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A kréonikus veseelégtelenség olyan valtozasokat eredményez a betegek életében,
melyek megingathatjdk a pszichés egyensulyukat. Jelen kutatds célja a
vesebetegek énképének és oniranyitottsaganak feltard vizsgalata. A mintat 128
krénikus vesebetegséggel €16 személy alkotta, akik kozill 64 mar atesett a
transzplantacion, 64 f0 pedig dializiskezelésben részesiil. A vizsgalathoz hasznalt
kérdGivcsomag a Temperamentum és Karakter Kérddiv Oniranyitottsag skalajat,
az Altalanos Enhatékonysagi Skalat, valamint a Szelf-koncepcié Egyértelmiiség
skalat tartalmazta. Mindemellett a varolistan toltott id6 hosszara, a
transzplantacid dta eltelt idore és a betegséggel kapcsolatos fizioldgiai mutatdkra
is rakérdeztiink. Az eredmény szerint a transzplantacio hatassal van a betegek
Oniranyitottsagara, énképlik egyértelmlien megfogalmazott voltara és
énhatékonysagara. Az oniranyitottsag és az énkép egyértelmiiség gyenge pozitiv
kapcsolatban all a jobb vesefunkcidkkal. A transzplantaciét kovetd6 masodik év
utan a jol artikulalt énkép alacsonyabb szintjét tapasztaltuk. A vardlistan eltoltott
id6 hossza kozepes er0sségli negativ irdnyud Osszefiiggést mutat az
onelfogadassal. A fenti eredmények hangsulyossa teszik a kronikus vesebetegek
pszichés tamogatasanak szilkségességét.
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A 20. szdzad masodik felére az orvostudomany robbandasszerd fejlodésének
eredményeképpen a szervatiiltetés mindennapos eseménnyé valt. A
szervatiiltetések koziil leggyakrabban vesetranszplantaciot végeznek. A szervek
mikodését helyettesit6 mesterséges eljarasok teriiletén is rohamos fejlodés
tapasztalhato, ezek koziil jelenleg a legmagasabb szinten a vesepdtld kezelések
allnak (Remport, 2012). Amerikai adatok szerint a kronikus vesebetegség
el6forduldsa az elmult évtized alapjan 13,6 %-ra tehet6 a végstadiumu
veseelégtelenség prevalencidja nélkill (Saran és mtsai., 2016). Az Egyesilt
Allamokban a végstddiumu vesebetegek szdma is novekvl tendenciat mutat,
jelenleg meghaladja a 600 000 f6t.

Ma Magyarorszagon minden tizedik ember érintett valamilyen
vesebetegségben. A kezelésre szoruld betegek szama évrdl évre nd. Tobb mint
szazezer vesebeteget latnak el évente hazank nefrolégiai szakrendelésein, akik
kozil korilbeliil 6500 végstadiumu vesebetegségben szenved, tehat életben
maradasukat szolgdlja jelenleg a miivesekezelés. Hazankban koriilbeliil 3000-en
élnek transzplantalt vesével. Az éves veseatiiltetések szamat tekintve az eurdpai
kozépmezOonyhoz tartozunk, 2014-ben mar 376 veseatiiltetést végeztek hazankban
(Szegedi, 2016).

Transzplantdlt populdcion végzett kordbbi pszicholdgiai kutatdsok

Az orvosi tényez6kén - allokacio, miitét kimenetele, donorszervre adott
immunvalasz - felil olyan akadalyok is nehezithetik a transzplantacid
eredményességét, melyek a biomedikalis kereteken tulmutatnak. A
veseatiiltetésen atesett emberek olyan tapasztalatokat élnek meg, melyek korabbi
élményeikhez még csak nem is hasonlithatok (Quintin, 2012). fgy egyre t6bb
pszicholdgiai kutatas iranyul a szervatiiltetésen atesett betegek pszichés
allapotanak feltérképezésére.

A kronikus megbetegedések soran el6forduld gyakori pszicholdgiai
megterheléseket Cohen és Lazarus (1979) a lét, a testi integritds és a jollét
fenyegetettségében, a jovOkép beszlikiilésében, az énkép megvaltozasaban, az
érzelmi egyensuly elvesztésében, az aktivitds és tarsas szerepek
megkérdébjelez6désében, a  gyogykezelésekt6l vald fliggésben és a
hospitalizacidoban latta. A kronikus vesebetegség progresszidja és leginkabb a
végstadiumu vesebetegség kialakuldsa olyan életmddvaltozasokkal és pszichés
kovetkezményekkel jar — létfontossagu szerv funkcidjanak elvesztése, csokkent
mobilitas, csalddi és munkahelyi szerepek valtozasa, szigoru diétak, kezeléstol
valo fuiggdség, kontrollvesztés érzése - melyek mindegyike kronikus distresszt
kivaltd tényez6. A diagndzissal vald szembesiilés krizisét neheziti annak a tudata,
hogy ez a helyzet egy sikeres transzplantacidig mindenképp fennall majd. A
varolistan eltoltott id6 hosszat pedig nem tudjak befolyasolni, t6liik fiiggetlen
faktor. A sikeres beavatkozast kovetGen is szigoru életmoddbeli szabalyokat kell
betartani, ezaltal nagyfoku pszicholdgiai alkalmazkodast kivanva a betegektGl.
Transzplantacié utan a legfGbb distresszforrast a kapott szerv miikodésével
(graftmiikodéssel) kapcsolatos aggodalmaik jelentik. A beteg egyiittmi{ikodési
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készségét is probara teszi az immunszuppressziv gyogyszerek folyamatos szedése
és a rendszeres kontrollvizsgalatokra vald jaras. A kilok6déstdl valo félelem
mellett a gydgyszerek mellékhatdsai is szomatikus és pszichés teherként hatnak.

A transzplantacids vardlistara keriilés és a beavatkozas kozott sok esetben
azonban akar tobb hdonap vagy év telik el (Perner és Petranyi, 2013). Laupacis és
munkatarsai (1996) kimutattdk, hogy a végstadiumu veseelégtelenségben
szenvedd betegek szamara jobb életmindséget és hosszabb varhatd élettartamot
nyujt a szervatiiltetés a dializishez képest. Az Orszagos Vérellatd Szolgalat adatai
alapjan 2016-ban a transzplantaciora varo betegek kozill a veseatiiltetésre varok
atlagos varakozasi ideje a leghosszabb: 3,36 év. Kovetkezésképpen a varolistan
eltoltott id6 és a betegek mentalis egészségének Osszefiiggéseire tobb empirikus
kutatds is irdnyult. Francia kutatdk (2010) a vardlistan szerepld betegek érzelmi
és hangulati allapotat és a listan toltott id6 osszefliggését vizsgaltak. Azt talaltak,
hogy a varodlistan toltott idével parhuzamosan né a szorongds és a depresszio
mértéke (Corruble, Durrbach, Charpentier, Lang, Amidi, Dezamis és Falissard,
2010). Egy torok tanulmanyban a jol mkodd grafttal é16 vesetranszplantaltak
mintdjdban a depresszid prevalencidja 20-25% kozotti  volt, amely
alacsonyabbnak bizonyult, mint a transzplantaci6 el6tt alld, dializiskezelésben
részesilé betegcsoportban (Akman, Ozdemir, Sezer, Micozkadioglu és Haberal,
2004).

Torok kutatdk dializiskezelés alatt alld vesebetegek temperamentum- €és
karakterprofiljat vizsgaltdk (Orhan, Ozer, Sayarlioglu, Dogan, Altunoren, Akman,
Temizkan, 2011). 69 dializisben részesiild beteg és 39 egészséges kontrollszemély
Temperamentum- és Karakter Kérdoiven és Korhazi Szorongas és Depresszid
skalan adott valaszait hasonlitottdk 6ssze. Az eredményeik szerint a dializalt
betegcsoportok  szignifikdnsan alacsonyabb pontszamot értek el az
Onirdnyitottsdg skalan, ami azt jelenti, hogy a vizsgalt végstadiumu vesebetegek
kontrollra, szabalyok betartasara, viselkedéses alkalmazkodasra vald képessége
alacsonyabb, mint az egészséges kontrollcsoportba tartozd személyekeé.

Tovabba, a beteg életmoddvaltozassal torténd alkalmazkodasa a
betegségéhez, ezaltal a kezelésben vald aktiv részvétele hatassal van a betegség
lefolydsara és kimenetelére. Thompson és Kyle (2000) a betegek altal észlelt
kontroll vizsgalata soran osszefiiggést talalt a betegség kedvez0 pszichoszocialis
kimenetelével. A paciensek felfedezik az allapotuk kezelhet6 szempontjait, és a
betegség kovetkezményeivel és kimenetelével kapcsolatban tobb kontrollt élnek
meg. Annak az érzése, hogy képes hatast gyakorolni a betegségére a testi
folyamatokra is hatassal lehet.

Bandura (1997) altal megfogalmazott énhatékonysag konstruktuma a
személyes hatékonysag a viselkedésszabalyozas kompetenciajaval kapcsolatos
optimista beallitottsagot, vagyis a sajat képességeibe vetett optimista hitét jelenti.
Vizsgalatai alapjan a magas énhatékonysaggal rendelkezd emberek jobban birjak
a fajdalmat, egészségtudatosabban élnek és gyorsabban gyogyulnak muitét utan.
Weng, Dai, Huang és Chiang (2010) 150 vesetranszplantalt beteg énhatékonysagat
vizsgalta. Az eredményeik szerint a magas énhatékonysaggal rendelkezo
transzplantalt vizsgalati személyek magasabb értéket értek el az ongondozasban,
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kivaltképp a problémamegoldd képességben és a jobb beteg-orvos kapcsolatban.
Tehat az énhatékonysag kozvetleniil befolyasolja az ongondozd viselkedést és
ezaltal kozvetett modon hatassal van az életmindség mentalis egészség
komponensére.

Fontos kiemelni hazai vonatkozdsban Latos Melinda (2015) munkdssagat.
Empirikusan igazolta, hogy a testkép integritdsdnak megbomlasa és a kapott
szerv pszichés befogaddsanak nehézsége a fizikai és mentalis jollétre negativ
hatassal lehet. Kutatasuk legjelentésebb eredmeénye, hogy a pszicholdgiai
tényez6k hosszu tavon is hatdssal lehetnek a betegek egészségi allapotara, igy
befolyasoljak a késdbb jelentkezo rejekcids epizddokat.

Jelen kutatas ujszer(iségét az adja, hogy a vesebeteg populaciot a fent
vizsgalt valtozdkon tul az énkép egyértelmiiségének tiikrében is vizsgalja. Az én
strukturalis jellemz6i kozé soroljuk az énkép egyértelm(i voltat, az
énkomplexitdst és az énszéttoredezettséget. Az énkép egyértelmiisége a
szelfstruktira stabilitdsanak meértékét adja meg. Jol definiadlt énképpel
rendelkez6 személyek énképe ,vildgosan és egyértelmlien meghatarozott,
belséleg konzisztens és id6ben stabil” (Campbell, Trapnell, Heine, Katz, Lavallee és
Lehman, 1996, 141. 0.), mig az a kevésbé jol artikulalt énképpel rendelkez6 emberek
énképe diffuz, bizonytalan és konnyen megingathaté. Masrészt a korabbi
kutatasok nem helyezték fokuszba az orvosi mutatdk és a személyiségjellemzik
kapcsolatanak vizsgalatat, igy céljaink kozott szerepel ezen 0Osszefiiggések
feltarasa is.

Hipotezisek

A fent emlitett szakirodalmak ismeretében az aldbbi hipotézisek keriiltek
megfogalmazasra:

I.  a.Atranszplantacidé utan levo betegek énképe hatarozottabban definialt,
mint a beavatkozas el6tt allo vizsgalati személyeké. b. A miitét el6tt allo
betegek Oniranyitottsaga alacsonyabb, mint azoké, akik mar atestek a
transzplantacion. c. A transzplantacid el6tti és utani csoport
énhatékonysaga eltér egymastol: a transzplantalt paciensek magasabb
énhatékonysaggal rendelkeznek, mint a nem transzplantalt
betegtarsaik.

II. Az énkép hatdrozottan megfogalmazott jellege, a magasabb
énhatékonysag és a magasabb Oniranyitottsag jobb vesefunkcidkkal
(magasabb eGFR érték és alacsonyabb szérum kreatinin szint) jar egyiitt.

III.  Pozitivirdnyu kapcsolat mutathato ki a transzplantaciotol eltelt id6 és az
Oniranyitottsag, az énhatékonysag és az énkép tisztasag kozott. Tovabba
megvizsgaljuk a Pérez-San Gregorio, Martin-Rodriguez, Galan-Rodriguez
és Pérez-Bernal (2005) 4altal leirt Osszefiiggéseket, miszerint a
transzplantaciot kovetd masodik évtdl nagyobb valdsziniliséggel jelennek
meg ismét a pszichés problémak.
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IV. A vardlistan eltoltott id6 negativ kapcsolatban 4ll a vizsgdalati
személyeink énhatékonysdgaval, Oniranyitottsagaval és énképiik
hatdrozottsagaval.

MODSZEREK

Résztvevok

A vizsgdlati mintat alkotd alanyok krdénikus vesebetegséggel €16 felnoOtt
személyek, akik dializiskezelés alatt allnak, valamint vesetranszplantacion mar
atesett betegek. A mintavalasztas hozzaférhet6ségi alap, az online adatgytijtés
kozosségi oldalon taldlhatd csoportban tortént.

A végleges mintat 128 vizsgalati személy alkotta, akik koziil 64 f6
vesetranszplantalt, 64 vesebeteg pedig dializiskezelésben részesiilt. A dializalt
személyek koziil 25 szerepel és 39 nem szerepel jelenleg a transzplantacios
varolistan. A valaszaddk atlagéletkora 48,23, szorasa 13,03 év. A legfiatalabb kitolt6
18, a legidGsebb 82 éves. Az Orszagos Vesetranszplantacids Varolista adatai alapjan
a végstadiumu veseelégtelenség a 41-60 éves korosztalyban a leggyakoribb, jelen
vizsgalatban a minta tébb mint fele (53,9 %-a) esik ebbe a korosztalyba.

Egyes vizsgalatok szerint a kronikus vesebetegség nagyobb valdszintiséggel
alakul ki n6knél, mint férfiaknal. A hazai adatok szerint a kezeléseken résztvevo
ndk szama alacsonyabb, mint a férfiaké, ugyanakkor jelen vizsgalatban a ndék
felilreprezentaltak, a minta 65,63 %-at alkottdk. fgy a vizsgdlt minta a nemi
eloszlas szempontjabdl nem, azonban az életkori eloszlas tekintetében
reprezentativ. Az Orszagos Vérallatoi Szolgalat szerint 2016-ban a veseatiiltetésre
varok atlagos vardlistan toltott ideje 3,36 év. A 25 varolistan szereplé vesebeteg
kozil 22-en adtdk meg a vardlistara keriilésiik idejét, mely alapjan az atlagos
varakozasi idejiik 3,05 év, ami kozelit a magyar atlagértékhez. A transzplantacio
utan levd csoport tagjai dtlagosan 7,27 éve élnek donorvesével (szoras 6,17 év).

Vizsgdlati eszk6zok

A tesztbattéria a demografiai adatok felvételével kezdddott. A vizsgalati személyek
nemeét, életkorat, lakdhelyét, legmagasabb iskolai végzettségét, csaladi allapotat
rogzitettiik. Relevansnak tartottuk, hogy mikor volt a transzplantacidja, illetve,
ha még miitét el6tt all, midta szerepel a transzplantacids vardlistan. A vesék
mikodésének legjobb jellemz6je a Glomerulus Filtraciés Rata, melynek
meghatarozasa a szérum kreatinin érték alapjan torténik. Szamitasakor
figyelembe veszik a beteg életkorat, nemét és testtomegét. igy az objektiv orvosi
értékek kozll az utolsd (4 hdnapndl nem régebbi) szérum kreatinin értéket,
valamint a Becsllt Glomerulus Filtraciés Ratat (eGFR) kérdeztiik meg,
onbeszamolo utjan.

A személyek onirdnyitottsdgdt a Cloninger-féle Temperamentum és
Karakter Kérd6iv magyar valtozataval mértiik fel (Temperament and Character
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Inventory - TCI) (Cloninger és mtsai, 1993). Az Oniranyitottsadg az akaraterdre és a
céliranyos dnmeghatarozasra utal, a személy kontrollra, szabalyok betartasara
és a viselkedéses alkalmazkodasra vald képességét jelenti. Az alabbi alskalakbdl
tevodik 0Ossze: Feleldssegérzet, Celtudatossdg, Leleményesség, Onelfogadads,
Kongruencia. A kérd6iv hazai adaptdciéja Rézsa és munkatdrsai (2005) altal
tortént. A vizsgalati személyekkel az Oniranyitottsdg (Self-Directedness, S)
dimenzidt vettiik fel, mely 44 kényszervalasztasos tételbol all.

A vizsgdlati személyek énképének hatarozottan megfogalmazott jellegét a
Szelf-koncepcié egyértelmiisége skalaval (Self Concept Clarity Scale (SCCS,
Campbell és mtsai., 1996)) mértiik. A kérd6iv egydimenzids, 12 tételbdl all,
melyekre otfoku Likert-skadlan kell a valaszokat megadni Az eredeti kérdGiv
idGbeli stabilitasa megfelel6 és magas megbizhatésaggal rendelkezik, a
Cronbach-alfa értéke 0,86. A kérd6iv magyar valtozatanak validalasat Kallai és
munkatarsai (2018) végezték.

Az énhatékonysdg mérésére Schwarzer és Jerusalem (1995) Aaltal
kidolgozott 10 allitast tartalmazd Altalanos Enhatékonysag Skala (General Self-
Efficacy Scale (GSE)) kérdGivet hasznaltuk. Onbevalldson alapulé kérddiv,
melynek tételeire 4-foku skalan jelolhet6k a valaszok. A kérd6iv hazai
adaptacidjat Kopp Mdria és munkatdarsai (1993) végezték el.

Avizsgdlat lefolytatdsa

A kérdoivet a Google Drive Kérdoiv nevii feliiletén készitettiik el, s a Facebook
kozosségi oldalon taldlhaté Transzplantdltak-Dializdltak csoportban osztottuk
meg. A kutatas az etikai elveknek megfelelGen, azok betartasaval valdsult meg. Az
eredmények kiszamitdsa az IBM SPSS Statistics 22 programmal tortént.

Jelen vizsgalat keretein beliill nem volt médunk a vardlistan szereplo
vesebetegek nyomonkdvetésére, tehat longitudindlis vizsgalat folytatdsara.
Kvazi-panel vizsgalatot (1. abra) végeztiink, ahol két fiiggetlen csoportot
hasonlitottunk dssze: a dializalt betegek és a sikeres transzplantacion mar atesett
betegek csoportjat.

Dializiskezelésben Transzplantacion atesett
részesiilé betegek betegek
v.sz. 1 v.sz. 65
v. sz. 2 v. sz. 66
v.sz. 3 V. sz. 67
v. sz. 64 v.sz. 128
idé

1. dbra: Az kvdzi-panel eljdrds
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Pérez-San Gregorio, Martin-Rodriguez, Galan-Rodriguez és Pérez-Bernal
(2005) a transzplantacié utan eltelt id6 pszichés allapotra gyakorolt hatdsat
vizsgalta. Eredményeik szerint a mtétet kovetd id6szakban hdrom szakasz
kiilonithet6 el. Az els6 egy év a riadd, melyet kihivasok és félelmek jellemeznek,
a masodik év az alkalmazkodds fazisa, ekkor csokken a depresszid és a szorongas
meértéke. Ezt koveti a 2. évtol a kimeriilés szakasza, ahol a pszichés tartalékok
kimeriilése miatt ismét félelem, szorongas és depresszio 1ép fel. A fentiek alapjan
a vizsgalt transzplantacidé utani populacion beliil 3 csoportot alakitottunk ki a
mtét utan eltelt évek szerint: 0-2 év (N=27), 3-9 év (N=18), 10 vagy tobb év (N=19).

EREDMENYEK

A transzplantdcio eldtt és utdn dllo betegek 6sszehasonlitdsa

Az els6 hipotézis szerint a vizsgalatban hasznalt kérdGivek eredményei eltérék
lesznek a transzplantacid el6tt alld és transzplantacié utan levo betegcsoportok
kozott. A mintdk elemszamaibdl kovetkezden (mindkét mintaban meghaladja a
40 f6t) a ,central limit theorem” torvényszer(iségei miatt (Wilcox, 2010)
feltételezhet6 a mintakon a normalitas feltételének teljesiilése. Ez alapjan
fliggetlen mintas t-probat alkalmaztam, amelynek eredményeit az 1. szamu
diagram mutatja.
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Enkép tisztasig Onirdnyitottsig Enhatékonysag
Dializalt betegek Transzplantalt betegek
* < 0,05
o <2 0,01
ek =< 0,001

1. diagram: A vizsgdlati személyek dtlageredmeényei a haszndlt keérddiveken
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a. A proba alapjan szignifikdinsan magasabb pontszamot értek el a
vesetranszplantalt betegek (M = 51,185 SD = 4,83) a dializalt vizsgalati
személyekhez (M = 43,698 SD = 9,31) képest az énkép egyértelmliségét
vizsgal6 kérdbiven: t(126) = -5,736 p < 0,001 (1-tailed).

b. A dializiskezelés alatt alld csoport tagjai (M = 29,46 SD = 6,88)
szignifikdnsan alacsonyabb Oniranyitottsaggal rendelkeznek (t(126) = -
4,398 p < 0,01 (1-tailed)), mint a sikeres transzplantacion atesett vizsgalati
személyek (M = 34,123 SD = 4,99).

c. A transzplantdlt betegek (M = 22,89 SD = 5,91) énhatékonysaga
szignifikdnsan magasabb, mint a dializalt vizsgalati személyeké (M =
20,317 SD = 6,34): t(126) = -2,378 p < 0,01 (1-tailed).

Hipotézisiink nem tért ki ra, de érdemesnek tartottuk megvizsgalni az
Oniranyitottsaggal kapcsolatos alskaldkat is (1asd 1. tablazat).

si S2 S3 54 S5

Préba eredménye  -4,174%%% 3664 *¥* 3 3p4%%x | -2,672%F 1,368

£ <005
#2001
#4% < 0.001

1. tdbldzat: A transzplantdcid el6tt dllo és a miitéten dtesett betegek 6nirdnyitottsdgdnak
kiilénbségei az alskdldk szerint

Az 1. szamu tablazatbdl latszik, hogy a vizsgalt csoportok
Onirdnyitottsagdnak kiilonbsége az els6 négy alfaktor (felelGsségérzet,
céltudatossag, leleményesség, onelfogadas) szignifikans kiilonbségébdl adddik.
Az 5. alfaktor (viselkedés, személyes tulajdonsagok belatasa) esetében a kiilonbség
nem szignifikans: t(126) = -1,368 p = 0,087 (1-tailed).

A vesemlikddeés és a pszicholdgiai tényezdk dsszefiiggései

A masodik feltételezésiink szerint az egyértelm@ibb énkép, a magasabb
énhatékonysag és a magasabb Oniranyitottsag jobb vesefunkcidkkal jar egyiitt.
Ehhez sziikséglink volt a vizsgalati személyek legutolsd szérum kreatinin és
Becsiilt Glomerulus Filtraciés Rata értékére. Az orvosi adatok megadasa sok
esetben hianyos maradt, igy 0sszesen 121 vizsgalati személy szérum kreatinin
értékét és 86 résztvevl eGFR értékét rogzitettiik. A statisztikai vizsgalat mindkét
esetben Pearson-féle korrelacid szamitasaval tortént.
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Enkép tisztasag 6nirainy1'tottsﬂg Enhatékonysﬁg
Szérum Kreatinin -0,190% -0,335%%* -0,090
£ <005
£ <001
#3506 < () 001

2. tdbldzat: A szérum kreatinin szint és az adott kérddiv kozotti kapcsolat

A jobb vesefunkcidt az alacsonyabb szérum kreatinin és a magasabb eGFR
érték mutatja. A 2. tablazat alapjan lathatd, hogy gyenge negativ korrelacid
talalhatd az egyértelmibb énkép (r = -0,190 p = 0,018 (I-tailed)) és a szérum
kreatinin szint kozott. A magasabb szint{ dniranyitottsag (r = -0,335 p < 0,001 (1-
tailed)) és az alacsonyabb szérum kreatinin értékek kozotti kapcsolat kozepes
er6sségli. Az énhatékonysadg skalan elért pontszamok és a szérum kreatinin
értékek kozott nem mutathatd ki dsszefiiggés: r = -0,090 p = 0,164 (1-tailed).

Enkép tisztasag Onirinyitottsig Enhatékonysig
eGFR 0,271%%* 0,268%* 0,058
<005
¥ <001
Fak <0001

3. tdbldzat: A Becsiilt Glomerulus Filtrdcids Rdta és az adott kérddiv kozotti kapcsolat

A 3. tabldzat a vesefunkcidk jellemzésére haszndlt madsik objektiv
mérdszam, a Becsiilt Glomerulus Filtracids Rata (eGFR) és a vizsgalat soran
hasznalt kérdéivek kozotti kapcsolatot mutatja be. A jobb vesemiikodésre a
magasabb eGFR érték utal. Az énkép egyértelmiisége és az eGFR kozott gyenge
szignifikdns kapcsolatot talaltunk: r = 0,271 p = 0,006 (1-tailed). Az 6niranyitottsag
és az eGFR kozott szintén gyenge, pozitiv egyiittjaras volt kimutathatd: r = 0,268 p
= 0,006 (1-tailed). A vizsgalati személyek énhatékonysaga és az eGFR érték kozott
nem mutathatd ki dsszefliggés: r = 0,058 p = 0,297 (1-tailed).

A fizioldgiai mutatdk Oniranyitottsaggal kapott Osszefiiggéseit utodlag
ebben az esetben is tovabb vizsgaltuk. A korrelacids vizsgalat eredményeit az
alfaktorok szintjén az 4. szamu tablazat tartalmazza.
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51 52 s53 54 S5

Szérum Kreatinin szint -0,241%*
0.224%* | (0,291** | 0,257** | (,161*

Becsiilt Glomerulus Filtracios
Rata (eGFR)

£ <005

** <001

¥Hk <0001

0,301* 0,189* 0,210* 0,178 0,032

4. tabldzat: A szérum kreatinin szint és a Becsiilt Glomerulus Filtrdcids Rdta kapcsolata az
onirdnyitottsdg alfaktoraival

A szérum kreatinin szint gyenge, negativ kapcsolatban 4ll az
oniranyitottsag osszes alfaktoraval. A Becsiilt Glomerulus Filtracios Rata és az elsd
alfaktor, azaz a felelGsségérzet kozott kozepes erlsségli pozitiv kapcsolatot
talaltunk, a céltudatossag és leleményesség alfaktorokkal az dsszefiiggés gyenge.
Az onelfogadas és a személyes tulajdonsagok belatdsa nem mutat szignifikans
kapcsolatot a Becsiilt Glomerulus Filtracios Rata értékével.

A transzplantdcio dta eltelt id6 pszichés hatdsa

A kronikus vesebetegség a pszichés megterheléseken tul komoly életmoddbeli
valtozasokkal jar. Azt feltételeztiik, hogy iddével egyre konnyedebb az uj
életformahoz vald alkalmazkodas, és a sziikségszer(i Gjitasok a napi rutin részét
képezhetik ismét. Azt feltételeztilk, hogy pozitiv kapcsolatot taldlunk a
transzplantaciotdl eltelt id6 és a magasabb Oniranyitottsag, az egyértelmibb
énkép és a magasabb énhatékonysag kozott.

Enkép tisztasig Oniranyitottsag Enhatékonysag

Transzplanticié o6ta
-0,061 -0,098 0,253%
eltelt id6

¥ <005

#2001

#kk 0,001

5. tabldzat: A transzplantdcids mfiitét dta eltelt id6 €s a kérddivek eredményei kozétti kapcsolat

A statisztikai elemzéshez a Pearson-féle korrelacidt haszndaltam (5.
tablazat). Az énkép tisztasag (r = -0,061 p = 0,316 (1-tailed)) és az Oniranyitottsag (r
-0,098 p = 0,222 (1-tailed)) esetében a feltételezésiink nem igazolddott. Az
énhatékonysag vizsgalatakor gyenge pozitiv osszefiiggést kaptunk: r = 0,253 p =
0,023 (1-tailed).

A transzplantacid ota eltelt id6 szerinti felosztas alapjan a csoportok
kozotti kiilonbséget vizsgaltuk. A Kruskal wallis préba soran szignifikans

~ 1
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kiilonbséget kaptunk a kialakitott csoportok kozott az énkép egyértelmiisége
skala esetében: H (2, N = 64) = 7,637 p = 0,022. Az dniranyitottsag és énhatékonysag
vonatkozdsaban nem volt kimutathatd kiilonbség. A csoportok kozott el6forduld
kiilonbségeket Mann-Whitney tesztekkel elemeztiik részletesebben. Az elemzés
soran Bonfferoni-korrekciét alkalmaztunk, a szignifikancidhoz hasznalt
kritériumszint ebben az esetben 0,0167. Szignifikans kiillonbséget talaltunk a 0-2
éve és 3-9 éve transzplantalt csoportok kozott (U = 122 Z = -2,742 p = 0,006). Nem
talaltunk kiilonbséget a 0-2 éve és 10 vagy tobb éve (U = 97,5 Z = -2,055 p = 0,40),
valamint a 3-9 éve és 10 vagy tobb éve transzplantalt csoportok kodzott (U = 265 Z =
-0,022 p= 0,983). A transzplantdci6 utdn levé mindharom csoport szignifikdnsan
magasabb énkép tisztasaggal rendelkezik, mint a magyar atlag. Az egymintas t-
proba eredményei a kovetkez6képp alakultak: 0-2 év: t(26) = 6,333 p < 0,001 (1-
tailed); 3-9 év: t(17) = 6,394 p < 0,001 (1-tailed); 10 vagy tobb év: t(18) = 2,899 p =0,005
(1-tailed).

A vdrolistdn eltoltott idd pszichés hatdsa

A negyedik hipotézis alapjaul a vardlistan eltoltott id6 mentalis egészségre
gyakorolt hatdsai szolgdltak. Hipotézisiink szerint a varolistan eltoltott id6
negativ kapcsolatban 4all a vizsgalati személyeink énhatékonysagaval,
Oniranyitottsagaval és énképik egyértelmiségével. Az elemszamra vald
tekintettel a normalitas vizsgalatahoz Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk,
melynek alapjan az Oniranyitottsag (W(25) = 0,949 p = 0,233) és az énkép
egyértelmiség (W(25) = 0,958 p = 0,374) skalan kapott eredmények nem térnek el
szignifikdinsan a normal eloszlastdl. A normalitasvizsgalat soran az
énhatékonysag skala eredményei szignifikans eltérést mutatnak a normal
eloszlastdl: W(25) = 0,917 p = 0,044. Ezek alapjan a hipotézis teszteléséhez az
Oniranyitottsag és az énkép egyértelmiiség varolistan eltoltott idovel vald
Osszefliggéseinek teszteléséhez a Pearson-féle korrelacidot hasznaltunk. Az
Oniranyitottsag és a vardlistdn eltoltott évek kozott kozepes ereji negativ
kapcsolat mutathaté ki: r = -0,449 p = 0,018 (1-tailed). Az énkép egyértelmiség és
a varolistan toltott id6 hossza kozott nem szignifikans az egytttjaras: r = -0,014 p
= 0,474 (l-tailed). Mivel az énhatékonysdg skaldn kapott eredmények
szignifikdnsan eltérnek a normal eloszlastdl, ezért annak vizsgalatara
Spearman-féle korrelaciét alkalmaztunk. Az itt kapott eredmények nem
mutattak szignifikdns kapcsolatot a két valtozdé kozott: rs = 0,295 p = 0,092 (1-
tailed).

Az Oniranyitottsag skala esetében kapott szignifikans kapcsolatra
hivatkozva itt is megvizsgaltuk az sszefiiggést alfaktoronként. A Spearman-féle
korrelacié eredményeit a 6. tablazat foglalja ossze.
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S1 52 S3 S4 S5
Proba eredménye 0,066 0,190 0,178 -0.442% 0,190
* <0,05
w* <001
®kE <0001

6. tdbldzat: Az 6nirdnyitottsdg alfaktorai és a vdrdlistdn eltoltétt idd kapcsolata

A statisztikai proba az 1., 2., 3. és 5. alfaktor és a vardlistan eltoltott id6
kozott nem mutat szignifikdns kapcsolatot. A 4. alfaktor, vagyis az dnelfogadas
esetében kozepes erejli negativ egyiittjaras van a varélistan toltott évek szamaval:
I's = -0,442 p = 0,0195 (1-tailed).

AZ EREDMENYEK ERTELMEZESE

Megallapithato tehat, hogy a transzplantacid utan levd paciensek szignifikdnsan
magasabb Oniranyitottsaggal, énhatékonysaggal rendelkeznek, énképik is
hatarozottabban artikulalt. A funkcidjukat ellatni képes vesékkel a paciensek
homeosztatikus egyensulya helyredll, amelynek pszichés kovetkezményei is
egyértelmliek. A transzplantalt paciensek magasabb kontrollra, szabalyok
betartasara és viselkedéses alkalmazkodasra képesek. Dontéseikkel kapcsolatban
nagyobb felelGsségérzettel jellemezhetdk, céltudatosabbak, a problémaik esetén
leleményesebbek és elfogaddbbak dnmagukkal szemben. Emellett nagyobb észlelt
kompetenciaval rendelkeznek és vilagosan megfogalmazott, konzisztens, jol
artikulalt énképpel rendelkeznek. Az eredmény egyetlen alfaktor esetén, a
Szemeélyes tulajdonsdgok beldtdsdndl nem mutatott szignifikans kiilonbséget. Az
alfaktor tételei els6sorban a kialakult és begyakorolt automatikus
viselkedésmintazatokra vonatkoznak (Rdzsa és munkatarsai, 2005). A dializaltak
és a transzplantaltak kozotti kiillonbség hianya azzal magyarazhatd, hogy mind
a dializiskezelés mellett, mind a transzplantacié utan szigord szabalyok
betartasat kovetel6 életmoddot kell folytatniuk a betegeknek, ezen 4j
életformdkhoz vald alkalmazkodasnak elengedhetetlen része az adaptiv
viselkedésvalaszok automatikussa valdsa (pl.: vesekimél§ diéta betartasa,
gyogyszerek rendszeres szedése).

Costa-Requena, Cantarell, Moreso, Parramon és Seron (2017) szerint a
fiziolégiai mutatdk kapcsolatban 4allnak az egészséggel Osszefiiggd
életminGséggel. Jelen kutatdsban a vesemiikodés objektiv mutatéi és az énkép
egyértelmiisége, valamint az Oniranyitottsag kozotti szignifikans osszefiiggést
igazultuk. A szérum kreatinin szint az énkép jol artikuldlt jellegével gyenge
negativ irdnyd, az Oniranyitottsaggal kozepes erGsségli negativ iranyu
kapcsolatban allt. Ezen pszicholdgiai faktorok a Becsiilt Glomerulus Filtracios
Rata értékekkel gyenge, pozitiv kapcsolatot mutattak. A statisztikai
eredményeink alapjan énhatékonysag esetében nem volt kimutathatd korrelacio.
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A szérum Kkreatinin szint és az Onirdnyitottsag kozotti kozepes erejl
korrelacié miatt fontosnak tartottuk a kapcsolat részletesebb vizsgalatat: az
Oniranyitottsag alfaktorai negativ irdnyu gyenge egylittjarast mutattak a szérum
kreatinin szinttel. A Becsiilt Glomerulus Filtracids Rata csak a felelGsségérzet, a
céltudatossdg és a leleményesség alfaktorokkal mutatott gyenge pozitiv
kapcsolatot. Az eredmények értelmezésekor fontos figyelembe venniink, hogy a
szérum kreatinin szintekre kozel masfélszer tobb adatunk volt, mint a Becsiilt
Glomerulus Filtraciés Ratadkra vonatkozdan.

A vesetranszplantaciétdl eltelt évek szama magasabb szint(
Oniranyitottsaggal, énhatékonysaggal és egyértelmiibb énképpel jar egyiitt. A
szelf-koncepcid egyértelmiisége és az Onirdnyitottsdg esetében nem kaptunk
szignifikans 0Osszefliggést. Az énhatékonysag elemzésekor gyenge pozitiv
kapcsolat mutatkozott. A statisztikai mutatokbol latszik, hogy az
énhatékonysagra vonatkoz6 eredmények nem kovetik a masik két pszicholdgiai
faktorhoz tartozd eredményeket. A pozitiv osszefiiggés magyarazataul Bandura
(1997) elmélete szolgdl, miszerint az énhatékonysdg szintje megkiizdési
tapasztalatokon keresztiil befolydsolhatd. Igy a transzplanticiétdl eltelt évek
szamanak novekedésével az élettapasztalatok szama, és ezaltal a nehéz
helyzetekben vald hatékony megkiizdések szama is gyarapszik. A nehézségekkel
vald sikeres megkiizdés fokozza a személyek 6nmagukba vetett hitét. Yamaguchi
(2003) szerint minél magasabb az egyén énhatékonysaga, anndl nagyobb a
kitartasa és rugalmassaga is. Ezaltal a nehéz helyzeteket kihivasként kezeli és a
stressz-helyzeteket kevesebb szorongassal éli meg. A transzplantacidt kovetd 2 év
utan pszicholdgiai szempontbodl kritikus idészak kovetkezik.

Tovabbi eredményiink szerint szignifikdnsan hatarozottabb énképpel
rendelkeznek a 0-2 éve transzplantalt betegek a 3-9 éve transzplantalt
személyekhez képest. Ezen eredmény illeszkedik a Pérez-San Gregorio, Martin-
Rodriguez, Galan-Rodriguez és Pérez-Bernal (2005) altal leirt osszefiiggésekhez,
miszerint a transzplantaciét kovet6 masodik évtél a pszichés kimeriilés
kovetkeményeképp nagyobb valdszinliséggel jelennek meg ismét a pszichés
problémak. Masként fogalmazva, megjelenhet a betegek szervkilokodéstol
(rejekcidtol) vald félelme, szorongast és depresszids tiineteket eredményezhet.

Végil, az eredményeink szerint a dializiskezelés alatt allo,
transzplantacids varolistdn szerepld betegek énhatékonysdga és énkép jol
definialt volta nem fiigg 0ssze a vardlistan toltott id6 hosszaval. Azonban az
Oniranyitottsag és a vardlistan eltoltott évek kozott kozepes erdsségli, negativ
kapcsolatot mutat, amely az Onelfogadas alskala szignifikans korrelacidjabol
ered. Ez a klinikai szempontbdl fontos eredmény a varolistan 1évé betegek
pszichés tamogatasanak fontossagara hivja fel a figyelmet, hiszen azaltal, hogy
a beteg tdle fiiggetlen okok miatt hosszabb ideig varakozik az 4j szervre, egyre
nehezebben fogadja el 6nmagat olyannak, amilyen. Ennek az Osszefliggésnek
végzetes kovetkezményei is lehetnek, amelyek mar alkalmatlannd teszik 6t a
transzplantacios beavatkozasra.
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KONKLUZIO

A dolgozat célja a vesetranszplantacié pszicholdgiai szempontbdl torténod
vizsgalata volt. Kutatasi kérdéseink a vardlistan eltoltott id6 szerepére, maganak
a transzplantacids beavatkozasnak a pszichés hatasaira, és a transzplantacid dta
eltelt id6 jelent6ségére irdnyultak.

vizsgalatunk a két csoport kozotti kiilonbséget az énkép tisztasag, az
énhatékonysag és az oniranyitottsag oldalarol erdsitette meg.

Osszefoglalva, eredményeink aldtdmasztjak a vesebetegek pszicholdgiai
tdmogatasdnak fontossdgat mind a veseatiiltetés el6tti, mind pedig a mfitétet
kovetd id6szakban. Jelen kutatas keresztmetszeti elrendezése a dializalt és a
transzplantalt személyek kozotti kiilonbségekre vildgit ra, ugyanakkor a
kapcsolatok ok-okozati viszonyat nem magyarazza. Erdemes lenne a vizsgalatot
longitudinalis keretek kozott megismételni, ezaltal igazolni lehetne, hogy a
pszicholdgiai jellemzokben tapasztalt szignifikans kiilonbségek a kozvetleniil a
transzplantacionak a kévetkezményei.

FELHASZNALT IRODALOM

Akman, B, Ozdemir, F. N., Sezer, S., Micozkadioglu, H., Haberal, M. (2004).
Depression levels before and after renal transplantation. Transplant Proc
36:111-3.

Bandura, A. (1997). Editorial. American Journal of Health Promotion, 12(1), 8-10.

Campbell, J. D., Trapnell, P. D., Heine, S. J., Katz, I. M., Lavallee, L. F., & Lehman, D.
R. (1996). Self-concept clarity: Measurement, personality correlates, and
cultural boundaries. Journal of personality and social psychology, 70(1), 141.

Cloninger, C. R., Svrakic, D. M., Przybeck, T. R. (1993). A psychobiological model of
temperament and character. Archives of General Psychiatry, 50, 975-990.

Cohen, F., Lazarus, R. S. (1979). Coping with stress of illness. In Stone, G. C., Cohen,
F., Adler, N. E. (eds.): Health psychology. San Francisco, Jossey Bass, 217-
254,

Corruble, E., Durrbach, A., Charpentier, B., Lang, P., Amidi, S., Dezamis, A, ... &
Falissard, B. (2010). Progressive increase of anxiety and depression in
patients waiting for a kidney transplantation. Behavioral Medicine, 36(1),
32-36.

Costa-Requena, G., Cantarell, M. C., Moreso, F., Parramon, G., & Seron, D. (2017).
Health related quality of life in renal transplantation: 2 years of
longitudinal follow-up. Medicina Clinica (English Edition), 149(3), 114-118.

Kopp, M. S., Schwarzer, R., Jerusalem, M. (1993). Hungarian Questionnaire in
Psycho - metric Scales for Cross-Cultural Self-Efficacy Research, Zentrale
Universitats Druckerei der FU Berlin.

@ 6-7. Evfolyam, 1. Szam, 2020 november 14



A KRONIKUS VESEBETEGEK ENKEPENEK ES ONIRANYITOTTSAGANAK VIZSGALATA

Latos, M. (2015). A testkép szerepe és a transzplantdlt szerv pszicholdgiai
integracidjanak jelentésége a veseatliltetés sikerességében. PTE BTK
Pszicholdgia Doktori Iskola. Elméleti Pszichoanalizis Program, Pécs

Laupacis, A., Keown, P., Pus, N., Krueger, H., Ferguson, B., Wong, C., Muirhead, N.
(1996). A study of the quality of life and cost-utility of renal transplantation.
Kidney Int 50:235-42

Orhan, F. O., Ozer, A., Sayarlioglu, H., Dogan, E., Altunoren, O., Akman, 0., ... &
Temizkan, A. (2011). Temperament and Character Profiles of Hemodialysis
and Peritoneal Dialysis Patients. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni-Bulletin of
Clinical Psychopharmacology, 21(3), 201-209.

Pérez-San-Gregorio, M. A., Martin-Rodriguez, A., Galan-Rodriguez, A. és
PérezBernal, J. B. (2005). Psychological Stages in Renal Transplant.
Transplantation Proceedings, 37, 1449-1452.

Perner, F., Petranyi, Gy. (2013). Szervdtiiltetés. Budapest, Medicina Kényvkiadd Zrt.

Quintin, J. (2012). Organ transplantation and meaning of life: the quest for self
fulfillment. Medicine, Health Care and Philosophy, 16(3), 565.

Remport, A. (2012). A vesetranszplantdlt betegek és a transzplantdlt vese tilélését
meghatdrozo tényezok (Doctoral dissertation).

R&zsa, S., Kallai, J., Osvath, A., & Banki, M. C. (2005). Temperamentum és Karakter:
Cloninger pszichobioldgiai modellje. A Cloninger-féle Temperamentum és
Karakter Kérdéiv felhasznaloi kézikonyve. Medicina: Budapest.

Saran R, Li Y, Robinson B, Abbott KC, Agodoa LY, Ayanian J, Bragg-Gresham J,
Balkrishnan R, Chen JL, Cope E, Eggers PW, Gillen D, Gipson D, Hailpern SM,
Hall YN, He K, Herman W, Heung M, Hirth RA, Hutton D, Jacobsen SJ,
Kalantar-Zadeh K, Kovesdy CP, Lu Y, Molnar MZ, Morgenstern H,
Nallamothu B, Nguyen DV, O'Hare AM, Plattner B, Pisoni R, Port FK, Rao P,
Rhee CM, Sakhuja A, Schaubel DE, Selewski DT, Shahinian V, Sim JJ, Song
P, Streja E, Kurella Tamura M, Tentori F, White S, Woodside K, Hirth RA.
(2016) US Renal Data System 2015 Annual Data Report: Epidemiology of
Kidney Disease in the United States. Am J Kidney Dis, 67: S1-305.

Schwarzer, R., Jerusalem, M. (1995). Generalized self-efficacy scale. In: Weinman,
J., Wright, S. and Johnston, M. (eds.): Measures in Health Psychology: A
User’s Portfolio. Causal and Control Beliefs. NFER-NELSON, Windsor, UK.,
pp. 35-37.

Szegedi J. (2016) Vesebetegség, vesepdtld kezelés  epidemioldgidja.
https://www.diabetes.hu/cikkek/hypertonia/1503/vesebetegseg-vesepotlo-
kezeles-epidemiologiaja, Letoltve: 2019. 03. 01.

Thompson, S. C., & Kyle, D. J. (2000). The role of perceived control in coping with
the losses associated with chronic illness. Miller (Eds.), Loss and trauma:
General and close relationship perspectives, 131-145.

Weng, L. C., Dai, Y. T., Huang, H. L., & Chiang, Y. J. (2010). Self-efficacy, self-care
behaviours and quality of life of kidney transplant recipients. Journal of
advanced nursing, 66(4), 828-838.

Wilcox, R. R. (2010). Fundamentals of modern statistical methods: Substantially
improving power and accuracy. Springer Science & Business Media.

@ 6-7. Evfolyam, 1. Szam, 2020 november 15



A KRONIKUS VESEBETEGEK ENKEPENEK ES ONIRANYITOTTSAGANAK VIZSGALATA

Yamaguchi, S. (2003). A kultira és a kontrollal kapcsolatos orientdciok. In.:
Nguyen Luu Lan Anh - Filop M. (szerk.) Kultura és pszicholdgia. Osiris
Kiado, Budapest.

@ 6-7. Evfolyam, 1. Szam, 2020 november 16



