A vizsgalat soran a szinek hasznalata mellett a vonalvezetést és a
probléma adekvat megoldasat figyelték meg az alkotasokon. Madjtranszplantacion atesett
paciensek korében végzett vizsgalatokban szintén hasonld eredményekrdl szamoltak be a PTSD
¢s a depresszio tekintetében (Shemesh és mtsai, 2000; Walker, Harris, Baker, Kelly és
Houghton, 1999).

Vesetranszplantacion atesett betegekkel a posztoperativ pszichiatriai zavarok
feltérképezésére haz-, fa- és emberrajz (HTP) tesztet (Buck, 1948) is alkalmaztak, miitét elott
¢és utan (Fukunishi, 1997). Eredményeik szerint a szervatiiltetés el6tt mért erds szorongas a
rajzokban is megmutatkozott. A fatérzson megjelend erds arnyékolds mély szorongésra utalt, a
fatorzs felsé részének elhagyasa pedig csokkent életenergiardl, depressziordl arulkodott. A
transzplantacid utdn két honappal a betegek 36 szédzalékanal diagnosztizaltak valamilyen
pszichiatriai zavart. Szintén HTP-tesztet alkalmaztak skizofrén, dializisben kezelt pacienseknél
a kognitiv funkciok mérésére (Perkins, Wagemaker ¢és Levy, 1983). Bar a szerzOk nem emelik
ki, az altaluk bemutatott, szorong6, depressziv paciensektdl szarmazd rajzokon a figuraknak
hianyzik a keze. A megkapaszkodasi 0szton lehetséges szerepét egyetlen szerz6 sem emlitette
meg, még Chaturvedi és Pant (1984) sem, akik pedig ki is emelték a karok és a kéz
jelentdségét. A fogalom Hermann Imréhez (1943/1984) kothetd, aki elméletében integralta az
analitikus megkdzelitést a fdemldsokrdl szerzett etologiai ismeretekkel. Azt feltételezte, hogy a
csecsemd fogd- ¢€s atkaroldsi reflexe a fOemldsok megkapaszkodasi késztetésének a
maradvanya. Az élet bizonyos helyzeteiben ez az 6si 0szton eldtérbe keriil: példaul amikor

ingeriiltek vagy fesziiltek vagyunk, sokszor a zsebkendénket vagy a ceruzankat fogdossuk. A
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klinika falai kozott, egy kiszolgaltatott allapotban, a fajdalmak vilagdban a paciensek regressziv

allapotba keriilhetnek, mely sordn a megkapaszkodas 0sztone felerdsodhet.

A szervatiiltetés utani jobb életmindség a szorongas és a depresszid meglététdl, és nem a
fizikalis allapottol (orvosi komplikaciok, korhdzi tartozkodas hossza) fligg (Nickel, Wunsch,
Egle, Lohse ¢és Otto, 2002). Szivtranszplanticion atesett pacienseknél megvizsgaltdk a
depresszid, a szorongas és a poszttraumatikus stressz-zavar kockazati tényez6it (Dew és mtsai,
2001). A mitét utani idészakban a szorongas (18%) és a depresszio (23%) volt gyakoribb, a
miitétet kovetd egy évben viszont a poszttraumds stressz zavar (17%). Az alabbi
rizikotényezoket soroltdk fel, amelyek a szervatiiltetés kovetkeztében kialakuld pszichiatriai
zavarok gyakorisagat novelhetik: hospitalizacio, korabbi pszichitriai zavar, csokkent tarsas

tamasz.

A negativ hangulati allapot dializis-kezelés alatt is megjelenhet, és fennmaradhat a
sikeres transzplantacié utan is (Craven, Rodin, Johnson és Kennedy, 1987). Tobb kutatas
kimutatta, hogy a végstadiumu vesebetegek korében a leggyakoribb pszichés probléma a
depresszio (Kimmel és mtsai, 2000; Daneker és mtsai, 2001). Kronikus hemodializalt
vesebetegek korében a depresszios tiinetek szorosabban korreldltak az életmindséggel, mint
barmely mas klinikai paraméter (Steele, Wuerth és Finkelstein, 1996), illetve ezek a tiinetek a
haldlozas fiiggetlen prediktoraiként jelentek meg (Kimmel és mtsai, 2000). Megvizsgaltak,
vajon a betegség objektiv stulyossaganak vagy a betegségpercepcionak, a betegség altal okozott
hatdsok szubjektiv érzékelésének van-e nagyobb hatasa az életmindségre. Az eredmények
szerint a kronikus betegséggel valé megkiizdés szempontjabol a betegségpercepcio jelentosebb
szerepet tolt be, mint a betegség stlyossaga, illetve nem talaltak Osszefiiggést a betegség
sulyossdga €és a betegség hatdsanak percepcidja kozott (Sacks, Peterson ¢s Kimmel, 1990;

Kimmel, Peterson és Weihs, 1998; Kimmel, 2000).
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2.1. Testkép valtozasok szervatiiltetés utan

A szervatiiltetés pszichés kihivasai mar a miitétet megel6z6 idészakban is jelentkeznek. A
véarakozas és rakésziilés fesziiltsége sok esetben nem keriil feldolgozasra, mert elsodorjak a
transzplantacié koriili események (Consoli, 2012; Tari, é.n.). Erdemes viszont tudnunk, hogy
ezek a pszichés tartalmak spontdn elimindlodasra nem képesek, idOlegesen elfojtas ala
keriilnek, ¢és jellemzden ujraé¢lednek a transzplanticid utan. A szervatiiltetés tovabbi erds
érzelmeket hoz a felszinre, amelyek megakaddlyozhatjdk a szerv pszichés integralodasat,
negativ hatdst gyakorolva a szerv milkddésére. A transzplantacidé utani iddszakban egyes
betegeknél 4atmeneti posztoperativ pszichézis is felléphet (Abram és Buchanan, 1976;
Fukunishi, 1992; Mai, McKenzie és Kostuk, 1986). Egy 0j-zélandi férfi kéztranszplantacioja
utan idegen testrészként érzékelte az atiiltetett kezet, a latvanyat sem tudta elviselni (Carosella
¢s Pradeu 2006). Felhagyott az immunszuppresziv gyogyszerek szedésével, és kérte az

amputaciot. Inkabb kéz nélkiil akart érni, mint hasadt identitassal.

Gyakran megfigyelhetjiik a klinikai gyakorlatban, hogy vannak, akik ujjasziiletésrol
beszélnek, és masodik sziiletésnapjukként iinneplik a transzplantacié idépontjat, masok pedig
tagadjak, hogy barmilyen pszichés munkara lenne sziikség ahhoz, hogy a transzplantalt szerv
harmonikusan beépiiljon a testképiikbe. A test mégis jelzi a valtozast: a korabbi diszkomfort
érzet csokken (példaul a viszketés, a 1égszomj, az izomgorcsok és az iziileti fajdalom tiinetei
csokkennek), mivel a test kezdi visszanyerni kordbbi funkcidit, étvagyat és szexualis

vagyodasat is (Shimazono, 2013).

Tobb kutatasban probaltak igazolni a transzplanticidos miitét utani testkép torzuldsokat
¢és pszichés artalmakat; a valasztott modszer azonban nem mindig volt alkalmas e komplex
jelenség megfogasara. Mivel a testkép igen képlékeny, dinamikus jelenség, igy betegség idején
negativ iranyba véaltozhat. Ez nem csupan az adott beteg szervre, vagy testrészre vonatkozik,
hanem az egész testtel kapcsolatos érzekelésre is ravetiilhet (Csabai €s Erds 2000; Csabai és
Molnar, 1999). A megvaltozott testképhez valo alkalmazkodas pedig akar egy évig is eltarthat
(Taylor, 1983). A testkép olyan fogalom, amely a testre, mint pszichologiai élményre
vonatkozik, és az egyén sajat testével kapcsolatos szubjektiv élményeire alapozodik, magaba
foglalva az egyén sajat testéhez fliz6d0 tudatos €s tudattalan érzéseit, attitiidjeit (Fisher és

Cleveland, 1968).
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Vesetranszplantalt és egészséges fiatalok 0Osszehasonlitasakor, kizardlag kérddives
technika alkalmazasaval nem talaltak szignifikdns eredményeket a testkép és az Onértékelés
mentén (Melzer, Leadbeater, Reisman, Jaffe és Lieberman 1989). Veseatiiltetésen atesett
személyek pszichopatologiai jellegzetességeit kutatva, emberrajz teszt (Machover, 1951)
segitségével azonban kimutattdk, hogy a szervatiiltetés potencialis kockazatot jelent a paciens
szamara: felborithatja az egyén lelki egyensulyat, mikézben elvész a test szubjektiven észlelt
egysége (De Pasquale és mtsai, 2010). Bar a miitét gyorsan visszaallitja az anatomiai és a
fiziologiai funkciokat, ezzel parhuzamosan az emocionalis €s a kognitiv szinten torténd
integracido (egyfajta ,,pszichés transzplantacid”) is sziikséges. Szervatiiltetés utan a beteg
testében és testképében azonnali valtozds megy végbe, ami pszichoszomatikus valsagot
provokalhat. De Pasquale és mtsai (id. mii) szerint a krizis megoldésa a testkép és az elsddleges
En ujjaépitése a szerv mentalis integracioja altal. Az asszimilacié folyamatanak eldfeltétele,
hogy a paciens feldolgozza a donor felé érzett biintudatat, és elgyaszolja az elveszitett szervét,

amely tovabb mar nem latja el funkcidjat.

Kvalitativ eljarasokkal mas kutatocsoportok is megprobaltak feltérképezni a
transzplantacié pszichés hatterét (Chaturvedi és Pant, 1984). Tanulmanyukban szintén
emberrajz tesztet (Machover, 1951) alkalmaztak, melynek segitségével kozelebb keriilhettek a
transzplantalt személyek testképében bekdvetkezett valtozasokhoz. Eredményeik szerint a
kontroll csoporttal 6sszehasonlitva a vesetranszplantalt férfiak rajzai kisebb méretiiek voltak, és
szamos részlet (ujj, ruhazat) hidnyzott az alakrol; gyakran radirozgattak, és aszimmetrikusabb
képet készitettek, ami bizonytalansagot, szorongast, kiegyensulyozatlan énképet és alacsony
onértékelést jelez. Vesetranszplantacion atesett pacienseket vizsgalva emberrajz tesztek
segitségével szintén megfigyelték az egyes testrészek (lab, kar) hianyat, a konturok
gyengeségét és a fizikai hatdrok szakadozottsagéat (Nesci €s mtsai, 2001). A szerzok szerint a
test konténer funkciot tolt be, eldsegiti az idegen szerv asszimilalodasat, és igy csokkenti a
rejekciotol valo félelmet. A testérzékelésben bekovetkezett szenzoros nodvekedés képes
ellenstlyozni a koradbbi gyenge reprezenticiokat és lehetové teszi a kiilsd szerv, mint
természetes elem integralodasat; ezaltal ellizi az elutasitds fantomjat. Ebben a fazisban a
hipochondria tiinetei jelenhetnek meg (ttlzott aggodalom a sajat egészség miatt), fliggetleniil a
korabbi személyiségjegyektdl. A recipiens egyfeldl arra kényszeriil, hogy ujradefinialja sajat
testképét, masfeldl a donor felé megjelend gyasz érzésével is meg kell kiizdenie. Egy zavaro és
veszélyes helyzet all eld, attdl fiiggetleniil, hogy élédonoros transzplantacid tortént, vagy a

paciens egy halott személybdl szarmazo szervvel €l tovabb. A donor ,jelenléte” ugyanis
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megtapasztalhatd a transzplantalt szervben ¢&s az azzal kapcsolatos fantaziakban,

reprezentaciokban: a donor tehat tovabbra is ,,€1” a recipiens testében és lelkében egyarant.

Kéztranszplantacion atesett személyeknél kimutattadk, hogy ha a beteg elfogadja, hogy
az atiiltetett testrész a sajatja (,,az én kezem”), akkor nem csupan az MRI vizsgélatokkal
kimutatott agykérgi aktivitads valtozik meg, hanem az érzékelésben €s a betdltott funkcidban is
javulas mutatkozik (Burloux és Bachmann, 2004). Egyes szerzdk szerint egy 0j kognitiv cimke
(»az én kezem”) all a folyamat hatterében (Brill, Clarke, Veale ¢és Butler, 2006).
Pszichoanalitikus elméleti keretben gondolkodva azt mondhatjuk, hogy az idegen testrész
internalizalasa altal tudja a személy elfogadni, hogy a testrész mar a sajatja, ami az érzékelési

¢s funkcionalis képességek javuldsaban is megmutatkozik.

Egy nagy volument kutatasban arra voltak kivancsiak, vajon milyen mértékben valosult
meg az atiiltetett szerv pszichés integralodasa. Tobb, mint 700 transzplantalt (sziv, vese, mdj
transzplantalt) paciens véleményét kérdezték a beiiltetett szervrdl (Schlitt és mtsai, 1999). Sajat
kérdoivet allitottak Gssze, melyben tobbek kozott a kdvetkezd allitasok szerepeltek: a szerv a
sajatom ¢€s a testem része; a szerv idegen szamomra, de a testem része; egy idegen szerv, ami
nem a testem része. Eredményeik szerint a vizsgalati minta tobb, mint egyharmada még mindig
idegennek érzékelte a beiiltetett szervet, mely a pszichés egyensuly kibillenésével is egylitt jart.
A betegcsoportok Osszehasonlitdsanal kideriilt, hogy a szervétiiltetésen atesett betegek koziil a
vesetranszplantaltaknak bizonyult legnehezebbnek a transzplantalt szerv elfogadasa, ugyanis 48

szazalékuknal nem valosult meg a szerv pszichés integralddasa.

A transzplantacio altal indukalt intrapszichés konfliktusok feltérképezése és megértése
elére jelezheti a transzplantacio sikerességét vagy kudarcat, ezért Corruble és munkatarsai
(2012) megszerkesztették a Transzplantalt Szerv Kérddivet, mely kifejezetten a recipens
donorral és szervvel kapcsolatos reprezentacidit vizsgalja. A szerzok azt tapasztaltak, hogy a
szervatiiltetésen atesett paciensek maguktol nehezen beszélnek a transzplantacidval jaro
Osszetett ¢lményrdl. A hattérben azt feltételezték, hogy a kavargd negativ érzések (addssag,
blintudat) megnehezitik a szerv pszichés elfogadasat. A kérddivet betegcsoportok, sebészek és
névérek segitségével allitottak Ossze pszichologus szakemberek, és 134 médjtranszplantacion
atesett paciens korében validaltak. Corruble és munkatéarsai (2012) javasoljak a Transzplantalt
Szerv Kérddiv alkalmazisat mdas betegcsoportok — példaul vesetranszplantalt paciensek —

korében is, ezért egyik vizsgalatunkban hasonld elemszammal mi is alkalmaztuk a kérddivet.

Osszegezve, tobb kutatdcsoport is a kevert, kvalitativ és kvantitativ kutatdsi modszert

javasolja, mely segitségével pontosabb eredményeket kapunk a kronikus betegségben
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szenvedd, transzplantalt paciensek pszichés allapotardl (Baines és Jindal, 2003; Broadbent,
Petrie, Ellis, Yinga és Gambl, 2004; De Pasquale és mtsai, 2010). A modszertani lehetéségekrol

bévebben az 4. fejezetben lesz szo.

2.2. A tudattalan testkép és a ,testi én”

Transzplantacio kovetkeztében sériilhet a testkép és a test hatardval kapcsolatos észlelet és
reprezentaciok stabilitisa. A folyamat megértéséhez végig kell gondolnunk, milyen
eredményekkel szolgalnak a testképpel foglalkozd vizsgélatok, mit gondolunk a testi én° és a
testi egészlegesség kialakuldsarol. Tobb szerzd is egyetért abban, hogy a testreprezentiaciok
interakcids €élményeink lecsapddasai (Dolto, 1977/2013; Dornes, 1993; Stern, 1992). Dolto
(1977/2013) tedridjaban a testkép tudattalan dimenzidval is rendelkezik — ez olyan tudattalanna
valt fantdzia magunkrol, mely az anya-gyermek interakciokbol és kettejiik tudattalanjabol
formalodik. Elméletében a testkép emociondlis tapasztalataink egyfajta szintézise, magaba
foglalja a testvonatkozasu elképzeléseket és érzéseket, melyek eltéré mértékben tudatosulnak.
A testi én kialakulasaban, a személyiségfejlodés folyamatdban a pozitiv és a negativ
tapasztalatok, a testi élmények integracioja tiikr6z6dik. A testi én egy interszubjektiv
konstrukcids €s integracidos folyamat mentén rajzolodik ki. Ha ez az integralodési folyamat
elakad, a testi ¢lmények egysége, a testi egészlegesség sériil, amely a fragmentalt test
allapotahoz, a testrészek hasitasdhoz, levalasahoz vezet (Dolto, 1977/2013; Erdélyi 2008, 2010;
Geerardyn ¢és Walleghem 2005). A testkép a megélt traumak térképéveé valik. A virtualis,
lathatatlan testképet nehéz megragadni, mert a korai kapcsolati élmények szertefoszlanak,
mieldtt tudatosulnanak. Azonban 4lmainkban, az attételi folyamatokban, pszichoszomatikus
megbetegedésekben, a koltészetben vagy miivészetterapias technikdk altal betekintést
nyerhetlink vilagukba. Az érintés €s a kozvetitésével atélt élmények feldolgozasa elosegiti a
nonverbalis folyamatok megragadasat, a preverbalis élmények ¢és emlékek kognitiv
feldolgozasat (Bereczky és Luthardt, 2011). Ma mar rendelkeziink olyan nonverbalis, a testi
¢lményeket felszinre hozo terapias és diagnosztikus eszkozokkel - példaul a testkép-szobor
teszt (Fehér, 2011) vagy a projektiv rajztesztek (Machover, 1951, Witkin, 1962) -, amelyek az

én-integritds és az én-konstancia mértékének vizsgalatara alkalmasak.

® A narcizmus bevezetése c. miivében Freud (1915/1997) emelte ki elészor, hogy az én elsdlegesen és eredendéen
testi én. Vagyis a test, kiilondsen a test felszine azoknak az érzékletek forrasa, melybdl az ego szarmazik. Ehhez a
hagyomanyhoz nyulnak vissza a késébbi szerzok, akik kiegészitették az elméletet egy lényeges szemponttal, az
interszubjektivitassal és a korai tapasztalatokkal.
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Stern (1992) csecsemokutatasai alapjan arra a megallapitasra jutott, hogy legkorabbi
¢lményiink 6nmagunkrol testi jellegli, az én elsdsorban testi interakciokra épiil. Dornes (1993)
csecsemdvizsgalatabol kideriilt, hogy az egyéves bizonytalan-elkeriil kotodést gyermekeknél
diihot kivaltdo helyzetben a diih mimikailag nem jelent meg, az izomaktivitdsban azonban
egyértelmiien jelentkezett. A korabbi vizsgéalatok nem figyeltek az egész test jelzéseire, csupan
az arcizmokra koncentraltak. Pedig el6fordulhat, hogy egy affektus, mint példaul a dith nem-
érzése rendelkezik bizonyos testi, fiziologids korrelatumokkal, példaul a 1égzdizmok
aktivitasdban torténd valtozassal. Az eddigi vizsgalatok sok esetben a mimikara koncentraltak,
¢s nem a teljes test kodolasaira, vélhetéen az ezzel jard technikai raforditasok miatt. Mar a
legkorabbi, magzati allapotban Osszegyljtott testi tapasztalat az egész test emlékezetében
tarolodik, igy kiemelt szerepet kap a fejlodés soran (Stern, 1992). Ezeket az emlékeket nem
tudjuk explicit modon, tudatosan elShivni, azonban segitséglinkre vannak az olyan testtel

foglalkoz6 terapidk, melyek a verbalitadson tilmutat6 testi élményekkel dolgoznak.

2.3. Az érzett és a latott test - A testkép alapjai a korai tapasztalatokban

Transzplantélt pacienseknél Uj testi érzetek jelentkeznek: az ismeretlen szerv hirtelen szokatlan
kozelségbe keriil. A mindennapi életiinkben sziintelen észleljiik testiinket, annak mozgasat.
Azonban belsé szerveink kevésbé elérhetéek szamunka. Vannak ,hangosabb” szerveink, mint
példaul a gyomor, a sziv vagy a hugyhdlyag, és ,,halkabbak”, melyek kevésbé kozvetitenek
ilyen zsigeri érzeteket felénk, mint példaul a vesék. Amikor a transzplantalt paciens felébred a
miitét utan, az 0j szerv ismeretlen, olykor fenyegetd kozelségét érezheti. Tovabba az 01j szerv a
mindennapi szokasokat is megvaltoztatja. Gondoljunk csak arra, hogy a transzplantacio elétt a
betegek sokszor tobb évet jarnak dializiskezelésre, mely folyadékmegvonast ir el6. A
pacienseket kronikus szomjusagérzés gyotri, amelyhez iddvel ki jobban, ki kevésbé
hozzészokik. A vese beiiltetése utan azonban naponta 3, vagy annal tobb liter folyadékot kell
bevinni a szervezetbe, mely csak a szokdsok tudatos megforditasaval lehetséges. Ez sok

paciensnek nagyon nehezére esik, €s ezzel akar a transzplantacio sikerességét is kockara teszik.

Az érzett, megélt és a latott test kozotti hasadék létrejottét Lacan (1993) a tiikor-
stidiumhoz koti. Az én hasadasanak fogalmat minden szubjektumra Kkiterjesztette,
értelmezésében az ego nem stabil, nem allandosult fogalom (Bowie, 1991, Erds, 1993a; Lacan,

1993). Az igazi, prototipikus elidegenedést Lacan szerint a tiikdrstddiumban tapasztalhatjuk
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meg. 6 ¢s 18 honapos kor kozott a gyermek hirtelen radobben, hogy amit a tiikorben 1at, az
sajat maga. A csecsemo a tiikorképe (a valos és a tiikorkép kozotti kapcsolat) biivoletébe esve
képtelen arrol elterelni figyelmét. Viszont idével szét kell torni ezt a vardzslatot, a realitds és az
illazié kozti hatart. A tiikkorkép az én kaprazata, és azt igéri, hogy az individualis rejtett erd
végiil valosagga valik. A tiikor olyan kaprazatot hoz létre, mely nem puszta érzékelési kép. Az
En végs6 elidegenedésében faradhatatlanul igyekszik befagyasztani az egyéni folyamatot. A
test széttoredezik, a szorongas az emlékekhez asszocialodik (Bowie, 1991, Erés, 1993b; Evans,
1996; Lacan, 1993). Az én tehat ezen elképzelés szerint olyan, mint egy hagyma: introjektalt
rétegekbdl all. A teljességet a tiikkorképben lathattuk meg, mely merében ellentétes a
valosagban érzékelt fragmentalt testtel. Testiink kiils6 képét és testérzetiinket tehat
folyamatosan egyeztetjiik egymassal, és optimalis esetben megtalaljuk azt a szintet, ahol a
fragmentalt test okozta szorongds még nem tudatosul. A tiikorben latott kiilsd testkép és a belsd
testélmény integralasa az Osszes tovabbi absztrakcid alapjat szolgalja. Ugyanakkor a Masik
tekintete is tiikorként funkcional, mely visszatlikrozi a gyermek testével kapcsolatos élményeit
¢s érzéseit. Az anya csOkkenti a széttoredezettségbdl fakadd szorongast, €és eldsegiti a belso és a

kiils6 testkép integralodéasat (Vermes, 2006).

Didier Anzieu (1993), aki Lacan analizaltjaként kezdte karrierjét, szintén a legkorabbi
taktilis élményekig nyult vissza elmélete kidolgozasakor. Egyfel6l Freud ¢és Winnicott
munkassagabol, masrészt az 1970-es, 80-as évek csecsemovizsgalatainak eredményeibdl merit.
Bor-én teodridja a korai kapcsolat pszichoszomatikus szerepére vilagit rd, mely a személyiség
képességeit és élménydimenziodit alapvetden meghatdrozza. A fejlddés korai szakaszdban a
gyermek sajat magét, mint pszichikus tartalommal teli En-t a taktilis élmények, azaz a ,,b6r-én”
segitségével tapasztalja meg. Kezdetben az anya és a gyermeke ko6zos borrel rendelkeznek,
majd a szétvalas okozta szorongés utan az anyai gondoskodas, és ennek talajan sziiletd érzések,
képek és gondolatok kavalkadjabol a gyermekben kialakul a bér-én, mely az allandosagot és a

biztonsagot garantalja.

Hasonlé gondolatokat fogalmaz meg Paul Schilder (1978) klasszikus elméletében, mely
szerint a testkép alapvetden interszubjektiv természetii, és nem a kiilsé megjelenés statikus
képe. Holisztikus szemlélete a pszichoanalizisbdl, a neurologiabol és a Gestalt-pszicholdgiabol
is meritkezett. Részletesen kidolgozta Freud (1919/2011) azon elképzelését, mely szerint a test,
kiilondsen a test felszine azoknak az érzékletek forrasa, melybdl az ego szarmazik. A testi
¢lmények analitikus értelmezésének atfogd modellj¢ben a dinamikus testkép harom

dimenziobol all: fizioldgiai, intrapszichikus és szocidlis tapasztalatokbol (Schilder, 1978).
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Schilder szerint a testkép konstrukciok és transzformaciok folyamata, a kiilvilaggal vald
folyamatos kapcsolat mentén épiil fel, ahol a differencidcido és az integracid egyiittesen
hatdrozzak meg a testkép alakuldsat. A testkép plaszticitdsa bizonyos koriilmények kozott

fokozodik, példaul szexualis intimitas, kreativ el6addsok vagy bizonyos ritualék alatt.

2.4. Cserélhet6 testrészek: az embergép metafora

c sy

¢lményeink 1is meghatdrozzak. A kortars, konstrukcionista hatteri tarsadalomlélektani
szakirodalom a testre, mint szociokulturalis termékre tekint. Ebben az értelemben a testet egy
ires lapként képzelhetjiik el, irdeszkozként pedig a ruha, a diéta vagy a testedzés épplgy
funkcionalhat, mint a sebészkés vagy a lézersugar (Csabai, 1998). Ahogyan Michel Foucault
(2000) fogalmaz: ,,a tudat mar nem képes folismerni a maga testét; az egyén mar csak hulldnak
érzi magat, vagy tehetetlen gépnek, amelynek minden impulzidja egy titokzatos kiilso
jelenségtdl szarmazik” (Foucault, 2000, 58.0.). Ez a folyamat pszichologiai szempontbol
problematikussd valhat, hiszen ezek a — média altal is sugallt, és sokszor felnagyitott —
lehetdségek, tlizenetek azt az illuziot kelthetik, hogy konnyedén ,ujraszervezhetjik™ sajat
magunkat, vagy ,,kicserélhetjiik” a szerveinket. A megsériilt ,,szubjektiv fizikai test” a modern
nyugati orvoslas altal ,,objektivalhato fizikai testté” valik, ezaltal lehetdvé teszi, hogy a beteget
betegségnek tekintse, és Ugy is kezelje. A testi vagy lelki traumdk hatdsara végbemend testkép

valtozasokat azonban nem tudjuk egyik pillanatrél a masikra feldolgozni.

A transzplantalt szervet kezdetben idegenként érzékeli a testiink is: az immunrendszer
felkésziil a harcra és kilokddési immunreakcidt indit el. A szerv tulélése szempontjabol ezért
elengedhetetlen, hogy elnyomjuk a szervezet immunkompetencidjat. Az orvos ,.erds
szemiiveget” tesz az immunrendszerre, mely segitségével sajatjanak latja a betiltetett szervet.
Néhany szerzd felteszi a kérdést, hogy ha az immunologiai kilokddés megolddsira az
immunrendszer elnyomaésa a bevett terapia, akkor a pszicholdgiai elutasitds megoldasara nem a
pszichologiai tudatossag elnyomasat kellene-e valasztanunk (Mai, 1993; Sharp, 2007;
Shimazono, 2013). A gondolatmenet értelmében az idegen szerv és a traumatizalt test tagadasa
adaptiv megkiizdési mechanizmus a transzplantalt személy részérél. Ebben az 6sszefiiggésben

a figyelem tavoltartdsa az idegen szervtdl és annak eredetétdl megvédi az egyént az érzelmi
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lehet rakosgatni barmiféle pszichés hatas nélkiil.

A gép-metafora a paciensek kijelentéseiben is megnyilvanulhat: a sziv nem lesz mas,
mint pumpa, a vese pedig csupan egy sziird. Felmeriilhet a kérdés, hogy miért keriilt ilyen
privilegizalt helyre ez a mechanikus metafora, amikor nyilvdnvalé a pszichés és testi
Osszeférhetetlenség a paciens €s az idegen szerv kozott. A testbelsdnkhoz flizodo attitiid is ezt
igazolja, ami szerint minden, ami beliil van, addig marad kellemes, amig a testhatarokon beliil
marad, amint viszont kikeriil a testbdl, egybdl idegenné, visszataszitova (abjektté) valik
(Allport, 1980; Kristeva, 1982). Vajon mi jatszodik le a transzplantalt személyben — akar
tudattalanul, akar tudatosan —, amikor egy idegen szervet helyeznek beliilre, a sajat testébe? A
kérdés megvalaszolasdhoz a szerzOk szerint elég a mechanikus testképre gondolnunk,
amelyben a ,,sziv, mint egy pumpa” gondolata eldsegiti az integracid folyamatat, mivel egy
személytelen arucikké, egy ,,gép” kicserélhetd alkatrészévé degradalodik, anélkiil, hogy a

,»Zep” természetét megvaltoztatna (Shimazono, 2013).

A test-lélek problematikdahoz vald vilagnézeti-filozofiai viszony — még ha nem is
tudatosan — ravetiil a testtel kapcsolatos praxisokra. A 20. szazad els6 felében a testr6l sz6ld
diskurzusokban mar megjelennek a test hatarainak elemzései. A kutatasok eredményei a mult
szazad végére egyetértettek abban, hogy barmely elméleti és tapasztalati kontextus
legfontosabb feliilete a test (Garaczi, 2005). A modern, nyugati gyogyaszat €s a reprodukcio
teriiletén 1étrejové miiszaki, technikai teljesitmények, a feminista mozgalmak, a nyugati
tarsadalmak demografiai valtozasai, a reklam ¢és a fogyasztoi kultura, vagyis tulajdonképpen a
modern ¢élet gyakorlatilag megkérddjelezi az emberi test stabilitasat, targyként szemléli a testet
(Turner, 1997). Vannak azonban kultirék, ahol a test és a lélek szétvalaszthatatlan egységét
hirdetik. Igy példaul Japanban, ahol valosziniileg a sintoizmus hatasanak tudhaté be, hogy a
2010-es évben csupan 10 szervatiiltetés tortént, mivel a transzplantacid az orvosok és a betegek
vallasos meggy6zddése szerint mind a donor, mind a recipiens lelkét ,,megsérti” (Ishii és

Hamamoto, 2009; Ocheltree, 2011).
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2.5. A testi integritas érzése

A kiils6 ¢és belso testképiink Osszekapcsoldsa, a testélmény integralodasa a testképpel
foglalkoz6 kutatdsok €s a fenomenologia fontos vizsgalati teriilete, mely szorosan kapcsolodik
a kartezianus gondolkodas cafolatahoz. Testfelfogasunkat twjragondolva Edmund Husserl
(2000) megkiilonboztette a Leib és a Korper fogalmat, mely egyazon tapasztalat két
aspektusanak tekinthetd: utdbbi, mint téridébeli objektum, a hus €s a csont fizikai valosaga,
elobbi viszont a megélt, atélt testélmény. A testet kétoldaliisag, szubjektiv bensdség és objektiv
kiilsdség jellemzi, hiszen a belsé testiség, a szubjektiv miikodési modok a szervekben és az
objektiv térben aktualizalodnak (Kicsak, 2010). Igy a test egyfajta kozvetité médium a kiilsé és
belsdé vilag, a természet ¢és a szellem kozott. Husserl (2000) a testet, mint tér- és iddbeli
tajékozodasunk kozéppontjat, megvaltoztathatatlannak tekintette, mely kijelentése a mai
plasztikai sebészet és a kiillonbozd test-modositasi technikak elérhetésége idején mar nem
igazan éllja meg a helyét. A transzplantalt személy testében és lelkében is rengeteg valtozas
torténik. Az atiiltetett szerv koztes, atmeneti szerepet tolt be a test és a testen kiviili kozott.
(Ezen 4tmeneti targyakat Lacan (1993) az ,.objet petit a”, Julia Kristeva (1982) az abjekt®
megnevezéssel jeloli.) A donor jelen van a transzplantdlt szervben és az azzal kapcsolatos
fantaziakban. Sériilnek a test- és az énhatarok, a test mar nem kizardlagosan a paciens sajat

teste: tartalmaz egy idegen szervet, melynek tapinthaté valdsdga fenyegetdé kozelségbe
keriilhet.”

A testiség egészen uj felfogasaval Maurice Merleau-Ponty (2003, 2007) francia
fenomenologus végleg szakit az ember Gjkori kettéhasitottsagaval. Ertelmezésében az észlelés
nem létezhet test nélkiil. A test mindig ,,tobbet tud” nalunk, érzékel és érzékelhetd is, testem
altal ragadom meg a Masikat és észlelem a dolgokat. A test nem dologszer(i, nem passzivan
tliri, hogy a kiilvilag hatast gyakoroljon ra. A test és a korilotte 1évd vilag folyamatos
kolcsonhatasban, interakcioban all egymassal, ahogy irja: ,testem ¢és a vildg htisa kolcsondsen
athajlik és atlép egymasba” (Merleau-Ponty, 2007, p. 178.). Azaz, testem Onmagédhoz valo

viszonya kapocs sajat magam és a dolgok kozott. ,, En vagyok a testem” kijelentése nem azt

® Az »abjekt” jelz6je mindannak, ami a szubjektumtdl levalasztodik, ami tisztatalan €s viszolygast kelt, vagy éppen
szent és érinthetetlen (Kristeva, 1982).

7 Az idegen testrész élményét azonban nem csak a transzplantalt paciensek élhetik at. Testdiszmorfids zavar esetén
a beteget sajat testrészének torz volta zavarja (Szabo, 2008). Erés szorongas kiséretében egy bizonyos testrészt
idegennek, nem az én részeként éli meg. Az ismételt orvosi vizsgalatok negativ eredménye ellenére a paciensek
sok esetben sziikségtelen sebészi beavatkozasokon is atesnek. A pszichologiai beavatkozas célja ez esetben az,
hogy a paciensben ne a testi hibakat korrigaltassa sebészeti beavatkozasok révén, hanem a hibas percepciod
forrasait.
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jelenti, hogy semmi més nem vagyok, csupan egy fizikalis objektum, hanem hogy az eredeti
poziciomban, mint testi szubjektum jelenek meg (Gallagher, 2011). A testiség az engem
konstitudlo transzcendencia alapja. A transzplantalt szerv jelenlétében azonban a ,.testi én” és
az ,,en testem” sajatos viszonyba keriilhet egymassal. A testi identitas modosul, a test és az én
hatarai fellazulnak, mivel a transzplantalt személy testi 1étezése tartalmaz egy idegen massagot.
Vajon hogyan képes a transzplantalt személy helyreallitani a test és a szelf kdzotti kapesolatot,

vagy a ,.testi én” és az ,,én testem” viszonyat az idegen szerv jelenlétében?
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3. A ,sajat” és az ,,idegen” fesziiltsége

Ahhoz, hogy valaki I¢lektanilag képes legyen elfogadni a tényt, hogy egy idegen ember szerve
keriil a testébe, sziikségszerlien tudattalan fantazidkkal ruhdzza fel a donort, azaz azt a
személyt, akinek az 0j szervet koszonheti (Consoli, 2012; Freedman, 1983). Ez abban az
esetben is megtorténik, ha a recipiens elére kozli, hogy nem akar semmilyen konkrétumot
megtudni a donor kilétérél. Annak ellenére azonban, hogy a donor személye a realitasban
ismeretlen marad (kivételt ez aldl az ¢lédonoros transzplantaciok jelentenek), a pacienseknek
feltétleniil sziikségiik van arra, hogy fantdzidljanak a kapott szervrdél és a donorrdl is, hiszen
minden esetben Iétrejon valamilyen kapcsolat a befogadd, a transzplantalt szerv és azon

keresztil a donor kozott.

A transzplantdcido utdn az 0j szerv azonnal mentalis reprezentaciot kap, és a belsd
tartalmakkal kapcsolatba 1épve aktivalja azokat (Csabai és Erds, 2000). Amint arrdl korabban is
sz6 volt, interdiszciplinaris kutatasokkal igazoltak, hogy a transzplantacio pszichés kihivasai a
befogad6 oldalardl intrapszichés konfliktusokat generalhatnak és megbonthatjdk a testkép
integritasat (Basch, 1973, Broadbent és mtsai, 2006; De Pasquale és mtsai, 2010; Ili¢ ¢és
Avramovi¢, 2002; Schipper és mtsai, 2013). A 1étrejovo pszicholdgiai mechanizmusokat az én
szervezettsége €s az adott pillanatban fennallé regresszid foka befolyasolja. A szerv nem
primér processzusokat. Az egyén érzelmileg megszallja, és introjektalt vagy résztargyakként
kezeli a transzplantalt szervet. Adott esetben a paciens destruktiv jelentéslinek érzékeli az
idegen testrészt, mig mas paciens ¢életado targyként tekint az 01j szervre, amelyben azonositodik
bizonyos targyakhoz fiiz6dd viszonya is. A donorral val6 szimbolikus kapcsolat altal kivaltott
szorongasok, a transzplantaciot kovetd tudattalan identifikécid problémai felszinre hozhatjak a
donorral kapcsolatos biintudat érzését is. Az idegen szerv jelenléte mas részrdl regressziot
indukal, amelynek hatasara a transzplantalt szerv antropomorfizalodik, egy masik emberi 1ény
szimbolikus reprezentansaként jelenik meg a paciens tudattalan miikodésében. A transzplantalt
vagyis egy személy lenne. Bizonyos esetekben azonban a pszichés integracid nem torténik
meg, ¢€s a személy ugy €rzi, hogy a transzplantélt szerv egy idegen testrész, ami testkép-zavart
general és — ahogy korabban is lathattuk - komoly pszichés megbetegedéseket, posztoperativ
pszichotikus allapotot eredményezhet (Abram ¢és Buchanan, 1976; Fukunishi, 1992; Mai,
McKenzie és Kostuk, 1986). Ritkdn megtorténik az is, hogy a beiiltetett szerv és a befogado
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kozotti pszichés konfliktus olyan fiziologiai valtozasokat idéz eld, amely kilokddéshez, néhany

esetben pedig a recipiens halaldhoz vezet (Basch, 1973).

A szerv mikodését tehat negativ iranyban befolyasolja, ha a fent emlitett relaciok
megoldatlanok maradnak. Ennek tudataban azt mondhatjuk, hogy a pszicholodgiai tényezdok is
felelosek a rejekcios epizodok, azaz a szerv kilokddésének intenzivebbé valasdban, vagy akar

annak a biologiai folyamatnak az elkezdddéséért, amely a kilokddést elinditja.

3.1. A szerv pszichés integraciéjanak folyamata

A transzplantalt szerv immunologiai €s pszicholdgiailag is idegen a befogadd szdmara. A
transzplantacidés miitét kiterjeszti az énképet: az idegen szervnek, ami kordbban ,,nem-én” volt,
az én részévé kell valnia (Csabai ¢és Erds, 2000). Az idegen szerv testképiinkbe valod
is hangsulyozta (Basch 1973; Castelnuovo-Tedesco 1973; Latos és mtsai, 2012a, 2012b;
Shimazono, 2013).

Muslin (1971) sajat klinikai megfigyelésére timaszkodva a vesetranszplantacion atesett
személyeknél az ,,idegen test” problematikdjdnak megoldasat az internalizacido folyamataban
latja. Ide tartozik minden olyan folyamat, amelynek soran a személy az objektiv, valos
tapasztalatokat és a benne lejatszodott, fantdzialt interakcidkat belsévé teszi, ami a szelf
valtozasahoz vezet (Mentzos, 2005). A kezdeti szakaszt — amikor a szerv még elkiiloniil az
éntél — furcsa ¢€s kellemetlen érzések jellemzik (Muslin, 1971). A kovetkezd, atmeneti
Winnicott (1953) szavaival élve a transzplantalt szerv a kiilsé és a belsd vilag taldlkozési
pontjan az atmeneti targy szerepét tolti be, amellyel szemben hol destruktiv kitdrései, hol
szeretet-megnyilvanulasai vannak. A paciens — a kisgyermekhez hasonléan — az atmeneti targy
segitségével tapasztallja meg az én ¢és nem ¢én hatarait. Goetzmann (2004) 20
tiid6transzplantacion 4atesett paciens adatainak kvalitativ elemzése sordn kimutatta, hogy a
szerv és a donor még évekkel a transzplantacid utan is az atmeneti targy szerepét toltheti be. A
harmadik szakaszban megtorténik a teljes internalizacid: a paciens inkorporalja a transzplantélt
szervet a testképébe. Az inkorporacid alapjaul szolgalo targykapcsolatoknal a szelf és a targy

(=szerv) differencidlatlan, nem kiiloniil el egymastol. A paciens ezutdn nem fordit ra
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kiilonosebb figyelmet, kivéve, ha valamilyen krizis, példaul rejekcios (kilokddési) epizod

kovetkezik be.

Mas kutatok szerint a szerv pszichés befogaddsdnak folyamatat eldsegitheti az
idealizacio tudattalan mechanizmusa, amely arra szolgal, hogy biztositsa a szervvel ¢és a
donorral kapcsolatos pozitiv érzelmek és fantdzidk kialakuldsat és fennmaradasat, mivel a
személyiség csak pozitiv tartalmat képes pszichésen inkorporalni (Consoli, 2012; Decker,
Lehmann, Fangmann, Brosig és Winter, 2008; Vamos, 2010). Valdjaban tehat egy kiilonds
targykapcsolat jon 1étre donor €s recipiense kozott, amelyben a donorszerv ,,idealisztikusan jo
targy”. A kezeloszemélyzet pedig 0sztondsen tdmogatja ezt a pozitiv idealizaciot, biztatjak és
batoritjdk a beteget, felvazolva elétte egy jobb élet lehetdségét. Ez a tamogatds azért is
sziikséges, mert a megeldzd életszakasz kimeritette a paciens pszichés kapacitasait, igy a
kiviilr6l jové szuggesztiv erejii tartalmak valdjaban a tudattalan fantdzidinak pozitiv
atmunkalédsat is indukaljadk. A recipiens és a kezeldszemélyzet kommunikdciojaban pedig

mindezen pszichés tartalmak jelen vannak.

Stephanos (1980) kiemelte, hogy a kezel6személyzet és a beteg kozotti érzelmi
interakcidkat korai targykapcsolati mintdzatok hatdrozzdk meg. Balint (1967/1994)
elképzeléseire, a Winnicott-féle holding és ,.facilitalé kornyezet” (Winnicott, 1965, 2004)
fogalmaira épitve és azokat kitadgitva Stephanos (1980) olyan modellt hozott 1étre, amely a
korhazi osztalyon dolgozd gyogyité team altal végzett kezelések targykapcsolati hatterét
tisztazza. A beteg targykapcsolataiban bedllt valtozasok pedig, amit a pszicholdégus, mint
atmeneti targy facilitalhat, befolyasolhatjak a gyogyulasi folyamatokat (Engel, 1975; Csabai,
2010).

Annak a ténynek az elfogadasa, hogy valakinek a halala sziikséges ahhoz, hogy a
paciens életben maradhasson, komoly pszichés eréfeszitést okoz, amely tobb kutatd szerint
l¢lektanilag a sajat, narcisztikus érzelmek mozgdsitasaval oldhato fel (Consoli, 2012; Paloczi és
Tari, 2003; Tari, é.n.). A narcisztikus tendenciak feler6sodése sziikséges ahhoz, hogy a beteg
képes legyen konstruktivan latni ezt a folyamatot, stlytalanitsa benne a sajat tudattalan és
tudatos vagyat, ami egy masik ember haldlanak mieldbbi bekdvetkezésével kapcsolatban
feloldast nyer ez a dilemma. A szerv pszichologiai el- és befogadasaban nagy szerepet jatszik,
hogy mennyire sikeres a fenti pszichés tartalom atdolgozasa. Ez sokszor a felszin alatt, nem
lathatdé moédon zajlik: a recipiens nem mindig beszél ezekrdl az érzéseirdl, azonban a

fantaziatevékenységében megjelenik.
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A szervatiiltetés eltérést okoz a normal, megszokott allapottdl, és ahogyan a sebészi heg
is emlékezteti a beteget a transzplantacidra, ugy a pszichologiai sériilés sem tlinik el
nyomtalanul. Shimazono szerint (2013) a korabbi, dualista elgondolasok eltorolték a testet,
mint a ,,pre-objektiv”’ tapasztalat forrasat és a transzplantacié utani testi tapasztalatok
dimenzidjat (Merleau-Ponty 2003, Shimazono, 2013). A korabbi megkozelitések figyelmen
kiviil hagyték, hogy a recipiens gyakran érzi az idegen test jelenlétét. Furcsa, Uj testi érzetekkel
kell szembesiilnie: latja a mitéti heget, érzi a beiiltetett szerv tomegét, jelenlétét. A
vesetranszplantalt a borén keresztiil sokszor megérinti a szervet, igy kapcsolatot tud létesiteni
az ujonnan behelyezett testrésszel. A beiiltetett graft sulya, terjedelme, az altala kifejtett
nyomas €és huzodas mind az ,,idegen” szerv jelenlétére utalnak. A miitéti heg alatt megbujo
szervvel a recipiens érzékletekkel teli kapcsolatot teremt. Tobbszor elofordul, hogy a
transzplantaltak simogatjdk a veséjiiket és beszélnek hozza: ,,dolgozz szépen”, ,szilird ki a
méreganyagokat a szervezetembdl”. Az érintés és a beszélgetés gyodgyitd hatasara hivja fel a
figyelmet Shimazono (2013) is, mely altal az idegen szerv vendégszeretd, befogadd
kornyezetbe keriil, athidalva az ,,én” és a ,,nem én’’hatarait. A ,,betolakodé” jelenléte nem csak

az elidegenedés, hanem a kiteljesedés forrasa is lehet.

3.2. Terapias célok és lehetdségek: a koherens szelf 1étrejotte

A transzplantacio eldtt €s vagy azutan alkalmazott pszichologiai tdmogatds, amely segiti a
pacienst a feltord érzések és az 10 ¢lethelyzet elfogadasaban, egyre tobb szerzd szerint
nagymértékben csokkenti a szervkilokddés veszélyét (Garcia-Llana és mtsai, 2010; Ili¢ és
Avramovié, 2002; Latos és mtsai, 2012b, 2012c; Nilsson, Persson és Forsberg, 2008; Rodrigue
¢s mtsai, 2011). A klinikai tapasztalat és a kutatasok is azt mutatjak, hogy a személykozponta
megkozelités, a rogersi technikak (Rogers, 2008) alkalmazasa, vagyis a feltétel nélkiili
elfogadas és az empatids kommunikacio, az egyén tisztelete konnyebbé teszi a beteg szamara
az 01 tapasztalatok, élmények elfogadasat. Azaltal, hogy a pszicholdgus megérti és elfogadja a
paciensben megjelend érzéseket, élményeket, tapasztalatokat, félelmeket, azok, egyuttal
konnyebben integralhatéva valnak. A szelf igy kevésbé lesz sériilékeny és a paciens nagyobb
bizalommal fordul a transzplantaci6 felé, konnyebben fog alkalmazkodni a miitét utani
helyzethez. Klinikai tapasztalatok mutatnak ra, hogy azok a paciensek, akik a mfitét eldtt

rogersi technikara ¢épiilé, személykdzpont intervencidban vettek részt, a mitét utan
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gyorsabban, konnyebben alkalmazkodtak az 1j élethelyzet altal kivaltott pszichologiai,
szocialis és egészségiligyi nehézségekhez (Consoli, 2012). Nagyobb biztonsdgban érzeték
magukat, motivaltabbak voltak az operaciora, konnyebben aldvetették magukat a sziikséges
orvosi beavatkozasoknak és az idoszakos ellendrzéseknek, egyszoval kedvezd iranyban
befolyasolhatd a paciensek egylittmiikodése és megelégedettsége. Devine (1992) sebészeti
beavatkozasokon 4tesett betegek korében végzett 191 tanulméany metaanalizisét végezte el,
melyben az 1963 és 1989 kozott publikalt pszicholdgiai intervencios vizsgalatok hatasossagat

mutatta ki a gyogyulas, a csokkent posztoperativ fajdalom és az atélt stressz tekintetében.

Néhany kutatds mar beszamolt a mutétre vard, kronikus veseelégtelenségben szenvedo
paciensek korében alkalmazott szupportiv, pszichoedukativ technikdk eredményességérol (Ye,
Hu, Yao és Chen 2011; Rodriguea, Bazb, Widowsc és Ehlersd, 2005; Rodrigue, Mandelbrot és
Pavlakis, 2011). Az életmindség pozitiv alakulasat célzo terapidk jo eredményeket mutatnak a
vese- ¢és majatiiltetésre vardo személyek korében (Rodriguea és mtsai, 2005, 2011).
Szorongascsokkentd hatdssal bir, ha a vardlistan 1évé paciensek a transzplanticioval
kapcsolatos gondos egészségiigyi tdjékoztatasban részesiilnek (Ye ¢s mtsai, 2011). Az
intervencio hatasara csokkent a depresszid és a szorongds mértéke, a paciensek pozitivabban
vélekedtek betegségiikkel kapcsolatban, ami szintén felhivja a figyelmet a megfeleld

kommunikécios technikak és a pszichoedukacié fontossagara.

A transzplantacié utdni pszichés vezetés alkalmaval lehetdséget kell biztositanunk a
paciens szamara, hogy kifejezhesse esetleges negativ érzéseit, élményeit: diithét, csalodottsagat,
irigységét masok felé, akik egészségesek; a donor fel¢ érzett bilintudatat, aggodalmait sajat
egeészségével €s sajat testével kapcsolatban, a kilokddéstdl valo félelmeit, a jovo felé iranyuld
elvarasait, a tarsas kapcsolatok 4talakulasa miatt érzett szorongasait (Consoli, 2012). A
szakember feladata pedig feltétel nélkiil elfogadni a paciens élményeit és tapasztalatait, ezaltal
elosegitve a koherens szelf létrejottét. A kliens introjektalja a segitd attitidjét, ezaltal a
korabban fenyegetd, ,,rossz” érzések elfogadhatova, a szelf részéveé valnak. Egyfajta korrektiv
emociondlis élményrdl (Alexander, 1956) beszélhetiink, amely lehetdvé teszi az egyén
szamara, hogy komplexebb modon ismerje meg és fogadja el sajat magat. Az 0j tapasztalatok
integracidja révén a szelf korabbi struktiraja modosul, a testkép wjjaalakul és egy rugalmas,
realisztikus szelf johet létre. A klienskdzponti terdpia a gyogyitd személyzettel valo
egyiittmiikddésre is pozitiv hatast gyakorol, ugyanis a paciensek jobban kovetik az orvosi
utasitdsokat, pontosan szedik a gyogyszereket, és nem halasztjak el a kontrollvizsgalatokon

valé megjelenést sem. A transzplanticios varodlistan 1évd betegek pszichologiai sziirésével
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pedig eldre jelezhetd lenne, hogy a paciens személyisége képes-e toleralni a transzplantaciot
kiséré komplex tapasztalatot, vagy ez az élmény megbontja a személyiség integritasat, ezzel

veszélyeztetve maganak az idegen szervnek a befogadasat.

A transzplantacid pszichés vonatkozasdnak targyaldsakor nem hagyhatjuk figyelmen
kiviil a halallal és az ismeretlen donorral kapcsolatos érzéseket és gondolatokat sem. Tovabba a
rejekciotol (a vese kilokodésétdl), a transzplantalt vese elvesztésétdl valo félelemmel (anticipalt
gyasz), a megvaltozott testképpel és a gydgyszerek mellékhatasaival is meg kell kiizdeniiik a
szervatiiltetésen atesett pacienseknek. Szamos esetben a sorstarsak, baratok elvesztését is at kell
¢lnitik, akikkel hosszl idon keresztiil egyiitt biztak a kezelés sikerességében. A tehetetlenség, a
veszteség €s a gyasz €rzése dializalt pacienseknél is megjelenhet (Engel és Schmale, 1967). A
betegség, az elvesztett testi funkciok feldolgozasa ugyanolyan gyaszmunkat igényel, mint
egyéb targyvesztés, ezért a transzplantacid eldtt és utdn végzett pszichologiai segitségnyujtas
kiilondsen fontos. Csontveld transzplantacion atesett pacienseknél mar tapasztaltdk, hogy a
miivészetterapia sikerrel alkalmazhat6 az érzelmi konfliktusokkal, az €let és a halal kérdéseivel
valé megkiizdés terén (Bonnie és mitsai, 2001). A daganatos paciensek korében végzett
miivészetterapia hatékonysagat is tobb kutatdcsoport is igazolta: csdkkenti a depressziv és
szorongasos tiineteket, illetve a fajdalom és faradtsag érzését is (Bar-Sela, Atid, Danos, Gabay
¢s Epelbaum, 2007; Monti és mtsai, 2006; Nainis és mtsai, 2006). Az életmindség javitasa
érdekében Baines, Joseph ¢és Jindal (2002) 49 vesetranszplantacion atesett paciensnél
pszichoterapias elveken alapuld intervenciot végzett tizenkét héten keresztiil. Az emocionalis
allapot valtozasanak nyomon kovetésére Beck Depresszio Kérddivet (Beck, Ward, Mendelson,
Mock, és Erbaugh, 1961) alkalmaztak a terapia elétt és alatt, majd haromhavonta jra tesztelték
a vizsgalati személyeket egy éven keresztiil. A kvalitativ elemzésben csoportositottik a terapias
térben megjelend érzéseket. A betegek visszatérden harom fO problémat emlitettek: (i) a
kilokddéssel kapcsolatos félelmeket, (ii) a sikeres veseatiiltetés utan megjelend ambivalens
Eredményeik szerint a félelmek sikeres feldolgozasa 6sszefliggésben allt a depresszids értékek
csokkenésével. Mar a varolistan 1évd betegeknél is kiemelt jelentségli az érzelmi és hangulati
allapotra valo odafigyelés, mivel a szorongés és a depresszid mértéke a varolistan toltott idovel

parhuzamosan né (Corruble és mtsai, 2010).

A paciensnek el kell gydszolnia egészséges €njét, ki kell dolgoznia egy adaptiv szelfet,
mely képes a betegség, a beteg énrész integralasara. A veseelégtelenségben szenvedé paciensek

korében végzett tanacsadas, terapia egyik fontos célja, hogy megszolaltassa a fajdalmas
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érzéseket, és segitse feldolgozdsukat. Ez a folyamat azonban nem konnyili. A szervatiiltetett
betegek paradox érzéseket élnek at: egyrészt az ismeretlen donor haldla miatt érzett gyasz
érzésével kiizdenek, masrészt a varva vart transzplantacié sikerének oriilnek (Baines és Jindal,
2003; Craven, Rodin, Johnson ¢és Kennedy, 1987; Vamos, 1997). Egy longitudinalis
vizsgalatban 25 vesetranszplantalt paciens pszichés allapotat tanulméanyoztak, akik a sikertelen
szervatiiltetés és graftvesztés utdn ismételten visszatértek a dializishez (Streltzer, Moe,
Yanagida és Siemsen, 1983). A paciensek tobbsége beszamolt arrol, hogy fel kellett dolgozniuk

azt a veszteséget, melyet a transzplantalt szerv kivétele utan atéltek.

A gyasz érzése mellett a tulélok biintudataval is kiizdenek a szervétiiltetésen atesett
személyek. Ennek elméletét elészor Freud (1917/1997) irta le Gydsz és melankolia cimi
miivében. A tulélé blntudat-érzésének gyakori kiséréje a depresszid, a szorongds, az
alvaszavarok, a jelen és a jovO iranti érdeklddés elvesztése. Freud klinikai munkdja soran
feltételezte, hogy a gydszreakcid hatterében a libidoobjekt elvesztése all (targyvesztés), amely a
gyaszmunka soran internalizalodik, és az én struktirajanak részévé valik (identifikacio).
Amennyiben a targy iranti érzelmek ambivalensek voltak (transzplantacié utan gyakori, akar
ismert a donor kiléte, akar nem), a gyaszfolyamat komplikaltta valik, és az elhunyt irant érzett

kifejezhetetlen harag az énre iranyul. Igy lesz a targyvesztésbdl énvesztés, azaz melankolia.

Melanie Klein (1935) szerint a depressziv szorongéasok a korai énfejlodés ,,depressziv
pozicid’-nak nevezett szakaszdhoz kapcsoldodnak az elsd é€letév soran. Amikor az énfunkciok
fejlddése nyoman a szelf és a targyképzetek elkezdenek integralddni, a kisgyerek ,,r4j6n”, hogy
az Ot taplalo és az Ot idonként elhanyagolo targy egy és ugyanaz, és megérzi fliggdségét és
kiszolgaltatottsagat. Ugyanakkor azt is megéli, hogy agressziv, fantdziabeli tamadasai és
egyidejli szeretete ugyanazon internalizalt targy ellen szelfjének részét jelentik, ami a blintudat
kialakulasahoz vezet, és helyreallitasi torekvéseket indit be. Julia Kristeva (2007)

koncepcidjaban a melankolia és a képzelet eredetének dsszefiiggéseire hivta fel a figyelmet.

A gyasz ¢és a melankdlia dinamikdjdnak pszichoanalitikus felfogdsa ramutat, hogy
legyen sz6 akar egy altalunk szeretett ember, akar egészségiink elvesztésérdl, minden esetben
foglalkoznunk kell a veszteség kovetkeztében tapasztalhatd krizis allapotaval. A veszteség
tényének kognitiv és emociondlis elfogadisa tobb fazison keresztiil zajlik, amely szamos
nehézséggel jarhat egyiitt, és komplikalhatja a feldolgozas folyamatat (Kast, 2002; Kiibler-
Ross, 1988). Ha valamelyik szakaszon nem sikeriil taljutni, annak szamos aktualis és multbeli
oka lehet. Ez utobbi példaul életiink els6 gyaszfolyamatanak, a Margaret Mahler (1971) altal

leirt szeparacids-individuacios folyamatnak, vagyis a korai énfejléddésnek a megoldatlansagabol
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fakadhat, hiszen minden veszteségiink feleleveniti a kitordlhetetlen korai hatdsokat (Kast,

2000).

A halal kérdése dnmagunkhoz és a vilaghoz val6 viszonyunk feliilvizsgélatat koveteli,
ami a transzperszonalis dimenzid (4jra) megnyilasahoz vezethet az egyén szamara, és lehetové
teszi az autentikusabb 1€t megélését (Jaspers, 1987). A mai vilag embere, bar nap nap utan
szembesiil a halallal, vehemensen tagadja is azt. A modern orvostudomany szerint az ember
,javitasra szoruld gép”. A betegek a korhazak elszemélytelenedett fehér falai kozott, a csalad és
a baratok jelenléte nélkiil mennek el. Jaspers (1971, 1987) szerint halal-hatarhelyzetnek
tekinthetd, amikor az ember radobben sajat egzisztenciajanak végességére, €s lefoszlik réla
minden olyan civilizacidés burok, ami illuzorikus védelmet kinalt a végsé kérdések
megvalaszolatlansaga okozta szorongasok ellen. A beteggé valas traumatikus tapasztalat, mely
tobbek kozott a testi integritds és a szelfintegritas sériilésével, a szelf fragmentalddasaval jar
egyiitt (Csabai és Erds, 2000). Ennek kovetkeztében a test és testhez valdo viszony
kulcsfontossaguva valik a feldolgozas soran, mely a szelf integralt élményéhez vezethet. A
paciensnek a betegséggel vivott harc sordn ra kell dobbennie, hogy az ,.ellenség” beliil van, a
betegség mar az ¢ sajat része, igy érdemi befolyéssal bir ellene (Pintér, 2013). Ha a péciens
rajon, hogy a betegség nem csak megtorténik vele, hanem 6 maga is képes formalni ezt a
tapasztalatot, ez hozzasegiti 6t ahhoz, hogy ne passzivan élje at a beteglét tapasztalatat, hanem
kontrollt gyakorolva aktivan formalja sajat énképét. ,,A betegség nem a természet ellenében
hat6 Iényegiség, hanem maga a természet, am ellenkezd iranya folyamatban” (Foucault, 2000,
p.- 25.). Nem csupan az egyes funkciok eltompuldsa vagy a képességek elsorvadasa torténik;
nem pusztdn rombol, nyomatékosit is (Foucault, 2000). Valojaban menekiilési reakciok és
elharit6 mechanizmusok Osszessége, amivel a paciens valdtlanitja jelenét. A kor egyik
leglényegibb dimenzidja az a mod, ahogy a személy elutasitja vagy elfogadja azt. Sokszor a
paciens nem ismeri fel dnmagat betegségében, megallitja betegségét a teste hatarain és csak az

objektiv, organikus szimptomakra fokuszal.

A betegség okozta krizis és annak feldolgozasa tulmutat a medikalis dimenzid
latokorén. A szenvedést atformalo, a trauma kovetkeztében fellépd megu;jitod erd jelentdségérdl
sz016 legendak mar az Osi zsido, gordg és keresztény kultirdban, az iszlam, buddhista és hindu
vallasokban is fellelhet6k. A trauma kovetkeztében megrendiilnek az addig stabilnak hitt
kognitiv sémak, megkérddjelezddik a hiedelmek és feltevések atfogd rendszere, amelyben
értelmezni tudtuk az eseményeket (Tedeschi és Calhoun, 2004). Az értelem akarasdnak

kozéppontba allitdsaval a fenomenologiai szellemiségli terdpids irdnyzatok (Frankl-féle
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logoterapia, Yalom-féle egzisztencialista pszichoterapia, Daseinanalizis) szerint a lehetetlennek
tind nehéz ¢lethelyzetekbdl az egyetlen kiut, ha autentikusabba tessziik a 1étezést. Az
Osszeomlas a sémak atstrukturalasara serkenti az embert (Tedeschi és Calhoun, 2004). A
poszttraumas novekedést (PTN), a traumaként megélt eseménnyel vald kiizdelem folyaman
bekovetkezd pozitiv valtozasként hataroztak meg. A fogalmat Tedeschi és Calhoun vezette be
1996-ban. A poszttraumas ndvekedés az élet ot teriiletén nyilvanulhat meg: (1) a jelentéstelibb
tarsas kapcsolatok keresése, masok segitségének elfogadésa, (2) 0j lehetdségek, életpalyak
felfedezése, illetve azoknak a dolgoknak a megvaltoztatdsara vald torekvés, amiken tud
valtoztatni, (3) a személyes erd ¢€s a sériilékenység egyidejli atélése, (4) nagyobb érzékenység
az egzisztencialis, spiritudlis kérdésekben, és (5) az élet fokozott megbecsiilése, az értékrend

megvaltozasa.

A poszttraumas ndvekedés jelenségét tobb izben kimutattdk rdkos megbetegedésben
szenveddk kozott (Cordova, Cunningham, Carlson, és Andrykowski, 2001; Kashdan és Kane,
2011; Morrill és mtsai, 2008; Sumalla, Ochoa ¢és Blanco, 2009). A kutaték érdekes
eredményeket kaptak a fizikalis jollét és a PTN oOsszefiiggéseit vizsgalva. Szivinfarktuson
atesett paciensek korében végzett felmérés igazolta, hogy azok, akik kifejezett poszttraumatikus
novekedést éltek at a betegségiik kovetkeztéken, hosszabb ideig maradtak életben, mint akik
semmiféle pozitiv fejlodésrél nem szamoltak be (Epel, McEwen ¢s Ickovics, 1998). A
traumatikus életeseményt atélt ndk koziil pedig azok, akik PTN-t ¢ltek at, a vizsgélati
stresszhelyzetet kovetden gyorsabban regeneralodtak, mint azok a holgyek, akik nem szamoltak
be poszttraumatikus novekedésrél (Bower, Kemeny, Taylor és Fahey, 1998). A kutatok ezért
felhivjak a segitd foglalkozasti szakemberek figyelmét a jelenség facilitalasara (Segatto,
Sabiston, Harvey és Bloom, 2013; Wang, Wang ¢s Liu, 2012). Bar a vesebetegség ¢s a
transzplantacid negativ kovetkezményeir6l tobb tanulmany szdmot ad, az esetleges
poszttraumatikus novekedés lehetdségét csupan néhany kutatdsban vették szemiigyre (Ratcliff,
2007; Segatto, Sabiston, Harvey és Bloom, 2013; Yorulmaz, Bayraktar és Ozdilli, 2010). Az
eredmények tekintetében a poszttraumatikus ndvekedés fontos protektiv faktor lehet a

gyogyulas kontextusaban, a pszichologiai és egészségiigyi kimenetelt is figyelembe véve.
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4. Projektiv rajztesztek a testkép, a pszichés konfliktusok és a

betegségpercepcio vizsgalatahoz

A transzplantacio altal indukalt intrapszichés konfliktusoknak a feltérképezése kihivast jelent a
kutatok szamara. Mint azt a masodik és harmadik fejezetben lathattuk, csupan kérdoives
eljarasok alkalmazasaval nem igazan tudtdk megragadni a szervatiiltetés pszichés hatterét. A
komplex jelenség vizsgalatira a téma szakértdi a kevert, kvalitativ és kvantitativ kutatasi
modszert javasoljak, mely segitségével pontosabb eredményeket kapunk a kronikus
betegségben szenvedd, transzplantalt paciensek pszichés allapotarol (Baines és Jindal, 2003;
Broadbent és mtsai, 2004; De Pasquale és mtsai, 2010; Nesci és mtsai, 2001). A kvalitativ
technikak kozott szerepelnek tobbek kozott a rajztesztek is, melyeket az utdbbi években
sikerrel alkalmaztak kiilonbozd sulyos, kronikus betegségek pszichologiai Osszefiiggéseinek

feltarasara.

4.1. A projektiv rajztesztek elényei

A rajztesztek elemzésével egy olyan Ujszerli kutatdsi modszert nyerhetiink, mely alkalmas a
pszichés konfliktusok, a testkép és a betegségpercepcio vizsgalatara (Broadbent és mtsai, 2004;
Guillemin, 2004; Vass, 2006). Az emberrajz-teszt a vilagon maig is leggyakrabban alkalmazott
rajzteszt, hiszen kozvetlen projekcios feliiletet ad a rajzolé szamara. Goodenough (1926)
eldszor gyermekeknél alkalmazta az emberalak-rajztesztet (Draw-A-Man, DAM) a kognitiv
érettség vizsgalatara. A tesztrl azonban kideriilt, hogy képes felfedni a tudatos és tudattalan
inditékokat, a személyiség dinamikajat, vagyis objektivizalodik benne a szubjektum Onképe
(Bagdy, 1988). Machover (1949, 1951) moédositotta az eredeti tesztet (Draw-A-Person, DAP),
¢és felnbttek pszichoanalitikus iranyultsagtu vizsgalataban alkalmazta. Koppitz (1983) 1j
alapokra helyzete a modszert (Human Figure Drawing, HFD), olyan emocionalis indikatorokat
keresve, amelyek az egyéni fejlodést, novekedést vagy adott esetben emociondlis konfliktust

jelezhetnek.

A rajzvizsgalat oldja a személy fesziiltségét, igy eldsegiti a terapias kapcsolatteremtést
(Vass, 1996). Ugyanolyan jol alkalmazhat6 a kevésbé miivelt és iskolazott, alacsonyabb

szociokulturalis hattérrel rendelkezd személyek vizsgélatakor, mint a félénk és visszahuz6do
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egyéneknél. Az erdsen ellenallo személyek pedig kevésbé tudjak ellendrzésiik ala vonni a roluk
kialakulo képet, amikor rajzolnak, mivel a verbalis kifejezés konnyebben kontrollalhat6, mint
az a projektiv szint, mely a rajzvizsgalat soran aktivizalodik. Ha a személy ennek ellenére
megprobalja tudatosan manipuladlni a rajzot, az talzott figyelemmel pl. radirozgatassal,
atsatirozassal jar, mellyel csak felhivja a figyelmet a probléma jellegére. Tovabba a rajztesztek
nem okoznak iatrogén artalmat, nem ragasztanak diagnosztikus cimkét a rajz készitdjére,
egyszerlien elvégezhetdk, nem koltségesek, nem iddigényesek. A régebben készitett rajzok
pedig ugyanugy elemezhetéek, mint az aktudlisan készitettek. Nem sziikséges jegyzokonyvet
késziteniink a tesztfelvétel sordn, igy a vizsgalati személy teljesitménye nem sztirddik at a
vizsgalatvezetd személyiségén (sajat személyes konfliktusain), mivel a mozgasfolyamat

azonnal rogzitédik a papiron.

A rajztesztek hagyomanyos alkalmazasi teriiletei kozé tartozik az énkép és a testséma
vizsgalata, az énerd, az elhdritd mechanizmusok tipusai, a regresszio €s a traumak vizsgalata
(Bagdy, 1988; Vass, 1996, 2006, 2011). A betegségfelfogas és a pszichés konfliktusok
értékelésének szintén egyik legjobb mddja a projektiv rajztesztek alkalmazasa (Broadbent és
mtsai, 2006). A verbalitdison alapulé kérddives technikdkkal szemben a rajzok
eredményesebben alkalmazhatok tovabba a mozgasterapidk hatékonysdganak vizsgalatdban is
(Horwitz, Kowalski, Theorell és Anderberg, 2006). A projektiv rajztesztek elényei kozott a
személyiség mélyebb rétegeibe valo betekintés jelentdségét és a modszer komplexitasat emelik
ki (Vass, 2011). A klinikai tapasztalatok alapjan az alakrajz-teszt kivaléan alkalmazhato a
pszichoszomatikus betegségek megértésében is (Bagdy, 1988, Broadbent és mtsai, 2004; Petrie
¢s Weinman, 2012; Reynolds, Broadbent, Ellis, Gamble ¢és Petrie, 2007). Elénye, hogy a
testkép, a szelf és a regresszio vizsgalatdban kimagasloan hatékony, viszonylag egyszerlien
felvehetd, és eszkozigénye is kevés. A rajzokat emiatt széleskorlien hasznaljak a korhazi

pszichoterapias rendeléseken és a klinikai vizsgélatokban is.

Fontos kitérniink a miivészi tehetség és a kéziigyesség fogalmara is. A miivészi tehetség
altalaban egyiitt jar a kéziigyességgel, a kéziigyesség azonban nem feltétleniil hozza magaval a
tehetséget. Kaplan (1991) szerint egyiknek sincs jelentds mértékii befolyasa az alkotasra, mivel
nem elégséges feltételei a differencialt rajzok l1étrejottének, bar mindkét valtozd jol
azonosithatd. Az ember testi-lelki allapota szintén ravetiti bélyegét az alkotasra. Hardi (2002,
1998) egészségesekkel végzett megfigyelései azt mutatjak, hogy a rajzok csak erds hatasra
valtoznak, 1ényegét tekintve stabil jellemzokkel birnak. Természetesen a gyakorlasnak és a

foglalkozasnak hatésa lehet a rajzra, példaul ha valaki rajztanar, mérndk, vagy tervezd, a papir
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¢€s a ceruza nem lesz idegen a szdmara, igy jobban teljesitenek a feladatban. Idéseknél pedig a
megvaltozott pszichomotorium hagyhat nyomot a vonalvezetésben. A legfontosabb szerep
mégis a személyiségnek jut, mivel a fent emlitett tényezdk csak az ember személyiségén
atsztirve valosulhatnak meg. Ezaltal a megalkotott kép a tudattalan megismerésére is

lehetdséget nytjthat, a személyiség mélyebb rétegeirdl is szadmot ad.

Az alkotéi folyamat soran szinek ¢és formak kapcsolodnak —szavakhoz,
viselkedésmodokhoz, emberi torténetekhez (Buda, é.n.). Az alkotasi folyamat dinamikajat
Freud (1908/1998; 1930/1982) szerint a fantaziatevékenység, a szublimacidé és a vagyak
attételes kielégitése hatarozza meg. Freud elgondoladsa szerint az alkot6i tevékenység a
tudattalanban gyokerezik, mely feltételezi az elsddleges folyamatokhoz val6é formai és az
infantilis vagyakhoz vald tartalmi regressziot. Az alkotdsi inspirdcié soran az elsddleges
folyamatok id6legesen talstilyba keriilnek az én szolgalataban allo regresszié soran (Kris,
1998). A pozitiv pszichologia nézOpontja szerint a mivészet lelki energiaforditds nyoman
aramlatélményt (flow) idéz el6, ez pedig egyiitt jar az én fejlédésével, 0sszeszedettségével és a
lelki energiai folotti hatalom megszerzésével (Csikszentmihalyi, 2008). Freudhoz hasonléan
Balint Mihaly (1968/1994) is a tudattalan tiikr6z0dését kereste az alkotdsban. A miivészi
produktumok mellett az alkotds targykorébe sorolja a matematikat, a szellemi felfedezést, a
filozofiat, de ,,a testi vagy lelki megbetegedés kezdeti szakaszat és a betegségbdl vald spontan
gyogyulast” is (Balint, 1967/1994, p. 30.). A beteg altalaban menekiil valami eldl vagy rohan
valami felé, keresi a biztonsagot, ahol nem zavarjak a konfliktusok. Amit létrehoz, azt egyfajta
alkotasnak is nevezhetjiik. Balint szerint ha ezeket az alkotdsokat jobban szemiigyre vessziik,
alaposabban megismerhetjiik a lélek ezen teriiletét is. Kordbban a miivészet a lelki betegek
gyogyitasaban gyakorlati szempontbol nem jeleskedett, legfeljebb a kirdlyi udvarokban szolgalt
a zene a gondok ellizésére (Buda, é.n.). A miivészet csupan a masodik vilaghabort utan keriilt
be a pszichoterapia eszkoztaraba (a sulyosabb betegeket hagytdk rajzolni vagy agyagot gyarni,

gipszet Onteni).

Guillemin (2004) szerint a rajzok elemzése nagyon izgalmas feladat, egy olyan ujszeri
kutatdsi modszer mely segitségével megvizsgalhatjuk és elemezhetjiik az egyén betegségrol
alkotott képét. Longitudindlis tanulmanyéaban 32 szivbetegségben szenvedd nét arra kért, hogy
rajzoljak le a betegségiiket. A rajzokat tobb szempontbol is szemre vételezte: eldszor a szivet
helyezte a kozéppontba, masodszor a sziv €s a test viszonyat vizsgalta, végiil pedig a
szivbetegséget, mint tarsadalmi jelenséget elemezte. A rajz a szerzd szavaval élve a testet 6ltott

betegség, egy olyan erdteljes és elven produktum, melyben tiikr6z6dik minden fajdalmunk.
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Nem gondolja azonban, hogy a rajzok koherens produktumai vagy stabil reprezentacioi
lennének a szivbetegségnek. Sokkal inkabb tugy wvéli, hogy a képek arr6l arulkodnak
szamunkra, hogy hogyan ¢éli meg, hogyan fogja fel a paciens a betegségét. A ndk sajat
szivbetegségiikrol készitett rajzaik olyan torténelmi 6tvozetek, amelyek magukban foglaljak
egyrészt a fizikalis tiineteket, masrészt az orvos-beteg interakcidkat, valamint kulturalis
metafordi a szivnek és a szivbetegségnek. Viszont nem stabil produktumok, nem képviselik
egységesen a szivbetegséggel kapcsolatos ,laikus” tudast. S6t, nem dllandd vagy
megvaltoztathatatlan, de egy pillanatra stabil, egy adott térben ¢és idOben a beteg

szivbetegségének megtestesiilési modjai.

Egy 0j-z¢élandi munkacsoport eredményei is megerdsitik az a megallapitast, mely szerint
a rajztesztek alkalmazasaval olyan innovativ technikat lehet kidolgozni, amelynek segitségével
pontosabb képet kaphatunk a péaciensek betegséggel kapcsolatos hiedelmeirdl és attitiidjeirdl,
amelyek prediktivek is lehetnek a felépiilés és a tulélés tekintetében (Broadbent és mtsai, 2004;
Petrie és Weinman, 2012). A kardiologiai kdzpont szivelégtelenségben szenvedd pacienseinél
rajztesztet alkalmaztak a pszichés és a klinikai allapot Osszefliggéseinek a megallapitasara
(Broadbent ¢és mtsai, 2004; Petrie és Weinman, 2012; Reynolds, Broadbent, Ellis, Gamble és
Petrie, 2007). A pacienseket megkérték, hogy rajzoljak le a sziviiket, ahogyan azt elképzelték a
betegség elbtt, illetve utdna. Eredményeik alapjan azok a betegek, akik nagyobb rajzot
készitettek, szignifikansan kifejezettebb szorongasrdl szamoltak be a sziviikkel kapcsolatban.
Azok a paciensek, akik valamilyen sériilést is megjelenitettek a lerajzolt szerven, sokkal
mélyebb depressziot ¢€ltek at, a betegségiikkel kapcsolatban negativabb attitlidokkel
rendelkeztek, és tobb idd eltelte utan tértek csak vissza a munkdjukhoz, mint azok, akik
karosodas nélkiil jelenitették meg a szervet. A laboratériumi eredmények (natriumszint,
BNP=igazolt neurohumoralis aktivacid) €és a rajzteszt sajatossagai (rajzteriilet) kozott is
osszefiiggések mutatkoztak. Kiemelendd, hogy a szivre rajzolt karosodas jobban jelezte elére a
paciens felépiilését, mint barmely mas orvosi mutatd. A vizsgalat felhivja a figyelmet a
pszichoedukativ technikdk alkalmazéasara, amelyek segitségével csokkenthetjiik a paciens

negativ attitiidjeit betegségével kapcsolatban, ezaltal elémozdithatjuk a gyogyulasi folyamatot.

Kronikus fejfajassal kiizdd paciensek korében szintén rajztesztet alkalmaztak a
betegségpercepcido megragadasara (Broadbent, Niederhofferb, Haguec, Cortera és Reynolds,
2009). Az elemzés soran kategorizaltak a rajzokat, rogzitették a rajz méretét, illetve a rajzok
vilagos/sotét tonusat is értékelték. Eredménylik szerint azoknal a pacienseknél, akik ugy

rajzoltak le a fejiiket, mintha egy kiilsé erd lenne ra hatassal, szubjektive nagyobb fajdalmat
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¢ltek at, és inkabb a stressznek tulajdonitottak betegségiiket. A sotétebb rajzok dsszefiiggésben
alltak a nagyobb emociondlis distresszel. A rajzok nagyobb teriilete pedig sulyosabb
tinetekkel, a Dbetegséggel kapcsolatos negativabb kovetkezményekkel, magasabb

depresszioszinttel, alacsonyabb vitalitdssal és nagyobb fajdalommal korrelalt.

Vastagbélrakkal operalt paciensekkel oOnkitoltés kérddiveket és emberrajztesztet
alkalmaztak a mitét utan par nappal és 3 honap eltelte utan (Lev-Wiesel, Ziperstein és Rabau
2005). Eredményiik szerint a beavatkozas utan 3 hénappal bizonytalan, remegds vonalvezetés
mutatkozott a rajzon. Egy masik vizsgalatban szintén rajztesztet alkalmaztak tiidétumorral
diagnosztizalt paciensek korében, betegségpercepciot mérd kérdéivvel (IPQ-R; Moss-Morris és
mtsai, 2002) és interjuval kiegészitve (Hoogerwerf, Ninaber, Willems ¢s Kaptein, 2012). A
vizsgalat soran megkérték a pacienseket, hogy rajzoljak le a tiidejiiket. Azok a paciensek, akik
nagyon pontos és részletes rajzot készitettek a daganatos szerviikrél, a prognozist illetéen
pesszimistabbak voltak. A nagyobb rajzot készitd paciensek pedig tobb, a szervvel kapcsolatos

szorongasrol szamoltak be.

Az utébbi 30 ¢év kutatdsai bebizonyitottdk, hogy a betegségreprezentaciok
nagymértékben meghatarozzak a paciens viselkedését (Griva, Myers és Newman, 2000; Moss-
Morris €s mtsai, 2002; Petrie, Broadbent és Meechan, 2003). Leventhal, Nerenz és Steele 1984-
ben publikaltdk onszabalyozasi modell elméletiiket, mely szerint az egyének az egészségiiket
fenyegetd helyzetekre kognitiv és emocionalis reprezentaciokat generalnak. A betegségészlelés
keretein beliil értelmezhetévé valnak a tiinetek, a reprezentacio képet ad a betegségrol, ami a
megkiizdési stratégidkra és a klinikai kimenetre is hatdst gyakorol. A modellben folyamatos
visszacsatolas torténik az értékeld folyamatok, a betegség alakulasa ¢és a megkiizdési modok
kozott. A betegségpercepciok megvaltozasa pozitiv hatasu a miokardidlis infarktuson atesett
betegek felépiilésében is (Petrie, Cameron, Ellis, Buick és Weinman, 2002). A betegséggel
kapcsolatos reprezentaciok feltérképezésére egy objektiv mérdeszkozt is kifejlesztettek: a
Betegségpercepcido Kérdéiv (IPQ) 6t kognitiv betegségreprezentacidt képes azonositani
(Weinman, Petrie, Moss-Morris és Horne 1996). Az jabb, atdolgozott kérd6iv (IPQ-R) mar tiz
dimenzi6 mentén tudja értékelni az érzelmi és kognitiv reprezentaciokat (Moss-Morris €s mtsai,
2002). A moédositott kérddiv azonban nagyon hosszu, tobb mint 80 kérdést tartalmaz, mely
bizonyos helyzetekben megneheziti a tesztfelvételt (pl. korlatozott a rendelkezésre all6 ido, a
paciens sulyos betegséggel kiizd vagy idésebb életkoru), ezért a kutatok alternativaként a

konnyen felvehetd projektiv rajzteszteket alkalmazasat javasoljak.
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Kutatdsunk egyik célkitizése volt a fenti, igéretes projektiv rajzvizsgalatok
fejlesztéséhez vald hozzajarulds. Vizsgalatainkban két sajat fejlesztésti projektiv rajztesztet
alkalmaztunk: az ember (sajat alak) €s a beiiltetett szerv rajzat (Latos és mtsai, 2012b, 2014) és
a PRISM-D nonverbalis rajztesztet (Havancsak és mtsai, 2012b; Havancsak és mtsai, 2013a;
Pocza-Véger és mtsai, 2014) (lasd 3. sz. melléklet). Az ember és szerv rajztesztet a
késobbiekben részletesen bemutatjuk. A kutatdcsoportunk altal tovabbfejlesztett PRISM-D
rajzteszt szintén lehetdvé teszi a paciensek betegségfelfogasanak vizsgalatat, szélesebb képet ad
az En, a betegség, tovabba a paciens szamara szignifikans targykapcsolatok és tevékenységek
egymashoz val6 viszonyarol. A teszt altal feltart kapcsolati mintdzatok a gyogyulasi folyamatra
is hatast gyakorolnak. Az eredetileg Biichi és Sensky (1999) éltal kidolgozott PRISM
nonverbalis teszt (Pictorial Representations of Illness and Self Measure) sikerrel alkalmazhato
olyan esetekben is, ahol a verbalitds valamilyen okbdl nehézségekbe iitkozik. A projekciod -
mely sordn az egyén az altala fel nem ismert vagy elutasitott vagyakat, érzéseket egy masik
személyre vagy dologra helyezi at - regressziv allapotokban, példaul a kérhdzban tartozkodo

betegeknél erésebben mitkddhet (Laplanche és Pontalis, 1994).

4.2. A rajzvizsgalat jelentéstana

Mint minden projektiv kifejezési mod, a rajz is tobbszordsen determinalt (Vass, 20006). Az
emberrrajz tesztben (Machover, 1951) megjelenik a tudatos, a tudattalan és az idealizalt testkép,
a masokhoz valé viszony (Vass, 2000). A rajztesztek elemzésére tobb modszer is
rendelkezésiinkre all. Az alabbi fejezetben a téma vizsgélataban relevans eljarasokat, elemzési

szempontokat fogjuk részletesen targyalni.

A rajztesztek elemzésénél az egyik legfontosabb kategoria a vonalvezetés, melyben
prezentalodik a személyiség pszichomotoriuma, tovabbd nagyon érzékeny az organikus és
pszichés eltérésekre is (Hardi, 2002). Betegség, szorongds hatasara a vonalak elgyengiilnek,
labilissa valnak, a rajzon a végtagok csonkoltsdga és a szaj hidnya gyakori, ami a gyogyulassal
késobb visszatér. A felépiiléssel 1j részletek jelennek meg, az egész rajz gazdagodhat. A masik
lényeges, am legvaltozékonyabb elem a rajz nagysdaga, mely f6leg a hangulat fliggvényében
ingadozik. Szorongas hatasara a rajz mérete csOkkenhet, mig a nagyobb rajz emelkedett
hangulatrol arulkodik és az adekvat énkiterjesztés jelzése is lehet egyben (Machover, 1949;

Vass, 2002). A megfeleld ardanyok abrazolasa az egészség, a nomalitas, az intrapszichés
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egyensuly jelzéje €és a mindennapi problémakkal valdo hatékony megoldasra utal (Machover,
1949; Vass, 2002). A részletek mennyisége a kornyezettel fenntartott kontaktus mutatdja: a

személy tudatosan figyel a mindennapi ¢élet alapvetd elemeire.

Hardi Istvan (2002) tobb évtizedes klinikai tapasztalatbol és tobb tizezer rajz
elemzésébol arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az emberrajzok olyan objektiv mérdeszkozok,
melyek a személyiség integracidjardl és az esetleges regressziv folyamatokrol arulkodnak.
Személyiségszintek elméletében a rajz szintje, stilusa egészséges emberben allandd, azonban
barmiféle allapotrosszabbodassal és gyogyulassal egyiitt valtozik (Hardi, 2002; Vass, 2011). Az
¢lethli részletek €s a vonalak rugalmassaga Osszességében jobb globalis alkalmazkodasrol és a
személyiség magasabb integraciés nivojardl arulkodik, a rajzokon megfigyelt sztereotip
abrazolasokbdl és merev konstancidkbol pedig a személyiség rigiditasara kovetkeztethetiink. A
személyiségszintek (lasd 1. sz. melléklet) olyan globalis értékel6 kategoriak, melyek
fenomenologidjukban eltérnek a gyermekrajzok sajatossagaitdl. Mindenki a ra jellemzo
személyiségszintnek megfelelden teljesit, kivéve patologids folyamatok, betegség idején. Ilyen
esetben a paciensek egy, vagy maximum két szintet csusznak vissza. Az eredeti szinthez vald
visszatérést terapids eredményként értelmezhetjiik. Hardi a korabban til konvenciondlisnak és
értelmezhetetlennek tartott pdalcikaemberke-rajzoknak is jelentdséget tulajdonitott, foként
skizofrén paciensei korében. Az ilyen alacsony szintli rajz Hardi szerint regressziora utal,
amikor a beteg feladja az egojat, és a primitiv, archaikus elemek kertilnek el6térbe. A széttart
karu palcikaemberke Hermann Imre (1943/1984) altal leirt megkapaszkodasi Osztonnel, az

onallotlansaggal, az infantilizmussal és az éretlenséggel is Osszefliggésbe hozhato.

Witkin (1962) a testkép kiilonb6z6 szintjeire fokuszalt, azaz arra, hogy miképpen
érzékeljiik a testliinket, mint egyértelmli hatarokkal rendelkezd entitast, vagy éppen az
ellenkezgjét éljilk meg, a testhataraink széthullasat. A testkép tobb, mint a testrdl szerzett
tényszerll informéciok Osszessége. A kiilonféle, testtel kapcsolatos érzések, mint a fajdalom, a
személyes jelentések ¢és értékek a testiinkr6l alkotott kép részévé valnak. Witkin a
differenciacio szintjeinek kidolgozésakor (lasd 2. sz. melléklet) a korabbi, mezofiiggdség-
mezofiiggetlenség elméletére tdimaszkodott. Munkatarsaival kezdetben a percepcidt vizsgaltak,
pontosabban, hogy a targyak észlelését milyen erdsen befolydsolja a kdrnyezet, késdbb
azonban a személyiség miikodésével is Osszefliggésbe hoztak a két dimenziot (Vass, 2002,

Witkin, 1965).

Elméletiikben a mez6fiiggd-mez6foggetlen dimenzido egy skdla két végpontja. A

globalis vagy tagolt kognitiv stilus a testképpel, a szelffel és az elharité mechanizmusokkal is
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kapcsolatban all. A mezdfiiggetlen ember strukturaltan és tagoltan észleli onmagat és a
kiilvilagot, hatarozottabb elképzelése van sajat személyiségérol, vélekedéseirdl, sziikségleteirdl.
Autonémabb személyiség, globalisabban latja a kornyezetét, és jol el tudja kiiloniteni Gnmagat
a masiktol. Vele szemben a mezdfiiggd ember érzékletei globalisak és diffuzak, a részek
Osszeolvadnak, s fogékonyak a tarsas befolyasolasra. Az adott kognitiv feldolgozasi stilus a
belsé forrdsokbol szarmazod élmények szervezddését, a test megélésének modjat, vagyis a
testséma differencialtsagi fokat is meghatarozza. A pszicholdgiailag differencialtabb
(mezofiiggetlen) személy testsémaja tagolt, vildgos testhatarokkal rendelkezik, a testi
tudatossag mértéke kifejezettebb. Onalld, masoktdl fiiggetlen entitdsnak érzi magat, a
kiillonbozo testrészeit kiilonallonak és mégis kolcsondsen kapcsolatban levonek érzi. Vele
ellentétben a globalis kognitiv stilusu személy érzelmei nagy befolyassal vannak az
érzékletekre ¢és az emlékekre, nehéz az érzelmeket kiilonvalasztania a percepciotol és a
gondolkodastol. Tipikus elharité mechanizmusként a represszidt, a primitiv tagadast és a

szomatizalast alkalmazza.

Witkin (1962) elméletében a pszicholdgiai differencidcié a pszicholdgiai rendszernek,
mint egésznek a komplexitasi szintjét fejezi ki. A felndttek altal készitett emberrajz értékelésére
egy otfoku testséema-differencialtsagi skalat (Sophistication-Of-The-Body-Concept Scale)
dolgozott ki a Machover altal Gsszegyiijtott projektiv rajzi jegyekbol. Ertékelte a rajz
tagoltsagat, formai szinvonalat; a részletek mennyiségét; a nemi differenciaciot és az egyedi
szerep-abrazolast (lasd 2. sz. melléklet) (Pepper, 1972; Vass, 2002; Witkin, 1962). Az
érékeléskor a differenciacid minden egyes jellemzdjét pontozzuk, majd 5 kategdriat tudunk
elkiiloniteni a legprimitivebb, legdifferencidlatlanabb abraktol a legdifferencialtabb rajzokig. A
rajztesztben a mezdfiiggd személyeknél kevés részlet talalhatd, a testaranyok és a testrészek
abrazolasa irredlis, a nemi differencidcid hianyzik a rajzrol. A mezdfiiggetlen személyeknél
viszont felismerhetd a figura neme, gyakori a ruha pontosabb kidolgozésa, redlis testardnyok
jelennek meg, példaul tobb részbdl allnak a végtagok, és a személy megprobalkozik az egyedi
szerepek bemutatasaval is. Bar a Witkin-skala és a Hardi-féle személyiségjegyek hasonld
fokozatokat kiilonitenek el, a testséma differencialtsigdbol olyan kovetkeztetéseket is
levonhatunk, mely pusztan a Hardi-féle személyiségszintek alkalmazédsédval nem lehetséges.
Mig Hardi a rajzok pszichopatoldgiai jelenségeivel is foglalkozott, addig Witkin célja a

globalis, illetve tagolt kognitiv stilus mérése volt.

Fontos tisztaznunk, hogy a fent emlitett rajzi személyiségszintek valdjaban mennyiben

crer
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e két fogalom kozott. Mig a differenciacid ,,csupan” a pszichologiai rendszer komplexitasara
utal, az integraci6 a részek kozotti kapcsolatra, valamint a rendszer és a kdrnyezet
kapcsolatanak jellegére vonatkozik (Vass, 2002; Witkin, 1965). A differenciaciés szinteken
szamos integracids szint lehetséges. Altalanos értelemben a komplexebb differenciacios
szinteken nagyobb mértéki, fejlettebb integracio valésul meg, mely a rendszer részeinek stabil,
kiegyensulyozott és harmonikus egyiittmitkodését teszi lehetdveé, tovabba jobb alkalmazkodasat
a kornyezeti véltozasaihoz, mivel a részek tobbféle moédon tudnak a megvaltozott
koriilményekre reagalni. Vass Zoltan (2002) vizsgalatai azt mutatjak, hogy a rajzi

személyiségszinteket differencidcios €s integracios mutatoként egyarant értelmezhet;jiik.
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Empirikus vizsgalatok

Amint azt a fentiekben részletesen bemutattam, a betegséggel, a testtel és a gyogyulési
folyamattal kapcsolatos attitlidok és a kognitiv reprezentaciok jellege a klinikai tapasztalat és a
kutatasok alapjan szamottevo befolyast gyakorol a szervatiiltetésen atesett betegek felépiilésére
(Achille és mtsai, 2004; Cogwell, 2008; Pérez-San-Gregorio, Martin-Rodriguez, Galan-
Rodriguez, Pérez-Bernal, 2006; Pelgur, Atak és Kose, 2009). Az utobbi évek kutatasai egyre
nagyobb figyelmet forditanak a transzplantalt paciensek pszichés allapota és a szervatiiltetés
kovetkeztében létrejovo testképzavarok feltérképezésére (Calia és mtsai, 2011a; De Pasquale és
mtsai 2010; Ili¢ és Avramovi¢, 2002; Pérez-San-Gregorio és mtsai, 2009). Tobb kutatasban
probaltak igazolni a transzplantaciés miitét utani testkép torzulasokat és pszichés artalmakat, a

valasztott modszer azonban nem mindig volt alkalmas e komplex jelenség megragadésara.

Kiemelt kutatéasi kérdésem, hogy az idegen szervvel kapcsolatos érzések és fantazidk, a
testi integritds felbomldsa hogyan hatnak a transzplantalt szerv miikodésére, milyen szerepet
jatszanak a szervatiiltetés sikerességében. Feltételezésem szerint a transzplantalt személy testi
megélésében a testi egészlegesség sériil, az énhatdrok fellazulhatnak, a testi élmények
dezintegralt mddon jelenhetnek meg. Tovabba a testkép integritdsdnak sériilése és a beiiltetett
szerv mentalis reprezentacidinak sajatossagai dsszefliggésben allhatnak a gydgyulési folyamat
mindségét tiikroz6 élettani mutatokkal és az affektiv jellemzokkel, igy fontos szerepet jatszanak
a szervatiiltetésen atesett betegek felépiilésében. Feltételezésem szerint a szerv intrapszichés
fantaziak erételjesen befolyasoljak, ennek kovetkeztében a pszichologiai tényezdk a

veseatiiltetés hosszu tavu sikerességének fontos meghatarozoi lehetnek.

A kovetkezd harom alfejezetben a transzplantdlt paciensek korében végzett
vizsgalataink eredményeir6l fogok beszamolni. Az els6, longitudindlis vizsgdlatban a
paciensek érzelmi és hangulati allapotat, illetve az idegen szerv elfogaddsanak nehézségeit
kovettiik nyomon. Par nappal a transzplanticio utan, a betegagy mellett taldlkozhattam a
paciensekkel, nyomon kdvettem gyodgyulasuk alakuldsat harom éven keresztiil. Folyamatosan
rogzitettem azokat az orvosi adatokat, melyek a vese optimalis mitkddésérdl tajékoztatnak
benniinket. A masodik, keresztmetszeti kutatds soran a tobb mint egy éve transzplantalt
személyek pszichés allapotat mértiik fel. A pszicholdgiai és orvosi adatokat szintén egyiitt

elemeztiik. Az eredmények alapjan egy harmadik, longitudindlis vizsgadlatot terveztiink a
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szegedi Dializis Kozponttal kdzésen, mely soran egy komplett pszichologiai tesztbattériat
veszlink fel a transzplanticios vardlistan 1évé paciensek korében. A betegeket hosszatavon
nyomon kovetjiik, a kiegészitett tesztbattériat a transzplantacio utan egy €s hat honappal, majd
évente ismételten felvessziik. Célunk egy komplex sziir6program és pszichologiai tanacsadas
kifejlesztése, mely segitségével a transzplantalt paciensek minél teljesebb gydgyuléasat

segithetjiik eld.
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1. Longitudinalis vizsgalat: a poszttraumatikus novekedés és a testkép
komplexitasanak jelent6sége a szervatiiltetés sikerességében

Héarom éves longitudinalis vizsgalatot terveztiink a vesetranszplantalt paciensek korében.
Feltételezésiink szerint a transzplantdci6 altal indukalt intrapszichés konfliktusok
feltérképezése és megértése eldre jelezheti a gyogyulési folyamatot, a beiiltetett szerv optimalis
mukodését. Mivel a szervatiiltetés megbonthatja a testkép integritasat, elsdédleges célunk volt,
hogy feltérképezziik a transzplantacid utani testkép-jellegzetességeket €s a transzplantalt szerv
a paciensek érzelmi és hangulati allapotat, a betegségreprezentaciokat és a fellelhetd

eréforrasokat is felmértiik, majd dsszevetettiik a beiiltetett vese hosszu tava mitkddésével.

Feltételeztilk, hogy a szerv mentdlis reprezenticidinak sajatossdgai Osszefiiggésbe
hozhatok a gyogyuldsi folyamat mindségét tiikkrozd élettani mutatokkal és az affektiv
jellemzokkel. Ez utobbi Osszefiiggés feltételezésiink szerint abban érhetd tetten, hogy a
depresszivebb és szorongdbb betegek a projektiv rajzteszten a vesét nagyobbra rajzoljak, ami
azt mutatja, hogy a szorongés altal fantazidjukban felnagyitodik a vese képe. Feltételeztiik
tovabba, hogy a testkép integritasa (Witkin, 1962) és a rajztesztben megjelenitett szerv mérete
— mely hipotézisiink szerint az idegen szerv elfogadasanak nehézségére utal — Osszefiiggésben

allhat a paciensek érzelmi allapotaval és a miitét sikerességével.

Kutatdsunkban harom évig kovettiik nyomon a transzplantalt pacienseink gyogyulasat,
mely soran a hangulati allapot és a testkép-jellegzetességek valtozasait, tovabba a
poszttraumatikus novekedés mértekét rogzitettiik. Feltételeztik, hogy a poszttraumas
novekedésérzés, valamint a testkép komplexitdsa és az 1) szerv mentalis reprezentacidinak
sajatossagai Osszefliggésbe hozhatok az érzelmi és hangulati jellemzdkkel és a gyogyulasi
folyamat mindségét tiikr6z6 élettani mutatokkal, tehat a transzplanticid hossza tava

sikerességével. A vizsgalt valtozok kozott cirkularis kapcesolatok meglétét tételeztiik fel.
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1.1. Modszer

Résztvevok és a vizsgalat koriilményei

2009 decemberében kezdtiikk el longitudinalis kutatdsunkat a Szegedi Tudomanyegyetem
Sebészeti Klinikajanak Transzplantacios Osztalyan (Latos és mtsai, 2011, 2012b, 2012c).
Minden pacienssel egy komplex pszicholdgiai tesztbattériat vettiink fel a transzplantacios
miutétet kovetden, majd harom évig nyomon kovettiik gyogyulasuk alakuldsat, negyedévente
rogzitettilk azokat az orvosi paramétereket, melyek segitségével értékelni tudjuk a
transzplantacio sikerességét. A kutatast a Regionalis Human Orvosbiologiai Kutatasetikai

Bizottsag engedélyezte.

A vizsgalatba 80 cadaver vesetranszplantacion atesett személy keriilt be (45 férfi, atlag
¢letkoruk 47 év, S.D.: 13,77 év; 35 nd, atlag ¢letkoruk: 55,08 év, S.D.: 10,86 év). 53 paciensnél
(28 férfi, atlag életkoruk 44,14 év, S.D.:12,29 ¢év; illetve 25 nd, atlagos életkoruk 53,96 év,
SD:11,79 év) mar eltelt harom év a transzplantacid o6ta, igy az 6 felépiilésiiket nyomon tudtuk
kovetni ez 1d0 alatt. A harom év elteltével ismételten felvettilk a paciensekkel a korabban
alkalmazott tesztbattériat, kiegészitve a Poszttraumatikus Novekedés Kérddivvel és a
Transzplantalt Szerv Kérddivvel. A részletes vizsgalati tervet az alkalmazott mérdeszkozokkel

a 1. tdblazat mutatja be.

IDOPONT MEROESZKOZOK

- Altalanos demogréfiai adatok

- Spielberger-féle Allapot-és Vonas Szorongas Kérdsiv
- Beck Depresszié Kérdgiv

- Kombinalt Szerv-és Emberrajz Teszt

- PRISM Nonverbalis Teszt

A transzplantacio utani 5.
és 10. nap kozott

PSZICHOLOGIAI TESZTEK

- Spielberger-féle Allapot-és Vonas Szorongas Kérdéiv

- Beck Depresszié Kérddiv

Harom évvel a - . .
PR - Kombinalt szerv-és emberrajz teszt
transzplantacié utan
- Poszttraumas Névekedésérzés Kérddiv
- Transzplantalt Szerv Kérdoiv
i i - Vérvizsgalat (kreatinin, eGFR)

ORVOSI ADATOK Posztoperativ napokon és

- Biopszia (kilokédés)
- Kérhazban toltott napok szama

negyedévente

1. tablazat: Vizsgalati terv

45



A pszichologiai teszteket és kérddiveket a transzplantaciot kovetd 5. és 10. nap koézott, majd
harom év elteltével vettiik fel a paciensekkel. Kérddivek segitségével felmértiikk az érzelmi és
hangulati allapotot, projektiv rajzteszttel pedig a kevésbé tudatosuld érzéseket és fantdzidkat,

melyek a sajat testhez €s a beiiltetett szervhez kotddnek.

Pszicholégiai méréeszkozok

Beck Depresszio Kerdoiv (BDI) — A 21 tételt tartalmazo kérdéivben az allitasok 4-fokozati
Likert-skalan a depresszio egyes tlineteire kérdeznek ra, tigymint faradékonysag, alvaszavar,
szocialis visszahuzodas, dontésképtelenség, tulzott aggddas a testi tiinetek miatt, az
elégedettség hianya, onvadlas (Beck ¢€s mtsai, 1961; Rozsa, Szadoczky és Fiiredi, 2001) (lasd

4. sz. melléklet). A magasabb pontszam tobb depresszios tiinetre utal.

Spielberger-féle Vonds-és Allapotszorongds Kérdéiv (STAI-T és STAI-S) — A szorongas
szintjének mérésére alkalmaztuk, osszesen 40 tételt tartalmaz, a tételek 4 foku Likert-skalan
mérnek (Sipos, Sipos és Spielberger, 1994; Perczel, Kiss és Ajtay, 2005; Spielberger, Gorsuch
¢s Lushene, 1970) (lasd 5. sz. melléklet). Az dsszesitett pontszdm a vondsszorongés kérddiven
a szorongas altalanos szintjét jelzi, mig az allapotszorongds az éppen aktudlis szorongést

mutatja.

Projektiv rajzteszt — A betegség- €s testreprezentacidkat, illetve a gyogyuldssal, az idegen
rajzteszttel vizsgaltuk (Latos és mtsai, 2012a). A szakirodalom és eldzetes pilot vizsgalataink
alapjan feltételeztiik, hogy ezen projektiv technika alkalmas arra, hogy eléhivjuk a betegekbdl
a transzplantalt veséjiikkel €és a szervatiiltetéssel kapcsolatos kevésbé tudatosult érzéseket és
fantdzidkat, amelyek szimbolikusan tiikr6z0dnek a rajzon. A péciensek egy A4-es fehér lapot
és 12 szines ceruzat kaptak, és megkértiik Oket, hogy rajzoljak le sajat magukat. Amikor
elkésziiltek, a transzplantalt veséjiik lerajzolasa volt a kovetkezd instrukcid. Tovabbi utasitast
(p¢ldaul a vese helyére vagy méretére vonatkozdan) nem kaptak. Az elemzés soran rogzitettiik
a felhaszndlt szinek szamat, az emberrajz magassagat €s a lerajzolt szerv méretét (hosszisag).
A testkép integracidés nivojanak és komplexitasanak értékelésére Witkin (1962) dtfoku
testséma-differencialtsagi skdlajar alkalmaztuk (lasd részletesen a 4. fejezetben). Witkin a
testkép kiilonbozo szintjeire fokuszalt, hogy miképpen érzékeli a személy a sajat testét, mint

egyértelmii hatdrokkal rendelkezd entitast, vagy éppen az ellenkezdjét éli at, a testhatarai
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széthullasat. Ertékelte a rajz tagoltsagat, formai szinvonalat; a részletek mennyiségét; a nemi
differencidciot és az egyedi szerepabrazolast (lasd 2. sz. melléklet). A magas pontszdmot elért
személy testsémadja tagolt, vilagos testhatarokkal rendelkezik, a testi tudatossag mértéke
kifejezettebb. Az alacsonyabb szinten rajzold személy nehezen valasztja kiilon az érzelmeket a
gondolkodastol, tipikus elharit6 mechanizmusként az elfojtast, a primitiv tagadast és a
szomatizaciot alkalmazza. A rajzteszteket a Hdardi-féle személyiségszintek (2002) mentét is
elemeztiik, melyek a személyiség integraciojarol és az esetleges regressziv folyamatokrol
arulkodnak (lasd részletesen a 4. fejezetben). A magasabb pontszamok Osszességében jobb
globalis alkalmazkodasrol €és a személyiség magasabb integracids nivojarol arulkodnak (lasd 1.

sz. melléklet).

PRISM Nonverbalis rajzteszt — A munkacsoportunk altal tovabbfejlesztett PRISM-D
nonverbalis tesztet iS alkalmaztuk, mely els6sorban a verbalisan nehezen hozzaférheto,
korhazban tartozkodd személyek betegségfelfogasat, az En és a betegség észlelt tavolsagat
vizsgalja (Biichi és Senky, 1999; Havancsak és mtsai, 2013a, 2013b, 2013c) (lasd részletesen a
4. fejezetben). Az eredeti vizsgalatban egy 24x29-es (Ad-es) magnestablat hasznalnak,
melynek jobb sarkaban egy 7 cm atmérdjli rogzitett sarga kor taldlhatd. A sarga kor jelképezi a
vizsgalt személyt, a fehér magnestabla a jelenlegi ¢letét. Egy 5 cm atmérdjli piros magneses
korong szimbolizalja a paciens betegségét, melyet tetszOlegesen helyezhet el az életét
szimbolizald magnestablan. A piros és a sarga kor (En-betegség) kozéppontjanak tavolsaga azt
tilkrozi, hogy a vizsgalati személy mennyire taldlja nehéznek, illetve kontrolldlhatonak a
betegségét és annak tiineteit. Egy tovabbfejlesztett valtozatban, a PRISM+ tesztnél a szerzok a
piros korongok mellett mas szinti korongokat is hasznaltak, melyek segitségével a vizsgalati
személy életének egyéb fontos aspektusait is elhelyezi a tablan (pl. csalad, munka, hobbi). Az
altalunk hasznalt PRISM tesztben fehér magnestabla helyett ugyanakkora méretli 24x29-es,
Ad-es fehér papirlapot hasznalunk az el6zdleg ranyomtatott standard 7 cm-es sarga korrel (1asd
3. sz. melléklet). A tobbi korongot filctoll segitségével rajzoljak fel a betegek, melynek eldnye
hogy a korongok kozéppontjanak tdvolsdga mellett egymashoz viszonyitott méretiik,

mintazatuk és a valasztott szin is hasznos informéciot nyujt szamunkra.

Poszttraumds Novekedésérzés Kérdoiv (PTGI) — A 21 tételes kérd6iv a traumatikus
eseményekkel valé megkiizdés soran bekdvetkezd lehetséges pozitiv valtozasokat tartalmazza
(Tedeschi és Calhoun, 1996). A valaszadok egy hatfokozath Likert-skalan értékelik, hogy
mennyire jellemzd rajuk az adott Aallitds. Az Osszesitett pontszdm a poszttraumas

novekedésérzés mértékeként értelmezhetd (lasd 6. sz. melléklet).
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Transzplantalt Szerv Kérdoiv (TOQ) — A transzplantalt szervvel kapcsolatos reprezentaciok
mérésére szolgal (Corruble és mtsai, 2012). Huszonnégy allitast tartalmaz, a tételek 6-foku
Likert-skalan értékelhetoek. (lasd 7. sz. melléklet). A kérd6iv célja, hogy felmérje a biintudat, a
hala ¢és az addssag érzését, melyet a transzplantalt paciensek megélhetnek a donorral
kapcsolatban. A kérddiv harom alskalat tartalmaz: a ,,Pozitiv attitid”, a ,,Donorral kapcsolatos
érzések” ¢és a ,Pszichologiai rejekci6d” alskalat. A kérd6iv magyar nyelvii valtozatat
kutatocsoportunk készitette el (a kérddiv részletes bemutatasa és validalasa a ,,Keresztmetszeti
vizsgalat: a pszichologiai rejekcid és a donorral kapcsolatos érzések vizsgalata transzplantalt

paciensek korében” c. résznél talalhato).

A szociodemogrdfiai adatok kozil a lakhelyre, a végzettségre, a csaladi allapotra vonatkozo
adatokat rogzitettiik, tovabba rakérdeztiik a paciensek sportolasi és dohanyzasi szokasaira (lasd

8. sz. melléklet).

Orvosi adatok

A klinikai vérvizsgélat soran meghatarozott orvosi paraméterek koziil a szérum kreatinin és a
Becsiilt Glomerulus Filtracios Rata (eGFR) értékét rogzitettiik tobb idOpontban: a
transzplantacid utan, a pszichologiai tesztek felvételekor (az 5. és 10. posztoperativ napon),
hazabocsatas elott (altalaban a 14. posztoperativ napon), majd harom éven keresztiil a
negyedévente esedékes kontrollvizsgalatok alkalméval. Ha a vese miikddése csokken, akkor
megnd a vérben taldlhatd kreatinin mennyisége, mely az izmokbol szarmazé fehérje-lebomlési
termék. Az eGFR érték pedig a szérum kreatinin, az életkor és a nem ismerete alapjan konnyen
kiszamithatd, és a legpontosabb adatot nyujtja a vesemiikodés megvéltozésér(')ls. Tovabba a
klinikai és a szovettani kritériumok alapjan az akut és/vagy kronikus graft kilokddést (rejekcio)
is nyomon kovettiik a miitétet kovetd harom évben. A donor és a recipiens kozotti HLA-
eltéréseket is elemeztiik. A human leukocita antigének (HLA) a sejtek feliiletén elhelyezkedve
segitik az immunrendszert a testazonos ¢és testidegen sejtek azonositasaban. Ezen kiviil a hideg
ischémias 1d6t, a recipiens tarsbetegségeit, a kronikus veseelégtelenség diagndzisa ota eltelt

1d6t (honapok) és a donor életkorat is rogzitettiik a kutatas soran.

A vizsgalati személyeknél a transzplantalt szerv miikodését a rejekcios epizddok é€s a

szérum kreatinin szint alapjan értékeltiik az eltelt id6 alatt. A rejekcios csoport tagjainal egy

8 A csokent eGFR érték és a magasabb szérum kreatinin szint a vesemiikodés romlasara utal.
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vagy tobb rejekcios epizodot észleltiink a miitétet kdvetden €s a vesemiikodést jelzd szérum
kreatinin szint magasabb, mint 180 pumol/l. A rejekciomentes csoportndl a mitétet kovetden
nem fordult el6 kilokddési reakcid, tovabba a szérum kreatinin érték 180 pumol/l alatti értéket

mutatott.

Statisztikai elemzés

Az adatokat SPSS 17.0 statisztikai programmal elemeztiik. A valtozok normalitasat Shapiro-
Wilk teszttel vizsgaltuk. A szoérdshomogenitast Levene probaval teszteltiik. A valtozok kozotti
kapcsolatok feltarasara Pearson és Spearman korrelaciot hasznaltunk. A kiilonb6z6 iddpontban
felvett tesztek Osszehasonlitdsat paros t-probaval végeztiikk. A csoportok dsszehasonlitasanal
fliggetlen mintds t-probat és Mann-Whitney probat alkalmaztunk. A tobbvaltozos logisztikus
regresszid segitségével a szervkilokddés prediktorait hatarozhattuk meg. Statisztikailag

szignifikansnak tekintettiik, ahol a p-érték kisebb volt, mint 0,05.

1.2. Eredmények

Szociodemografiai adatok

A péciensek 72,5%-a varosban, 27,5 %-a falun él. 61,3% kozépfokl, 13% felséfokn
végzettséggel rendelkezik. 11 {6 aktiv dolgozo, 46 {6 rokkantsagi ellatadsban, 21 {6 Oregségi
nyugdijjarulékban részesiil. A minta 74 szazaléka egy vagy egynél tobb gyermekes, 26 %
gyermektelen. 44 f0 hazas és hazastarsaval egyiitt €l, 8 paciens egyediilallo, 17 {6
parkapcsolatban ¢l, 4-en elvaltak, és 6 f6 megdzvegyiilt. Sajat bevallasuk szerint a paciensek
30%-a rendszeresen sportol. A dohanyzéasi szokadsokat kérdezve 6 f& wvallotta, hogy
rendszeresen ragyujt, 5 paciens alkalmanként cigarettazik. 23 {6 mar leszokott a dohédnyzasroél,

a tobbséglik viszont soha nem is préobalta.

Depresszid és szorongas szervatiiltetés utan

A transzplantdcié utdn mért allapotszorongés atlag értéke a normal tartomanyba esett (STAI-S

atlag=35,76, S.D.=9,47, N=80) (2. tablazat). Klinikailag jelent6s vonasszorongast (STAI-T>52
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pont) a paciensek 9%-a mutatott. Depresszid6 nem volt kimutathatdé a mintdban (BDI
atlag=5,01, S.D.=5,18). A nemek kozott és a testmozgast tekintve egyik valtozonal sem
talaltunk szignifikans kiilonbséget, sem a miitét utdni napokon, sem harom évvel késébb (p

minden esetben >0,05).

Transzplantacié utan Transzplantacié utan
5. és 10. nap kozott 3 évvel t df Sig.
(N=80) Atlag (S.D.) (N=53) Atlag (S.D.)
Depresszié 5,01 (5,187) 4,27 (4,85) -0,88 48 0,382
Allapotszorongés 35,76 (9,47) 31,90 (10,43) 3,30 48 0,002
Vonasszorongas 37,85 (9,33) 35,16 (11,16) 1,62 48 0,111

2. tablazat. Depresszio és szorongas a posztoperatitv napokon és a transzplantacié utan 3 évvel

A kronikus veseelégtelenség fennallasanak ideje nem befolyasolta az érzelmi és
hangulati allapotot (p>0,05). A depresszié szintje pozitivan korreldl a vonds- és
allapotszorongas értékével (STAI-T p<0,001, r =0,480; STAI-S p<0,001, r= 0,485, N= 80).
Péros t-probaval nem talaltunk kiilonbséget a transzplantacié utani 5. és 10. nap kozott, illetve a
harom év elteltével felvett depresszid és vondsszorongas mértékében (p>0,05). Azonban az
allapotszorongas szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult a mitét utan harom évvel, mint

kozvetlen a miitét utan (p=0,002, t=3,30) (2. tablazat).

A projektiv rajztesztek, az érzelmi allapot és a transzplantalt szerv

miikodésének dsszefliggéséi

Az emberrajz teszteket Witkin testséma-differencialtsagi skalaja (Witkin, 1962) és a Hardi-féle
személyiségszintek (Héardi, 2002) mentén elemeztilk. Harom fiiggetlen kddold konszenzusa
alapjan értékeltiik a rajzokat. Witkin otfokt skaldja a testkép komplexitdsanak és integracios
nivojanak értékelésére alkalmas. A magas pontszammal rendelkezd rajzokat jo formai
szinvonal, részletgazdagsag és egyedi szerepabrazolas jellemzi, mely tagolt testképet és vilagos
testhatdrokat feltételez. Az alacsonyabb szintli, tagolatlan, részletekben szegényes,
differencialatlan rajzokbol pedig a testhatarok széthullasara kovetkeztethetiink, ami

differencialtalanabb testsémat és regressziot jelez (3. tablazat).

50



Witkin-féle testkép Gyakorisag . Gyakorisag 5
komplexitas Transzplantacié utan % Transzplantacié utan %
5. és 10. nap kozott 3 évvel
Erték 1 24 30,0 17 321
2 21 26,3 15 28,3
3 15 18,8 8 15,1
4 9 11,3 4 75
5 11 13,8 9 17,0
Osszesen 80 100 49 100

3. Tablazat. A Witkin-féle testkép komplexitas leird statisztikaja

A Hardi-féle személyiségszintek a személyiség integracidjarol és az esetleges regressziv
folyamatokrol arulkodnak. A magasabb pontszdmok Osszességében jobb globalis
alkalmazkodasrdl és a személyiség magasabb integracios nivojardl arulkodnak, az alacsonyabb
pontszamokbdl pedig a személyiség rigiditasara kovetkeztethetiink. A Hardi-féle szintek leird

statisztikdjat a 4. tablazat mutatja be.

Hardi-féle Gyakorisdg Y Gyakorisag %
személyiségszintek Efaélsig"igt:?gzﬁéﬁ" 0 Transzrgla:ér:lt::;o utan 0
Erték 1 1 1,3 0 0

2 22 27,5 13 26,5
3 24 30,0 8 16,3
4 29 36,3 18 36,7
5 4 5,0 10 20,4
Osszesen 80 100 49 100

4. Tablazat. A Hardi-féle személyiségszintek leird statisztikaja

Szignifikéns, egyenes iranyl Osszefliggést taladltunk a szorongdsszint €s az emberrajz
mérete kozott (STAI-S p = 0,020, r=0,26; STAI-T p = 0,051, r=0,22; N=80). A depresszid a
kevesebb, sotétebb szinek hasznalataval mutatott forditott aranyt, tendenciaszerli 9sszefiiggést
(p=0,085, r=-0,19). A transzplantacié utan harom évvel felvett rajztesztekbdl kiszamitott Hardi-

féle személyiségszintek tendenciaszerli Osszefliggést mutattak a vondsszorongds mértékével
(p=0,066, r=0,21).

A Witkin-féle testséma differencialtsagi szintek és a Hardi-féle személyiségszintek

kozott erds korrelacid jelentkezett (transzplantdcid utdn par nappal késziilt rajzok esetén
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p<0,001, r=0,87; transzplantaci6 utan 3 évvel késziilt rajzok esetén p<0,001, r=0,83). Az id6
elteltével az emberrajz mérete nem valtozott a két tesztfelvétel soran, azonban a Hardi-féle
személyiségszintek szignifikansan (p=0,004), a Witkin testséma differencialtsagi szintek
tendenciaszertien (p=0,091) magasabb értéket értek el (5. tablazat). A masodik alkalommal

felvett rajztesztben a lerajzolt vese mérete is szignifikansan csokkent (p=0,011).

Transzplantacié utan Transzplantacié utan
5. és 10. nap kozott 3 évvel t/Z Sig.
(N=80) Atlag (S.D.) (N=53) Atlag (S.D.)
Hardi-féle szintek 3,16 (0,93) 3,51 (1,10) -2,86 0,004
Witkin testkép -1,69 0,091
differencialtsaga 2,52 (1,38) 2,77 (1,47)
Vese mérete a
rajztesztben 3,61 (2,84) 2,48 (2,54) -2,67 0,011
Emberrajz mérete 10,91 (5,01) 11,18 (5,70) -0,75 0,457

5. tablazat. A projektiv rajzteszt jellemzdi a posztoperatitv napokon és a transzplantacié utan 3 évvel

A PRISM Nonverbdlis rajztesztet 50, vesetranszplantacion atesett paciensnél vettiik fel a
miitétet kovetden. A teszt felvétele utan rogzitettiik a teszten megjelenitett ,,betegség” kor
teriiletét, a szelf és a betegség tavolsagat és az Osszes felhasznalt teriilet (a betegség kor
kivételével) mennyiségét. Szignifikans 6sszefliggeést talaltunk a betegség kor teriilete és az elsd
(p=0,020, r=-0,28), a masodik (p=0,002, r=-0,44) illetve a harmadik (p=0,003, r=-0,45) év
végén mért eGFR értékében, a ,,Pszichologiai rejekcid” (p=0,004, r=0,457) és a ,,Donorral
kapcsolatos érzések” alskdla (p=0,012, r=0,23), illetve az allapot (p=0,014, r=0,025) -¢€s

vondsszorongas (p=0,021, r=0,23) mértékeében.

A szelf és a betegség kozotti tavolsag Osszefliggott a szorongds mértékével (STAIS
p=0,035, r=-0,29; STAIT p=0,078, r=-0,25). Az dsszes felhasznalt teriilet mennyisége szintén
korrelalt a vonas- és allapotszorongas mértékével (p=0,001, r=-0,31; p=0,001, r=-0,32), a
Transzplantalt Szerv Kérdoiv ,,Pozitiv attitid” alskalajaval (p=0,019, r=0,33), illetve a PTGI
kérdéiv ,,Mésokhoz valé viszony” alskaldjaval (p=0,044, r=0,28). A felhasznalt teriilet
mennyisége a rajztesztekkel is Osszefligg: Witkin testséma-differencialtsag mértéke (p=0,050,
r=0,20) és Hardi személyiségszintjei (p=0,028, r=0,24) egyenes irdnyu, gyenge korrelaciot
mutatnak a PRISM-teszttel.

Az elemzés kovetkezd 1épéseként megvizsgaltuk a betegségreprezentaciok és az egyéni

eréforrasok kapcsolatat. Célunk volt betekintést nyerni a paciensek altal kiemelkedden fontos
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¢letteriiletekként abrazolt tartalmakba, ezért a jelentések gyakorisdgat vizsgaltuk. Egyenként
rogzitettiik a korok teriileteit, majd az azonos jelentésti korok teriileteit dsszeadtuk. A péaciensek
altal felcimkézett koroket harom fiiggetlen kutatd attanulmanyozta, majd négy f6 tartalmi
kategoridba sorolta. Az els6 kategoria a ,Jelentés masok”, melybe a csaladtagok, rokonok és
baratok tartoznak. Az ,,Otthon, szabadido” kategoridba a kikapcsolddas, a paciens hobbija és
szabadidds tevékenysége keriilt. A ,,Pozitiv jovékép, gyogyulas” kategoriaba az egészséggel,
tervekkel, jovovel kapcsolatos jelentéseket soroltak. A ,,Munka, egzisztencia” kategoria fedte le
a munka, karrier, pénz, anyagi biztonsag és tanulmanyok valaszokat. A kategoriaba sorolast a
betegek utdteszt sordan adott valaszai tették vilagosabba. A paciensek 99 szdzaléka jelenitette
meg a jelentds kapcsolatokat. 44%-uk abrazolt szabadidés tevékenységeket, hobbit. A munkat
24%, mig az egészséget, jovObeni célokat 46%-uk jeldlte a teszten. Az adatok elemzése soran
pozitiv irdnyu tendenciaszintli Osszefiiggést talaltunk az ,,Egészség, célok” kor teriilete és az

Osszes felhasznalt teriilet kozott (p=0,091, =0,24).

A PRISM-D rajztesztet a megjelend térbeli formaciok mentén is elemeztiik (Havancsak
¢s mtsai, 2012; Havancsak és mtsai, 2013a). Harom fliggetlen kodold 5 kategdria mentén
kodolta a teszteket. Az elsd kategoria az ,,Enpajzs”, amikor a paciens altal rajzolt korok
mintegy koriilolelik a szelfet, megvédve a betegséggel szemben. A ,,Betegségpajzs™ kategoria
esetén a fontos korok a betegséget veszik korbe. ,,Védovonal” esetén a tartalmak fiiggdleges
vagy vizszintes vonalban kovetik egymast. A kovetkezd kategoria a ,,Halozat”, amikor a
paciens altal megjelenitett fontos tartalmak szétszorva jelennek meg az élettérben. ,,Enrész”
esetén a betegség a szelfen beliil jelenik meg. Az ,,Osszeolvadds” pedig azt jelenti, hogy a
paciens egymast metsz6 koroket rajzol, melyek a szelfbe is belelégnak. A vesetranszplantaltak
korében felvett PRISM-D tesztek kozill 34%-nal jelent meg az ,,Enpajzs” térbeli formacioja.
Ezt koveti a ,Haloézat ” kategéria, mely a betegek 26%-nal fordult el6. A harmadik
leggyakrabban megjelend térbeli alakzat az ,,Osszeolvadas” volt 18%-kal. Ezt kdveti 14%-kal a

., Védévonal”, 6%-kal az ,,Enrész” és végiil a ,,Betegségpajzs ” 2%-kal.

Szignifikans kiilonbséget tudtunk kimutatni az ,.énpajzs” és a ,halozat”, illetve az
,o0sszeolvadas” kategoriak kozott a vonasszorongas tekintetében (p minden esetben <0,02).
Kisebb mértékli szorongéasrol szamoltak be azok a paciensek, akik az ,.énpajzs” kategoriat
kaptak (STAIT atlag=33,35, S.D.=7,28), mint azok, akik a ,halozat” alakzatot (STAIT
atlag=39,84, S.D.=7,67) vagy az ,,0sszeolvadas” formaciot (STAIT atlag=41,4, S.D.=9,57)
jelenitették meg. A tesztvalidalast végzd munkacsoportunk hasonlé eredményt kapott a

depresszio és az ,.énpajzs” illetve az ,,06sszeolvadas” formacié elemzése soran korhazi ellatast

53



1génylod paciensek betegségpercepcioit vizsgalva (Havancsak és mtsai, 2013a). Az eredmények
azt mutatjak, hogy kevésbé jellemz6 a negativ hangulati allapot azokra a betegekre, akik mind

szimbolikusan, mind realisan meg tudjak védeni énjiiket a betegséggel szemben.

Az ,¢énpajzs” és a ,halozat” alakzata kozott a vesefunkcids értékeket jelzd szérum
kreatinin és eGFR értékek mentén is szignifikans kiilonbségek mutatkoztak. Azok a betegek,
akik a PRISM-D teszten ,.énpajzs” kodot kaptak a megjelenitett korok térbeli alakzatara, a
miitét utan, a hazabocsataskor szignifikdnsan alacsonyabb (p=0,048, Z=-1,96) szérum kreatinin
értéket mutattak (atlag=158,18, S.D.=61,52), mint azok, akik ,,halézat” kodot (atlag=234,69,
S.D.=109,41) kaptak. Az el6bbi csoportba tartozé pacienseknél az eGFR értéke is
szignifikansan (p=0,037, Z=-2,08) jobb vesefunkcids értékeket mutatott (eGFR atlaga=40,38,
S.D.=13,01), mint az utébbi csoportba sorolhatdé betegeknél. Esetiikben az eGFR atlagértéke
27,47 (S.D.=11,85) volt. A 6. tablazat két transzplantalt paciens PRISM-D tesztjét mutatja be,

az orvosi és pszichologiai adatokkal egyiitt.

0,3 Betegség terlilete /cm?/ 124,6
23,6 Szelf és betegség tavolsaga /cm/ 4,2cm
137,44 Osszes felhasznalt teriilet /cm? 778
Enpajzs Formacio Halozat
35/36 STAIS/STAIT 60/52
91 Szérum kreatinin hazabocsataskor 297
<60 eGFR tx utan 1 évvel /mI/perc/1,73m2/ 21 ‘ )
<60 eGFR tx utan 2 évvel /mI/perc/1,73m2/ 20
o <60 eGFR tx utan 3 évvel /ml/perc/1,73m?/ 19 ‘
0 TOQ Pszicholdgiai rejekcio 8
1 TOQ Donorral kapcsolatos érzések 17
15 TOQ Pozitiv attitlid 35
51 PTGI 6ssz 38
9 PTGI Elet tisztelete 8
19 PTGI Masokhoz valo viszony 18
5 Witkin-féle testséma differencialtsag 1
5 Hardi-féle személyiségszintek 3

6. tablazat: Két transzplantalt paciens PRISM-tesztje a hozzajuk tartoz6 pszicholdgiai és orvosi adatokkal
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Testképabrazolas és a vese rajza, mint a transzplantacio sikerének eldrejelz6i

Eredményeink szerint atlagosan harom nappal tovabb maradtak a klinikan azok a betegek, akik
a projektiv rajztesztben (ember- és szerv rajza) a testen kiviilre (p=0,045, df=72.,46, t=-2,04) és
nagyobbra rajzoltdk a transzplantalt szervet (p=0,043, df=65,8, t=2,06). Az &polasi id6 a
Witkin-féle testséma-differencialtsagi szinttel is gyenge negativ irany Osszefliggést mutatott
(p=0,047, r=-0,17). Tendenciaszerli 6sszefiiggést talaltunk a vonasszorongas és a miitét utan
lerajzolt vese mérete kozott (p=0,097, =0,129). Az eGFR-besorolas kovetkeztében azoknal a
pacienseknél mutatkozott szignifikansan nagyobb mértékli allapot- és vonasszorongas, akiknél

a transzplantalt szerv nem latja el megfelelden funkciojat (p=0,015, p=0,034) (7. tablazat).

2> >
60 ml/perc/l,73m” 2eGFR2  ~rp 59 ml/perc/1,73m?

?23';5’%;’;’;83%3 (N=32) Atlag (S.D.) z Sig.
Allapotszorongas 33,26 (8,34) 39,03 (10,09) -2,44 0,015
Vonasszorongas 35,82 (8,50) 40,45 (9,93) -2,11 0,034
Depresszio 4,26 (3,54) 6,15 (6,80) -0,71 0,477

7. téblazat. A transzplantacios mutétet kbvetden, a hazabocsatas el6tt mért
eGRF-értékek és a szorongas 0sszeflggései

Hérom ¢éves nyomonkovetéses vizsgalatunkban a beiiltetett szerv megfeleld
mukodeésérol  egyrészt a rejekcids  epizoédok  (kilokddés) rogzitésével, masrészt a
laborvizsgalatok értékei alapjan nyertiink adatokat. A harmadik év végére 53 paciens adatait
tudtuk elemezni. Ezen iddszak alatt 31 fonél nem jelentkezett kilokddési reakcio a
transzplantaciot kovetd harom évben, illetve a szérum kreatinin érték 180 umol/l alatti értéket
mutatott. Rejekcios epizod 22 fonél fordult eld, esetiikben a szérum kreatinin szint atlagosan
180 umol/lI-nél magasabb. Minden valtozé tekintetében Osszehasonlitottuk a két csoportot €s
szignifikans kiilonbség mutatkozott a testkép-differencialtsag mértékében (p=0,004, Z=-2,86)
illetve a Hardi-féle személyiségszintekben (p=0,037, Z=-2,09) (8. tablazat). Tovabba a
Transzplantalt Szerv Kérddiv ,,Donorral kapcsolatos érzések” (p=0,033, Z=-2,14),
,Pszichologiai kilokddés” (p=0,041, t=-2,09) és ,,Pozitiv attitid” (p=0,025, t=2,32) alskalajan
talaltunk szignifikans eltérést a két csoport kozott, illetve a Poszttraumatikus Kérddiven

(p=0,073, t=1,84) és alskalain is kiilonbségek mutatkoztak (8. tablazat).
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Rejekciomentes csoport
(N=31) Atlag (S.D.)

Rejekciés csoport
(N=22) Atlag (S.D.)

t/z

Szorongas (allapot) posztoperativ napon
Szorongéas (vonas) posztoperativ napon
Szorongas (allapot) 3 év mulva

Szorongas (vonas) 3 év mulva

Depresszié posztoperativ napon

Depresszio 3 év mulva

TOQ Donor

TOQ Pozitiv attitiid

TOQ Pszicholoégiai kilbkédés
Poszttraumatikus Névekedés Kérddiv

PTGI Uj lehet6ségek

PTGI Méasokhoz valo viszony

PTGI Személyes eré

PTGI Spirituélis valtozas

PTGI Elet tisztelete

Projektiv rajzteszt vese mérete posztop. napon
Projektiv rajzteszt vese mérete 3 év mulva
Emberrajz mérete posztoperativ napon
Emberrajz mérete 3 év mulva

Witkin testkép-differencialtsaga posztop. napon
Witkin testkép-differencialtsaga 3 év mulva
Hardi-féle személyiségszintek posztop. napon

Hardi-féle személyiségszintek 3 év mulva

35,35 (SD=8,63)
36,25 (SD=9,01)
32,10 (SD=10,47)
34,68 (SD=10,66)
3,58 (SD=3,15)
4,10 (SD=4,70)
8,54 (SD=8,16)
16,87 (SD=11,38)
0,83 (SD=1,59)
57,23 (SD=24,23)
12,94 (SD=7,20)
18,52 (SD=9,57)
13,00 (SD=6,27)
3,00 (SD=2,93)
12,32 (SD=4,06)
3,55 (SD=2,67)
2,24 (SD=2,57)
11,03 (SD=5,71)
11,85 (SD=5,24)
3,00 (SD=1,48)
3,22 (SD=1,30)
3,32 (SD=0,94)

3,79 (SD=0,97)

38,45 (SD=8,60)
40,04 (SD=9,46)
31,56 (SD=10,67)
36,00 (SD=12,26)
3,40 (SD=1,84)
4,56 (SD=5,22)
4,95 (SD=6,75)
9,85 (SD=9,61)
3,23 (SD=6,09)
43,94 (SD=24,70)
7,94 (SD=6,65)
14,72 (SD=9,05)
9,89 (SD=6,42)
1,83 (SD=3,13)
10,11 (SD=5,62)
3,97 (SD=3,27)
3,03 (SD=2,47)
10,23 (SD=4,88)
10,02 (SD=6,42)
1,77 (SD=1,06)
2,00 (SD=1,45)
2,81 (SD=0,85)

3,05 (SD=1,21)

t=-1,29
t=-1,47
t=0,17
t=-0,48
z=-0,10
z=-0,10
z=-2,14
t=2,32
t=-2,09
t=1,84
t=2,40
t=1,36
t=1,66
z=-1,60
z=-2,14
t=-0,51
z=-1,18
t=-1,60
t=-2,14
z=-3,09
z=-2,86
z=-1,91

Z=-2,09

0,203
0,146
0,863
0,694
0,632
0,916
0,033
0,025
0,041
0,073
0,020
0,179
0,104
0,108
0,032
0,612
0,239
0,594
0,283
0,002
0,004
0,056

0,037

8. Tablazat. Pszicholégiai adatok 6sszehasonlitasa a rejekcids epizodok fliggvényében (N=53)

Szignifikans kiilonbségeket talaltunk a hazabocsatas elétti (p=0,027, Z=-2,21), az 1 éves
(p=0,002, Z=-3,11), a 2 ¢éves (p=0,012, z=-2,51) és a 3 éves (p=0,001, Z=-3,32)

kontrollvizsgalat alkalmaval mért szérum kreatinin értékében (9. tablazat).

Kiemelt kutatasi eredménylink, hogy a szerv optimalis, hosszu tavii miikddésében a

crer

regresszid segitségével — mely a pszichologiai és az orvosi adatokat egyarant figyelembe veszi

— végiil harom 6 valtozot hataroztunk meg a mintdnkban, melyeket a rejekcios epizodok

prediktoraiként értékeltiink (10. tdblazat).
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Rejekciémentes csoport

Rejekciés csoport

(N=31) Atlag (S.D.) (N=22) Atlag (S.D.) t/z P
Recipiens életkora 49,70 (SD=13,21) 47,45 (SD=12,70) t=0,62 0,537
Donor életkora 48,35 (SD=10,38) 47,26 (SD=10,33) t=0,33 0,745
HLA-eltérés 2,97 (SD=1,01) 3,35 (SD=1,03) z=-1,31 0,192
Kronikus veseelégtelenség megléte 64,53 (SD=60,18) 72,95 (SD=96,12) z=-0,72 0,499
Isémias id6 (6ra) 16,28 (SD=3,54) 15,80 (SD=4,51) t=0,40 0,691
Szérum kreatinin hazaengedéskor 156,32 (SD=65,38) 219,86 (SD=124,65) z=-2,21 0,027
Szérum kreatinin 1 éves kontroll 138,58 (SD=56,87) 298,05 (SD=211,23) z=-3,11 0,002
Szérum kreatinin 2 éves kontroll 135,45 (SD=49,90) 338,43 (SD=311,98) z=-2,51 0,012
Szérum kreatinin 3 éves kontroll 132,22 (SD=57,71) 391,75 (SD=326,91) z=-3,32 0,001

9. Tablazat. Orvosi adatok 6sszehasonlitasa a rejekcios epizédok fliggvényében (N=53)

Az omnibus teszt segitségével megallapitottuk, hogy a modellben szerepld fiiggetlen
valtozok a véletlennél nagyobb valdsziniiséggel allnak kapcsolatban a fliggd valtozoval
(p<0,001). Sikeriilt igazolnunk, hogy a testkép differencialtsaga (OR=0,41, 95% CI=0,21-0,78,
p=0,007) és a hazabocsatas elétt mért szérum kreatinin szint (OR=1,01, 95% CI=1,00-1,02,
p=0,005) és a poszttraumatikus novekedés mértéke (OR=0,96, 95% CI1=0,92-0,99, p=0,04) )
prediktiv a 3 éves rejekcios epizodok szempontjabol. Az eredményiil kapott modell

statisztikailag szignifikans (y2=23,27, df=3, p<0,001).

Valtozék p OR 95% CI

Testkép differencialtsaga 0,007 0,41 0,21-0,78
Poszttraumatikus névekedés 0,046 0,96 0,92-0,99
Tx utéani szérum kreatinin 0,005 1,01 1,00-1,02

10. tablazat A logisztikus regresszié eredménye. A rejekcids és a rejekciomentes csoport dsszehasonlitasa.

Példaként bemutatom két paciens ember- és szerv rajzat az orvosi és pszichologiai
adatokkal egyiitt (11. tdblazat). Megfigyelhetjiik, hogy a bal oldali rajzot készité paciensnél
nem volt kilokddési reakcid a transzplantaciot kovetd harom évben, a szérum kreatinin érték
180 umol/1 alatti értéket mutat és a rajz szinvonala tagolt testsémara utal. Ezzel szemben a jobb
oldali, differencidlatlanabb rajzot készitd paciensnél a vese allograft mikodésképtelensége

miatt dializis valt sziikségessé.
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A TRANSZPLANTACIO UTANI 3 EV
REJEKCIO MENTES, JO VESEFUNKCIOK

Posztoperativ napon késziltrajz

3 éyvela mitét utan készitett rajz:

32

57

12.4

125

)

a8

Kar
MNem
Szorongas (allapotvonas) posztoperativnapon
Szorongés (Allapotvonds) 2évvel atranszpl. utan

Dreprasszio posztoperativnapon

Depresszio 3 évvel a transzpl. utan

Poszitraumnatikus Movekedés

Projektiv tesztben vese mérete posztop. napon

Projektiv tesztben vese mérete 3 évvel a transzpl. utan
Emberrajz mérate posztop. napon
Emberrajz mérate 3 évvel a transzpl. utin
Testkép differencialtsaga posztop. Napon
Tastkép diffarencidltsdga 2 évvel atranszpl. utan

Korhazban tiltétt napok szama

Szérum kreatinin (umi} hazaengadéskor

Szérum kreatinin (umi} 1 évwel a transzpl. utan

Szérum kreatinin (umi) 2 évvel a transzpl. Utan

Szérum kreatinin (um/} 3 évvel a franszpl. utan

87

143

20

625

295

326

A TRANSZPLANTACIO UTANI 3 EVEEN
REJEKCIOS EFIZODOK JELENTKEZTEK,
ROSSZ VESEFUNKCIOS ERTEKEKKEL

Posztoperativ napon késziltrajz :

3 évvel a mitét utan készitett rajz:

11. tablazat Két transzplantalt paciens ember- és szervrajza a posztoperativ id6szakbol és

harom évvel a miitét utan, a hozzajuk tartozé pszicholdgiai és orvosi adatokkal.

1.3. Az 1. vizsgalat 0sszegzése

ami Onmagaban is szorongascsOkkentd hatasq.
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Harom éves longitudinalis vizsgalatunkban célként tliztiik ki a transzplantacio altal indukalt
intrapszichés konfliktusok és érzelmi-hangulati zavarok feltérképezését és megértését.
Vizsgalatunk sordan a pacienseknél mért allapotszorongés atlagértéke a normal tartomanyba
esett, melynek oka lehet, hogy a tesztfelvétel megfeleld pszichologiai elokészités utan tortént,
Szervatiiltetés utdn azonban a pdaciensek
szamara fizikailag és pszicholdgiai értelemben is nagyon nehéz iddszak kovetkezik. Az
atiiltetett szerv pszichologiai szinten még nem sajat, az igynevezett ,,pszichés transzplantaci¢”

még varat magara (De Pasquale és mtsai, 2010). Feltételezésiink szerint a negativabb érzelmi és



crer

Vizsgalatunkban a szorongdbb paciensek nagyobb méretben jelenitették meg a transzplantalt
szervet a projektiv rajzteszten. Korabbi megfigyelések is beszamoltak arr6l, hogy komoly
problémakhoz (akar a vese graft kilokodéséhez is) vezethet, ha a személy képtelen az 0j szervet

testképébe integralni (Castelnuovo-Tedesco, 1973; Joralemon, 1995).

Feltételezésiink szerint a szervatiiltetés megbonthatja a testkép integritasat, mely a
gyogyulasi folyamatot is befolyasolhatja. Eredményeink szerint dtlagosan harom nappal tovabb
maradtak a klinikdn azok a betegek, akik a projektiv rajztesztben a testen kiviilre és nagyobbra
rajzoltak a transzplantalt szervet. Tendenciaszerii 0sszefiiggés mutatkozott a vonasszorongas ¢s
a mutét utdn lerajzolt vese mérete kozott is. Tovabba azoknal a pacienseknél mutatkozott
nagyobb mértékii allapot- és vonasszorongas, akiknél a transzplantalt szerv nem latja el
megfelelden funkcidjat (eGFR-besorolas mentén). Azok a paciensek, akiknél nem mutatkozott
rejekcios epizod a vizsgalati iddszak alatt, magasabb testkép-differencialtsagi értéket és tobb
pozitiv attitidot mutattak a donorral kapcsolatban (ezt a Transzplantalt Szerv Kérdéiv
eredményei tlikrozték), tovabba kifejezettebb poszttraumatikus novekedésérzésrol szamoltak

be, mint a rejekcids csoport tagjai.

A vizsgalatban a betegség-reprezentaciokat is felmértiilk, majd Osszevetettiik a vese
allograft hosszu tavi miikodésével. A PRISM-D rajzteszt elemzése soran a megjelend térbeli
formaciok és a gyogyulasi folyamatot jelzé vesefunkcios értékek mentén is Osszefliggéseket
talaltunk. Azok a paciensek, akik a PRISM-D teszten ,.énpajzs” kodot kaptak a megjelenitett
korok térbeli alakzatira, a miitét utan, a hazabocsataskor szignifikdnsan alacsonyabb szérum
kreatinin és eGFR-értéket mutattak, mint azok, akik ,,halézat” kodot kaptak. Tehat ha a beteg
az ¢életében fontos tényezdket ,,pajzsként”, azaz védd funkcidjuként jeleniti meg, az a

vesemiikddés orvosi paramétereiben is megmutatkozhat.

Logisztikus regresszios modellel sikeriilt igazolnunk a testkép komplexitds, a
poszttraumatikus novekedés és a transzplantiacid utdn, a hazaengedés eldtt mért szérum
kreatinin szint bejosld erejét is. Ezen eredménylink Osszhangban van Dickenmann és
munkatarsai (2002) vizsgalataval, melyben szintén bizonyitottak a plazma kreatinin prediktiv
értékét a graft kilokddésében. Ertelmezésiink szerint a kevésbé komplex, differencidlatlanabb
rajz a testkép integritdsanak sériilésére utal. Ez Osszefiiggésben allhat az elszigeteltség és az
alacsonyabb Onbecsiilés érzésével is, mely a terapids egylittmikdodésre (kontrollra jarés,
gyogyszerek pontos szedése), és az altalanos megkiizdési képességekre is negativ hatast

gyakorol (Nesci és mtsai, 2001). A kevésbé részletes rajz a szorongas egyik indikatoranak is
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tekinthetd, ami a lassabb fizikai €s lelki felépiiléssel is Osszefliggésben all (Handler, 1967,
Hjorth és Harway, 1981, Horwitz és mtsai, 2006; Machover, 1949). A kapott eredmények az
idegen szerv elfogadasanak nehézségére utalnak. Ezt tiikr6zi a rajzok szinhasznalata is.
Eredményeink szerint a depressziv paciensek kevesebb, sotétebb szineket hasznaltak a
tesztfelvétel soran, mely szinek a fajdalom ¢és a félelem érzéséhez kapcsolodnak (Vass, 2011).
Az 1dd elteltével az emberrajz mérete nem valtozott a két tesztfelvétel soran, a Hardi-féle
személyiségszintek és a Witkin testséma differencialtsagi szintek azonban magasabb értéket
mutattak, ami a gyogyulas egyik mutatojanak tekintheté. A masodik alkalommal felvett
rajztesztben a lerajzolt vese mérete is szignifikdnsan csokkent, ami a szerv pszichés
integralddasanak folyamatara utalhat. Tehat feltételezésiink, mely szerint a testkép integritasa
(Witkin, 1962) és a rajztesztben megjelenitett szerv mérete Osszefiiggésben all az érzelmi

allapottal és a miitét sikerességével, igazolast nyert.
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2. Keresztmetszeti vizsgalat: a pszicholdgiai rejekcio és a donorral
kapcsolatos érzések vizsgalata transzplantalt paciensek kérében

Az el6z0 vizsgalatban bemutatott eredményeket nagyobb mintan is igazolni kivantuk, ezért egy
keresztmetszeti vizsgélatot terveztlink a veseatiiltetésen atesett személyek korében. Tovébbra is
azt feltételeztiik, hogy a szervatiiltetés altal indukalt intrapszichés konfliktusoknak a
feltérképezése és megértése elore jelezheti a beiiltetett szerv optimalis mikodését. Elsodleges
célunk volt felmérni a paciensek érzelmi és hangulati allapotat, a transzplantalt szervvel és a
donorral kapcsolatos érzéseiket, illetve a poszttraumds novekedésérzés mértékét. A beiiltetett
szervvel és a donorral kapcsolatos érzések €s gondolatok felmérésére egy altalunk leforditott és
validalt kérddivet alkalmaztuk. A pszicholdgiai valtozokat Osszevetettik a beiiltetett vese
miikodését jelz6 mutatokkal. Feltételeztiik, hogy az idegen szerv elfogaddsdnak nehézsége
kapcsolatban all a vese allograft (a beiiltetett vese) miikodésével és az érzelmi allapottal.
Tovabba a poszttraumas novekedésérzés hipotézisiink szerint dsszefiiggésben all az érzelmi és
hangulati 4llapottal és a gyogyuldsi folyamat mindségét tiikr6z0 €lettani mutatokkal. A vizsgalt

valtozok kozott cirkularis kapesolatok meglétét tételeztiik fel.

2.1. M6dszer

Résztvevok és a vizsgalat koriilményei

A vizsgalati mintdba a Szegedi Tudoményegyetem Transzplantacios Ambulanciajara,
kontrollvizsgalatra érkezd, 18 évnél iddsebb, tobb mint egy éve vesetranszplantalt paciensek
kertiltek bevalasztasra. A vizsgéalatot 2013 jaliusaban kezdtiik. A pszichologiai teszteket és
kérddiveket a Transzplantdcids Ambulancian varakozads kozben toltotték ki a paciensek. Az
Osszeallitott tesztbattéria kitoltése Onkéntes alapon ¢€s Onjellemz8 modon tortént. A
vesefunkcios értékek nyomon kdvetése miatt rogzitettiik a kontroll vizsgalatra érkezés napjan,
vagyis a tesztkitoltés napjan tortént vérvizsgalat eredményei koziil a szérum kreatinin és az
eGRF paramétereket, hogy értékelni tudjuk a transzplanticid sikerességét. A kutatdst a

Regionalis Human Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsdg engedélyezte.

A mintabdl 21 f6 nem, vagy hidnyosan toltotte ki a kérddiveket; az ¢ adataikat a

statisztikai elemzésnél figyelmen kiviil hagytuk. Igy 6sszesen 151, tobb mint egy éve cadaver
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vesetranszplantacion atesett paciens keriilt a mintaba (87 férfi, atlag életkoruk 50,44 év, S.D.:
19,73, illetve 64 nd, atlag életkoruk 55,02 év, S.D.:12,27). Mintankbol a kérdéivet az idébeli

stabilitas vizsgalata érdekében 30 f6 6 hét elteltével ismételten kitoltotte.

Pszicholégiai méréeszkozok

Beck Depresszio Kérdoiv (BDI) - A kérd6iv a depresszid egyes tiineteire kérdez ra (Beck és
mtsai, 1961; Rozsa és mtsai, 2001).

Spielberger-féle Vonds-és Allapotszorongds Kérddiv (STAI-T és STAI-S) - A szorongas
szintjének mérésére alkalmaztuk (Sipos és mtsai, 1994; Perczel és mtsai, 2005; Spielberger és

mtsai, 1970).

Poszttraumads Novekedésérzés Kérdoiv (PTGI) - A kérddiv a traumatikus eseményekkel vald
megkiizdés soran bekovetkezd lehetséges pozitiv valtozasokat tartalmazza (Tedeschi és
Calhoun, 1996). A vizsgalat soran a szervatiiltetés kovetkeztében megélt valtozasokra

kérdeztiink ra.

Transzplantalt Szerv Kérddéiv (TOQ) - A kérd6iv a transzplantalt szervvel kapcsolatos
reprezentdciok mérésére szolgal, célja, hogy felmérje a biintudat, a héla vagy az addssag
érzését, melyet a transzplantalt paciensek megélhetnek a donorral kapcsolatban (Corruble és
mtsai, 2012). Huszonnégy allitast tartalmaz, a tételek 6-foku Likert-skalan értékelhetok. A
kérddiv harom alskalat tartalmaz: a ,,Pozitiv attitid”, a ,,Donorral kapcsolatos érzések” ¢és a
,Pszicholdgiai rejekcid” alskalat. A kérddiv forditasat és validalasat kutatdcsoportunk végezte
el. A szemantikai és tartalmi azonossag elérése érdekében a kérdéivet harom fiiggetlen forditd
magyarra forditotta, majd a forditok megallapodtak egy kozos valtozatban, amelyet egy
negyedik forditd visszaforditott angolra. A visszaforditott és az eredeti kérddiveket a forditok

Osszevetették, és a javaslatok alapjan megalkottak a végleges verziot.

Szociodemogrdfiai adatok koziil a lakhelyre, a végzettségre, a csaladi allapotra vonatkozo

adatokat rogzitettiik, tovabba rakérdeztiink a paciensek sportolési és dohanyzasi szokésaira.
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Orvosi adatok

A tesztfelvétel alkalmaval elvégzett kontroll vérvizsgalat soran meghatarozott orvosi
paraméterek koziil a szérum kreatinin és a Becsiilt Glomerularis Filtraciés Rata (eGFR) értékét
rogzitettilk. A vesemiikodés csokkenésekor nd a vérben taldlhatd kreatinin mennyisége, az

eGFR pedig a legpontosabb adatot nyujtja a vesemiikddés megvaltozasarol.

Statisztikai eljarasok

A szamitasokat az SPSS 17.0 statisztikai programcsomaggal végeztiik. A kutatdsban hasznalt
kérddivek leird statisztikdinak bemutatasdhoz, valamint a minta jellemzdinek leirdsara
atlagokat, szorasokat, a valtozok kozotti kapcsolatok elemzésére Pearson- és Kendall-féle
korrelaciokat szdmoltunk. A skéaldk bels6 megbizhatosagit Cronbach-alfa mutatdval
jellemeztik, a nemi és életkori kiilonbségek vizsgalatara kétmintds t-probat és annak
nemparaméteres valtozatait, illetve varianciaanalizist hasznéltunk. A Transzplantalt Szerv
Kérddiv faktorainak meghatdrozdsira faktorelemzést végeztiink, a kapott eredmények
konnyebb értelmezhetdsége érdekében pedig Varimax rotalast. Statisztikailag szignifikansnak

tekintettiik, ahol a p-érték kisebb volt, mint 0,05.

2.2. Eredmények

Szociodemografiai adatok

A paciensek 75 szézaléka varosban, 25 szédzaléka falun ¢€l. Az iskolai végzettség szerinti
megoszlas a 12. dbran lathat6. A paciensek tobbsége kozépiskolai végzettséggel rendelkezik.
Egy, vagy egynél tobb gyermekes sziild a minta 72,5 szazaléka, 27,5 % gyermektelen. A
betegek 61 szédzaléka hazas, és hdzastarsaval egyiitt él. A csaladi allapot szerinti megoszlas a

13. abran lathato.
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O Kevesebb, mint 8 altalanos

5% 1%
10%

M 8 altalanos
9% O Szakmunkasképzé

O Szakkozépiskolai érettségi
B Gimnaziumi érettségi
22%

35% O Féiskolai diploma

B Egyetemi diploma

12. abra. Iskolai végzettség szerinti megoszlas (N=151)

3%
4% °7° 15%

O Egyedulallo
B Parkapcsolatban él

17% , i i o .
0O Hazas és hazastarsaval egyutt él

O Elvalt

61% B Ozvegy

13. abra. Csaladi allapot szerinti megoszlas (N=151)

A paciensek 64 szédzaléka rokkantsagi ellatasban, 10 szdzaléka Oregségi
nyugdijjarulékban részestil. A 151 transzplantdlt paciens koziil 23 6 aktiv dolgozo. A
dohanyzési szokasokat kérdezve 11 f6 wvallotta, hogy rendszeresen ragyajt, 8 pdaciens
alkalmanként cigarettazik. 64 f6 mar leszokott a dohadnyzasrél, 68 személy pedig soha nem is

probalta.
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A megbizhatdsag vizsgalata

Mérdskaldink megbizhatosagat (a kérd6iv mennyire pontosan €s hibamentesen képes mérni a
jelenséget, amely mérésére tervezték) a belsd konzisztencia megéllapitasara legelfogadottabb
mérészammal, a Cronbach-féle alfa egyiitthato meghatarozasaval ellendriztiik. A Cronbach alfa
0 és 1 kozotti értéket vehet fel (Cronbach, 1990). Minél jobban kozelit az 1-hez, annal
megbizhatobb a skala. A 14. tidblazat mutatja a belsé konzisztencia meghatarozasat a
Transzplantalt Szerv Kérddiv esetében. A moddszer arrdl is szamot ad, hogy egy-egy kérdés
skalabol valo eltavolitdsa mennyire valtoztatja meg az alfa koefficiens értékét. Ha a tétel
eltavolitasaval javul a belsd konzisztencia (kdzelebb lesz az 1-hez), akkor ennek a kérdésnek a
megsziintetésével megbizhatobba és egyben egyszerlibbé is valik a skala. Ha viszont az item
eltavolitasaval romlana az alfa egyiitthaté értéke (kozelitene az 1-hez), akkor az allitas
hozzétesz a skala megbizhatdsdgahoz. A 14. tablazat 2. oszlopdban kovethetjiik nyomon, hogy
miként valtozna a teljes skala megbizhatosdga (alfa értéke), ha az adott kérdést
eltavolitanank. Az egyes kérdések eltavolitdsdval a megbizhatdsag értéke dontden nem

valtozna meg, mely a kérd6éiv belso stabilitasara utal.

A kérdsiv A kérd6iv
Kérdés Crpnpach‘s Alpha Kérdés Crgnpach's Alpha
sorszama er,tek':e,’a tete’l sorszéama e'rtek’e a tete!

eltavolitasa utan eltavolitasa utan

1 ,886 13 ,885

2 ,885 14 ,885

3 ,884 15 887

4 ,894 16 887

5 ,893 17 885

6 ,893 18 ,881

7 ,891 19 ,889

8 ,892 20 ,894

9 892 21 882

10 ,893 22 ,880

11 ,882 23 884

12 ,884 24 888

14. tablazat. A Transzplantalt Szerv Kérd8ivhez tartozé Cronbach Alpha értékek
véltozasa, ha a kérddiv egyes tételeit toérélnénk

A kérddiv Cronbach alfa egyiitthatdja 0,892, mely a valodi értékek és a mérési hiba
kozotti aranyt fejezi ki. Vagyis a kérddiv 89%-ban valodi értékeket rogzitett, 89%-ban
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pontosan mérte a kivant jelenséget. Megegyezés szerint 0,80 felett a skala megbizhatosaga
jonak mondhatd, 0,9 felett kivalonak. Szintén a kérdéiv megbizhatosagara utal, hogy az
alskalak vizsgalatakor elért alfa értékek (0,894; 0,874; 0,801) is magas megbizhatdsagra
utalnak (15. tablazat). A Kkapott értékek hasonlitanak az eredeti valtozatnal kozolt
eredményekhez, ahol a Cronbach alpha értéke 0,91, 0,76 és 0,56 (Corruble és mtsai, 2012). Az
eredmények alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a transzplantacidoval kapcsolatos

érzéseket €s gondolatokat a Transzplantalt Szerv Kérdéiv magas megbizhatdsaggal mérte.

Cronbach alfa értéke

Transzplantalt Szerv KérdGiv 0,890
Donorral kapcsolatos érzések és gondolatok skala 0,894
Transzplantalt szervvel kapcsolatos pozitiv attitlid skala 0,874
Pszicholbgiai Rejekci6 skala 0,801

15. Tablazat. A Transzplantalt Szerv Kérddiv belsé megbizhatdésagi mutatdi

A Transzplantalt Szerv Kérddiv teszt-reteszt megbizhatdsaga hathetes ujrafelvétel utan
kivaldo (N=30; Donorral kapcsolatos érzések p<0,001, r=0,836; Pozitiv attitid p<0,001,
=0,930; Pszichologiai Rejekcid p<0,001, =0,930), azaz a kérddiv idébeli megbizhatosdga is

megfeleld.

Szociodemografiai valtozokkal valé kapcsolat

A Transzplantalt Szerv Kérdoéiv alskaldin mért értékek nem kiilonboztek a férfiak és a ndk
kozott (p minden esetben>0,05). A ,Pozitiv attitid” (p=0,016, r=0,195) és a ,,Donorral
kapcsolatos érzések” (p=0,048, r=0,161) skalak gyenge korrelaciot mutattak az életkorral. A
»Pszichologiai kilokddés” és a szociodemografiai valtozok kozott nem taldltunk szignifikans
Osszefliggést (p minden esetben >0,05). Az iskolazottsag és a csaladi allapot egyik skalaval sem

mutatott szignifikans korrelaciot (p>0,05).
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Faktorelemzés

Varimax-elforgatassal kiegészitett fokomponensii faktor analizist végeztem, mely segitségével
az egy faktorra esé magas faktorsulyu valtozok szamat maximalizalhatjuk (Sajtos, Mitev,
2006). Ez a modszer stabilabb ¢€s jobban szétvalasztja a faktorokat a tobbi eljarashoz képest,

ami segit a faktorok értelmezése soran.

Allitasok | Faktor 1| Faktor 2 | Faktor 3
2 721 -,064 231
11 ,842 ,060 ,133
12 ,766 ,012 , 160
13 ,832 ,017 -,046
14 ,843 ,084 -,061
15 ,649 ,183 ,052
16 ,625 ,168 ,158
17 ,622 ,119 ,226
1 ,468 ,202 ,329
3 ,383 ,108 ,653
6 ,080 -,078 , 754
18 ,493 ,065 671
19 ,102 -,030 ,822
21 ,538 -,022 ,566
22 ,666 ,085 ,453
24 ,338 -,064 ,619
4 ,040 ,720 -,035
5 , 146 ,679 -,200
7 ,137 , 768 ,074
8 ,108 ,565 121
9 ,067 , 791 ,067
10 ,150 , 786 -,179
20 -,049 -,019 ,084
23 -,096 ,550 -,026

16. tablazat. Transzplantalt Szerv Kérd6iv Varimax elforgatassal kiegészitett faktoranalizise
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A Transzplantalt Szerv Kérddiv esetében a Bartlett-teszt eredménye szignifikans, vagyis
a valtozok kozott osszefiiggés mutatkozik. A Kaiser-Meyer-Olkin kritérium értéke 0,845, mely
nagyon jonak szadmit, vagyis a valtozok alkalmasak faktorelemzésre. Az elemzés soran kapott
faktorok megfelelnek a kérdéiv eredeti skalainak (16. tablazat). A 20. allitds faktorsulya
azonban nagyon alacsony, csupan -0,019. A faktorsulynak nagy minta esetén is legalabb 0,3-
nak kell lennie, hogy figyelembe vegyiik ¢és legaldbb 0,5-nek, hogy gyakorlati szempontbdl is
jelentdsnek tekintsiik. A tobbi tétel faktorsulya megfeleld.

Validitasvizsgalat

A validitds megmutatja szdmunkra, hogy a kérddiv valdban azt a jelenséget méri, amire
tervezték. Természetesen a megbizhatdsag és a validitds egymastol nem fiiggetlen fogalmak,
mivel az a kérddiv, mely nem megbizhatd, nem lehet valid sem. A résztvevok a mérdeszkozt

érthetOnek talaltak, mely a tesztkitoltési motivaciot, az egylittmiikodési hajlanddsagot is noveli.

A validitasvizsgalatba bevont skaldk kozott szerepel a Spielberger-féle Szorongas
Kérddiv, a Beck Depresszi6 Kérddiv és a Poszttraumatikus Novekedés Kérdoiv. A
Transzplantalt Szerv Kérdoiv ,,Pszichologiai Rejekcid” alskaldja és a Depresszio kérddiv
(p=0,001, r=0,219) illetve a Vonéas- és (p=0,017, r=0,1509) Allapotszorongas (p=0,035,
r=0,134) kérdoiv kozott szignifikans Osszefiiggések mutatkoztak. Corruble és munkatarsai
(2012) szintén korrelaciot taldltak a BDI é€s a ,,Pszichologiai Rejekcid” alskala kozott. A
Transzplantalt Szerv Kérdoéiv ,,Pozitiv attitid” alskdldja szignifikdns korrelaciot mutat a
Poszttraumatikus Novekedés Kérddiv Osszesitett pontszdmaval és alskalaival egyarant (p
minden esettben kisebb, mint 0,05, a legkisebb korrelacido 0,146, a legnagyobb 0,290). A
,Donorral kapcsolatos érzések™ alskéala szintén szignifikdnsan korrelal a PTGI Osszesitett
pontszamaval és alskdldival (p minden esetben<0,05), kivéve az PTGI ,,Uj lehetdségek”

alskaldjat, ahol tendenciaszerti 6sszefliggés mutatkozik (p=0,081, r=103).

A Transzplantalt Szerv Kérddiv prediktiv érvényességének vizsgalatakor a
,Pszichologiai Rejekcid” alskdla és a szérum kreatinin érték (p <0,001, r=0,238) pozitiv
korrelaciot mutat, az eGFR (p <0,001, r=-0,231) érték mentén pedig negativ iranya
Osszefliggést talaltunk. Tehat minél magasabb a vérben talalhatdé méreganyag mennyisége, €s
minél alacsonyabb a vesemiikddést jelzd Becsiilt Glomerulus Filtracios Rata (eGFR), annal

magasabb pontszamot ért el a paciens a ,Pszichologiai Rejekcio” alskalan. A kérddiv
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megalkotoi (Corruble és mtasi, 2012) a ,,Pszicholdgiai Rejekcio” és a mortalitasi arany kozott

talaltak Gsszefiiggést.

Vesefunkcios értékek és a pszicholégiai valtozok

A vesemiikddés csokkenésekor megemelkedik a szérum kreatinin koncentracidja. A kreatinin
érték alapjan kétfelé bontottuk a mintat:

1. csoport (N=106): szérum kreatinin érték kisebb, mint 180 pmol/l

2. csoport (N=45): szérum kreatinin érték nagyobb vagy egyenld, mint 180 umol/l

A Transzplantalt Szerv Kérddiv harom alskaldja koziil a ,,Pszicholdgiai Rejekcio”
mentén kiiloniilt el egymastol a két csoport. A magas szérum kreatinin értéket mutatd betegek
szignifikansan magasabb pontszdmot értek el ezen az alskalan (p=0,001, t=5,17, df=149). A
kor, az iskolai végzettség vagy a csaladi allapot tekintetében nem volt szignifikans eltérés a két
csoport kozott (p minden esetben>0,05). A Poszttraumatikus Novekedés Kérdoéiv, a szorongas
¢s a depresszio tekintetében sem mutatkozott szignifikans eltérés a csoportok kozott (minden

esetben p>0,05).

A kovetkez6 Iépesében a vesetranszplantalt betegek Becsiilt Glomerulus Filtracios Rata
(eGFR) alapjan képzett csoportjait hasonlitottam 6ssze. Az eGFR a legpontosabb adatot nyujtja
a vesemiikodés megvaltozasardl. A normal eGFR érték azt jelenti, hogy nem valosziniisithetd
vesebetegség fennallasa, a csokkent eGFR érték azonban arra utal, hogy valamilyen
vesekarosodassal allunk szemben. A pacienseket az eGFR értéknek megfelelden a Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (K/DQOI, 2002) utmutatasai szerint a vesebetegség

sulyossagat mutat6é harom stadiumba osztottuk:

1. csoport (N=38): eGFR > 60 ml/perc/ 1,73m?
Kronikus vesebetegség 1-2. stadiuma.
2. csoport (N=64): 60 ml/perc/1,73m?> eGFR > 30 ml/perc/1,73m?
Kronikus vesebetegség 3. stadiuma, felkésziilés a vesep6tlod kezelésre
3. csoport (N=46): eGFR < 30 ml/perc/1,73m?
Kronikus vesebetegség 4-5. stadiuma, ha az eGRF 15 ml/perc/1,73m? ala

csokken, dializis vagy jabb transzplantaci6 valik sziikségessé.
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Osszesen 148 f6 eGRF szerinti adatait tudtuk elemezni, mivel ezt az értéket 75 éves kor
felett nem értelmezziikk (a mintankban 3 f6 75 év feletti). Minden valtozo tekintetében
Osszehasonlitottam a harom csoportot. Az eredmények alapjan szignifikans kiilonbség
mutatkozott a csoportok kozott a szérum kreatinin értékben. Atlagosan a 3. csoport értéke volt a
legmagasabb (382,87, S.D.:250,74), ¢és az 1. csoport szérum Kkreatinin szintje volt a
legalacsonyabb (95,11 S.D.: 27,80). Tehat a vart eredményt kaptuk, az 1. csoport vérében
talalhatdo méreganyag szint a legalacsonyabb, vagyis az ebbe a csoportba tartozo transzplantalt
paciensek vesefunkcios értékei szignifikansan jobbak, mint a masodik és harmadik csoportba
tartozo betegeknél mért értékek (p<0,001, F=55,73). A kor, az iskolai végzettség, a csaladi
allapot vagy a gyermekek szamat tekintve nem volt szignifikdns eltérés a harom csoport kdzott
(p minden esetben nagyobb, mint 0,05). A szorongas pontszamok sem kiilonbdztek a csoportok

koz6tt (p>0,05).

A Transzplantalt Szerv Kérdoéiv ,,Pozitiv attitlid” skaldjan nem volt jelentds kiilonbség a
csoportok kozott (p=0,659, F= 0,41) a ,,Pszichologiai Rejekcid” alskalan azonban szignifikans
eltérések mutatkoztak (17. tablazat). A rosszabb vesefunkcios eredményekkel biré betegek
szignifikdnsan magasabb értéket étek el a ,,Pszichologiai Rejekcio” skalan (p<0,001, F=10,59).
A ,,Donorral kapcsolatos érzések™ skala tendenciaszerli dsszefiiggésben 4all a vese miikodéséve,
vagyis a jo vesefunkcidval rendelkezd paciensek tobb érzést és gondolatot élnek at a donorral
kapcsolatban, mint a rosszabb vesemiikddéssel bird betegek (p=0,067, F=2,75,). A
Poszttraumatikus Novekedés Kérddiv Osszesitett pontszdmaban nem taldltunk kiilonbséget a
harom csoport kozott, azonban a ,,Spiritudlis valtozas” skalan (p=0,065, F=2,78) tendenciaszerii

eltérés mutatkozott.

1. csoport: eGFR = 60 ml/perc/1,73m?

2. csoport: 60 ml/perc> eGFR 2 30 ml/perc/1,73m? N =98 Atlag Std. Dev. F Sig.

3. csoport: eGFR < 30 ml/perc/1,73m?

TOQ kérdéiv — 1. csoport 38 9,08 8,97

Donorral kapcsolatos 2. csoport 64 5,44 5,47 2,75 | 0,067

érzések és gondolatok skala 3. csoport 46 6,89 8,64

TOQ kérdsiv — 1. csoport 38 18,18 9,17

Pozitiv attitiid skéla 2. csoport 63 16,44 9,49 0,41 | 0,659
3. csoport 43 16,54 11,01

TOQ kérdéiv — 1. csoport 38 1,05 2,39

Pszicholdgiai rejekcié skala 2. csoport 63 1,30 1,84 10,59 | <0,001
3. csoport 43 4,70 7,03

17. tablazat: Az eGFR érték és a Transzplantalt Szerv Kérd6iv dsszefliggései
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2.3. A 2. vizsgalat 0sszegzése

Vizsgalatunkban a beiiltetett szervvel kapcsolatos érzések €s gondolatok felmérésére egy
altalunk leforditott és wvalidalt kérddivet alkalmaztuk. Felmértiik tovabba a transzplantalt
paciensek érzelmi és hangulati allapotat, illetve a poszttraumas novekedésérzés mértékét. A

pszichologiai valtozokat dsszevetettiik a vese allograft miikodését jelzé mutatokkal.

A Transzplantalt Szerv Kérdéiv megbizhatdsdganak vizsgalatakor megallapitottuk,
hogy a kérddiv 89%-ban pontosan mérte a kivant jelenséget. Az eredmények alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a transzplantacioval kapcsolatos érzéseket €s gondolatokat a
Transzplantalt Szerv Kérdéiv magas megbizhatdésdggal mérte. A kérddiv teszt-reteszt
megbizhatdsaga hathetes ujrafelvétel utan kivalo, vagyis a kérdéiv idobeli megbizhatosaga is
megfeleld. A faktorelemzés soran kapott alskalak megfelelnek a kérdodiv eredeti felosztasanak.
A validitas vizsgalatakor tobb szignifikdns Osszefiiggést taldltunk a kérddiv és az érzelmi-

hangulati allapot illetve a PTGI kozott.

Kiemelkedd kutatasi eredményiink, hogy a rosszabb vesefunkcids eredményekkel bird
betegek szignifikdnsan magasabb értéket értek el a ,,Pszichologiai Rejekeid” skalan, mint azok
a paciensek, akiknél a betiltetett szerv optimalisan miikodott. A ,,Donorral kapcsolatos érzések”
skala tendenciaszerli Osszefiiggésben allt a vese miikodésével, vagyis a jo vesefunkcioval
rendelkezd paciensek tobb érzést élnek 4t a donorral kapcsolatban, mint a rosszabb
vesemilkddéssel bird betegek. Ezaltal feltételezésiink, mely szerint az idegen szerv

elfogaddsanak nehézsége Gsszefiiggésben all a vese allograft miikodésével, igazolast nyert.
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3. Longitudinalis vizsgalat: A vesetranszplantacios vardlistan 1évo paciensek
pszichés allapotanak felmérése és hosszu tavi nyomon kovetése

Eredményeink alapjan kivancsiak voltunk, hogy a transzplantacidt megel6z6 pszichés allapot
miképp befolydsolja a szervatiiltetés sikerességét. Ezért egy longitudinalis vizsgalatot
terveztiink, melynek soran elsé lépésként a vesetranszplantacids varodlistan 1évé paciensek
pszichés statuszat mérjiik fel. A betegeket hosszu tdvon nyomon kovetjiik, a szervatiiltetés utan
meghatarozott 1dokozonként rogzitjiik az orvosi adataikat és a pszichologiai tesztek
eredményeit. Jelen dolgozatban a vizsgalat elsé 1épésérdl, vagyis a varolistan 1évo betegekkel
folytatott tesztfelvétel eredményirdl fogok beszdmolni. Ez a kutatds jelenleg is tart, az
elemszamot folyamatosan bdvitjiilk és a mar transzplantacids atesett paciensek testi és lelki

felépiilését hosszu tavon kovetjiik.

Dializiskezelésre szoruld betegek korében az életet fenyegetd betegség jelenléte, a
rendszeres géphez kotottség és a kiszolgaltatottsag érzése kimerithetik a paciensek tartalékait,
ezért elsddleges célunk volt felmérni a betegek érzelmi és hangulati allapotat, a betegségiikrdl
kialakitott reprezentdciokat és a szdmukra fontos erdforrdsokat. A beteggé valas, a
gyogyithatatlan betegség jelenléte a szubjektum szdmadra traumatikus tapasztalat (Csabai és
Erds, 2000; Jaspers, 1987; Pintér, 2013). Valamely testi funkcid elvesztése a legdirektebb
traumatikus €élmény. A szelfintegritas, a testi integritas sériil, mely egyiitt jarhat az ¢életcélok, a
Jjovokép, az oOnbizalom elvesztésével is. A traumdhoz vald pozitiv adaptacid vizsgalataval
kivancsiak voltunk, hogy a poszttraumas ndvekedésérzés miképp befolydsolja paciens érzelmi-
¢és hangulati allapotat és a betegségrdl kialakitott képét. A vizsgalt valtozok kozott cirkularis

kapcsolatok meglétét tételeztiik fel.

3.1. Modszer
Résztvevok és a vizsgalat koriilményei

A vizsgalati mintaba a Szegedi Tudomanyegyetem Dializis K&zpontjaban kezelés alatt allo, 18
évnél i1dOsebb paciensek keriiltek bevalasztisra, akik szerepelnel a vesetranszplantacios
varolistara. A vizsgalatot 2014 februdrjaban kezdtiik. Az Osszeéllitott tesztbattéria kitoltése
onkéntes alapon €s Onjellemz6 moddon tortént. A kutatast a Regionalis Human Orvosbiologiai

Kutatasetikai Bizottsag engedélyezte. A mintaba eddig 22 vesep6tld kezelésben részesiild
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paciens keriilt (13 férfi, atlag életkoruk 48,08 év, S.D.: 12,38, illetve 9 nd, atlag életkoruk 46,33
év, S.D.:10,15).

Pszicholégiai méréeszkozok

Beck Depresszio Kérddiv (BDI) - A kérdéiv 21 tételt tartalmaz, amely a depresszid egyes

tiineteire kérdez ra (Beck és mtsai, 1961; Rozsa és mtsai, 2001).

Spielberger-féle Vonds-és Allapotszorongds Kérddiv (STAI-T és STAI-S) - A szorongas
szintjének mérésére alkalmaztuk (Sipos és mtsai, 1994; Perczel és mtsai, 2005; Spielberger és
mtsai, 1970).

Poszttraumads Novekedésérzés Keérdéiv (PTGI) - A 21 tételes kérdéiv a traumatikus
eseményekkel valdo megkiizdés sordn bekdvetkezo lehetséges pozitiv valtozasokat tartalmazza
(Tedeschi és Calhoun, 1996). A teszt felvétele soran a vesebetegség kovetkeztében megélt

lehetséges valtozasokra kérdeztiink ra.

Projektiv rajzteszt - A betegség- ¢€s testreprezentaciokat a kordbban is bemutatott, altalunk
kidolgozott rajzteszttel vizsgaltuk. A paciensek egy A4d-es fehér lapot és 12 szines ceruzat
kaptak, és megkértiik Oket, hogy rajzoljak le sajat magukat. Amikor elkésziiltek, a dializis
kezelt betegeknek a sajat (beteg) veséjiik lerajzolasa volt a kovetkezdé instrukcio, a
transzplantacio utan pedig a beiiltetett szerv lerajzolasat kérjiik majd. Az elemzés soran, ahogy
a korabbi vizsgalatunkban is, rogzitettiik a felhasznalt szinek szdmat, az emberrajz magassagat,
a lerajzolt szerv méretét (hosszusag), a Witkin-féle otfoku testséma-differencialtsagi értéket

(1962) és a Hardi-féle személyiségszinteket (2002).

PRISM Nonverbalis rajzteszt — a munkacsoportunk 4&ltal tovabbfejlesztett, fentebb mar
részletesen bemutatott PRISM-D (Pictorial Representation of Illness and Self Measure)
nonverbalis tesztet alkalmaztuk, mely elsdsorban a verbalisan nehezen hozzaférhetd, korhazban
tartozkodd személyek betegségfelfogasat, az En és a betegség észlelt tavolsagat vizsgalja

(Biichi és Senky, 1999; Havancsak ¢és mtsai, 2013a).

Szociodemogrdfiai adatok koziill a lakhelyre, a végzettségre, a csaladi allapotra vonatkozo
adatokat rogzitettilk, tovabba rakérdeztiink a vesepdtlo kezelés fajtijara, a kronikus

veseelégtelenség diagnozisdnak idejére és paciensek sportoldsi és dohdnyzasi szokasaira.
A részletes vizsgalati tervet az alkalmazott mérdeszkozokkel a 18. tablazat mutatja be.

73



IDOPONT MEROESZKOZOK
- Altalanos demografiai adatok
- Spielberger-féle Allapot-és Vonas Szorongas Kérdsiv
PSZICHOLOGIAI TESZTEK | _Lranszplantacios - Beck Depresszio Kérdéiv
vardlistara kerilés N e L
e - Poszttrauméas Novekedésérzés Kerdbiv
kévetéen
- Kombinalt Szerv-és Emberrajz Teszt
- PRISM Nonverbalis Teszt
- Spielberger-féle Allapot-és Vonas Szorongas Kérdsiv
- Beck Depresszié Kérdgiv
- Poszttraumas Névekedésérzés Kérddiv
- Kombinalt Szerv-és Emberrajz Teszt
- PRISM Nonverbalis Teszt
PSZICHOLOGIAI TESZTEK £ iz P - Transzpanta’lt Szerv Kérddiv
, Transzplantacié utan
ES ORVOSI ADATOK 1, 3, 6 hénappal, - Szérum kreatinin érték
majd évente e, . -
- Vérvizsgalat (szérum kreatinin, eGFR)
- Biopszia (kilok&dés)
- Koérhazban t6lt6tt napok szama
- HLA egyezés
- Hideg isémias id6
Transzplantacié o i .
ORVOSI ADATOK utani napokon, - Veérvizsgalat (szérum kreatinin, eGFR)
1 hénap mulva, majd - Biopszia (kilokédés)
negyedévente

18. tdblazat. Vesetranszplantaciéra var6 paciensek kdvetéses vizsgalatanak terve

Orvosi adatok

A vizsgalat tervezete szerint a klinikai vérvizsgalat sordn meghatarozott orvosi paraméterek
koziil a szérum kreatinin és a Becsiilt Glomerulus Filtracios Rata (eGFR) értékét rogzitjiik
majd tobb idépontban (a transzplantacid utani 5. és 10. posztoperativ napon, hazabocsatas el6tt,
majd harom éven keresztiil a negyedévente esedékes kontrollvizsgalatok alkalmaval). Tovabba
a klinikai és a szdvettani kritériumok alapjan az akut és/vagy kronikus graft kilokodést
(rejekcid) is nyomon kovetjiik a miitétet kovetd harom évben. A donor €s a recipiens kozotti
HLA-eltéréseket is elemezziik. Ezen kiviil a hideg ischémias id6t, a recipiens tarsbetegségeit, a
kronikus veseelégtelenség diagnozisa ota eltelt id6t és a donor életkorat is rogzitjiik a kutatas
soran. Ezeket az orvosi adatokat még nem tudjuk bemutatni, mivel ez a kutatds még

folyamatban van, terveink szerint harom év mulva éri el az elemszam a statisztikailag
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értékelhetd mennyiséget. Jelen fejezetben a vardlistan 1évo paciensekkel felvett pszichologiai

kérdoivek értékelését mutatjuk be.

Statisztikai eljarasok

A szamitasokat az SPSS 17.0 statisztikai programcsomaggal végeztiik. A kutatdsban hasznalt
kérddivek leird statisztikdinak bemutatdsdhoz, valamint a minta jellemzdéinek leirasara
atlagokat, szoérdsokat, a valtozok kozotti kapcsolatok elemzésére Pearson- és Kendall-féle
korrelacidkat szdmoltunk. A nemi és ¢€letkori kiilonbségek vizsgélatira kétmintés t-probat és
annak nemparaméteres valtozatait, illetve varianciaanalizist hasznaltunk. Statisztikailag

szignifikansnak tekintettiik, ahol a p-érték kisebb volt, mint 0,05.

3.2. Eredmények

Szociodemografiai adatok

A paciensek 75%-a véarosban, 22%-a falun él. 45% kozépfoku, 30% felséfoku végzettséggel
rendelkezik. 8 f6 aktiv dolgozd, 6 paciens rokkantsagi ellatdsban, 2 f6 Oregségi
nyugdijjarulékban részesiil. Egy, vagy egynél tobb gyermekes sziilé a minta 70 szazaléka, 30%
gyermektelen. A paciensek 45%-a hazas és hazastarsaval egyiitt €l, 15% egyediilallo. A
vizsgélati minta fele parkapcsolatban ¢l. Sajat bevallasuk szerint a péaciensek 30%-a
rendszeresen sportol. A dohanyzési szokasokat kérdezve 3 {6 vallotta, hogy rendszeresen
ragyujt, 5 paciens alkalmanként cigarettdzik. 7 f60 mar leszokott a dohanyzasrol, 5 személy
pedig soha nem is probalta. A paciesnek 50% peritonealis dializisben résziil, mig masik résziik

haemodializisben.

Depresszid és szorongas dializalt paciensek korében

A paciensek korében mért allapotszorongas (STAI-S éatlag=36,55, SD=13,05) értéke a normal
tartomanyba esett. Klinikailag jelentds vonasszorongast (STAI-T>52 pont) a paciensek 15

szézalékanal észleltiink. Enyhe depresszios allapot egy fonél, kozépsulyos két paciensnél volt
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kimutathat6. A depresszid atlagértéke a mintdban 6,4 (SD=6,22). A nemek kozott és a
testmozgast tekintve egyik valtozonal sem taldltunk szignifikdns kiilonbséget (p minden
esetben>0,05). Atlagosan a paciensek 19 honapja szorulnak dializisre (SD=40,19). Az érzelmi-
¢s hangulati allapotot nem befolyasolta az a tény, hogy a paciensek miota allnak vesepotld
kezelés alatt (p>0,05). A depresszid szintje pozitivan korrelal a vonas- és allapotszorongas
értékével (STAI-T p=0,021, r =0,514; STAI-S p=0,046, = 0,451, N= 22). A transzplantalt és
varolistan 1évo dializisre szoruld péaciensek kozott nem taldltunk szignifikéns kiillonbséget a

szorongas ¢€s a depresszio mértékében (p minden esetben>0,05).

Poszttraumatikus novekedés mértéke

A paciensek atlagosan 57 pontot értek el a Poszttraumatikus Novekedés kérddiven (S.D.=
16,25). A ,,Masokhoz valo viszony” skala atlagértéke volt a legmagasabb (19,33, S.D.=5,96),
mig a legalacsonyabb pontszam a spiritudlis valtozas tekintetében mutatkozott (atlag=2,43,
S.D=2,81). Korabban bemutatott kutatdsunkban a vesetranszplantacion atesett paciensek
hasonlo értékeket értek el, az Osszesitett pontszdm atlaga esetiikben 52,35 (S.D.=25), és szintén
a ,,Masokhoz vald viszony” skala tekintetében mutatkozott a legnagyobb pozitiv iranyu
valtozas (atlag=17,12, S.D.=9,43), illetve a spiritualis dimenzion a legkevesebb fejlédés
(atlag=2,47, S.D.=3,02).

A hangulati allapot és a projektiv rajzteszt

Az emberrajz teszteket Witkin testséma-differencialtsagi skéalaja ¢és a Hardi-féle
személyiségszintek mentén elemeztiik. Harom fliggetlen kddold konszenzusa alapjan értékeltiik
a rajzokat. Amint azt a fentiekben részletesen bemutattuk, a Witkin-féle testkép-differencialtsag
alapjan a magas pontszam tagolt testképre és vilagos testhatarokra utal, mig az alacsonyabb
szint a tagolatlan, differencidlatlan rajzokra jellemzd ¢és a testhatarok széthullasara

kovetkeztethetiink (19. tablazat).

76



Witi?;ﬁ;:xt;z;kép Gyakorisag %
Erték 1 4 18,2
2 4 18,2

3 3 13,6

4 9 40,9

5 2 9,1
Osszesen 22 100

19. tablazat. A Witkin-féle testkép komplexitas leird statisztikaja (N=22)

Szintén részletesen szoltunk a korabbi két vizsgalat leirasakor a Hardi-féle
személyiségszintekrdl, melyek a személyiség integracidjarél és az esetleges regressziv
folyamatokrol arulkodnak. A magasabb pontszdmok Osszességében jobb globalis
alkalmazkodasrodl és a személyiség magasabb integracios nivojardl arulkodnak, az alacsonyabb
pontszamokbdl pedig a személyiség rigiditasara kovetkeztethetiink. A Hardi-féle szintek leird

statisztikdjat a jelen vizsgalatban a 20. tdblazat mutatja be.

szemzmg’é?sliintek Gyakorisag %

Erték 1 3 13,6
2 6 27,3
3 3 13,6
4 9 40,9
5 1 45
Osszesen 22 100

20. Tablazat. A Hardi-féle személyiségszintek leiré statisztikaja

vesetranszplantaciora varo paciensek kdrében (N=22)

A Witkin-féle testséma differencialtsagi szintek és a Hardi-féle személyiségszintek
kozott erds korrelacid jelentkezett (p<<0,001, r=0,95). A tobb éve vesetranszplantalt és dializalt
paciensek korében mért Witkin-féle differencialtsagi szintek kozott nem mutatkozott
szignifikans eltérés (p=0,465), a Hardi-féle szintekben azonban tendenciaszerli eltérés
mutatkozott (p=0,061, t=-1,90). A dializalt paciensek altal rajzolt sajat és a transzplantalt

betegek altal megjelenitett atiiltetett szerv méretét illetéen nem volt kiilonbség a két minta
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kozott. Az emberrajz méretében azonban tendenciaszintii kiilonbséget talaltunk (p=0,067,
t=1,84): dializalt betegeknél az emberrajz atlagértéke 13,29 (S.D.=5,99), mig a transzplantalt
pacienseknél ez az érték 10,69 (S.D.=5,35). A vesepotld kezelésben részesiild betegek a
projektiv rajzteszten sajat veséjiiket 68%-ban a testen beliilre rajzoltak, mig a transzplantalt
pacienseknek a fele a beiiltetett vesét a testen kiviil jelenitette meg. Dializalt betegek koziil
altalaban azok rajzoltak a szervet az emberrajzon kiviilre, akiknek a veséje Osszezsugorodott

vagy megnagyobbodott.

A PRISM-D nonverbalis rajzteszteten rogzitettik a megjelenitett ,,betegség” kor
tertiletét, a szelf és a betegség tavolsadgat és az Osszes felhasznalt teriiletet (betegség kor
kivételével). A transzplantalt és dializalt pacienseket Osszehasonlitva az én és a betegség
kozotti tavolsagban talaltunk kiilonbséget (1asd 21. tablazat). A vesepotld kezelésben részesiilo
betegek szignifikdnsan (p=0,006, t=-2,85) kozelebb rajzoltdk a szelthez a betegséget, mint a
transzplantalt paciensek. A betegség teriiletét, az erdforrasként megjelenitett korok szamat

illetden nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport kdzott (p minden esetben> 0,05).

0 - dializis kezelésben részesiil6k
1 - transzplantalt paciensek N Atlag Std. Dev. t Sig.
Betegség tertilete 0 22 30,13 30,13
0,38 0,699
1 50 24,95 24,95
Szelf és betegség tavolsaga 0 22 4,87 4,87
-2,85 0,006
1 50 9,74 9,74
Koérék szama 0 22 5,45 5,45
-0,28 0,775
1 50 5,68 5,68
Betegség atméréje 0 22 4,80 4,80
0,93 0,356
1 49 3,80 3,80

21. tablazat. PRISM-D teszt eredményei transzplantalt és dializalt betegek k6zott

Az elemzés kovetkezd 1épéseként célunk volt betekintést nyerni a péciensek altal
kiemelkedden fontos életteriiletekként abrazolt tartalmakba, ezért a jelentések gyakorisagat
vizsgaltuk. Egyenként rogzitettilk a korok teriileteit, majd az azonos jelentéssel bird korok
teriileteit Osszeadtuk. A paciensek altal felcimkézett koroket hdrom fiiggetlen kutatd
attanulmanyozta, majd négy 6 tartalmi kategdridba sorolta: jelentds masok, szabadidd, pozitiv

jovokép és egzisztencia. A transzplantalt paciensekhez hasonld aranyban, a dializis-kezelt
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betegek 95 szézaléka abrazolta a jelentds kapcsolatokat. A szabadidds tevékenység kisebb
aranyban, 22%-ban jelent meg. A munka, egzisztencia teriiletét 20%-kal tobben, Gsszesen
45%-ban rajzoltak fel. Az egészséget, jovObeni célokat viszont mar kevesebben, csupan 27%-

uk jelolte a teszten.

A PRISM-D rajztesztet a megjelend térbeli formaciok mentén is elemeztiik. Harom
fiiggetlen kodold 6t kategoria mentén kodolta a teszteket: énpajzs, véddvonal, haldzat, énrész,
Osszeolvadas. A dializalt paciensek korében felvett PRISM-D tesztek koziil 31,8 szazalékuknal
jelent meg az ,,Halozat” térbeli formécidjat. Az ,,Enpajzs”, az ,,Enrész” és az ,,Osszeolvadas”
formaciok azonos gyakorisaggal, 18,2%-kal fordultak eld. Ezt koveti a ,,Halozat” kategoria,
mely a betegek 26%-nal fordult el6. A ,,Betegségpajzs” 9,1%-ban, a ,,Véd6vonal” 4,5%-ban
jelent meg. Az eredmények arra utalnak, hogy a dializalt betegekre kevésé jellemzé az
,Enpajzs” formacidja, mig a transzplantalt paciensek tobb mint egyharmada szimbolikusan

megvédte énjét a betegséggel szemben. Esetiikben a védelem az alacsonyabb szorongést

tekintve konkrétan meg is valosult.

A harom csoport (10 napja, tobb éve transzplantalt, illetve dializalt paciensek) kozott
Anova-proba segitségével tobb valtozd kozott is szignifikans kiilonbségeket talaltunk (22 és 23.
tablazat). A projektiv rajztesztben a vesét a par napja transzplantacion atesett betegek rajzoltak
szignifikansan nagyobbra, az atlagértéket tekintve a tobb éve transzplantalt vesével €16k mar
kisebb méretben jelenitették meg a szervet, majd a legkisebb vesét rajzoltdk a sajat, am beteg

szervvel €16 dializalt betegek (22. tablazat).

Dializalt 10 napja transzplantalt T6bb éve transzplantalt
paciensek paciensek paciensek

67%

50%

68%

O Vese testen bellil a projektiv rajztesztben

W Vese testen kivill a projektiv rajztesztben

22. tablazat: Dializalt, par napja és tdbb éve transzplantalt pacienseknél a vese helyzete a projektiv tesztben (n=22)
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Az allapotszorongas atlag-értéke a dializis-kezelt és a par napja transzplantalt
betegeknél mutatott tendenciaszeriien magasabb értéket, a tobb éve szervatiiltetésen atesett
betegekkel Osszehasonlitva (23. tablazat). A Hardi-féle személyiségszinteket illeten is
tendenciat sikeriilt kimutatnunk, a legmagasabb atlagértéket a csoportok kozott a tobb éve
transzplantalt paciensek éték el, mig a legalacsonyabb eredményt a dializalt paciensek kaptak.
A Witkin-szinteket illetéen nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a csoportok kozott (p

minden esetben <0,05).

0 - Dializis kezelés alatt &ll6 paciensek (N=22)
1 - 10 napja transzplantalt paciensek (N=80) Al
2 - Tobb éve transzplantalt paciensek (N=50) ag P
Depresszio 0 6,40
1 5,01 0,306
2 4,27
Allapotszorongas 0 36,55
1 35,76 0,082
2 31,89
Vonasszorongas 0 38,75
1 37,85 0,286
2 35,26
Hardi-féle szintek 0 2,95
1 3,16 0,068
2 3,51
Witkin-féle szintek 0 3,05
1 2,53 0,265
2 2,78
Emberrajz mérete 1 13,29
2 10,91 0,127
3 10,69
Vese mérete a rajztesztben 0 1,63
1 3,61 0,003
2 2,48
Vese testen belll/kivul 0 1,31
a rajztesztben 1 1,67 0,006
2 1,50

22. tablazat. Dializis-kezelt, 10 napja és tébb éve vesetranszplantalt paciensek
pszicholdgiai teszteken elért értékeinek 6sszehasonlitasa

3.3. A 3. vizsgalat 6sszegzése

Korabbi kutatasi eredményeink alapjan egy olyan vizsgalatot terveztiink, melyben felmérjiik a
transzplantaciot megel6z6 pszichés allapotot, majd a késébbiekben nyomon fogjuk kovetni a
pszichés faktorok hossza tavu hatdsat a szervatiiltetés sikerességében. Elsddleges célunk volt

felmérni a dializis kezelés alatt all6 betegek érzelmi és hangulati allapotat, a betegség- és
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testreprezentaciokat ¢és a szamukra fontos eréforrasokat, és Gsszehasonlitani a transzplantélt

paciensek pszichés allapotaval.

Az éllapotszorongas értéke a dializis-kezelt €s a par napja transzplantalt betegeknél
mutatott tendenciaszerlien magasabb értéket, a tobb éve transzplantalt betegekhez képest. A
Hardi-féle személyiségszinteket illetéen is tendencidt sikeriilt kimutatnunk, a legmagasabb
atlagértéket a csoportok kozott a tobb éve szervatiiltetésen atesett paciensek érték el, mig a
legalacsonyabb eredményt a dializalt paciensek kaptdk. Eredményeink alapjan arra
kovetkeztethetiink, hogy a szelfintegritas, a testi egészlegesség sériilése a dializalt és 01j szervet
kapé pacienseknél a legkifejezettebb. A betegséghez valéd jobb alkalmazkodas megmutatkozik

a tobb éve szervatiiltetésen atesett betegek pszichés allapotaban.

A projektiv rajztesztben a vesét a par napja transzplantacion atesett betegek rajzoltak
szignifikansan nagyobbra, a tobb éve transzplantalt vesével ¢lok mar kisebb méretben
jelenitették meg a szervet, majd a legkisebb vesét rajzoltdk a sajat, &m beteg szervvel él6
dializalt paciensek. A vesepotld kezelésben részesiilok a projektiv rajzteszten sajat veséjiiket
inkabb a testen beliilre rajzoltak, mig a szervatiiltetésen atesett betegek fele az idegen szervet a
testen kiviil jelenitette meg. Dializalt paciensek koziil altaldban azok rajzoltdk a veséjiiket az

emberrajzon kiviilre, akiknél a szerv valamilyen deformacidja megtortént.

A PRISM-D teszten a vesepotld kezelésben részsiilé betegek szignifikansan kozelebb
rajzoltak a szelthez a betegséget, mint a transzplantalt paciensek, mely arra utal, hogy dializis
kezelés alatt a betegség nagyobb szubjektiv hatdssal bir, melynek kdvetkeztében kevésbé
sikeriil szimbolikusan eltavolitani azt az éntdl. Tovabba a vesepotld kezelésben részesiild
betegekre kevésé jellemzé az ,,Enpajzs” formacioja, mig a transzplantalt paciensek nagy része
szimbolikusan megvédte énjét a betegséggel szemben. Ez a védelem az alacsonyabb szorongast
tekintve tetten érhetd. A dializis-kezelt betegeknél a szervatiiltetettekhez képest kevésbé jelent
meg az egészség, a szabadidds tevékenység és a késobbi célok, mely a szorongas egyik

indikatoranak is tekintheto.
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Diszkusszio

Tobb éves prospektiv longitudinalis vizsgalatunk soran azt kutattuk, hogy a transzplantélt
személy sajat testével és az idegen donorral kapcsolatos érzései és gondolatai milyen belsd
tartalmakkal 1éphetnek kapcsolatba, tovabba hogy ezek a folyamatok miként hatnak az idegen
szerv befogadasara, és ezaltal a transzplantacid hosszu tavu sikerességére. Szervatiiltetés utan a
paciens arra kényszeriil, hogy ujradefinialja sajat testképét, masfeldl a donor felé megjelend
érzésekkel és gondolatokkal is meg kell kiizdenie. Feltételezésem szerint a transzplantacio
intrapszichés konfliktusokat eredményezhet, megbonthatja a testkép integritasat, mely a
gyogyuldsi  folyamatot is negativ irdnyba befolydsolhatja. Kutatasi kérdéseink

megvalaszolasara harom vizsgalatot végeztiink.

Az elsd, longitudinalis vizsgalatunkban feltérképeztiik a paciensek érzelmi és hangulati
allapotat, a transzplantacid utani testkép-jellegzetességeket és azok hatasat a beiiltetett szerv
hosszu tava miikodésére. Azonositani kivantuk azokat a pszichologiai protektiv- és rizikd
faktorokat, amelyek el6re jelezhetik a szervatiiltetés utan jelentkezé graft kilokédés veszélyét.
Egy altalunk kifejlesztett alak-és szervrajzot is alkalmaztunk, a szorongés, a depresszid, a
poszttraumas novekedés, a szervvel és a donorral kapcsolatos érzések és fantdzidk illetve a

kiilonb6z6 orvosi paraméterek kvantitativ értékelése mellett.

Szervatiiltetés utan a paciensek szamadra fizikdlisan és pszichésen is nagyon nehéz
idészak kovetkezik (Achille és mtsai, 2004; Consoli, 2012; Kaba, Thompson, Burnard,
Edwards, és Theodosopoulou 2005; Kemph, 1967; Pérez-San-Gregorio és mtsai, 2006).
Feltételezésiink szerint a negativabb ¢érzelmi ¢és hangulati allapot a szerv mentalis
alkalmazott rajztesztben. Vizsgalatunkban a szorongobb paciensek tendenciaszeriien nagyobb
méretben jelenitették meg a transzplantalt szervet a projektiv rajzteszten. Tovabba atlagosan
harom nappal tovabb maradtak a klinikan azok a betegek, akik a testen kiviilre és nagyobbra

rajzoltak az uj szervet.

Az énidegen szerv elfogadasa nem egyik naprol a masikra torténik. Transzplantacid
utdn az atiiltetett szerv pszicholdgiai szinten még nem sajat, a szakirodalom 4altal ,,pszichés
transzplantacioként” emlitett folyamat csak ezutan kovetkezik be (De Pasquale és mtsai, 2010).
Ebben az idészakban az ,,idegen test” fazisa jelentkezik, mely csak az els 1épés a szerv

integracioja felé (Castelnuovo-Tedesco, 1973; Joralemon, 1995). Azonban ha az ,,idegen test”
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altal kivaltott szorongas nem oldodik meg, és a paciens képtelen az 1j szervet testképébe
integralni, az komoly problémakhoz, sulyos esetben a beiiltetett vese elvesztéséhez is vezethet
(Abram és Buchanan, 1976; Fukunishi, 1992; Mai, és mtsai, 1986). Sajat vizsgalati
eredményeink szerint az allapotszorongds mértéke és a vese mérete a projektiv rajztesztben
posztoperativ napokon nagyobbnak mutatkozott, mint harom év elteltével, mely arra utal, hogy
a szerv rajza az aktualis érzelmi allapotrol (jelen esetben a miitét utdni szorongasrol) is
informaciot hordozhat. Tovabba azoknal a pacienseknél mutatkozott nagyobb mértéki allapot-
¢és vonasszorongas, akiknél a transzplantalt szerv nem latta el megfeleléen a funkcidjat. Fontos
eredményiink, hogy azok a paciensek, akiknél a transzplantalt szerv megfelelden sziirte a
méreganyagokat és nem mutatkozott rejekcids epizdéd, magasabb testkép-differencialtsagi
értéket €s tobb pozitiv attitlidot mutattak a donorral kapcsolatban. Az id6 elteltével a Hardi-féle
személyiségszintek és a Witkin testséma differencialtsagi szintek magasabb értéket mutattak,
amit a gyogyulas egyik mutatdjaként értelmezhetiink. A masodik alkalommal felvett
rajztesztben a lerajzolt vese mérete is szignifikdnsan csokkent, mely a szerv pszichés

integralodasanak folyamatara utalhat.

Az eredmények alapjan tehat feltételezésiink, mely szerint a testkép integritasa és a
rajztesztben megjelenitett szerv mérete Osszefiiggésben all az érzelmi allapottal és a miitét
sikerességével, igazolast nyert. Eredményeink 6sszhangban vannak azon korabbi kutatasokban
ahol a testkép Ujradefinidlasanak nehézségére utaldéan az egyes testrészek (fej, 1ab, kéz) hianyat

figyelték meg a transzplantaltak rajzain (Nesci és mtsai, 2001).

A testérzékelésben bekovetkezett szenzoros ndvekedés lehetové teszi a kiilsd szerv,
mint természetes elem integralodasat. A test konténer funkciot tolthet be: eldsegiti az idegen
szerv asszimilalodasat, ezaltal a rejekciotol valo félelmet és a szervvel kapcsolatos szorongast
is csokkentheti. Eredményeink Osszhangban vannak a szivbetegségben szenved$ paciensek
korében végzett tanulmannyal is, melyben a szivhez kapcsolddd szorongas a rajzteszten is
megmutatkozott (Reynolds és mtsai, 2007). Azok a betegek, akik nagyobbra rajzoltak a
sziviiket, a szervvel kapcsolatban kifejezettebb szorongasrdl szamoltak be. Akik valamilyen
sériilést is megjelenitettek a lerajzolt szerven mélyebb depressziot éltek at és a betegségiikkel
kapcsolatban negativabb attitlidokkel rendelkeztek, tovabba tobb idd eltelte utan tértek csak
vissza a munkdjukhoz. Kiemelendd, hogy a szivre rajzolt karosodas jobban jelezte eldre a
paciens felépiilését, mint barmely mas orvosi mutatd. Egy masik vizsgalatban azok a
tid6étumorral diagnosztizalt betegek, akik nagyon pontos és részletes rajzot készitettek a

daganatos szerviikrél, a prognoézist illetéen pesszimistabbak voltak (Hoogerwerf és mtsai,
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2012). A nagyobb rajzot készité paciensek pedig tobb, a beteg szervvel kapcsolatos

szorongasrol szamoltak be.

Eredményeink szerint a testkép komplexitidsa ¢€s a beiiltetett szerv mentdlis
reprezentacidinak sajatossagai 0sszefiiggésben allnak a gyogyuldsi folyamatot tiikkr6zo €lettani
mutatokkal és az affektiv jellemzokkel. Transzplantacio kovetkeztében tehat sériilhet a testkép
integritasa. Erre utal, hogy a testkép komplexitasa és a vese kilokédési epizodjai, illetve a
vesefunkcios értékek kozott kapcsolatot talaltunk. Szignifikans Osszefiiggést mutattunk ki a
szorongasszint és az emberrajz mérete kozott is. A lerajzolt figura mérete mas vizsgalatokban
az alacsonyabb Onbecsiiléssel allt kapcsolatban (Kahill, 1984; Leibowitz, 1999, Lev-Wiesel és
Drori, 2000; Machover, 1951). Az iiresség ¢s a visszahtizodas érzése tiikrozodhet a befejezetlen
emberalak-rajzokon is (Kahill, 1984). Szintén kimutattak, hogy a részletekben szegényesebb
rajz a szorongas jelzdjének tekinthetd, és a lassabb fizikalis valamint lelki gyogyuléssal is
Osszefiiggésben all (Handler, 1967; Hjorth és Harway, 1981; Horwitz és mtsai, 2006 Kabhill,
1984). Egy masik kutatasban szintén kimutattak a testképpel valo elégedetlenség és a rosszabb
fizikalis allapot kapcsolatat (Cerneli¢-Bizjak és Jenko-Praznikar, 2014).

Kiemelkedd kutatdsi eredményiink, hogy logisztikus regresszids modellel sikeriilt
igazolnunk a testkép komplexitas, a poszttraumatikus novekedés €s a transzplanticio utan, a
hazaengedés el6tt mért szérum kreatinin szint egylittes prediktiv funkcidjat is. Korabbi
kutatdsokban szintén sikeriilt igazolni a plazma kreatinin prediktiv értékét a graft
kilokodésében (Dickenmann és mtsai, 2002). Mint az fentebb mar emlitettiik, a kevésbé
komplex, differencidlatlanabb rajz a testkép integritdsdnak sériilésére utal. Tovabbi
eredményeink szerint a depresszio a kevesebb, sotétebb szinek hasznalataval mutatott forditott
aranyu, tendenciaszerli 6sszefliggést, melyek a rajztesztekben a fajdalom és a félelem érzéséhez

kapcsolodhatnak (Vass, 2011).

A betegség-reprezentaciokat tekintve azok a paciensek, akik a PRISM-D teszten az
»enpajzs” formaciot alkalmaztak az erdforrasokat szimbolizald kordk rajzolasakor (ami ugy
értelmezhetd, hogy szimbolikusan megvédték énjiiket a szorongassal szemben), a miitét utan, a
hazabocsataskor szignifikdnsan alacsonyabb szérum kreatinin szintet és magasabb eGFR
értéket (tehat jobb vesefunkcios értékeket) mutattak, mint azok, akiknél az er6forrasok

elszortan jelentek meg a rajzon (szimbolikusan az élettérben).

A masodik, keresztmetszeti vizsgalat soran a tobb mint egy éve transzplantalt személyek
pszichés allapotat mértiik fel. Az elemszam novelésével lehetdségiink nyilt a Transzplantalt

Szerv Kérddiv (Corruble ¢és mtsai, 2012) reliabilitds- és validitasvizsgalatara. Az
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eredményekbdl megallapithatjuk, hogy a kérd6iv pszichometriai mutatéoi megfeleldek, az
altalunk mért belsd konzisztencidja és az alskdldk megbizhatosaga egyarant jonak mondhat6. A
kérdoiv teszt-reteszt megbizhatdsaga kivald, vagyis a kérdéiv idobeli megbizhatosaga is
megfeleld. A validitds vizsgalatakor tobb szignifikans 0sszefiiggést talaltunk a kérddiv és az
érzelmi-hangulati allapot, illetve a poszttraumatikus novekedésérzés kozott. A kutatas fontos
eredménye, hogy a rosszabb vesefunkcids értékekkel bird betegek szignifikdnsan magasabb
érteket értek el a ,,Pszicholdgiai Rejekcio” skalan, mint azok a paciensek, akiknél a beiiltetett
szerv optimalisan miikodott. A ,,Donorral kapcsolatos érzések” skala tendenciaszer(
Osszefliggésben allt a vese mukodésével, vagyis a jobb vesefunkcioval rendelkezd paciensek
tobb érzést éltek at a donorral kapcsolatban. Osszességében feltételezésiink, mely szerint az
idegen szerv elfogadasanak nehézsége kapcsolatban all a vese allograft miikodésével, igazolast

nyert.

Az eredmények alapjan egy harmadik, longitudinalis vizsgdlatot terveztiink, mely soran
egy komplett pszichologiai tesztbattériat vesziink fel a transzplantacidés varolistan 1évo
paciensek korében. Ez a kutatas jelenleg is tart, terveink szerint 3 év elteltével a megfeleld
elemszammal még pontosabb kdvetkeztetéseket vonhatunk le a transzplantacié pszichologiai
hatterével kapcsolatban. Reményeink szerint a betegek pszichés és fizikalis allapotat a
transzplantacio eldtt, a mitét utan és a kontrollvizsgalatok alkalmaval is hosszl tavon nyomon

tudjuk majd kovetni. Jelenleg a varolistan 1évo pacienseink szlirését végeztiik el.

Osszehasonlitottuk a harom vizsgalat beteganyaganak pszichés allapotit, tehat a par
napja és tobb éve transzplantalt, illetve a dializis kezelt péciensek érzelmi és hangulati
allapotat, a betegségiikrdl kialakitott reprezentaciokat €s a szdmukra fontos eréforrdsokat. A
szakirodalmi adatokat megerdsitve az eredmények alapjan az allapotszorongas értéke a dializis-
kezelt és a par napja transzplantalt betegeknél mutatott tendenciaszerlien magasabb értéket, a
tobb éve transzplantalt betegekhez képest (Kimmel, Peterson és Weihs, 2000; Daneker és
mtsai, 2001). A Hardi-féle személyiségszinteket illetden is tendenciat sikeriilt kimutatnunk, a
legmagasabb értéket a tobb éve szervatiiltetésen atesett paciensek érték el, mig a
legalacsonyabbat a dializalt paciensek kaptak. Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink,
hogy a testi integritas sériilése a dializalt és 0j szervet kapd betegeknél a legkifejezettebb. A
traumahoz vald pozitiv adaptacié megmutatkozik a tobb éve szervatiiltetésen atesett betegek
jobb pszichés allapotaban, mely a PRISM-D rajzteszten is tiikrozodik. A dializis-kezelt
paciensek kozelebb rajzoltdk a szelfhez a betegséget, mely arra utal, hogy esetiikben a

betegségnek nagyobb szubjektiv hatdsa van, €s kevésbé tudjak szimbolikusan eltavolitani azt az
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szelftdl. Tovabba kevésé jellemzé rajuk az ,,Enpajzs” formacidja, mig a szervatiiltetésen atesett
paciensek nagy része szimbolikusan megvédte énjét a betegséggel szemben. Ez a védelem az
kiegyensulyozottabb érzelmi allapotot tekintve ténylegesen meg is valosult. A dializis-kezelt
betegeknél tovabba kevésbé jelent meg a szabadidds tevékenység, az egészség és a jovobeni

célok, mely a szorongés egyik forrasanak is tekintheto.

A kombinalt szerv- és emberrajz teszt sordn a vesét a par napja transzplantacion atesett
betegek rajzoltak a legnagyobbra, a tobb éve transzplantalt szervvel ¢16k mar kisebb méretben
jelenitették, majd a legkisebb vesét rajzoltdk a sajat, beteg szervvel ¢l6 dializalt paciensek.
Tovabba a vesepotlo kezelésben részesiilo betegek a rajzteszten sajat veséjliket inkébb a testen
beliilre rajzoltak, mig a transzplantalt pacienseknek a fele az idegen szervet a testen kiviil
jelenitette meg. Dializalt betegek koziil is altalaban azok rajzoltak a veséjiiket az emberrajzon
kiviilre, akiknél a szerv valamilyen deformdcidja (O0sszezsugorodott, megnagyobbodott)

megtortént. Eredményeink az idegen szerv pszichés elfogadasanak nehézségére utalnak.

A transzplantalt személyek korében végzett kutatas egyik nehézsége a viszonylag kevés
elemszadm, mely a vizsgalat egyik korlatjanak is tekinthetd. A vizsgalati mintat és kutatési
adatainkat ezért jelenleg is folyamatosan bdvitjiik, kontrollaljuk a valtozokat, melyek a
kilokddésnek ¢és a vizsgalt kapcsolatoknak modositod tényezdi lehetnek. Hosszl tdva célunk a
komplex pszichologiai sziirdprogram rutinszerii bevezetése és egy pszicholdgiai tanacsadas
kifejlesztése, mely segitségével a transzplantalt paciensek minél teljesebb gyodgyuldsat

segithetjiik eld.
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Konkluzio

Kutatdsomban a vesetranszplanticid pszichés hatterének feltarasat tlztem ki célul.
Kiemelt kutatasi célként szerepelt, hogy olyan moddszereket taldljunk, melyek segitségével
megragadhatovd valnak a szervatiiltetés kovetkeztében létrejovd testkép-zavarok és tetten
érhetové valik a pszichés Osszeférhetetlenség hattere a paciens és az idegen szerv kozott.
Kivancsiak voltunk, vajon a szervatiiltetésen atesett személy sajat testével és az idegen donorral
kapcsolatos érzései és gondolatai milyen belsd tartalmakkal Iéphetnek kapcsolatba, és hogy
ezek a folyamatok hogyan befolyasoljak az idegen szerv el- és befogadasat, ezaltal a

transzplantacié hosszl tavl eredményességét.

Az orvosi sikerek mellett sok esetben akaddlyba {itkozlink a szervétiiltetés teriiletén,
melyek tilmutatnak a biomedikalis szemlélet hatarain. Ezért a vizsgalatok megtervezésénél
komplex biopszichoszocialis elméleti keretben gondolkodtunk, hiszen a transzplantalt szerv
immunologiai sajatossagait ugyanugy figyelembe kellett venniink, mint a péciens testi és
pszichés allapotat. A vizsgélatok sordan ez jelentette szdmunkra a legnagyobb kihivast és
egyben a munka szépségét. Kutatéasi kérdéseink megvalaszolasdban kiemelt jelentdséggel birtak
az altalunk tovabbfejlesztett projektiv mérdeszkdzok, melyek mélyebb betekintést engedtek a
transzplantalt személyek pszichés allapotanak megértéséhez. Egyuttal nyomon kovettiik azokat
az orvosi adatok is, melyek empirikusan igazolva el6re jelezhetik a transzplantalt szerv
mitkodését. A kutatds soran feltételeztiik, hogy szervatiiltetés kovetkeztében a testi
egeészlegesség sériil, az énhatarok fellazulhatnak €és a testi élmények dezintegralt modon
jelenhetnek meg. Tovabba, hogy a beiiltetett szerv mentalis reprezentdcidinak sajatossagai €s a
testkép integritdsanak sériilése Osszefiiggésben allhatnak a transzplanticid hosszi tava

sikerességével.

Kutatasi eredményeink szerint az altalunk alkalmazott tesztbattéria alkalmas a
transzplantaci6 komplex, vilagviszonylatban 1is kevésbé kutatott pszichoszomatikus
mechanizmusainak mélyebb megértésére. Tudomasunk szerint eddig még nem sziiletett olyan
vizsgalat, melyben a transzplantalt paciensek pszichés allapotat kombindlt modszerrel,
onkitoltéses kérddivekkel ¢€s projektiv technikdk segitségével €s egyuttal prospektiv
modon elemezték volna, illetve amelyben az orvosi adatokat és a pszicholdgiai tesztek
eredményeit tobb éves nyomon kovetés soran, egyiittesen vizsgaltdk volna vesetranszplantalt

betegeknél.
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Kutatasi eredményeink alapjan sikeriilt igazolnunk feltételezésiinket, miszerint
szervatiiltetés kovetkeztében bizonytalansdg alakul ki a szelf integritasaval kapcsolatos
érzésekben, a testi élmények dezintegralt mddon jelennek meg a fantazidban: az énhatarok
fellazulhatnak, az idegen(nek érzett) szerv, vagy testrész fragmentalodhat. Vizsgalataink soran
kombinalt kvalitativ-kvantitativ eljarasokat alkalmaztunk, melyek k6zott olyan sajat fejlesztésti
technikdk is szerepelnek, melyek segitségével komplexebb modon érhettiik meg a
transzplantalt személyben bekovetkezd valtozdsokat. A szervétiiltetésen atesett vesebetegek
test- és énképének vizsgalatara kifejlesztett ember- €s szerv rajza (Latos ¢és mtsai, 2014)
alkalmazaséaval vizsgalatunkban empirikus bizonyitékot nyert, hogy a testkép integritdsanak a
jollétre is negativ befolydssal bir. A kutatocsoportunk altal validalt Transzplantalt Szerv
Kérddiv segitségével igazolast nyert, hogy az idegen szervvel kapcsolatos érzések és fantazidk
kapcsolatban 4llnak a transzplantalt szerv mikodésével is. A betegség-reprezentaciokat
tekintve azok a paciensek, akik az altalunk tovabbfejlesztett PRISM-D rajzteszten
szimbolikusan ,,megvédték énjliket” a szorongdssal szemben, jobb vesefunkcids értékekkel
rendelkeztek, mint azok, akiknél az eréforrasok elszortan, kevésbé hozzaférhetden jelentek meg
az élettérben. Kutatasi eredményeinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy a komplex pszichologiai

tényezOk a veseatiiltetés hosszu tava sikerességének fontos meghatarozoi.

Vizsgalataink a pszicholdgiai intervencié fontossagara is felhivjak a figyelmet, mellyel
a transzplantacion 4tesett paciensek minél teljesebb gyogyulasat segithetjiik el6. A
szervatiiltetés kovetkeztében fellépd valtozasok pszichoszomatikus valsagot provokéalhatnak. A
beteg igyekszik helyreallitani sajat testképének egységét, ami az atiiltetett szerv szomatikus €s
mentalis befogadasat jelenti. A szerv pszichés integracidja, harmonikus beépiilése a testképbe
azonban egy komplex feladat, az ide vezetd ut pedig elkeriilhetetlen. A szakirodalom és a
klinikai tapasztalat szerint az ,,idegen test” probléméjanak megoldasat az internalizacio
folyamata segiti eld, melynek soran a személy a valods tapasztalatokat és a benne lejatszodott,
fantazialt interakciokat belsové teszi. Az asszimilacid eldfeltétele, hogy a paciens elgyaszolja
az elveszitett szervét, amely tovabb mar nem latja el funkcigjat és feldolgozza a donor felé
érzett biintudatat. A transzplantacié okozta krizis megoldasa tehat a testkép és az elsédleges En
Ujjaépitése a szerv mentélis integracidja altal.

Felmeriilt benniink a kérdés, hogy vajon milyen pszichologiai modszerekkel tudjuk
mérsékelni az idegen szerv okozta szorongast és a felmeriilé testkép-zavarokat. Klinikai

tapasztalataink szerint azaltal, hogy a pszichologus megérti és elfogadja mindazokat az
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érzéseket, tapasztalatokat ¢s félelmeket, amelyek a paciensben megjelennek, egyuttal
konnyebben integralhatéva is teszi azokat. A klienskdzpont, szupportiv terdpia a gyogyito
személyzettel vald egyiittmiikodésre is jotékony hatast gyakorol, ugyanis a betegek jobban
kovetik az orvosi utasitdsokat (példaul pontosan szedik a gyogyszerkészitményeket,
megjelennek a kontrollvizsgalatokon). Kutatasunk tovabbi, hosszi tava célja, hogy a
transzplantacios varolistan 1évo betegek pszichologiai sziirésével eldre jelezziik, hogy a paciens
mennyire lesz képes toleralni a transzplantaciot kiséré komplex tapasztalatot. Ezen megkiizdési

folyamat segitéséhez célzott pszichologiai tanacsadasi eljarast dolgoztunk ki.

A kutatas a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 azonositd szamii Nemzeti Kivalosag Program —
Hazai hallgatéi, illetve kutatdi személyi tdmogatast biztositd rendszer kidolgozasa és
miikodtetése konvergencia program cimill kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az

Eurodpai Unid tdmogatasaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.
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Gyakran hasznalt roviditések és idegen szavak listaja

BDI: Beck Depresszio Kérdoiv
Cadaver: Agyhalott személyb6l szarmazo

Donor: Az a személy, aki szervet adomanyoz mas személybe atiiltetés céljabdl, illetve akinek

testébdl haladla utan szervet tavolitanak el mas személybe torténd atiiltetés céljabol.
eGFR: Becsiilt Glomerulus Filtracioés Rata
Graft: A transzplantaciora alkalmas barmely (6nallo) szovet vagy szerv.

Huméan leukocita-antigén (HLA): Az emberi hisztokompatibilitasi rendszer génjei 4altal
kodolt sejtfelszini molekuldk jelentds szerepet jatszanak az antigénfelismerésben és az
immunrenszer reakcidinak elinditasaban. Az antigének feldolgozasaval és a peptidek
prezentalasaval biztositjdk a sajat és az idegen azonositdsat. Az emberi hisztokompatibilitasi
rendszer (HLA, vagyis human leukocita-antigén) a 6. kromoszéma révid karjan helyzekedik el.
A HLA-atorokitést tekintve a testvérek negyede teljesen azonos, negyede teljesen kiilonb6zo,
50%-uk egy haplotipusban megegyez6 lehet. A HLA rendszer génjei altal kodolt sejtfelszini
molekuldk jelentds szerepet jatszanak az antigénfelismerésben és az immunrenszer reakcidinak
elinditdsdban. Az antigének feldolgozasaval €s a peptidek prezentdldsaval biztositjak a sajat és

az idegen azonositasat (Perner és Petranyi, 2013).
PTGI: Posztraumatikus Novekedés Kérdoiv

Recipiens: Az a személy, akinek testébe mas személybdl eltavolitott szervet iiltetnek at
gyogykezelés céljabol.

Rejekcio: A veseatiiltetés utan hiperakut, akut vagy kronikus rejekcid, vagy mas néven
kilokédés fordulhat eld. A hiperakut kilokddés kozvetlen a transzplantacio utani 24 6ran beliil
jelentkezik, eléfordulasa ritka, mivel in vitro teszttel sziirhetd. Akut rejekcid az elsé hat nap
soran jelentkezik, jele a csokkend kreatinin-clearance (a vese kevesebb milliliter vért tud egy
perc alatt megtisztitani a kreatinintdl) és vizeletmennyiség, 14z, hypertonia €s az atiiltetett szerv
(vese graft) duzzadasa. A kronikus kilokddés a miitét utdni késébbi években alakul ki, mely
soran a vesefunkci6 fokozatosan romlik, és a kezelésre nem reagéal. Kdvetkezményesen a szerv
elvesztése is megtorténhet, és ennek lefolyasat sajnos a mai napig nem tudjdk befolyasolni

(Grandaliano, Losappio és Maiorano, 2012; Jaray, 2002).
STAI: Spielberger Szorongas Kérddiv

TOQ: Transzplantalt Szerv Kérddiv
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Mellékletek

. Hardi-féle személyiségszintek (Hardi, 20002)

. Witkin-féle testkép-differencialtsagi skala (Witkin, 1962)

PRISM-D nonverbalis teszt (Havancsak, Pocza-Véger és Csabai, 2013a)

. Transzplantalt Szerv Kérd6iv (Corruble és mtsai, 2012)

. Poszttraunatikus Novekedésérzés Kérd6iv (Tedeschi és Calhoun, 1996)

. Beck Depresszio Skala (Beck és mtsai, 1961; Rozsa, Szadoczky ¢és Fiiredi, 2001)

. Spielberger-féle Allapot-és Vonasszorongas Kérddiv (Sipos, Sipos és Spielberger,
1994; Perczel, Kiss és Ajtay, 2005; Spielberger, Gorsuch és Lushene, 1970)

Szociodemografiai adatokat mérd kérdoiv
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1. Melléklet: Hardi-féle személyiségszintek

Hat kategoriat kiilonboztetett meg, melyek A-tol F-ig terjednek. Az A és B szinten két altipust
kiilonboztethetiink meg (Hardi, 1988, 2002; Vass, 2011).

Al. Szétbomlott formak, firkak: szétesett, szétbomlott formak, jelentés nélkiili firkarajzok. A
legmélyebb regressziot jelenti, a személyiség rendje teljesen felbomlott. Pl. deliriumban vagy a

személyiség sulyos leépiilésekor.

A2. Fej-lab emberke: a primitiv sémak egyike, a fej és a torzs egybeolvad, illetve a labak a

fejhez kapcsolddnak.

B1l. Karika-vonal séma: az arc sematikus (két pont és egy vonal), a torzs kétdimenzids,

szabalytalan ovalis, de egyvonalas karokat és 1abakat tartalmaz.

B2. Palcikaemberke: egyvonalas torzsbdl és egyvonalas végtagokbol all.

C. Kettos vonalu séma: még mindig infantilis, kevéssé kidolgozott, merev, egyenes vonalak
lathatoak ott is, ahol gorbe vonalakra lenne sziikség. A fej és a torzs differencidlatlan (kor vagy

ovalis), a testrészek két vonallal abrazoltak.

D. Kozel-realisztikus rajzok: ide tartoznak az egyszeriibb képességgel rendelkez6, atlag
felndttek rajzai. Az alak még mindig merev, kidolgozatlan, de néhany részlet mar felfedezheto

a rajzon (pl. ruhazat).

E. Differencialtabb-realisztikus szint: realisztikusabb, kifinomultabb, kidolgozottabb,
részletgazdag rajzot mutat. Sok esetben hasonlithat a rajzoléra, vagy el6fordulhat egyedi

foglalkozasabrazolas is.
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F. Kiemelkedo tehetséges szint: a legritkdbban el6fordulo kategoria, a kiemelkedd, tehetséges
abrazolas szintje, mely a legmagasabb foku képi kifejezést teszi lehetdové, élményszeri

valosagabrazolas jellemzi. Individudlis, lehet részleteiben gazdag, de allhat néhdny miivészileg

kivitelezett vonalbdl is.
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2. Melléklet: Testkép-differencialtsagi skala

Ertékelendé kategériik — a rajzok tulajdonsagai a differencialtsag tekintetében

A. Formai szinvonal

A differencialtsag legfontosabb indikatora, mely nem csak a figura altalanos alakjarol ¢és a rajz

tagoltsagarol ad informacidt, hanem a megfeleld formaju testrészek integraciojarol, kezdve a

gyerekes

szem-orr-sza) megrajzolasatol és a kor vagy ovalis alaka fejformatél a

differencialtabb ¢&s integraltabb fejformaig és a kifinomult arckifejezésig.

1) Primitiv tulajdonsdagok

a)

b)

9)

Talnyom¢é részt koroket, ovalist, haromszoget, négyszdget rajzol a torzsnek és
palcikat alkalmaz végtagként.

A végtagok ugy kapcsolodnak a torzshoz, mintha oda lennének ragasztva, vagy
csupan ra lennének helyezve a test vazdra (a végtagok transzparensek), illetve a
testrészek egymassal is mintha 6ssze lennének tapadva.

Hianyoznak a vallak, a derék és a csipd.

A test korvonala durva, a leglényegesebb részletek jelennek meg, azaz a fej, a torzo,
a végtagok, minden kisebb €s szdmos nagy hidnyossaggal.

A figura és a végtagok szétesése jellemz6 a rajzra, azaz nem folytatdodik,
megszakitasos a test €s/vagy a végtagok kapcsolodasa, elhalvanyodik a vonalvezetés
a semmibe, vagy valamilyen zavaros firkalasba.

A karok (és/vagy a labak) hirtelen befejez6dnek (karom, mancs).

Durvén aranytalan karok, labak, fiilek, ujjak stb. primitiv formaval és kontrollalatlan

vonalvezetéssel kombinalva.

i) Differencidlt tulajdonsdgok

a)

b)
c)

Hatarozott, formazott kontur, a fej, a nyak a vallak jol integraltak a test
korvonalahoz.
Kisérlet az emberi alak, ardnyossag megformalasara.

Adekvat elhelyezés, a torzs €s a ldbak ugyanabba az irdnyba allnak.
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B. Nemi differencidcio és egyedi Szerepdabrazolds

A nemi differencidcié szintje hozzajarul a rajz altalanos értékéhez. A magasabb szinti
differencialtsag ¢s kiemelked6bb integraci6 a nemi jellegek vagy szerep tulajdonsagok

hangsulyozasaval egyiitt jar.

i) Primitiv tulajdonsdagok
a) Nincsenek hatarozott nemi jellegek.
b) A fejteté konturjara elhelyezett kalap vagy firkalt haj jelenhet meg.
C) A nemi jellegek és az egyéb tulajdonsagok tetszélegesen megjelennek a rajzon.
Példaul egy ndi torzd a melleknek két korrel, vagy egy pont a koldoknek, a

végtagokon elhelyezett kor pedig az iziileteknek.

il) Differencialt tulajdonsagok
a) Adekvat nemi- és szerep tulajdonsagok, melyek megjelennek a ruhédzatban és a

figura alakjaban egyarant (kiegészitok, haj, egyenruha, stb).

C. Rajz tagoltsaga, részletessége
A harmadik kategoria, mely szerint a rajz differencialtsaganak fokat megallapithatjuk.

1) Primitiv tulajdonsagok
a) A testrészeket elhagyja (pl. hidnyzik a nyak, az orr, a kéz, a flilek vagy a szemoldok)
b) Az arc vonasait korokkel, pontokkal abrazolja, nincs kisérlet az arckifejezés
megjelenitésére
€) Nem abrazolja a ruhazatot, vagy ellentmondasos, inadekvat utalasok jelennek meg
(pl. gombok, de nincs mas jelzés a ruhdzatra, sem nyakkivagds vagy mandzsetta;

vagy kalapot rajzol, de nincs mas ruhazat; nyakkendd, de nincs nyakkivagas).

i1) Differencialt tulajdonsagok
a) Kovetkezetes, racionalis részletek, ruhazat, arckifejezés, cipd.
b) A figura helyesen jeleniti meg az akciot és a szerep kellékeit (pl. cowboy fiistolgd

pisztollyal).

119



1. Testkép-differencialtsdagi skdla értékelése - a differencidltsag ot szintje

a. szint: legprimitivebb, infantilis rajzok

Ebbe a kategéridba tartoznak a legkezdetlegesebb rajzok, melyeknél a differencialtsag
hianyara a kovetkezd jelek utalnak: ovalisok, téglalapok mintha egymashoz lennének
ragasztva, nincs jelen a nemi identitasnak, legfeljebb a haj jelenik meg, nincs arckifejezés,

minimalis a ruhazat.

b. szint: moderaltan primitiv rajzok

Ez a kategoria kevésbé primitiv rajzokat tartalmaz. Mikdzben a rajzok jellegiiket és
mindségiiket tekintve még mindig eléggé differencidlatlanok, az ebbe a csoportba tartozo
karok, a labak, a nyak ¢s a fej integralasara). Megprobalja megjeleniteni az emberi test
formajat, felismerjiik a ruhazat valamilyen jelét, vagy a meztelen test néhany elszigetelt
részletét. Az arcvonasok altaldban részletesebbek, egy kicsit kevésbé primitivek, s6t néhany
rajz ebben a csoportban hatirozott arckifejezést mutat. Az alapvetd jellegzetességeket

tekintve nincs mulasztas. A vonalvezetés kovetkezetes €s tudatosan megfontolt.

C. szint: kozepesen differencialt rajzok

Ezen a szinten 1évd csoport rajzai a differencidltsag-skalan kozépen helyezkednek el. A
nemi identitas egyértelmii, minimalis részletek megjelennek a rajzon. Jellemzden megfeleld
szintll integracid, forma ¢és részletek, egyéni arckifejezés jelenik meg a figurdkon. A
rajzokon egyrészt nem mutatkozik kiemelkedé komplexitads vagy kifinomultsdg, masrészt

nincs jele a rendkiviili differenciacié vagy dezintegracié hianyanak sem.

d. szint: moderaltan differencialt rajzok

Ez a kategoria olyan rajzokat tartalmaz, melyek bar az értékeld skala alapjan nem

kiemelkedéek minden tekintetben, viszonylag magas foku kifinomultsdgot mutatnak egy
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vagy tobb szempontbdl is. Kiilonbozd jegyek felismerhetok a rajzon pl. kor, foglakozés. Az
integracio szintje jo, kisérlet torténik az emberi alak és aranyok realisztikus abrazolasara,
hangstulyos a részletezés ¢és az arckifejezés. Az 0todik szinthez tartozd rajzokkal
Osszehasonlitva azonban ezen a szinten a kész rajzok kevésbé tiinnek megfontoltnak, a
vonalak kevésbé hatarozottak, a rajzok iigyetlenebbek, kiilondsen a fej kidolgozasa tlinik

kevésbé kifinomultnak.

e. szint: Legdifferencialtabb rajzok

Magas formai szinvonal jellemzi a rajzokat (pl. derék, csip6, vallak, mellkas vagy mellek,
formazott végtagok). A végtagok és a részletek megfeleléen kapcsolodnak a test
korvonaldhoz. A rajzold jellemzden nagy hangsulyt fektet a fej részleteire és az
arckifejezésre, valamint a ruhdzatra és/vagy a test jellemzoire, alakjara, a nemi jellegekre
(gyakran rendkiviil narcisztikusan), ezzel egyiitt nem csak egy kisérlet tesz, de nagyon

igyesen eléri a testrészek, a ruhazat és a kiegészitdk racionalis és kovetkezetes

crer

1. Pontozas

A differenciacio minden egyes jellemzdjét (1. a rajz tagoltsagat, formai szinvonalat, 2. a

nemi differenciaciot és az egyedi szerep-abrazolast, 3. a részletek mennyiségét) pontozzuk

egytodl otig.
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3. Melléklet: PRISM nonverbalis teszt

Az altalunk hasznalt PRISM tesztben egy A4-es méretii fehér papirlapot hasznalunk az
el6z6leg ranyomtatott standard 7 cm-es sarga korrel. A tobbi kort filctoll segitségével rajzoljak
fel a betegek, melynek elénye, hogy a korok kozéppontjanak tavolsaga mellett egymashoz

viszonyitott méretiik is hasznos informécidt nyujt szamunkra.

A tetszfelvétel soran alkalmazott eszk6zok: PRISM-teszt, PRISM-jelol6 és 8 db filctoll (10-es
Faber Castell filctoll készletbdl) az alabbi szinekkel: sarga, piros, rozsaszin. lila, sotétkék, zold,

barna, fekete.

PRISM instrukci6: Kedves Holgyem/Uram! Szeretnénk jobban megérteni, hogy betegsége

hogyan hat a jelenlegi életére. Itt egy fehér papir. (A vsizsgélati személynek gy kell odaadni a
lapot, hogy a sarga kor az 6 perspektivajabol jobbra lent legyen.) Képzelje el, hogy ez a lap az
életterét jelenti, ez a sarga kor pedig Ont szimbolizdlja. Most arra kérem, hogy ezzel a piros
filccel rajzolja le betegségét, ugyanigy egy korrel szimbolizdalva azt, oda, ahova a leginkabb el
tudja helyezni Onmagdhoz képest (piros filcet ad a vizsgdlatvezetd a kezébe). Elakadés esetén
tovabbi istrukcio, ha sziikséges: Gondolkodjon el rajta, mennyire befolyasolja életét a betegség,

mennyire érzi nehéznek a tiineteit.

Most arra kérem, hogy rajzolja le minden olyan fontos teriiletét életének, ami eszébe jut (ha
rakérdez, hogy mire is gondolok, akkor megjegyzem: példaul: csaldd, munka, hobbi, barmi,
ami kiilonos jelentdséggel bir On szamara) — ezek a szinek dllnak rendelkezésére. Arra kérem,
hogy ugyaniigy kor alakjiban jelenitse meg az On szamara fontos tényezéket. Elakadas esetén
tovabbi instrukcio: Gondolkodjon el, mi az, ami még fontos Onnek és eddig nem rajzolta le. Mi

hianyzik még errdl a képrol?

Utoteszt: Ez a kor mit jelez az On életében?

Kozben a vizsgalatvezetd felirja a jeloldlapra a szineket és azok jelentését (utoteszt), illetve a
tapasztalt kiilonleges reakcidkat (diinnyogés, elakadas, stb.). Jeloljiik azt is, ha kiszinezte a
kort: a szin mellett zarojelben egy nagy Sz-szel, tehat ,,piros (Sz)”. Tovabba A jel ha atfed a

sargaval, és H betiivel jeldljiik, ha hozzaér a sargahoz.

A kovetkez0 oldalon talalhaté maga a teszt.
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PRISM kiértékeld lap

Nem:
Kor:
Diagnozis:
Osztaly:
Tesztfelvétel datuma:
Felvette:
sorrend| szin méret tavolsag jelentés kiilonleges reakcio utoteszt
Piros |I= cm | _
= om betegség
~|em2
SZ-H-A
1.
= cm
Z— S:
- |em2 cm
SZ-H-A
2.
r== cm =
- |em2 cm
SZ-H-A
3.
= cm
Z— S=
~|em2 cm
SZ-H-A
4.
r= cm
Z— S=
- |em2 cm
SZ-H-A
5.
= cm
:— S=__
o |cm2 cm
SZ-H-A
6.
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S cm
- |em2
SZ-H-A
7.
r= cm | _
- |em2 cm
SZ-H-A
8.
r= cm | _
- |em2 cm
SZ-H-A
9.
= cm |
- |em2 cm
SZ-H-A
10.
r= cm | __
~|em2 cm
SZ-H-A
11.
r= cm | __
o |em2 cm
SZ-H-A
12.
r= cm
:— S=—
~|em2 cm
SZ-H-A
13.
= cm
:— S=—
- |em2 cm
SZ-H-A
14.
= cm
:— S=__
o |cm2 cm
SZ-H-A
15.

125




Az alabbi kérddéivben allitasokat olvashat — minden csoportban négyet. Ezek koziil valassza ki azt az
egyet, minden négyes csoportbol, amelyik az adott csoportban a legjobban illik Onre, amelyik a
legjobban tiikrozi érzéseit az elmult hetekrél/mapokrol — a szamok bekarikdzasaval jelezze
vélasztasat. Ne hagyjon ki egy kérdést/allitist se! Akkor is jeloljon, ha az allitast nem érzi Onre

vonatkozonak!

4. Melléklet: Beck Depresszio Kérd6iv

Nem vagyok szomort

Szomoru, vagy nyomott vagyok.

Mindig szomoru vagyok és nem tudok kikeveredni beldle.
Annyira szomoru és boldogtalan vagyok, hogy nem birom tovabb.

Nem félek kiilonosebben a jovot illetden.

Félek a jovotol.

Ugy érzem, semmit sem varhatok a jovot6l.

Ugy latom, hogy a jov6é reménytelen és a helyzetem nem fog javulni.

Nem érzem, hogy kudarcot vallottam.

Ugy érzem, tobb kudarc ér, mint masokat.
Visszatekintve életemre, kudarcok sorozatat latom.
Ugy érzem, mint ember teljesen kudarcot vallottam.

A dolgok ugyanolyan megelégedettséggel toltenek el mint maskor.
A dolgokkal nem vagyok ugy megelégedve mint maskor.
Valgjaban tobbé semmi nem okoz elégedettséget nekem.
Mindennel elégedetlen vagy k6zombds vagyok.

Nem hibaztatom kiilondsebben magam.

Gyakran hibaztatom magam.

Majdnem mindig hibaztatom magam valami miatt.
Allandodan hibaztatom magam.

Nem érzem magam kiilondsebben hibasnak.

Ugy érzem, lehet, hogy raszolgaltam valami biintetésre.
Ugy érzem, hogy raszolgaltam a biintetésre.

Azt akarom, hogy megbiintessenek.

Nem csalédtam magamban.
Csaldédtam magamban.
Nem szeretem magam.
Gyiil616m magam.

Nem érzem, hogy rosszabb lennék, mint barki mas.
Gyengeségeim ¢és hibaim miatt erdsen birdlom magam.
Mindig vadolom magam

Mindem rosszért, ami bekovetkezik, vadolom magam.
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Eszembe sem jut, hogy magamnak artsak, vagy magam ellen tegyek valamit.
Van ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatom, de nem tudnam megtenni.

Szeretném megdlni magam.
Meg6lném magam, ha tudnam.
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10

Nem sirok tobbet, mint szoktam.

Mostanaban tobbet sirok, mint szoktam.

Mostanaban mindig sirok.

Valaha tudtam sirni, most nem tudok, még akkor sem, ha akarnam.

11

Nem vagyok ingerlékenyebb, mint maskor.

Konnyebben leszek ingertilt, vagy haragos, mint korabban.
Mostanaban allandoan ingeriilt vagyok.

Mar nem izgatnak fol olyan dolgok, amik korabban ingertiltté tettek.

12

Az emberek iranti érdekl6désem nem csokkent.
Kevésbé érdekelnek az emberek most, mint azelott.
JelentOsen csokkent masok iranti érdeklodésem.
Minden érdekldédésemet elvesztettem masok irant.

13

Eppen olyan j6l dontok, mint korabban.
Mostandban elhalasztom dontéseimet.

A korabbiakhoz képest igen nehezen dontok.
Semmiben nem tudok donteni tobbé.

14

Nem érzem, hogy rosszabbul néznék ki, mint maskor.

Félek, hogy oregnek €s csunyanak latszom.

Ugy érzem, hogy hatranyomra valtoztam, és kevésbé vagyok vonzo.
Azt hiszem, cstinya vagyok.

15

Eppen olyan jol tudok dolgozni, mint maskor.

Kiilon eréfeszitésembe keriil, hogy valami munkaba belefogjak.

Nagy erofeszitésre van sziikségem ahhoz, hogy megcsinaljak valamit is.
Semmi munkat nem vagyok képes ellatni.

16

Ugyan olyan jol tudok aludni, mint altalaban.

Nem alszom olyan jol, mint azelott.

A szokottnal 2-3 oraval korabban ébredek ¢s nehezen tudok ujra elaludni.
Tobb oraval korabban ébredek, mint szoktam és nem tudok tjra elaludni.

17

Nem faradok el jobban, mint azel6tt.

Hamarabb elfaradok, mint azel6tt.

Majdnem minden elfaraszt, amit csinalok.
Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csindljak.

18

Az étvagyam nem rosszabb, mint az eldtt.
Az étvagyam nem olyan jo, mint azelGtt.
Mostanaban az étvagyam sokkal rosszabb.
Egyaltalan nincs mar étvagyam.

19

Semmivel sem vesztettem tobbet a sulyombol, mint maskor.
Az utdbbi két honapban tébbet vesztettem, mint 2 kg.
Az utdbbi két honapban tébbet vesztettem, mint 5 kg.
Az utdbbi két honapban tdbbet vesztettem, mint 8 kg.

20

Nem foglalkozom tobbet egészségi allapotommal, mint azel6tt.
Aggddom olyan testi-fizikai problémak miatt, mint fajdalmak, vagy
Nagyon aggddom testi-fizikai panaszaim miatt és nehéz valami masra is
Annyira aggodom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy méasra nem tudok

21

W NP OIWNPEPOIWNPEFP OILON P OILONEFP OILONEFPOIWNEFPOIWONPEPOIWONEPEOIWON EFP,P OlLON P, OWwDNEF— O

Nem vettem észre [ényeges valtozast szexualis érdeklddésemben.
A szokottnal kevésbé érdeklodom a szex irant.

Mostanaban joval kevésbé érdeklodom a szex irant.

Teljesen elvesztettem a szex iranti érdeklodésemet.
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5. MELLEKLET: Spielberger-féle Allapot és Vonasszorongas kérdéiv

Figyelmesen olvassa el az allitasokat és karikazza be a megfelel6 szamot attol figgden,
hogy ebben a pillanatban EPPEN MOST HOGYAN ERZI MAGAT.
Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkozzon tul sokat, hanem a jelenlegi

érzéseit a legjobban kifejezd valaszt jelolje meg.

Egyaltal Vala- Megle-  Nagyo
annem  mennyire hetdsen
0 Nyugodtnak érzem magam. 1 2 3 4
5 Biztonsagban érzem magam. 1 2 3 4
3 Fesziiltnek érzem magam. 1 2 3 4
; Valami bant. 1 9 3 4
5. Gondtalannak érzem magam. 1 9 3 4
: Zaklatott vagyok. 1 9 3 4
7 Aggdodom, hogy bajba keveredem. 1 2 3 4
8. Kipihentnek érzem magam. 1 2 3 4
9 Szorongok. 1 2 3 4
10. Kellemesen érzem magam. 1 2 3 4
11. Elég onbizalmat érzek magamban. 1 2 3 4
12 Ideges vagyok. 1 2 3 4
13 Nyugtalannak érzem magam. 1 2 3 4
14 Fel vagyok htizva. 1 2 3 4
15. Minden fesziiltségtél mentes vagyok. 1 2 3 4
16. Elégedett vagyok. 1 2 3 4
17 Aggodom. 1 2 3 4
18 Tulzottan izgatott és fesziilt vagyok. 1 2 3 4
19. Vidam vagyok. 1 2 3 4
20. Jol érzem magam. 1 2 3 4
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Néhany olyan megallapitast olvashat az aldbbiakban, amelyekkel az emberek onmagukat szoktak
jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit €s karikazza be a megfeleld szdmot attol fiiggden,
hogy ALTALABAN HOGYAN ERZI MAGAT. Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne
gondolkozzon tal sokat, hanem a jelenlegi érzéseit a legjobban kifejezd valaszt jelolje meg.

Egyaltalan Vala- Megle- Nagyon
nem mennyire hetésen

21. | Jol érzem magam. 1 2 3 4

22 | Gyorsan elfaradok. 1 2 3 4

23 | A sirés ellen kiiszkodnom kell. 1 2 3 4

24 | A szerencse engem elkertil. 1 2 3 4
Sokszor hatranyos helyzetbe keriilok, mert nem

25 . . . 1 2 3 4
tudom elég gyorsan elhatdrozni magam.

26. | Kipihentnek érzem magam. 1 2 3 4

27. | Nyugodt, megfontolt és tettre kész vagyok. 1 2 3 4
Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan problémam

28 . . 1 2 3 4
van, hogy nem tudok turra lenni rajtuk.

29 | A semmiségeket is tulzottan a szivemre veszem. 1 2 3 4

30. = Boldog vagyok. 1 2 3 4

- Hajlamos Vagyc_)k tulsagosan 1 9 3 4
komolyan venni a dolgokat.

32 | Kevés az dnbizalmam. 1 2 3 4

33. | Biztonsagban érzem magam. 1 2 3 4

34 | A kritikus helyzeteket szivesen elkeriilom. 1 2 3 4

35 | Csliggedtnek érzem magam. 1 2 3 4

36. | Elégedett vagyok. 1 2 3 4
Lényegtelen dolgok is sokdig foglalkoztatnak és

37 . 1 2 3 4
nem hagynak nyugodni.

o A csalodéasok annyira megviselnek, hogy nem 1 9 3 4
tudom a fejembdl kiverni dket.

39. | Kiegyensulyozott vagyok. 1 2 3 4

. Fesziilt lelkiallapotba jutok és izgatott leszek, ha 1 9 3 4
az utobbi idészak gondjaira, bajaira gondolok.
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6. Melléklet: Poszttraumatikus Novekedésérzés Kérdoiv

crer

hatfokozatl skalan, hogy az adott valtozas milyen mértékben kovetkezett be a vesebetegsége
folytan.

0 = Nem tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett esemény kovetkezményeként.

1 = Nagyon kis mértékben tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett esemény kovetkezményeként.
2 = Kismértékben tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett esemény kovetkezményeként.

3 = Kozepes mértékben tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett esemény kovetkezményeként.

4 = Nagymértékben tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett esemény kdvetkezményeként.

5= Nagyon nagy mértékben tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett esemény kdvetkezményeként.

B i s B CNERERENE
2. | Jobban értékelem a sajat életemet. 0 1 2 |3 |4 |5
3. | Uj dolgok irant kezdtem érdeklédni. 0 1 2 |3 |4 |5
4. | Jobban bizom énmagamban. 0 1 2 |3 |4 |5
5. | Jobban megértem a spiritualis dolgokat. 0 1 2 |3 |4 |5
o | Pt i B ONENENERE
7. | Uj iranyt szabtam az életemnek. 0 1 2 |3 |4 |5
8. | Kbzelebb érzem magam misokhoz. 0 1 2 |3 |4 |5
9. | Inkabb kifejezem az érzéseimet, mint korabban. 0 1 2 |3 |4 |5
|t s B ONENENEAE
11. | Jobb dolgokra vagyok képes az életemben. 0 1 2 |3 |4 |5
12. | Jobban el tudom fogadni a dolgok alakulasat. 0 1 2 |3 |4 |5
13. | Jobban értékelek minden egyes napot. 0 1 2 |3 |4 |5
o i s .t B ONENENEAE
15. | Jobban egyiitt érzek masokkal. 0 1 2 |3 |4 |5
16. | Tobb erdfeszitést teszek a kapcsolataimért. 0 1 2 |3 |4 |5
17. | ekt a dolgoat amelyk witopis seorunekc 0 |1 ]2 ]3 |45
18. | Megerésodott a vallasos hitem. 0 |1 2 |3 |4 |5
19. | Rajéttem, hogy erésebb vagyok, mint gondoltam. 0 1 2 |3 |4 |5
20. | R4jottem, hogy milyen nagyszeriiek az emberek. 0 1 2 |3 |4 |5
21. | Jobban elfogadom, hogy sziikségem van masokra. 0 1 2 3 4 5
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7. Melléklet: Transzplantalt Szerv Kérdoiv

A kérdoiv segitségével szeretnénk felmérni, hogy milyen érzései és gondolatai vannak a
transzplantdacioval kapcsolatban. Milyen gyakran jelentkeznek Onnél a kovetkezd érzések
és gondolatok? Kérjiik, valaszoljon a megfelelo dllitas alahuzdsaval.

1. Azon kapom magam, hogy a transzplantalt szervemre gondolok
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allandoan

2. Azon kapom magam, hogy arra a személyre gondolok, aki a szervet adta.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allandéan

3. Arra gondolok, hogyan mentette meg a transzplantalt szerv az ¢letemet.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allanddan

4. Azon gondolkodom, hogy az életem nehezebb lett a transzplantacio ota.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allanddan

5. Arra gondolok, hogy nem kellett volna beleegyeznem a transzplantacioba.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allanddan

6. Arra gondolok, hogy szabadabb vagyok, mint a transzplantacio elétt.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allandéan

7. Ugy érzem, a transzplantalt szervem nem igazan tartozik hozzam.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allanddan

8. Arra gondolok, hogy a transzplantalt szervem idegen a szamomra.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allandéan

9. Arra gondolok, hogy a transzplantalt szervem korlatoz vagy akadalyoz.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allanddan

10. Arra gondolok, hogy tokéletesen tudnam végezni a dolgom a transzplantacié nélkiil.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allandéan

11. Azon kapom magam, hogy érzéseim vannak azzal a személlyel kapcsolatban, aki a
szervet adomanyozta.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allandéan

12. Arra gondolok, az életemmel tartozom annak a szemelynek, aki a szervet adomanyozta.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allanddan
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13.

14.

15.

16.

Arra gondolok, adoéssagom van azzal a személlyel szemben, aki a szervet adomanyozta.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allandoan

Arra gondolok, hogy miken ment keresztiil a donor.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Alland6an

Azon kapom magam, hogy feleldsséget érzek azért, amin a donor keresztiilment.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allandéan

Azon gondolkodom, most mar hasonlitok arra a személyre, aki a szervet adomanyozta.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allandoan

17. A kovetkezo kérdésre akkor valaszoljon, ha élédonoros transzplantdacion esett at.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Azon kapom magam, hogy azt szeretném képes legyek ugyanezt megtenni, azért a
személyért, aki a szervet adoméanyozta.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allandéan

Arra gondolok, hogy a transzplantalt szerv az egyik legfébb szovetségesem az ¢letben.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allandéan

Arra gondolok, hogy az ¢letem jobb lett a transzplantacio ota.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allanddan

Azon kapom maga, hogy neheztelek arra a személyre, aki a szervet adomanyozta.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allanddan

Azon kapom magam, hogy egyfajta kozelséget erzek a transzplantalt szervemmel.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allandéan

Azon kapom magam, hogy érzéseim vannak a transzplantalt szerv felé.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allandéan

Azon kapom magam, hogy neheztelek a transzplantalt szervre.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allanddan

Feleldsséget érzek a transzplantlt szervemeért.
Soha / Ritkan / Néha / Gyakran / Nagyon gyakran / Allandéan
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8. Melléklet: Szociodemografiai adatok

Lakhely: [] fovaros [] varos [] falu
Ve .. ] . o1 [ PR ] s n
égzettség: kevesebb, mint 8§ altalanos 8 altalanos szakmunkasképzo
[] szakkozépiskolai érettségi [] gimnaziumi érettségi [ f6iskolai diploma
] egyetemi diploma (] egyéb:.oviviiiinee.

Foglalkozasa (ha nyugdijas, akkor a nyugdijat megel6z06 foglalkozas): ...........cccooviiiiiiiiinn..n.

On jelenleg: ] aktiv dolgozo [7] betegallomanyban van ] rokkantnyugdijas
[] munkanélkiili [1 nyugdijas Clgyébriiiiiiiiinn..

Csaladi allapotaf Jegyediilallo

[] parkapcsolatban ¢ ~ Miota van parkapcsolata?............ ev
[ hazas, és hazastarsaval egyiitt él Miota hdzas?.......... év
[] hazas, de hazastarsaval nem ¢él egyiitt Mibta hazas?.......... év
[ elvalt
L] 6zvegy
L] egyéb:i..o.oooonnni.
Gyermekei szama:............. eletkoruk:.........oooii
. O
On dohanyzik-e? igen  Naponta MENNYIt?.......c.cccovveveeieiicce e

[] alkalmanként
[] nem, méar leszoktam Korabban mennyit fogyasztott? .....................
[] soha nem probaltam

Végez-e rendszeres testmozgast? ] nem
[1igen  Mit és hetente hany alkalommal?...............coovuveevreeeieeeeeeeeeeeeeeeee e,



