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PROBLEMAFELVETES, A TEMAVALASZTAS INDOKLASA

Az orvostudomany és a technoldgia robbanasszerti fejlédése mellett ma mar a szervatiiltetés
mindennapos eseménynek szamit. Az orvosi sikerek ellenére azonban szdmos akadalyba
iitkdziink a transzplantacid teriiletén (Consoli, 2012, De Pasquale és mtsai, 2010, Quintin,
2012). Az utébbi évek kutatasai egyre nagyobb figyelmet forditanak a transzplantalt
paciensek pszichés allapotanak és a szervatiiltetés kovetkeztében 1étrejovo testkép-zavarok
feltérképezésére (Calia és mtsai, 2011; Ili¢ & Avramovi¢, 2002; De Pasquale és mtsai 2010;
Pérez-San-Gregorio, Martin-Rodriguez, Galan-Rodriguez és Borda-Mas, 2009). Az idegen
jolétiink feltétele — tobb szerz6 is hangsulyozza (Basch, 1973; Castelnuovo-Tedesco, 1983;
Latos és mtsai, 2012, Shimazono, 2013).

A transzplantidci6 nem csupan fizikailag jelent nagyfoku megterhelést a paciens
szamara, hanem pszichésen is: az életet fenyegetd betegség jelenléte, az atélt fajdalmak, a
szervvel kapcsolatos fantazidk és tudattalan érzelmek, a hosszan tartd szorongédsos allapot
kimerithetik az egyén tartalékait. Ambivalens érzések tornek a felszinre: egyrészt feléled a
remény a teljes, egészséges €let irant, masrészt megjelenik a bizonytalansag, a tehetetlenség, a
kiszolgaltatottsdg érzése, a halaltol és a korhazi kezelésektdl valo félelem, csokken az
autondémia ¢és az Onbecsiilés érzése (Consoli, 2012). Megbomlik a szelf integritisa és
megjelenhet a donor felé érzett biintudat is. A testi élmények dezintegralt modon jelennek
meg a fantaziaban: az énhatarok fellazulhatnak, a testrészek fragmentalodhatnak. A paciens
igyekszik helyreallitani sajat testképének egységét, ami a transzplantalt szerv mentalis €s
szomatikus szinten tOrténd befogadasat jelenti. Azonban a szerv mentélis integracidja,
harmonikus beépiilése a testképbe komplex feladat, az ide vezetd ut pedig hosszu és

megkeriilhetetlen.

Tobb kutatasban probaltak igazolni a transzplantacids miitét utani testkép torzulasokat
és pszichés artalmakat (Calia és mtsai, 2011; Chaturvedi és Pant, 1984; De Pasquale és mtsai
2010; 1li¢ & Avramovié, 2002; Melzer, Leadbeater, Reisman, Jaffe és Lieberman 1989; Nesci
¢s mtsai, 2001; Pérez-San-Gregorio, Martin-Rodriguez, Galan-Rodriguez és Borda-Mas,
2009), a valasztott modszer azonban nem mindig volt alkalmas e komplex jelenség
megragadéasara. Tobb kutatocsoport is a kevert, kvalitativ és kvantitativ kutatdsi modszert
javasolja, mely segitségével pontosabb eredményeket kapunk a kronikus betegségben

szenvedd, transzplantalt paciensek pszichés allapotardl (Baines és Jindal, 2003; Broadbent,



Petrie, Ellis, Yinga és Gambl, 2004; De Pasquale és mtsai, 2010, Petrie és mtsai, 2002; Petrie
¢s Weinman, 2012).

Az értekezésben a vesetranszplantacid hosszu tavh sikerességét meghatarozé pszichés
faktorok feltérképezésére vallalkozunk, harom teriilet: a testkép komplexitasanak, az idegen
szervvel kapcsolatos mentélis reprezentacidoknak, valamint az érzelmi-és hangulati valtozasok
longitudinalis vizsgalataval. Harom vizsgalatot végeztiink (6sszesen 231 cadaver
vesetranszplantacion atesett paciens keriilt a mintaba, koziilik 50 f6 felépiilését harom évig
kovettilk nyomon), melyben a modszerfejlesztés és intervencio-tervezés IS nagy hangsulyt

kapott.

A SZERVATULTETES UTAN JELENTKEZO PSZICHES PROBLEMAK

Rajztesztek alkalmazéisaval kimutattdk, hogy a vesetranszplantaltak jelentds részénél
figyelhet6 meg valamilyen érzelmi trauma vagy negativ hangulati allapot (Fukunishi, 1997;
Wallace ¢és mtsai, 2004). Tobb kutatas kimutatta, hogy a végstadiumu vesebetegek korében a
leggyakoribb pszichés probléma a depresszid (Craven, Rodin, Johnson és Kennedy, 1987,
Daneker ¢és mtsai, 2001; Kimmel és mtsai, 2000), mely szorosabban korreldl az
¢letmindséggel, mint barmely mas klinikai paraméter (Steele, Wuerth és Finkelstein, 1996), és
a halalozés fliggetlen prediktoraként is megjelent (Kimmel és mtsai, 2000). Mar a varolistan
1évo betegeknél is kiemelt jelentdségli az érzelmi €s hangulati allapotra vald odafigyelés,
mivel a szorongas és a depresszid mértéke a varolistan toltott idével parhuzamosan nd

(Corruble és mtsai, 2010).

A szervatiltetés pszichés kihivasai mar a miitétet megel6z6 iddszakban is
jelentkeznek. A vérakozas és rakésziilés fesziiltsége sok esetben nem keriil feldolgozasra,
mert elsodorjak a transzplantacio koriili események (Consoli, 2012; Tari, é.n.). Erdemes
viszont tudnunk, hogy ezek a pszichés tartalmak spontdn eliminaldédasra nem képesek,
id6legesen elfojtas ala keriilnek, és jellemzden tjraélednek a transzplanticid utan. A
szervatiiltetés tovabbi erds érzelmeket hoz a felszinre, amelyek megakadalyozhatjak az idegen
testrész pszichés integralddasat, negativ hatast gyakorolva a szerv miikodésére (Abram és

Buchanan, 1976; Fukunishi, 1992; Mai, McKenzie és Kostuk, 1986).

Tobb kutatasban probaltak igazolni a transzplantacidés mitét utani testkép torzulasokat

¢s 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 valtozhat. Ez nem csupan az adott beteg szervre, vagy testrészre
vonatkozik, hanem az egész testtel kapcsolatos érzékelésre is ravetiilhet (Csabai és Erds 2000;
Csabai és Molnar, 1999). Vesetranszplantalt és egészséges fiatalok Osszehasonlitasakor,
kizarolag kérdodives technika alkalmazéasaval nem taléltak szignifikans eredményeket a testkép
¢s az oOnértékelés mentén (Melzer, Leadbeater, Reisman, Jaffe ¢és Lieberman 1989).
Veseatiiltetésen atesett személyek pszichopatologiai jellegzetességeit kutatva, emberrajz teszt
(Machover, 1951) segitségével azonban kimutattak, hogy a szervatiiltetés potencialis
kockazatot jelent a paciens szamara: felborithatja az egyén lelki egyensulyat, mikdzben elvész
a test szubjektiven észlelt egysége (Chaturvedi és Pant, 1984; De Pasquale és mtsai, 2010;
Nesci és mtsai, 2001). Bar a miitét gyorsan visszadllitja az anatomiai és a fizioldgiai
funkciokat, ezzel parhuzamosan az emocionalis és a kognitiv szinten torténd integracio

(egyfajta ,,pszichés transzplantacio™) is sziikséges.

Osszegezve, az utobbi évek kutatdsi eredményi alapjan a szakemberek a kombinalt
kutatasi modszereket javasoljak, segitségiikkel pontosabb eredményeket kapunk a kronikus
betegségben szenvedd, transzplantalt paciensek pszichés allapotardl (Baines és Jindal, 2003;
Broadbent, Petrie, Ellis, Yinga ¢s Gambl, 2004; De Pasquale ¢és mtsai, 2010). A kvalitativ
technikak kozott szerepelnek tobbek kozott a rajztesztek is, melyeket az utobbi években
sikerrel alkalmaztak kiilonb6zd sulyos, kronikus betegségek pszichologiai Osszefiiggéseinek
feltarasara, a pszichés konfliktusok, a testkép és a betegségpercepcid vizsgalatara (Bagdy,

1988; Broadbent és mtsai, 2004; Guillemin, 2004; Vass, 2006, 2011).

A ,SAJAT” ES AZ ,IDEGEN” FESZULTSEGE

A transzplantacio utan az 0j szerv azonnal mentalis reprezentaciot kap, és a belsd tartalmakkal
kapcsolatba 1épve aktivalja azokat (Csabai és Erds, 2000). A szervatiiltetés pszichés kihivasai
a befogad6 oldalardl intrapszichés konfliktusokat generalhatnak és megbonthatjak a testkép
integritasat (Basch, 1973, Broadbent és mtsai, 2006; De Pasquale és mtsai, 2010; Ili¢ és
Avramovi¢, 2002; Schipper és mtsai, 2013). A létrejévd pszicholdgiai mechanizmusokat az
én szervezettsége ¢s az adott pillanatban fennallo regresszid foka befolydsolja. A szerv nem
a primér processzusokat. Az egyén érzelmileg megszallja, és introjektalt vagy résztargyakként

kezeli a transzplantalt szervet. Adott esetben a paciens destruktiv jelentésiinek érzékeli az
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idegen testrészt, mig mas paciens ¢letadd targyként tekint az 0j szervre, amelyben
azonositodik bizonyos targyakhoz fiiz6d6 viszonya is. A donorral val6 szimbolikus kapcsolat
altal kivaltott szorongdsok, a transzplantacidt kovetd tudattalan identifikidcido problémai
felszinre hozhatjak a donorral kapcsolatos biintudat érzését is. Az idegen szerv jelenléte mas
részrol regressziot indukal, amelynek hatasara a transzplantalt szerv antropomortfizalodik, egy
masik emberi lény szimbolikus reprezentinsaként jelenik meg a paciens tudattalan
miikodésében. A transzplantdlt személy tgy kezeli a résztargy (az 0j szerv) bels6d
azonban a pszichés integracidé nem torténik meg, és a személy ugy érzi, hogy a transzplantalt
szerv egy idegen testrész, ami testkép-zavart general és komoly pszichés megbetegedéseket,
posztoperativ pszichotikus allapotot eredményezhet (Abram és Buchanan, 1976; Fukunishi,
1992; Mai, McKenzie és Kostuk, 1986), vagy olyan fizioldgiai valtozdsokat idézhet eld,

amely a szerv kilokddéséhez, néhany esetben pedig a recipiens haladldhoz vezet (Basch, 1973).

A szerv miikodését tehat negativ iranyban befolyasolja, ha a fent emlitett relaciok
megoldatlanok maradnak. Ennek tudataban azt mondhatjuk, hogy a pszicholdgiai tényezok is
felelosek a rejekeids epizodok, azaz a szerv kilokddésének intenzivebbé valasaban, vagy akar

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

A SZERV PSZICHES INTEGRACIOJANAK FOLYAMATA

A transzplantalt szerv immunologiai és pszicholdgiailag is idegen a befogadd szdmara. A
transzplantacios mitét kiterjeszti az énképet: az idegen szervnek, ami korabban ,,nem-én”
volt, az én részévé kell vélnia (Csabai és Erds, 2000). De Pasquale és mtsai (id. mii) szerint
szervatiiltetés utan a beteg testében és testképében azonnali valtozas megy végbe, ami
pszichoszomatikus valsagot provokalhat. A krizis megoldasa a testkép és az elsédleges En
ujjaépitése a szerv mentalis integracidja altal. Az asszimilacio folyamatanak el6feltétele, hogy
a paciens feldolgozza a donor felé érzett blintudatat, és elgyaszolja az elveszitett szervét,
amely tovabb mar nem latja el funkcidjat. Nesci és munkatarsai (2001) hangstlyozzak, hogy
a paciens teste egyfajta konténer funkcidt tolthet be, ezaltal eldsegiti az idegen szerv
asszimilalodasat, ¢és igy csokkenti a rejekciotol vald félelmet. A testérzékelésben
bekovetkezett szenzoros novekedés képes ellenstlyozni a korabbi gyenge reprezentaciokat és
lehetdvé teszi a kiilsd szerv, mint természetes elem integralodasat; ezaltal ellizi az elutasitas

fantomjat.



crer

pszicholdgiai jolétiink feltétele — tobb szerzd is hangsulyozta (Basch 1973; Castelnuovo-
Tedesco 1973; Consoli, 2012; Latos és mtsai, 2012a, 2012b; Muslin, 1971; Shimazono,
2013). Az internalizacio folyamatanak kezdeti szakaszaban — amikor a szerv még elkiiloniil az
ént6l — furcsa és kellemetlen érzések jelentkezhetnek. A kovetkezé, atmeneti szakaszban a
szavaival ¢élve a transzplantalt szerv a kiilsé €s a belsd vilag talalkozési pontjan az dtmeneti
targy szerepét tOlti be, amellyel szemben hol destruktiv kitorései, hol szeretet-
megnyilvanuldsai vannak. A paciens — a kisgyermekhez hasonloan — az atmeneti targy
segitségével tapasztalja meg az én €s nem én hatdrait. A harmadik szakaszban megtorténik a
teljes internalizdci6: a paciens inkorpordlja a transzplantalt szervet a testképébe. Az
inkorporaci6 alapjaul szolgalo targykapcsolatoknal a szelf ¢és a targy (=szerv)

differencialatlan, nem kiiloniil el egymastol.

A szerv pszichés befogadasdnak folyamatat eldsegiti az idealizdcid tudattalan
mechanizmusa, amely arra szolgal, hogy biztositsa a szervvel és a donorral kapcsolatos
pozitiv érzelmek ¢s fantazidk kialakulasat és fennmaradasat, mivel a személyiség csak pozitiv
tartalmat képes pszichésen inkorpordlni (Consoli, 2012; Decker, Lehmann, Fangmann, Brosig
¢s Winter, 2008; Vamos, 2010). Val6jaban tehat egy kiilonos targykapcsolat jon 1étre donor és
recipiense kozott, amelyben a donorszerv ,,idealisztikusan jo targy”. A kezeloszemélyzet
pedig Osztondsen tamogatja ezt a pozitiv idealizacidt, biztatjdk és batoritjak a beteget,

felvazolva el6tte egy jobb élet lehetdségét.

TERAPIAS CELOK ES LEHETOSEGEK: A KOHERENS SZELF LETREJOTTE

A transzplantacié elOtt €s vagy azutan alkalmazott pszichologiai tdimogatas, amely segiti a
pacienst a feltord érzések €s az Uj élethelyzet elfogaddsdban, egyre tobb szerzd szerint
nagymértékben csokkenti a szervkilokddés veszélyét (Garcia-Llana és mtsai, 2010; Ili¢ és
Avramovi¢, 2002; Latos és mtsai, 2012b, 2012c; Nilsson, Persson és Forsberg, 2008;
Rodrigue ¢és mtsai, 2011). A klinikai tapasztalat és a kutatasok is azt mutatjak, hogy a
személykozponti megkdzelités (Rogers, 2008) alkalmazédsa, vagyis a feltétel nélkiili
elfogadas és az empatias kommunikacid, az egyén tisztelete konnyebbé teszi a beteg szdmara
az Uj tapasztalatok, élmények elfogadéasat (Consoli, 2012). Azaltal, hogy a pszicholdgus

megérti ¢és elfogadja a paciensben megjelend érzéseket, élményeket, tapasztalatokat,
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félelmeket, azok, egyuttal konnyebben integralhatova valnak. A szelf igy kevésbé lesz
sériilékeny ¢€s a paciens nagyobb bizalommal fordul a transzplantaci6 felé, konnyebben fog
alkalmazkodni a mitét utani helyzethez. Néhany kutatds mar beszamolt a mitétre varo,
kronikus veseelégtelenségben szenvedd paciensek korében alkalmazott szupportiv,
pszichoedukativ technikdk eredményességérdl (Ye, Hu, Yao és Chen 2011; Rodriguea, Bazb,
Widowsc és Ehlersd, 2005; Rodrigue, Mandelbrot és Pavlakis, 2011; Ye és mtsai, 2011).

A transzplantaciod pszichés vonatkozasanak targyalasakor nem hagyhatjuk figyelmen
kiviil a haléllal és az ismeretlen donorral kapcsolatos érzéseket és gondolatokat sem. Tovabba
a transzplantalt vese elvesztésétdl valo félelemmel (anticipalt gyasz) (Baines, Joseph ¢és Jindal,
2002), a megvaltozott testképpel is meg kell kiizdeniik a szervatiiltetésen atesett
pacienseknek. Szamos esetben a sorstarsak, baratok elvesztését is at kell élnitik, akikkel
hosszl id6n keresztiil egyiitt biztak a kezelés sikerességében. A tehetetlenség, a veszteség és a
gyasz érzése dializalt pacienseknél is megjelenhet (Engel és Schmale, 1967). A betegség, az
elvesztett testi funkcidok feldolgozdsa ugyanolyan gydszmunkat igényel, mint egyéb
targyvesztés, ezért a transzplanticio eltt és utdn végzett pszichologiai segitségnyljtas

kiilonosen fontos.

A betegség okozta krizis és annak feldolgozasa tilmutat a medikalis dimenzid
latokorén. 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). A poszttraumas novekedést (PTN), a
traumaként megélt eseménnyel valo kiizdelem folyaman bekovetkezd pozitiv valtozasként
hataroztdk meg (Tedeschi €s Calhoun, 1996). Bar a vesebetegség és a transzplantacid negativ
kovetkezményeirdl tobb tanulmany szamot ad, az esetleges poszttraumatikus novekedés
lehetdségét csupan néhany kutatasban vették szemiigyre (Ratcliff, 2007; Segatto, Sabiston,
Harvey és Bloom, 2013; Yorulmaz, Bayraktar és Ozdilli, 2010). Az eredmények tekintetében
a PTN fontos protektiv faktor lehet a gyogyulds kontextusdban, a pszichologiai és

egészségligyi kimenetelt is figyelembe véve.

CELKITUZES ES KUTATASI KERDESEK

Kutatdsunkban elsddleges célként tliztiik ki a transzplanticio utani testkép jellegzetességek és
a szervvel kapcsolatos mentélis reprezentaciok feltérképezését. A szakirodalmi adatok alapjan

feltételezziik, hogy a transzplantalt személy testi megélésében a testi egészlegesség sériil, az
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énhatarok fellazulhatnak, a testi élmények dezintegralt modon jelenhetnek meg. Tovabbi
feltételezés, hogy a testkép integritdsanak sériilése ¢és a beiiltetett szerv mentalis
reprezentacidinak sajatossdgai Osszefliggésben allhatnak a gyogyuldsi folyamat mindségét
tikrozo élettani mutatokkal és az affektiv jellemzokkel. Kiemelt kutatasi kérdésiink, hogy az
idegen szervvel kapcsolatos érzések és fantazidk, a testi integritds felbomlasa hogyan hatnak a
transzplantalt szerv miikodésére, milyen szerepet jatszanak a szervatiiltetés sikerességében,

hosszu- és rovidtavon egyarant.

Kutatasunk egyik célja, hogy egy olyan tesztbattériat dolgozzunk ki, mely segitségével
mérhetévé valnak a mutétet kovetd testkép valtozasok €s a beiiltetett szerv pszichés
integralodasanak folyamata. Vizsgélataink alkalmaval ezért tobb, kombindlt kvalitativ-
kvantitativ eljarast alkalmaztunk, melyek kozott sajat fejlesztésti technikak is szerepelnek,
példaul a szervatiiltetésen atesett vesebetegek test- és énképének vizsgalatara kifejlesztett
rajzteszt (Latos és mtsai, 2014), vagy a kutatdcsoportunk altal validalt Transzplantalt Szerv
Kérdéiv (Corruble és mtsai, 2012), illetve a PRISM-D vizualis teszt (Havancsak és mtsai,
2012a, 2012b; Havancsak, Pocza-Véger és Csabai, 2013a), mely segitségével képet kapunk a

betegségrol kialakitott szimbolikus reprezentaciokrol is.

A kutatds sordan nem hagyhattuk figyelmen kiviil az orvosi adatok sem, melyek
empirikusan igazolva eldre jelezhetik a transzplantalt szerv miikodését. A szakirodalomban
talalhatd olyan keresztmetszeti kutatds, mely a pszichés faktorok és a szervkilokddeés
esélyének kapcsolatara iranyult (Nesci és mtsai, 2001). Tudomasunk szerint azonban eddig
nem sziiletett olyan vizsgalat, melyben a paciensek pszichés allapotat Onkitdltéses
kérddivekkel és projektiv technikék segitségével longitudindlisan elemezte volna, sem olyan,
melyben a pszicholdgiai eredményeket €s az orvosi paramétereket tobb éves nyomon kdvetés

soran, egylittesen vizsgalta volna.

Az empirikus munka célja nem csupan a teoretikus megértés bovitése, hanem a
gyakorlatban torténé alkalmazasa is, hiszen a betegellatas elsédleges érdeke, hogy
tudomanyosan igazolt feltételezéseinket a klinikai munka soran hasznositsuk. Eredményeink
alapjan egy olyan komplex pszicholdgiai intervencids-és sziiréprogramot dolgoztunk ki,

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

1. LONGITUDINALIS VIZSGALAT: A POSZTTRAUMATIKUS NOVEKEDES ES A TESTKEP
KOMPLEXITASANAK JELENTOSEGE A SZERVATULTETES SIKERESSEGEBEN

Célkitiizés és hipotézisek:

Feltételezésiink szerint a transzplantacio altal indukdlt intrapszichés konfliktusok
feltérképezése és megértése eldre jelezheti a gyogyuldsi folyamatot, a szervatiiltetés hosszi
tavih eredményét. A transzplantdcid megbonthatja a testkép integritasat, ezért elsddleges
célunk volt, hogy feltérképezziik a transzplantacid utani testkép jellegzetességeket és azok
hatasat az 0j szerv milkodésére. Tovabba a paciensek érzelmi és hangulati allapotat, a
poszttraumatikus novekedés mértékét és a betegségreprezentacidkat is felmértiikk, majd
Osszevetettiik a vese allograft hossza tava miikodésével. Feltételeztiikk, hogy a testkép
komplexitasa, az 0j szerv mentalis reprezentacidinak sajatossagai és a poszttraumatikus
novekedés 0Osszefiiggésbe hozhatok a gyogyuldsi folyamat mindségét tiikrozo élettani
mutatokkal ¢és az affektiv jellemzokkel. Ez utdbbi Osszefliggés feltételezésiink szerint abban
¢érhetd tetten, hogy a depresszivebb és szorongdbb betegek a projektiv rajzteszten a vesét
nagyobbra rajzoljak, ami azt mutatja, hogy a szorongas altal fantazidjukban felnagyitodik a
vese képe. Feltételeztiik tovabba, hogy a testkép integritasa (Witkin, 1962) €s a rajztesztben
megjelenitett szerv mérete — mely hipotézisiink szerint az idegen szerv elfogaddsanak
nehézségére utal — Osszefliggésben allhat a paciensek érzelmi allapotaval és a miitét
sikerességével. Kutatdsunkban harom évig kovettiik nyomon a transzplantalt pacienseink

gyogyulasat. A vizsgalt valtozok kozott cirkularis kapcsolatok meglétét tételeztiik fel.
Minta:

2009 decemberében kezdtiik el longitudindlis kutatisunkat a Szegedi Tudomdényegyetem
Sebészeti Klinikajanak Transzplantacidos Osztalyan (Latos és mitsai, 2011, 2012b, 2012c,
2013). Minden pacienssel egy komplex pszicholdgiai tesztbattériat vettiink fel a
transzplantacidos mitétet kovetden, majd harom évig nyomon kovettik gyogyulasuk
alakulasat, negyedévente rogzitettiik azokat az orvosi paramétereket, melyek segitségével
értékelni tudjuk a transzplantacio sikerességét. A Kutatast a Regionalis Human Orvosbiologiai
Kutatéasetikai Bizottsag engedélyezte. A vizsgéalatba 80 cadaver vesetranszplantacion atesett
személy keriilt be (45 férfi, atlag €letkoruk 47 év, S.D.: 13,77 év; 35 nd, atlag életkoruk:
55,08 év, S.D.: 10,86 év). 53 paciens (28 férfi, atlag életkoruk 44,14 év, S.D.:12,29 év; illetve

10



25 nd, atlagos életkoruk 53,96 év, SD:11,79 év) felépiilését harom éven keresztiil nyomon

kovettiik.

Modszerek:

A pszicholégiai teszteket €s kérddiveket a transzplantaciot kovetd 5. és 10. nap kozott, majd
harom év elteltével vettiik fel a paciensekkel. Kérdoivek segitségével felmértiik az érzelmi és
hangulati allapotot, projektiv rajzteszttel pedig a kevésbé tudatosuld érzéseket és fantaziakat,
melyek a sajat testhez és a beliiltetett szervhez kotddnek. A részletes vizsgalati tervet az

alkalmazott méréeszkozokkel a 1. tablazat mutatja be.

IDOPONT MEROESZKOZOK

- Altalanos demogréfiai adatok

- Spielberger-féle Allapot-és Vonas Szorongas Kérddiv
A transzplantaci6 utani 5. és

10. nap kozott - Beck Depresszi6é Kérd6iv

- Kombindlt Szerv-és Emberrajz Teszt
- PRISM Nonverbalis Teszt

PSZICHOLOGIAI TESZTEK

- Spielberger-féle Allapot-és Vonas Szorongas Kérdéiv

- Beck Depresszio Kérd6iv

Harom évvel a .. . .
L. - Kombinalt szerv-és emberrajz teszt
transzplantaci6 utan
- Poszttraumas Novekedésérzés Kérdoiv
- Transzplantalt Szerv Kérdéiv
. i - Vérvizsgalat (kreatinin, eGFR)

ORVOSI ADATOK Posztoperativ napokon és

negyedévente - Biopszia (kilokédés)

- Korhézban t61t6tt napok szama

1. tablazat: Vizsgalati terv

A vizsgalat soran kombinalt kvalitativ-kvantitativ technikat alkalmaztunk. A pszicholédgiai
méréeszkozok kozott szerepelt a Beck Depresszio Kérdoiv (BDI) (Beck és mtsai, 1961;
Rozsa, Szadoéczky és Fiiredi, 2001), a Spielberger-féle Vonds-és Allapotszorongds Kérddiv
(STAI-T és STAI-S) (Sipos, Sipos és Spielberger, 1994; Perczel, Kiss és Ajtay, 2005;
Spielberger, Gorsuch és Lushene, 1970) és a Poszttraumdas Novekedésérzés Kerdoiv (PTGI)
(Tedeschi és Calhoun, 1996). Tovabba a Transzplantalt Szerv Kérddiv (TOQ), mely beiiltetett
szervvel kapcsolatos reprezentaciok mérésére szolgdl (Corruble és mtsai, 2012). A TOQ
kérdéiv magyar nyelvii véltozatat kutatocsoportunk készitette el (a kérdéiv részletes
bemutatasa és validalasa a ,,Keresztmetszeti vizsgalat: a pszichologiai rejekcio és a donorral
kapcsolatos érzések vizsgdlata transzplantalt paciensek korében” c. résznél talalhatd). A
szociodemogrdfiai adatok kozil a lakhelyre, a végzettségre, a csaladi allapotra vonatkozo

adatokat rogzitettiik, tovabba rakérdeztiik a paciensek sportolasi €s dohdnyzasi szokasaira.
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A betegség- ¢és testreprezentaciokat, illetve a gyogyulassal, az idegen eredetli szerv testi ¢és
(Latos és mtsai, 2012a). A szakirodalom és eldzetes pilot vizsgélataink 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 tiikr6zddnek a rajzon. A péciensek egy A4-es fehér lapot és 12 szines
ceruzat kaptak, és megkértiikk dket, hogy rajzoljak le sajat magukat. Amikor elkésziiltek, a
transzplantalt veséjiik lerajzolasa volt a kovetkezd instrukcio. Az elemzés soran rogzitettiik a
felhasznalt szinek szamat, az emberrajz magassagat €s a lerajzolt szerv méretét (hosszusag).
A testkép integracios nivojanak és komplexitasanak értékelésére Witkin (1962) dtfoku
testséma-differencialtsagi skaldjat alkalmaztuk. Witkin a testkép kiilonb6z6 szintjeire
fokuszalt, hogy miképpen érzékeli a személy a sajat testét, mint egyértelmii hatdrokkal
rendelkezd entitast, vagy éppen az ellenkezdjét €li at, a testhatdrai széthullasat. A
rajzteszteket a Hardi-féle személyiségszintek (2002) mentét is elemeztilk, melyek a

személyiség integracidjarol és az esetleges regressziv folyamatokrol arulkodnak.

A munkacsoportunk altal tovabbfejlesztett PRISM-D nonverbdlis tesztet is 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, 2013b, 2013c).

A klinikai vérvizsgalat soran meghatarozott orvosi paraméterek koziil a szérum kreatinin és a
Becsiilt  Glomerulus  Filtracios Rata (eGFR) értékét rogzitettiik tobb idOpontban: a
transzplantacid utdn, a pszichologiai tesztek felvételekor (az 5. és 10. posztoperativ napon),
hazabocsatas elott (altaldban a 14. posztoperativ napon), majd hadrom éven keresztiil a
negyedévente esedékes kontrollvizsgélatok alkalmaval. Tovabba a klinikai és a szdvettani
kritériumok alapjan az akut és/vagy kronikus graft kilokédést (rejekcid) is nyomon kovettiik a
miutétet kovetd harom évben. A donor ¢€s a recipiens kozotti HLA-eltéréseket is
elemeztiik. Ezen kiviil a hideg ischémias 1d6t, a recipiens tarsbetegségeit, a kronikus
veseelégtelenség diagnozisa ota eltelt idét (honapok) és a donor életkorat is rogzitettiik a

kutatas soran.

A vizsgélati személyeknél a transzplantalt szerv miikodését a rejekcids epizodok és a szérum
kreatinin szint alapjan értékeltiik az eltelt id0 alatt. A rejekcios csoport tagjainal egy vagy
tobb rejekcios epizddot észleltiink a mutétet kovetden €s a vesemiikodést jelzd szérum

kreatinin szint magasabb, mint 180 umol/l. A rejekciomentes csoportnal a miitétet kdvetden

12



nem fordult el6 kilokodési reakcid, tovabba a szérum kreatinin érték 180 umol/l alatti értéket

mutatott.

Eredmények 6sszegzése:

1) Az eredmények alatamasztottak feltételezésiinket, mely szerint a negativabb érzelmi és

crer

vizsgélatunkban a szorongdbb paciensek nagyobb méretben jelenitették meg a transzplantalt
szervet a projektiv rajzteszten (STAI-S p = 0,020, r=0,26; STAI-T p = 0,051, r=0,22; N=80).
Korabbi megfigyelések is beszamoltak arrdl, hogy komoly problémakhoz (akar a vese graft
kilokédéséhez is) vezethet, ha a személy képtelen az 10 szervet testképébe integralni

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

2) Adataink megerdsitik, hogy a Szervatiiltetés megbonthatja a testkép integritasat, mely a
gyogyulasi folyamatot is negativ irdnyba befolyasolhatja. Eredményeink szerint atlagosan
harom nappal tovabb maradtak a klinikdn 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 rajzoltak a
transzplantalt szervet (p=0,043, df=65,8, t=2,06). Tendenciaszerii 0Osszefiiggés Volt
kimutathatd a vondasszorongas ¢és a mitét utan lerajzolt vese mérete kozott is. Tovabba
azoknal a pacienseknél mutatkozott nagyobb mértéki allapot- és vonasszorongdas, akiknél a
transzplantalt szerv nem latja el megfeleléen funkcidjat (eGFR-besorolas mentén) (p=0,015,

p=0,034).

3) Harom éves nyomonkdvetéses vizsgalatunkban a beiiltetett szerv megfelelé miikodésérdl
egyrészt a rejekcios epizodok (kilokddeés) rogzitésével, masrészt a laborvizsgalatok értékei
(szérum kreatinin szint) alapjan nyertiink adatokat. A harmadik év végére 53 paciens adatait
tudtuk elemezni. Ezen iddszak alatt 31 f6nél nem jelentkezett kilokddési reakcid a
transzplantaciot kovetd harom évben, illetve a szérum kreatinin érték 180 umol/I alatti értéket
mutatott. Rejekcios epizdd 22 fonél fordult eld, esetiikben a szérum kreatinin szint atlagosan
180 pmol/l-nél magasabb. Minden valtozé tekintetében (pszichologiai és orvosi adatok)
Osszehasonlitottuk a két csoportot és szignifikans kiilonbség mutatkozott a testkép-
differencialtsag mértékében (p=0,004, Z=-2,86) illetve a Hardi-féle személyiségszintekben
(p=0,037, Z=-2,09). Tovabba a Transzplantalt Szerv Kérdéiv ,,Donorral kapcsolatos érzések”
(p=0,033, Z=-2,14), ,,Pszichologiai kilokdédés” (p=0,041, t=-2,09) és ,Pozitiv attitiid”
(p=0,025, t=2,32) alskéalajan talaltunk szignifikans eltérést a két csoport kozott, illetve a
Poszttraumatikus Kérddiven (p=0,073, t=1,84) és alskaldin is kiilonbségek mutatkoztak.

Szignifikans eltérést talaltunk a csoportok kozott a hazabocsatas elétti (p=0,027, Z=-2,21), az
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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 is.

4) Kiemelt kutatasi eredményiink, hogy a szerv optimalis, hosszii tavi miikodésében a
feltételezésiink, mely szerint a testkép integritasa (Witkin, 1962) Osszefiiggésben all a mutét
sikerességével, igazolast nyert. Logisztikus regresszio segitségével — mely a pszicholdgiai és
az orvosi adatokat egyarant figyelembe veszi — végiil harom {6 véltozot hatdroztunk meg a
mintankban, melyeket a rejekcios epizodok prediktoraiként értékeltiink. Az omnibus teszt
segitségével megallapitottuk, hogy a modellben szerepld fiiggetlen valtozok a véletlennél
nagyobb valoszintiséggel dallnak kapcsolatban a fiiggd valtozoval (p<0,001). Sikeriilt
igazolnunk, hogy a testkép differencialtsaga (OR=0,41, 95% CI=0,21-0,78, p=0,007), a
hazabocsatas eldtt mért szérum kreatinin szint (OR=1,01, 95% CI=1,00-1,02, p=0,005) ¢és a
poszttraumatikus névekedés mérteke (OR=0,96, 95% CI1=0,92-0,99, p=0,04) ) prediktiv a 3
éves rejekcios epizodok szempontjabdl. Az eredményiil kapott modell statisztikailag

szignifikans (x2=23,27, df=3, p<0,001).

Ertelmezésiink szerint a kevésbé komplex, differencialatlanabb rajz a testkép integritasanak
sériilésére utal. Ez Osszefliggésben allhat az elszigeteltség és az alacsonyabb Onbecsiilés
érzésével is, mely a terapids egyiittmiikodésre (kontrollra jaras, gyogyszerek pontos szedése),
¢s az altalanos megkiizdési képességekre is negativ hatast gyakorol (Nesci és mtsai, 2001). A
kevésbé részletes rajz a szorongas egyik indikatoranak is tekinthetd, ami a lassabb fizikai és
lelki felépiiléssel is Osszefiiggésben all (Handler, 1967, Hjorth és Harway, 1981, Horwitz és
mtsai, 2006; Machover, 1949). A kapott eredmények az idegen szerv elfogadasanak
nehézségére utalnak. Ezt tiikkr6zi 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).

5) A vizsgalatban a betegség-reprezentaciokat is felmértiik, majd osszevetettiik az érzelmi-és
hangulati allapottal és vese allograft hosszu tava miikddésével. Szignifikdns Osszefliggést
talaltunk a betegség kor teriilete és az elsé (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
rejekcio” (p=0,004, r=0,457) és a ,,Donorral kapcsolatos érzések™ alskala (p=0,012, r=0,23),
illetve az allapot (p=0,014, r=0,025) -és vondsszorongas (p=0,021, r=0,23) mértékében. A
szelf és a betegség kozotti tavolsag 0sszefiiggott a szorongas mértékével (STAIS p=0,035, r=-
0,29; STAIT p=0,078, r=-0,25). Az 6sszes felhasznalt teriilet mennyisége szintén korrelalt a
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vonds- €s allapotszorongas mértékével (p=0,001, r=-0,31; p=0,001, r=-0,32), a Transzplantalt
Szerv Kérdéiv ,,Pozitiv attitid” alskaldjaval (p=0,019, r=0,33), illetve a PTGI kérdoiv
,Masokhoz vald viszony” alskalajaval (p=0,044, r=0,28).

6) A PRISM-D rajztesztet a megjelend térbeli formaciok mentén is elemeztiik (Havancsak és
mtsai, 2012; Havancsak €és mtsai, 2013a). Kisebb mértékli szorongasrol szamoltak be azok a
paciensek, akik az ,.énpajzs” kategoriat kaptak (STAIT atlag=33,35, S.D.=7,28), mint azok,
akik a ,,halézat” 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 végz6 munkacsoportunk
hasonlé eredményt kapott a depresszid €s az ,,.énpajzs” illetve az ,,0sszeolvadas™ formacio
elemzése soran korhazi ellatast igényld paciensek betegségpercepcidit vizsgalva (Havancsak
¢s mtsai, 2013a). Az eredmények azt mutatjak, hogy kevésbé jellemzdé a negativ hangulati
allapot azokra a betegekre, akik mind szimbolikusan, mind reédlisan meg tudjék védeni énjiiket

a betegséggel szemben.

7) A PRISM-D rajzteszt elemzése soran a megjelend térbeli formaciok és a gyodgyulasi
folyamatot jelzé vesefunkcios értékek mentén is Osszefliggéseket talaltunk. Azok a betegek,
akik ,.énpajzs” kodot kaptak a megjelenitett korok térbeli alakzatira, a mutét 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 eldbbi csoportba tartozd pacienseknél az eGFR értéke is
szignifikansan (p=0,037, Z=-2,08) jobb vesefunkcios értékeket mutatott (eGFR atlaga=40,38,
S.D.=13,01), mint az utdbbi csoportba sorolhatd betegeknél. Esetiikben az eGFR atlagértéke
27,47 (S.D.=11,85) volt. Tehat ha a beteg az életében fontos tényezoket ,,pajzsként”, azaz

cre

7) Az id6 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 gyogyulds egyik mutatdjanak tekinthetd. A masodik alkalommal felvett
rajztesztben a lerajzolt vese mérete is szignifikansan csokkent, ami a szerv pszichés

integralodasanak folyamatéra utalhat.

Példaként bemutatom két paciens ember- és szerv rajzat az orvosi és pszicholdgiai adatokkal
egyiitt (2. tablazat). Megfigyelhetjiik, hogy a bal oldali rajzot készitd paciensnél nem volt
kilokddési reakcid a transzplantacidt kovetd harom évben, a szérum kreatinin érték 180

umol/l alatti értéket mutat és a rajz szinvonala tagolt testsémara utal. Ezzel szemben a jobb

15



oldali, differencidlatlanabb rajzot készitd paciensnél a vese allograft miikodésképtelensége

miatt dializis valt sziikségessé.

A TRANSZPLANTACIO UTANI 3 EV
REJEKCIO MENTES, JO VESEFUNKCIOK
ferfi

33/34

Posztoperativ napon késziltrajz

24/33

32

57

12.4

Kor

Mem

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

387

295

326

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

Posztoperativ napon késziltrajz :

3 évvel a mitét utan készitett rajz:

2. tablazat Két transzplantalt paciens ember- és szervrajza a posztoperativ idészakbdl és

harom évvel a m(itét utan, a hozzajuk tartozé pszicholdgiai és orvosi adatokkal.
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2. KERESZTMETSZETI VIZSGALAT: A PSZICHOLOGIAI REJEKCIO ES A DONORRAL
KAPCSOLATOS ERZESEK VIZSGALATA TRANSZPLANTALT PACIENSEK KOREBEN

Célkitiizés és hipotézisek:

Az el6z6 vizsgalatban bemutatott eredményeket nagyobb mintan is igazolni kivantuk, ezért
egy keresztmetszeti vizsgalatot terveztiink a veseatliltetésen atesett személyek korében.
Korabban nem allt rendelkezésiinkre olyan standardizalt és specifikus méréeszkoz, mely
segitségével a recipens donorral és szervvel kapcsolatos reprezentacioit vizsgalhattuk volna.
Ezért Corruble és munkatarsai (2012) megalkottdk a Transzplantalt Szerv Kérddivet
(Transplanted Organ Questionnaire), mely célja, hogy felmérje a paciens donor felé érzett
blintudatat, az ad6ssag vagy a hala érzését, értékelje a transzplanticié negativ és pozitiv
hozadékat, illetve a transzplantalt szervet, mely adott esetben egy idegen testrészként vagy
Transzplantalt Szerv Kérdéiv magyar valtozatat, és annak pszichometriai jellemz6it mutatjuk
be 151 f6s mintank alapjan. Vizsgéaljuk a TOQ megbizhatdsdgi mutatoit, validitasat és
faktorszerkezetét. A megbizhatosag ellendrzése céljabol felmértiik a paciensek érzelmi és
hangulati allapotat, illetve a poszttraumés novekedésérzés mértékét. A prediktiv validitas
igazolasara minden péciensnél rogzitettiik a szérum kreatinin szintet és az eGFR értékeket,
mivel feltételeztilk, hogy az idegen szerv elfogadisanak nehézsége kapcsolatban all a

betiltetett vese miikodését jelzd laboratoriumi értékekkel.
Minta:

A vizsgalati mintdba a Szegedi Tudomanyegyetem Transzplantdciés Ambulancidjara,
kontrollvizsgalatra érkezd, 18 évnél idésebb, tobb mint egy éve vesetranszplantalt paciensek
keriiltek bevalasztasra. A vizsgalatot 2013 juliusaban kezdtiik. A kutatast a Regionalis Huméan
Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsag engedélyezte. A mintabol 21 f6 nem, vagy hianyosan
toltotte ki a kérddiveket; az 6 adataikat a statisztikai elemzésnél figyelmen kiviil hagytuk. fgy
Osszesen 151, tobb mint egy éve cadaver 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 kérddivet az idobeli stabilitds vizsgalata érdekében 30 f6 6 hét

elteltével ismételten kitoltotte.
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Modszerek:

A szorongasszint és a hangulati allapot mérésére a Spielberger-féle Allapot- és
Vonasszorongas Kérddivet (STAI) (Perczel és mtsai, 2005; Sipos és mtsai, 1994; Spielberger
¢s mtsai; 1970) és a Beck Depresszioé Sskalat (BDI) (Beck és mtsai, 1961; Rozsa és mtsai,
2001) alkalmaztuk. Tovabba a Poszttraumas Névekedésérzés Kérddivet (PTGI) (Tedeschi és
Calhoun, 1996) és a Transzplantalt Szerv Kérdéivet (TOQ) (Corruble és mtsai, 2012) toltettiik
ki a paciensekkel. A TOQ kérddiv forditasat és validalasat kutatdocsoportunk végezte el. A
szemantikai és tartalmi azonossag elérése érdekében a kérddivet harom fliggetlen forditd
magyarra forditotta, majd a forditok megallapodtak egy ko6zoOs valtozatban, amelyet egy
negyedik fordit6 visszaforditott angolra. A visszaforditott és az eredeti kérdodiveket a forditok
Osszevetették, és a javaslatok alapjan megalkottdk a végleges verziot. Szociodemografiai
adatok koziil a lakhelyre, a végzettségre, a csaladi allapotra vonatkozo adatokat rogzitettiik,
tovabba rakérdeztiink a paciensek sportolédsi és dohanyzasi szokéasaira. A vesefunkcids értékek
nyomon kovetése miatt rogzitettiik a kontroll vizsgalatra érkezés napjan, vagyis a tesztkitoltés
napjan tortént vérvizsgalat eredményei koziil a szérum kreatinin és az Becsiilt Glomerularis

Filtracios Rata (eGRF) paramétereket, hogy értékelni tudjuk a transzplantacio sikerességét.

Eredmények 6sszegzése:

1) A Transzplantalt Szerv Kérdéiv megbizhatésaganak vizsgalatakor megallapitottuk, hogy a
kérdoiv 89%-ban pontosan mérte a kivant jelenséget: a kérd6iv Cronbach alfa egyiitthatdja
0,892. Megegyezés szerint 0,80 felett a skala megbizhatosaga jonak mondhato, 0,9 felett
kivalonak. Szintén a kérd6iv megbizhatdsagara utal, hogy az alskalak vizsgélatakor elért alfa
értekek (0,894; 0,874; 0,801) is magas megbizhatosagra utalnak. A kapott értékek
hasonlitanak az eredeti valtozatnal k6zo6lt 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 transzplantacidval kapcsolatos érzéseket és gondolatokat a Transzplantalt

Szerv Kérddiv magas megbizhatosaggal mérte.

2) A Transzplantalt Szerv Kérddiv teszt-reteszt megbizhatosaga hathetes ujrafelvétel utan
kivald (N=30; Donorral kapcsolatos érzések p<0,001, r=0,836; Pozitiv attitid p<0,001,
=0,930; Pszicholédgiai Rejekcio p<0,001, =0,930), azaz a kérddiv idébeli megbizhatosaga is
megfeleld. A faktorelemzés soran kapott alskalak megfelelnek a kérddiv eredeti felosztasanak

(Pszichologiai rejekceid, Pozitiv attitlid, Donorral kapcsolatos érzések).
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3) A validitas vizsgalatakor tobb szignifikans 6sszefliggést talaltunk a kérd6iv és az érzelmi-
hangulati allapot illetve a PTGI kozott. A Transzplantalt Szerv Kérddiv ,,Pszichologiai
Rejekcio” alskalaja és a Depresszid kérddiv (p=0,001, r=0,219) illetve a Vonas- és (p=0,017,
1=0,1509) Allapotszorongas (p=0,035, r=0,134) kérd6éiv kozott szignifikins osszefiiggések
mutatkoztak. Corruble és munkatarsai (2012) szintén korrelaciot talaltak a BDI és a
,Pszicholdgiai Rejekcid” alskala kozott. A Transzplantalt Szerv Kérddiv ,,Pozitiv attitiid”
alskaldja szignifikdns korrelaciot mutat a Poszttraumatikus Novekedés Kérddiv Osszesitett
pontszamaval és alskaldival egyarant (p minden esettben kisebb, mint 0,05, a legkisebb
korrelacio 0,146, a legnagyobb 0,290). A ,,.Donorral kapcsolatos érzések” alskala szintén
szignifikansan korreldl a PTGI 0Osszesitett pontszdmaval és alskalaival (p minden
esetben<0,05), kivéve az PTGI ,,Uj lehetéségek” alskaldjat, ahol tendenciaszerii Gsszefiiggés

mutatkozik (p=0,081, r=103).

4) A Transzplantalt Szerv Kérddiv prediktiv érvényességének vizsgalatakor a ,,Pszichologiai
Rejekcio” alskala és a szérum kreatinin érték (p=0,001, t=5,17, df=149), illetve az eGFR érték
(p<0,001, F=10,59) mentén szignifikans Osszefiiggés mutatkozott. Kiemelked6 kutatasi
eredményiink tehat, hogy a rosszabb vesefunkcids eredményekkel bird betegek szignifikdnsan
magasabb értéket értek el a ,,Pszichologiai Rejekeio” skalan, mint azok a paciensek, akiknél a
beiiltetett szerv optimalisan miikodott. A kérdéiv megalkotoi (Corruble és mtasi, 2012) a
,Pszichologiai Rejekcié” és a mortalitasi arany kozott talaltak Osszefiiggést. Ezaltal
feltételezésiink, mely szerint az idegen szerv elfogaddsanak nehézsége Osszefliggésben all a

vese allograft miikodésével, igazolast nyert.

5) Osszességében a kutatocsoportunk 4ltal validalt Transzplantalt Szerv Kérdéiv segitségével
igazolast nyert, hogy az idegen szervvel kapcsolatos érzések €s fantazidk kapcsolatban allnak
a transzplantalt szerv miikddésével is. A mérdeszkdz magyar verzidjanak pszichometriai
mutatéi igen jok, a kérddiv Osszpontszdma megbizhatd informaciot ad szdmunkra a
szervatiiltetésen atesett személy donorral €s szervvel kapcsolatos reprezentacioirdl. A
kérddivet érdemes lenne a késObbiekben az egyes betegcsoportok Osszehasonlitidsara, a
rizikoszemélyek kiszlirésére, illetve a paciensek és a transzplantdlt szerv pszichés

integralodasanak hosszl tdva nyomonkdvetésére alkalmazni.
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3. LONGITUDINALIS VIZSGALAT: A VESETRANSZPLANTACIOS VAROLISTAN LEVO
PACIENSEK PSZICHES ALLAPOTANAK FELMERESE ES HOSSZU TAVU NYOMON
KOVETESE

Célkitiizés és hipotézisek:

Korabbi eredményeink alapjan kivancsiak voltunk, hogy a transzplanticiot megel6zo
pszichés allapot miképp befolyasolja a szervatiiltetés sikerességét. Ezért egy longitudinalis
vizsgalatot terveztiink, melynek sordn elsé 1épésként a vesetranszplantacids vardlistan 1évo
paciensek pszichés statuszat mérjiik fel, majd Osszehasonlitjuk a transzplantalt paciensek
pszichés allapotaval. A vardlistara keriild betegeket hosszi tavon nyomon kovetjik, a
szervatiiltetés utdn meghatarozott i1dokozonként rogzitjiik az orvosi adataikat és a
pszicholdgiai tesztek eredményeit. Jelen dolgozatban a vizsgélat elsd lépésérdl, vagyis a

varolistan 1évo betegekkel folytatott tesztfelvétel eredményirdl fogok beszamolni.
Minta:

A vizsgalati mintaba a Szegedi Tudomanyegyetem Dializis Kozpontjaban kezelés alatt allo,
18 évnél iddsebb paciensek kerliltek bevalasztasra, akik szerepelnek a vesetranszplantacios
varolistara. A vizsgalatot 2014 februdrjaban kezdtiik. A kutatadst a Regionalis Human
Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsag engedélyezte. A mintdba eddig 22 vesepotld
kezelésben részesiilo paciens keriilt (13 feérfi, atlag életkoruk 48,08 év, S.D.: 12,38, illetve 9
nd, atlag életkoruk 46,33 év, S.D.:10,15).

Modszerek:

A pszichologiai mérdeszkozok kozott szerepelt a Beck Depresszio Kérdoiv (BDI) (Beck és
mtsai, 1961; Rozsa, Szadoczky és Fiiredi, 2001) a Spielberger-féle Vonds-és
Allapotszorongds Kérdéiv (STAI-T és STAI-S) (Sipos, Sipos és Spielberger, 1994; Perczel,
Kiss ¢és Ajtay, 2005; Spielberger, Gorsuch és Lushene, 1970) és a Poszttraumas
Novekedeésérzés Kerdoiv (PTGI) (Tedeschi és Calhoun, 1996). Az ember és a szerv rajza
(Laos és mtsai, 2012a) mellett a PRISM-D (Biichi és Senky, 1999; Havancsak és mitsai,
2013a) tesztet vettiik fel a betegekkel. Szociodemografiai adatok koziil a lakhelyre, a
végzettségre, a csaladi allapotra vonatkozd adatokat rogzitettiik, tovabba rakérdeztiink a
vesepotlo kezelés fajtajara, a kronikus veseelégtelenség diagndzisanak idejére és paciensek

sportolasi és dohanyzasi szokésaira.
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Eredmények 6sszegzése:

1) Elsédleges célunk volt felmérni a dializis kezelés alatt allo betegek érzelmi és hangulati
allapotat, a betegség- ¢€s testreprezentaciokat €és a szamukra fontos erOforrasokat, és
Osszehasonlitani a transzplantalt paciensek pszichés allapotaval. A dializalt paciensek kdrében
mért allapotszorongas (STAI-S atlag=36,55, SD=13,05) értéke a normal tartoméanyba esett.
Klinikailag jelentdés vondsszorongast (STAI-T>52 pont) a paciensek 15 szazalékanal
¢észleltiink. Enyhe depresszios allapot egy fonél, kozépsulyos két paciensnél volt kimutathato.
A nemek kozott és a testmozgast tekintve egyik valtozondl sem taldltunk szignifikans
kiilonbséget (p minden esetben>0,05). Atlagosan a paciensek 19 honapja szorulnak dializisre
(SD=40,19). Az érzelmi-¢és hangulati allapotot nem befolyasolta az a tény, hogy a paciensek
miodta allnak vesepotldo kezelés alatt (p>0,05). Eredményeink szerint a transzplantdlt és
varolistan 1évé dializisre szoruld paciensek kozott nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a

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

2) A dializalt paciensek atlagosan 57 pontot értek el a Poszttraumatikus Novekedés kérd6iven
(S.D.= 16,25). A ,Masokhoz valo viszony” skala atlagértéke volt a legmagasabb (19,33,
S.D.=5,96), mig a legalacsonyabb pontszam a spiritualis valtozés tekintetében mutatkozott
(atlag=2,43, S.D=2,81). Korabban bemutatott kutatasunkban a vesetranszplanticion atesett
paciensek hasonld értékeket értek el, az 0Osszesitett pontszam atlaga esetiikben 52,35
(S.D.=25), és szintén a ,,Masokhoz vald viszony” skala tekintetében mutatkozott a
legnagyobb pozitiv iranyl valtozas (atlag=17,12, S.D.=9,43), illetve a spiritudlis dimenzion a
legkevesebb fejlodés (atlag=2,47, S.D.=3,02).

3) A vesetranszplantalt és dializalt paciensek korében mért Witkin-féle differencialtsagi
szintek kozott nem mutatkozott szignifikans eltérés (p=0,465), a Hardi-féle szintekben
azonban tendenciaszeri eltérés mutatkozott (p=0,061, t=-1,90). A Hardi-féle
személyiségszinteket illetéen csak tendenciat sikeriilt kimutatnunk (feltehetéen a varolistan
1évd paciensek alacsony elemszama miatt), 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 1j szervet kapo pacienseknél a
legkifejezettebb. A betegséghez vald jobb alkalmazkodds megmutatkozik a tobb éve

szervatiiltetésen atesett betegek pszichés allapotaban.

3) A projektiv rajztesztben a vesét a par napja transzplantacion atesett betegek rajzoltak

szignifikdnsan nagyobbra, a tobb éve transzplantilt vesével él6k mar kisebb méretben
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jelenitették meg a szervet, majd a legkisebb vesét rajzoltak a sajat, &m beteg szervvel €16
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 altalaban azok rajzoltak a veséjiiket az

emberrajzon kiviilre, akiknél a szerv valamilyen deformécidja megtortént.

4) A PRISM-D teszten a vesepotld kezelésben részsiild betegek szignifikansan kozelebb
rajzoltak a szelthez a betegséget, mint a transzplantalt paciensek (p=0,006, t=-2,85), mely arra
utal, hogy dializis kezelés alatt a betegség nagyobb szubjektiv hatassal bir, melynek
kovetkeztében kevésbé sikeriil szimbolikusan eltavolitani azt az éntél. Tovabba a vesepotlo
kezelésben részesiilé betegekre kevésé jellemz6 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 €s a

késobbi célok, mely a szorongas egyik indikatoranak is tekinthetd.

22



DISZKUSSZIO

Tobb éves prospektiv longitudinalis vizsgalatunk soran azt kutattuk, hogy a transzplantalt
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 transzplantacio hosszu tavu sikerességére. Szervatiiltetés utan
a paciens arra kényszeriil, hogy Gjradefinialja sajat testképét, masfeldl a donor felé megjelend
érzésekkel és gondolatokkal is meg kell kiizdenie. Feltételezésiink szerint a transzplantacid
intrapszichés konfliktusokat eredményezhet, megbonthatja a testkép integritasat, mely a
gyogyulasi folyamatot 1is negativ irdnyba befolyasolhatja. Kutatasi kérdéseink

megvalaszolasara harom vizsgalatot végeztiink.

Az elso, longitudinalis vizsgalatunkban feltérképeztik a paciensek érzelmi és
hangulati allapotat, a transzplantacidé utani testkép-jellegzetességeket és azok hatasat a
beiiltetett szerv hosszu tavii miikddésére. Azonositani kivantuk azokat a pszichologiai
protektiv- és rizikd faktorokat, amelyek elére jelezhetik a szervatiiltetés utdn jelentkezd graft
kilokddés veszélyét. Egy altalunk kifejlesztett alak-és szervrajzot is alkalmaztunk, a
szorongds, a depresszio, a poszttraumas novekedés, a szervvel és a donorral kapcsolatos

érzések ¢s fantazidk illetve a kiilonbozo orvosi paraméterek kvantitativ értékelése mellett.

Szervatiiltetés utdn a paciensek szdmara fizikalisan 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 ¢€s hangulati allapot a szerv mentélis
alkalmazott rajztesztben. Vizsgéalatunkban a szorongdbb paciensek tendenciaszeriien nagyobb
méretben jelenitették meg a transzplantalt szervet a projektiv rajzteszten. Tovabba atlagosan
harom nappal tovabb maradtak a klinikdn azok a betegek, akik a testen kiviilre és nagyobbra

rajzoltak az 0j szervet.

Az énidegen szerv elfogadasa nem egyik naprol a masikra torténik. Transzplantdcid
utan az atiiltetett szerv pszichologiai szinten még nem sajat, a szakirodalom altal ,,pszichés
transzplantacioként” emlitett folyamat csak ezutdn kovetkezik be (De Pasquale és mtsai,
2010). Ebben az iddszakban az ,,idegen test” fazisa jelentkezik, mely csak az els6 1épés a
szerv integracioja felé¢ (Castelnuovo-Tedesco, 1973; Joralemon, 1995). Azonban ha az

»idegen test” altal kivaltott szorongas nem oldodik meg, és a paciens képtelen az 1) szervet
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testképébe integralni, az komoly problémakhoz, stilyos esetben a beiiltetett vese elvesztéséhez
is vezethet (Abram és Buchanan, 1976; Fukunishi, 1992; Mai, és mtsai, 1986). Sajat vizsgalati
eredményeink szerint az allapotszorongas 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 utani szorongasrol) is
informaciot hordozhat. Tovabba azoknal a pacienseknél mutatkozott nagyobb mértékii
allapot- és vondsszorongas, akiknél a transzplantalt szerv nem latta el megfeleléen a
funkcidjat. Fontos eredményiink, hogy azok a paciensek, akiknél a transzplantalt szerv
megfeleléen sziirte a méreganyagokat ¢s nem mutatkozott rejekcidos epizdd, magasabb
testkép-differencialtsagi értéket és tobb pozitiv attitidot mutattak a donorral kapcsolatban. Az
id6 elteltével a Hardi-féle személyiségszintek és a Witkin testséma differencialtsagi szintek
magasabb értéket mutattak, amit a gyogyulds egyik mutatojaként értelmezhetiink. A masodik
alkalommal felvett rajztesztben a lerajzolt vese mérete is szignifikdnsan csokkent, mely a

szerv pszichés integralodasanak folyamatara utalhat.

Az eredmények alapjan tehat feltételezéslink, mely szerint a testkép integritasa és a
rajztesztben megjelenitett szerv mérete Osszefliggésben all az érzelmi allapottal és a miitét
sikerességével, 1igazolast nyert. Eredményeink Osszhangban vannak azon kordbbi
kutatasokban ahol a testkép ujradefinidlasanak nehézségére utaldéan az egyes testrészek (fej,

1ab, kéz) hianyat figyelték meg a transzplantaltak rajzain (Nesci €s mtsai, 2001).

A testérzékelésben bekovetkezett szenzoros novekedés lehetové teszi a kiilsé szerv,
mint természetes elem integralodasat. A test konténer funkcidt tolthet be: eldsegiti az idegen
szerv asszimilalodésat, ezaltal a rejekciotol vald félelmet €s a szervvel kapcsolatos szorongast
is csokkentheti (Nesci €s mtsai, 2001). Eredményeink 6sszhangban vannak a szivbetegségben
szenvedd paciensek korében végzett tanulmannyal is, melyben a szivhez kapcsolédd
szorongas a rajzteszten is megmutatkozott (Reynolds és mtsai, 2007). Azok a betegek, akik
nagyobbra rajzoltak a sziviiket, a szervvel kapcsolatban kifejezettebb szorongasrol szamoltak
be. Akik valamilyen sériilést is megjelenitettek a lerajzolt szerven mélyebb depresszidt éltek
at és a betegségiikkel kapcsolatban negativabb attitidokkel rendelkeztek, tovabba tobb 1d6
eltelte utan tértek csak vissza a munkéjukhoz. Kiemelendd, hogy a szivre rajzolt karosodés
jobban jelezte eldére a paciens felépiilését, mint barmely mds orvosi mutat6. Egy masik
vizsgélatban azok a tiidétumorral diagnosztizalt betegek, akik nagyon pontos és részletes

rajzot készitettek a daganatos szerviikrél, a prognoézist illetden pesszimistabbak voltak
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(Hoogerwertf és mtsai, 2012). A nagyobb rajzot készitd paciensek pedig tobb, a beteg szervvel

kapcsolatos szorongdsrol szdmoltak be.

Eredményeink szerint a testkép komplexitasa és a beiiltetett szerv mentalis
reprezentacidinak sajatossagai 0sszefiiggésben allnak a gyogyulasi folyamatot tiikkr6zo €lettani
mutatokkal €s az affektiv jellemzokkel. Transzplantacié kovetkeztében tehat sériilhet a testkép
integritdsa. Erre utal, hogy a testkép komplexitasa és a vese kilokddési epizddjai, illetve a
vesefunkcios értékek kozott kapcesolatot talaltunk. Szignifikans Osszefliggést 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 firesség ¢és a visszahuzodas érzése tikr6zodhet a
befejezetlen emberalak-rajzokon is (Kahill, 1984). Szintén kimutattak, hogy a részletekben
szegényesebb rajz a szorongds jelzdjének tekinthetd, és a lassabb fizikalis valamint lelki
gyogyuldssal is Osszefiiggésben all (Handler, 1967; Hjorth és Harway, 1981; Horwitz és
mtsai, 2006 Kahill, 1984). Egy masik kutatdsban szintén kimutattdk a testképpel vald
elégedetlenség és a rosszabb fizikalis allapot kapcsolatat (Cernelié-Bizjak és Jenko-Praznikar,

2014).

Kiemelkedd kutatasi eredményiink, hogy logisztikus regresszios modellel sikeriilt
igazolnunk a testkép komplexitas, a poszttraumatikus ndvekedés és a transzplantacié utan, a
hazaengedés el6tt mért szérum kreatinin szint egyiittes prediktiv funkcidjat is. Kordbbi
kutatasokban szintén sikeriilt igazolni a plazma kreatinin prediktiv értékét a graft
kilokddésében (Dickenmann és mtsai, 2002). Mint az fentebb mar emlitettilk, a kevésbé
komplex, differencialatlanabb rajz a testkép integritdsanak sériilésére utal. Tovabbi
eredményeink szerint a depresszio a kevesebb, sotétebb szinek hasznélataval mutatott forditott
aranyl, tendenciaszerli Osszefiiggést, melyek a rajztesztekben a fajdalom és a félelem

érzéséhez kapcsolddhatnak (Vass, 2011).

A betegség-reprezentacidkat tekintve azok a paciensek, akik a PRISM-D teszten az
»enpajzs” formaciodt alkalmaztak az eréforrasokat szimbolizald kordk rajzolasakor (ami tgy
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 eréforrdsok

elszortan jelentek meg a rajzon (szimbolikusan az ¢élettérben).

A masodik, keresztmetszeti vizsgalat sordn a tobb mint egy éve transzplantalt
személyek pszichés allapotat mértiik fel. Az elemszam ndvelésével lehetdséglink nyilt a
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Transzplantalt Szerv Kérddiv (Corruble és mtsai, 2012) reliabilitas- és validitasvizsgalatara.
Az eredményekbdl megallapithatjuk, hogy a kérddiv pszichometriai mutatoi megfeleldek, az
altalunk mért belsé konzisztenciaja €s az alskalak megbizhatosaga egyarant jonak mondhato.
A kérdoiv teszt-reteszt megbizhatosaga kivalo, vagyis a kérdéiv idébeli megbizhatosaga is
megfeleld. A validitas vizsgalatakor tobb szignifikans dsszefliggést talaltunk a kérddiv és az
érzelmi-hangulati allapot, illetve a poszttraumatikus novekedésérzés kozott. A kutatas fontos
eredménye, hogy a rosszabb vesefunkcios értékekkel bird betegek szignifikansan magasabb
értéket értek el a ,,Pszichologiai Rejekcid” skalan, mint azok a paciensek, akiknél a betiltetett
szerv optimalisan miikodott. A ,,Donorral kapcsolatos érzések™ skala tendenciaszeri
Osszefiiggésben allt a vese miikodésével, vagyis a jobb vesefunkcidval rendelkezd paciensek
tobb érzést éltek at a donorral kapcsolatban. Osszességében feltételezésiink, mely szerint az
idegen szerv elfogadasanak nehézsége kapcsolatban all a vese allograft miikdodésével,

igazolast nyert.

Az eredmények alapjan egy harmadik, longitudinalis vizsgalatot terveztiink, mely
soran egy komplett pszichologiai tesztbattériat vesziink fel a transzplantacios varolistan 1évo
paciensek korében. Ez a kutatas jelenleg is tart, terveink szerint 3 év elteltével a megfeleld
elemszammal még pontosabb kovetkeztetéseket vonhatunk le a transzplantacié pszicholdgiai
hatterével kapcsolatban. Reményeink szerint a betegek pszichés és fizikalis allapotat a
transzplantacid eldtt, a mitét utdn és a kontrollvizsgalatok alkalmaval is hosszil tavon
nyomon tudjuk majd kovetni. Jelenleg a varolistan 1év6 pacienseink szilirését végeztiik el.
Hosszi tavll célunk, hogy a rizikoszemélyeknél alkalmazott pszichologiai intervencid
segitségével a transzplantdcion atesett paciensek minél teljesebb gyogyulasat segitsiik eld. A
vardlistan 1év0 betegek pszichologiai vizsgdlataval reményeink szerint elére jelezhetd lesz,
hogy a paciens személyisége képes-e tolerdlni a transzplantaciot kiséré komplex tapasztalatot,
vagy ez az élmény megbontja a személyiség integritasat, ezzel veszélyeztetve maganak az

idegen szervnek a befogadasat is.

Osszehasonlitottuk a harom vizsgalat beteganyaganak pszichés allapotat, tehat a par
napja és tobb éve transzplantalt, illetve a dializis kezelt péciensek érzelmi és hangulati
allapotat, a betegségiikrdl kialakitott reprezentaciokat és a szdmukra fontos er6forrasokat. A
szakirodalmi adatokat megerdsitve az eredmények alapjan az allapotszorongas értéke a
dializis-kezelt €s 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 sikertilt
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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 01j szervet kapo betegeknél a
legkifejezettebb. A traumahoz val6 pozitiv adapticid6 megmutatkozik a tobb éve
szervatiiltetésen atesett betegek jobb pszichés allapotaban, mely a PRISM-D rajzteszten is
tikrozodik. A dializis-kezelt paciensek kozelebb rajzoltdk a szelthez a betegséget, mely arra
utal, hogy esetiikben a betegségnek nagyobb szubjektiv hatdsa van, és kevésbé tudjak
szimbolikusan eltdvolitani azt az szelftél. Tovabba kevésé jellemzd rajuk az ,.Enpajzs”
formacioja, 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 €s a jovObeni célok, mely a szorongas egyik forrasanak

1s tekintheto.

A kombinalt szerv- és emberrajz teszt sordn a vesét a par napja transzplantacion atesett
betegek rajzoltak a legnagyobbra, a tobb éve transzplantalt szervvel él6k mar kisebb méretben
jelenitették, majd a legkisebb vesét rajzoltak a sajat, beteg szervvel ¢l dializalt paciensek.
Tovabba a vesepdtld kezelésben részesiild betegek a rajzteszten sajat veséjiiket inkabb a
testen beliilre rajzoltak, mig a transzplantalt pacienseknek a fele az idegen szervet a testen
kiviil jelenitette meg. Dializalt betegek koziil is altalaban azok rajzoltdk a veséjiiket az
emberrajzon kiviilre, akiknél a szerv valamilyen deformécidja (Osszezsugorodott,
megnagyobbodott) megtortént. Eredményeink az idegen szerv pszichés elfogadasanak

nehézségére utalnak.

A transzplantalt személyek korében végzett kutatds egyik nehézsége a viszonylag
kevés elemszam, mely a vizsgalat egyik korlatjanak is tekinthetd. A vizsgdlati mintat és
kutatasi adatainkat ezért jelenleg is folyamatosan bovitjiik, kontrollaljuk a valtozokat, melyek
a kilokodésnek és a vizsgalt kapcsolatoknak modositod tényezoi lehetnek. Hosszu tava célunk
a komplex pszicholdgiai sziir6program rutinszerli bevezetése €s egy pszicholdgiai tanacsadas
kifejlesztése, mely segitségével a transzplantdlt paciensek minél teljesebb gyogyulasat

segithetjiik eld.
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KONKLUZIO

Kutatadsomban a vesetranszplantacidé pszichés hatterének feltarasat tiztem ki célul. Kiemelt
kutatasi célként szerepelt, hogy olyan modszereket taldljunk, melyek segitségével
megragadhatova valnak a szervatiiltetés kovetkeztében létrejovd testkép-zavarok és tetten
érhetévé valik a pszichés Osszeférhetetlenség hattere a paciens €s az idegen szerv kozott.
Kivancsiak voltunk, vajon a szervatiiltetésen atesett személy sajat testével és az idegen
donorral kapcsolatos érzései €s gondolatai milyen belsé tartalmakkal 1éphetnek kapcsolatba,
¢s hogy ezek a folyamatok hogyan befolyasoljak az idegen szerv el- és befogadasat, ezaltal a

transzplantacio hossza tavli eredményességét.

Az orvosi sikerek mellett sok esetben akaddlyba iitkdziink a szervétiiltetés teriiletén,
melyek tilmutatnak a biomedikalis szemlélet hatarain. Ezért a vizsgalatok megtervezésénél
komplex biopszichoszocialis elméleti keretben gondolkodtunk, hiszen a transzplantalt szerv
immunologiai sajatossagait ugyantgy figyelembe kellett venniink, mint a paciens testi és
pszichés allapotat. A vizsgélatok sordn ez jelentette szamunkra a legnagyobb kihivast és
egyben a munka szépségét. Kutatasi kérdéseink megvalaszolasaban kiemelt jelentdséggel
birtak az altalunk tovabbfejlesztett projektiv mérdeszkozok, melyek mélyebb betekintést
engedtek a transzplantalt személyek pszichés allapotanak megértéséhez. Egyuttal nyomon
kovettiik azokat az orvosi adatok is, melyek empirikusan igazolva eldre jelezhetik a
transzplantalt szerv mikodését. A kutatds soran feltételeztiik, hogy szervatiiltetés
kovetkeztében a testi egészlegesség sériil, az énhatarok fellazulhatnak és a testi ¢lmények
dezintegralt moddon jelenhetnek meg. Tovéabba, hogy a beiltetett szerv mentalis
reprezentacioinak sajatossagai €s a testkép integritasanak sériilése osszefliggésben allhatnak a

transzplantaciod hosszl tdvu sikerességével.

Kutatasi eredményeink szerint az altalunk alkalmazott tesztbattéria alkalmas a
transzplantacid6 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 ¢és projektiv technikdk segitségével és egyuttal prospektiv
modon elemezték volna, illetve amelyben az orvosi adatokat és a pszicholdgiai tesztek
eredményeit tobb éves nyomon kovetés sordn, egylittesen vizsgaltdk volna vesetranszplantalt

betegeknél.
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Kutatdsi eredményeink alapjan sikeriilt igazolnunk feltételezésiinket, miszerint
szervatiiltetés kovetkeztében bizonytalansdg alakul ki a szelf integritdsdval kapcsolatos
érzésekben, a testi élmények dezintegralt modon jelennek meg a fantdzidban: az énhatarok
fellazulhatnak, az idegen(nek érzett) szerv, vagy testrész fragmentalodhat. Vizsgalataink
soran kombinalt kvalitativ-kvantitativ eljarasokat alkalmaztunk, melyek kozott olyan sajat
fejlesztésii technikak is szerepelnek, melyek segitségével komplexebb modon érhettiik meg a
transzplantalt személyben bekovetkezd valtozasokat. A szervatiiltetésen atesett vesebetegek
test- és énképének vizsgalatara kifejlesztett ember- és szerv rajza (Latos €s mtsai, 2014)
alkalmazaséaval vizsgalatunkban empirikus bizonyitékot nyert, hogy a testkép integritasanak a
jollétre is negativ befolyassal bir. Nemzetkozileg is jelent0s, hogy kutatasi eredményeink
szerint a pszichologiai tényezOk longitudindlisan is negativ hatassal lehetnek a péciens
egészségi allapotara, igy hozzajarulhatnak a beliltetett szerv késébbi kilokédéséhez, ami
egyrészt a vizsgalatukban alkalmazott egyszeri pszichodiagnosztikai eljards hasznossagara
hivja fel a figyelmet. A kutatdocsoportunk 4altal validalt Transzplantalt Szerv Kérddéiv
(Corruble és mtsai, 2012) segitségével igazolast nyert, hogy az idegen szervvel kapcsolatos
érzések és fantaziak kapcsolatban allnak a transzplantalt szerv miikodésével is. A betegség-
reprezentaciokat tekintve azok a pdaciensek, akik az altalunk tovabbfejlesztett PRISM-D
rajzteszten szimbolikusan ,,megvédték énjiiket” a szorongassal szemben, jobb vesefunkcios
értékekkel rendelkeztek, mint azok, akiknél az er6forrasok elszortan, kevésbé hozzaférhetéen
jelentek meg az élettérben. Kutatasi eredményeinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy a komplex

pszichologiai tényezOk a veseatiiltetés hosszu tavu sikerességének fontos meghatarozoi.

Vizsgalataink a pszichologiai intervencid fontossagara is felhivjak a figyelmet, mellyel
a transzplanticion atesett paciensek minél teljesebb gyodgyuldsat segithetjiik eld. A
szervatiiltetés kovetkeztében fellépd valtozasok pszichoszomatikus valsagot provokalhatnak.
A beteg igyekszik helyreallitani sajat testképének egységét, ami az atiiltetett szerv szomatikus
¢s mentalis befogadadsat 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” problémajanak megoldasat az
internalizacié folyamata segiti eld, melynek soran a személy a valds tapasztalatokat és a
benne lejatszodott, fantazialt interakciokat belsdveé teszi. Az asszimilacio eldfeltétele, hogy a

paciens elgyaszolja az elveszitett szervét, amely tovabb mar nem latja el funkcigjat és
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feldolgozza a donor felé érzett biintudatat. A transzplantacio okozta krizis megoldasa tehat a

testkép és az elsédleges En ujjaépitése a szerv mentalis integracioja altal.

Felmeriilt benniink a kérdés, hogy vajon milyen pszicholdgiai 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
érzéseket, tapasztalatokat és félelmeket, amelyek a paciensben megjelennek, egyuttal
konnyebben integralhatova is teszi azokat. A klienskdzpontu, szupportiv terdpia a gyogyito
személyzettel vald egylittmikodésre is jotékony hatast gyakorol, ugyanis a betegek jobban
kovetik az orvosi utasitasokat (példaul pontosan szedik a gyogyszerkészitményeket,
megjelennek a kontrollvizsgalatokon). Kutatasunk tovabbi, hosszi tava célja, hogy a
transzplantacioés varolistan 1évé betegek pszichologiai szlirésével elére jelezziik, hogy a
paciens mennyire lesz képes tolerdlni a transzplantacidt kisérd komplex tapasztalatot. Ezen

megkiizdési folyamat segitéséhez célzott pszichologiai tandcsadasi eljarast dolgoztunk ki.

A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 azonosité szamii Nemzeti Kivalosag Program
— Hazai hallgatoi, illetve kutatdi személyi tdmogatast biztositdé rendszer kidolgozésa és
miikddtetése konvergencia program cimil kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az

Europai Unid tdmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.
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KOSZONETNYILVANITAS

Mindenekelott koszonom témavezetomnek, Prof. Dr. Csabai Martanak a felbecsiilhetetlen
szakmai és emberi segitségét, 0sztonzését, azért, hogy mindvégig toretlen bizalommal allt
mellettem. Halasan kdszondm Prof. Dr. Lazar Gyorgynek, a szegedi Sebészeti Klinika
vezetdjének, hogy nélkiilozhetetlen szakmai tanédcsaival, onzetlen tamogatasaval alapvetden
hozzajarult szakmai fejlodésemhez és sikeres munkdmhoz. Kdszonetemet fejezem ki a
kutatomunkdm sordn nyujtott tadmogatdsaért Prof. Dr. Erés Ferencnek, a PTE BTK
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Katalinnak, az SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet vezetéjének.

Koszonetemet fejezem ki a szegedi Transzplantacios Osztaly minden munkatarsanak, amiért
munkam soran mindvégig tamogattak, ezaltal megteremtve a lehetOséget arra, hogy ezt a
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Szederkényi Editnek, Dr. Szenohradszky Palnak és Dr. Marofka Ferencnek, hogy doktori
kutatdsaim soran formalis és informalis beszélgetéseink soran visszajelzéseikkel hozzdjarultak
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Zoltant, a szegedi Dializis Kézpont vezetdjét.

Koszonet illeti az SZTE Sebészeti Klinikajan dolgozoé minden kollégdmat, amiért munkdmban
legjobb tudasuk szerint segitettek. Halds koOszonettel tartozom a vizsgalatban résztvevo
személyeknek, akik élményeikhez kozel engedtek és Vass Zoltannak, a képi

kifejezéspszichologia szakértdjének, a rajztesztek elemzésében nyujtott segitségéért.

Ko6szondm barataim és pszicholdgus munkatarsaim megértését és segitkészségeét. Végiil, de
nem utolso sorban halasan kdszondm csaladom tdmogatésat. Sziileimnek, hogy elinditottak az
¢letben €és a kutatoi palyan, Paromnak, hogy nyugalmaval €s szakmai tanacsaival mindig
mellettem 4all. Kiilon koszondm Nagymamamnak a munkdm felé tanusitott toretlen

lelkesedését és irdsaim gondos elolvasésat.
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