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A betegséggel, a testtel és a gyogyulasi folyamattal kapcsolatos attitGdok és a kognitiv reprezentaciok jellege sza-
mottevs befolydst gyakorol a szervitiiltetésen atesett betegek felépiilésére. Célkitiizés: A Szegedi Tudomanyegyetem
Sebészeti Klinikdjanak Transzplanticiés Osztalydn tobb mint egy éve folyd kutatdsukban a szerz&k 51 vesedtiiltetett
személynél megvizsgaltik, hogy a hangulati tényez8k, a betegséggel és szervvel kapcsolatos reprezentaciék kimutat-
hat6 Osszefiiggésben dllnak-e a graft megfelel6 miikodésével. Modszerek: Kutatisukban négy mérGeszkoz kombind-
cidjit tesztelték: a szorongdasszint és a hangulati allapot mérésére a Spielberger-féle allapot- és vondsszorongas kérdé-
ivet és a Beck-féle depresszidskalat alkalmaztdk, a betegség- és testreprezentaciokat, illetve a gydgyuldssal, az idegen
eredetd szerv testi és pszichés integracidjaval kapcsolatos nézeteket pedig egy altaluk kidolgozott kérdéivvel és rajz-
teszttel vizsgaltak. Evedményeck: A szorongd betegek a projektiv rajzteszten a transzplantalt vesét nagyobbra rajzol-
tak, ami azt jelzi, hogy a szorongis megakadilyozza a szerv normalis intrapszichés integraciéjit. Fontos kutatdsi
eredménytiik, hogy a transzplanticié utdni, vérbdl kimutatott 10. napi kreatinin- és karbamidszint szignifikinsan
alacsonyabb volt azoknal a betegeknél, akik a projektiv rajztesztben a veséjiiket kisebbre rajzoltdk. Kovetkeztetések:
A transzplantalt betegek rajzain a vese mérete szorongast jelzé funkciot tolthet be, ami egyrészt a vizsgalatukban
alkalmazott egyszerd pszichodiagnosztikai eljirds hasznossigira hivja fel a figyelmet, mdsrészt a prevencié fontos-
sdgdra. Orv. Hetil., 2012, 153, 592-597.
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Psychological factors of successful kidney transplantations.
The effects of anxiety and intrapsychic integration of the organ on recovery

Transplant patients’ attitudes and representations related to their illness, their body, and the healing process have a
significant impact on their recovery. Aéms: The study involved 51 patients from the Department of Surgery, Univer-
sity of Szeged, Hungary. The primary aim was to examine the possible connections between emotional and mood
factors, illness and body representations, and the successful onset of renal functions after surgery. Methods: Patients
were tested with a combination of 4 instruments: Spielberger’s anxiety scale and Beck depression scale, self and organ
drawings, and a questionnaire designed by the authors. Resuits: Our data suggest that high distress correlates
with kidney disfunction after transplantation. Patients with higher anxiety drew the kidney larger in their projective
drawing test. It was a remarkable result that post-transplant blood test on Day 10 showed significantly lower crea-
tinine and urea levels in those patients who had drawn the kidney smaller in their projective drawing test. This
might indicate that the organ’s normal intrapsychic integration and the related kidney functions are disturbed.
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Conclusions: The results of this study provide useful information about the psychological background, which has re-
ceived relatively little attention so far. It can also give important clues for further research on clinical health psychol-
ogy in supporting the healing process. Orv. Hetil., 2012, 153, 592-597.
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Roviditések

BDI = (Beck Depression Inventory) Beck-depresszio-kérd6iv;
STAI-S = (State-Trait Anxiety Inventory) Spiclberger-féle alla-
potszorongas kérdSiv; STAI-T = (State-Trait Anxiety Inven-

P

tory) Spielberger-féle vondsszorongdas kérd6iv

A betegséggel, a testtel és a gyogyuldsi folyamattal kap-
csolatos attitlidok és a kognitiv reprezenticidk jellege
a klinikai tapasztalat és a kutatdsok alapjan szamottevg
befolyast gyakorol a szervitiiltetésen atesett betegek fel-
épiilésére [1, 2, 3, 4]. A szerv betiltetése utin a beteg
arr6l rogtén mentdlis reprezenticiét hoz létre, ami a
bels§ pszichés tartalmakkal kapcsolatba lépve érzelmi
reakciét vilt ki [5]. A szerv intrapszichés integriciéja-
nak folyamatit a beteg pszicholégiai sajitossigai és a
szervvel kapcsolatos fantaziak erételjesen befolyasoljak
[6, 7]. Longitudindlis vizsgilatok kimutattik, hogy a
mittétet kovetS év sorin a poszttranszplanticids szo-
rongds fokozodik [4, 8]. A transzplantdlt betegek pszi-
cholégiai sajatossagait kutatva tobben [9, 10, 11] fel-
hivtak a figyelmet arra, hogy noha a szervitiltetés javitja
a beteg virhat6 élettartamdt és életmindségét, figye-
lembe kell venniink a transzplanticié utin megjelend
pszicholégiai rendellenességeket is, amelyek nagymér-
tékben csokkennek, ha a paciens pozitivabb elvirdsok-
kal bir betegségével kapcsolatban. Mindezek arra utal-
nak, hogy a pszicholégiai tényez8k a veseatiiltetés
hosszt tava sikerességének fontos meghatirozoéi.
Kiemelt célkitzésiink volt, hogy megvizsgaljuk, vajon
az érzelmi, hangulati tényezSk, a betiltetett szerv men-
tilis reprezentacioja, illetve a gyégyulassal kapcsolatos
attitidok és vélekedések Osszefiiggésben allnak-¢ a graft
optimdlis miikodésével a transzplanticiés mttétet ko-
vetGen. Feltételeztiik, hogy a szerv mentdlis reprezenti-
cidinak sajitossigai Osszefiiggésbe hozhatok a gyogyu-
lasi folyamat mindségét tiikr6z6 élettani mutatdkkal
és az affektiv jellemzdSkkel. Ez utdbbi Osszefiiggés fel-
tételezéstink szerint abban érhet6 tetten, hogy a depresz-
szivebb és szorongdbb betegek a projektiv rajzteszten
a vesét nagyobbra rajzoljik, ami azt mutatja, hogy a szo-
rongds altal fantdzijjukban felnagyitédik a vese képe.
Feltételeztiik tovabba, hogy a negativ érzelmi és han-
gulati dllapot egylitt jar a vesetranszplantdciokkal kap-
csolatos komplikdcidkat jelz§ vesefunkcids értékekkel,
illetve hogy a betegséggel és a gydgyulassal kapcsolatos

attitibdok Osszefiiggésben dllnak a gyégyuldsi folyamat
minGségét titkrozs élettani adatokkal. A vizsgalt val-
tozék kozott cirkularis kapcsolatok meglétét tételeztiik
fel. Hipotézisiink szerint a magas szorongdsszint ¢és a
depressziv allapot egyrészt egyiitt jir a vesetranszplan-
taciokkal kapcsolatos komplikacidkkal, ami pedig Gssze-
fiiggésben all a betegek szervvel kapcsolatos reprezentd-
cidinak sajdtossigaival, illetve a gyégyulissal kapcsolatos
nézetekkel és attittidokkel is.

Mobdszer

Eszkizok

Az SZTE AOK Sebészeti Klinika Transzplanticids
Osztalyan tobb mint egy éve folyd kutatdsunkban négy
méréeszkoz kombinacidjat teszteltiik: a szorongasszint
és hangulati allapot mérésére a STAI [12, 13, 14] és
Beck-skaldkat alkalmaztuk [15, 16], a betegség- és test-
reprezentacidkat, illetve a gydgyulassal, az idegen ere-
detii szerv testi és pszichés integracidjaval kapcsolatos
hiedelmeket pedig egy altalunk kidolgozott kérddivvel
(1. tablazat) és rajzteszttel [17] vizsgiltuk. Ez utébbi
alkalmazasanal a betegek sajat testiiket, illetve a frissen
kapott veséjiiket rajzoltak le. A kutatds soran a lerajzolt
vese méretébdl képeztiink kvantitativ mutatét. Ezen
projektiv technika alkalmas arra, hogy elShivjuk a be-
tegekbsl a beiiltetett veséjiikkel kapcsolatos kevésbé
tudatosulé érzéseket és fantazidkat, amelyek szimbo-
likusan titkr6z6dnek a rajzon, illetve objektiven meg-
jelenitethet6k a lerajzolt vese méretében. A graft
megfelel§ miikodésérsl pedig a 10. napi laboratériumi
vizsgalat kreatinin- és karbamidszintjeit vettiik alapul.
Az adatok statisztikai értékelését az SPSS 15.0 statisz-
tikai program segitségével végeztiik el.

Résztvevok és a vizsgalat korviilményei

Az SZTE AOK Sebészeti Klinika Transzplanticids
Osztalyan vizsgiltunk 51 vesetranszplantilt beteget,
nyomon kovetve testi és pszichés dllapotukat a mitétet
kovetSen egészen a hazabocsatasukig. A vizsgalat 2010
janudrjaban kezd&dott és jelenleg is tart. A mintiban
20 n6 és 31 férfi van, atlagéletkoruk 46,73 év (SD:
12,68). A betegekkel a kérhazi osztilyon, a posztope-
rativ 6rz6bdl valo kikeriilés utin, a mdtétet kovets hato-
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1. tiblizat
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| Kérdsiv a gydgyuldssal kapcsolatos hiedelmek felmérésére (Létos, Csabai, 2010)

Kérjiik, jelezze, hogy milyen mértékben ért egyet vagy nem ért egyet az aldbbi dllitdsokkal. Haszndlja a kovetkezd otfoka skalit. A magasabb
szam mutatja a nagyobb foku egyetértést. Kérjiik, mindig csak egy szimot jel6ljon meg.

1-2-3-4-5

Egyaltalan nem ért egyet

Teljesen egyetért

. Ugy gondolom, hogy nincs befolyisom a gyégyulisomra.

2”4

. Ugy érzem, ezzel a betegséggel lehet teljes érték életet élni.

® N O Ul W N

b&romben.
9. Senki sem értheti meg igazdn, min megyek keresztiil.
10. A betegséggel kapcsolatos informacidkat jobbara

a) kezelorvosomtdl kaptam

b) betegtajékoztatokbol szereztem

¢) betegtirsaktdl kaptam

d) csaladtagoktdl, ismerdsoktSl kaptam

¢) internetrdl szereztem

f) szakkonyvekbdl szereztem

. Els@sorban az orvosi beavatkozasokon és a gyogyszereken mulik felépiilésem sikeressége.
. Hiszek abban, hogy a pozitiv gondolkodas j6 hatdssal van az egészségi allapotra.

. Az ember sokat tehet a sajit egészségéért megfelel hozzddllassal, életmoddal és taplilkozdssal.

Ugy érzem, hogy a betegségem megviseli csaladi, baréti kapcsolataimat, és ez ellen nem sokat tehetek.
. Ugy érzem, hogy a betegségem nem kiilonosebben befolydsolja munkédmat, tanulmédnyaimat.

. Ugy érzem, betegségem miatt mas vagyok, mint a tdbbiek, és emiatt eléfordul, hogy nem érzem j6l magam a

1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

2. tablazat

| Projektiv rajztesztben a vese mérete és Spielberger-féle llapot- és vondsszorongas kérdSiven mutatott értékek kdzotti dsszefiiggések

Szorongis mértéke magas (STAIS 240, STAIT >39) vagy alacsony (STAIS <40, STAIT <39)

Projektiv rajztesztben a vese mérete

STAIS 240
STAIS <40
STAIT 239
STAIT <39

Atlag: 3,86 cm*
Atlag: 2,34 cm
Atlag: 3,85 cm*
Atlag: 228 cm

Roviditések: STAI-S = (State-Trait Anxiety Inventory) Spielberger-féle dllapotszorongas kérd6iv; STAI-T = (State-Trait Anxiety Inventory)

Spielberger-féle vondsszorongas kérdoiv.
*p<0,05 a masik csoporthoz képest.

dik és 12. nap kozott felvettiik a szorongds- és depresz-
szioskalakat, majd a sajit szerkesztésd kérdGiviinket és a
rajztesztet. A beiiltetett szerv megfelel6 miikodésérdl a
vesefunkcids értékek monitorozasa nytjtja a legbiz-
tosabb informdciét, ezért — illesztve a pszichologiai tesz-
tek felvételének id6pontjadhoz — a 10. napon elvégzett
laboratériumi vizsgalatok kreatinin- és karbamidszint-

jeit vettiik alapul vizsgilatunkhoz.

Eredmények

A depresszio és a szorongas mértéke
a transzplanticiot kivetoen

Vesetranszplantacié utin a betegeknél mért depresszid
és szorongas mértéke a normaltartomanyba esett.

A férfiak atlagosan 39,65 pontot (N = 30; SD = 9,57),
a nék pedig 39,45 pontot (N = 21, SD = 9.5) értek el
az allapotszorongas kérdSiven. A férfi paciensek a vo-
nasszorongas skalin 38,87-ot (N = 30, SD = 7,78), mig
a n6k atlagosan 37 pontot (N = 21; 7,17) értek el.
A Beck-depresszidskilin a nék dtlagosan 3,25 pontot
értek el (N = 20, SD = 1,37), mig a férfiak 3,9 pontot
(N =31,SD =347).

A transzplantalt betegeknél mért érzelmi és hangu-
lati allapotok ezen értékeinek tovabbi értelmezésénél a
sajat mintan beldl fogjuk vizsgilni az Osszefiiggéseket,
hiszen egy sajitos populaciérdl van szd, amelynek sza-
mos jellemzGje nem Osszevethetd az egészséges atlag-
gal. Az eredmények értelmezésekor nem az érzelmi-
hangulati zavarokra voltunk kivincsiak, hanem a
hangulati dllapotoknak és az egyéb tényezGknek az Osz-
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1. dbra Projektiv rajzteszt 23 éves férfi betegtSl. A rajzolt vese mérete
1,4 cm, STAIS 35, STAIT 36 pont, 10. napi szérumkreatinin-

szint 91, umol /1, 10. napi karbamidszint 8,1 mmol/I

3. tablazat

2. ibra Projektiv rajzteszt 42 éves nébetegtSl. A rajzolt vese mérete
6,6 cm, STAIS 43, STAIT 44 pont, 10. napi szérumkreatinin-

szint 807 umol/1, 10. napi karbamidszint 28,8 mmol /1

| Projektiv rajzteszt és a transzplanticiot kévetd 10. napi vérvizsgalat eredményébdl kimutatott kreatinin- és karbamidszintek osszefiiggései

Projektiv rajztesztben a vese mérete <2,2 cm  Projektiv rajztesztben a vese mérete 22,2 cm

(N = 25)

(N = 26)

10. napi kreatininszint
(megfeleld a kreatininszint 53-97 numol /1 k6zott)

218,71 nmol/1
(SD = 216,05)
15,89 mmol/1
(SD = 8,43)

10. napi karbamid- (urea-) szint
(megfeleld a karbamidszint 2,1-7,1 mmol /1 k6zott)

326,88 pmol /1*
(SD =169,68)
21,33 mmol /1*
(SD =9,01)

*p<0,05 a masik csoport azonos paraméteréhez képest.

szefliggéseire, tehdt akdr a norméltartomdnyban valé
alacsonyabb és magasabb értékek és a rajzteszt, illetve a
fizioldgiai allapotjelz&k Gsszefliggéseire.

Az érzelmi és hangulati zavarok
és a gyogyulassal kapesolatos nézetek tiikrozodéses
a projektiv rajztesztben

A projektiv rajzteszt eredményeit elemezve Osszefiig-
gést talaltunk a betegek hangulati mintizatai és a rajzolt
vese mérete kozott. A magasabb allapot- és vonasszo-
rongassal biré transzplantalt betegek a projektiv rajz-
tesztben a beiiltetett veséjliket szignifikinsan nagyobbra
rajzoltak, mint az alacsonyabb szorongast atél6 pacien-
sek (STAIS p = 0,033, df = 49, t = 2,18; STAIT p =
0,029, df =49, t = 2,25) (2. tablizat, 1. dbra és 2. dbra).

Erdemes felhivni a figyelmet arra, hogy akik nagyobb-
ra rajzoltak a betiltetett veséjiiket (22,2 cm), azok szig-
nifikinsan jobban egyetértettek (p = 0,014, df =47, t =

e

2,56) az dltalunk szerkesztett kérdéivben szerepld,
»Ugy gondolom, hogy semmiféle befolyasom nincs a
gyogyulasomra” allitassal.

Erzelmi-hangulati dllapot és a gydgyulissal,
betegséquel kapcsolatos biedelmek Osszefiigyéses

Akiknél az dllapot- és vonasszorongas magasabb volt,
azok szignifikinsan jobban egyetértettek (STAIS p =
0,01, df = 47, t = 2,67, STAIT p = 0,011, df = 47,
t = 2,64) a kérdSiviinkben (3. tdblizat) megadott ,,Els6-
sorban az orvosi beavatkozisokon és a gyogyszereken
mulik feléptilésem sikeressége” allitdssal. Az alacso-
nyabb allapot- és vondsszorongdst mutatéd transzplan-
talt betegek jobban egyetértettek az ,,Ugy érzem, hogy
a betegségem nem kiilonodsebben befolyasolja munkd-
mat, tanulmanyaimat” allitassal (STAIS p = 0,01, df =
47,t=2,69, STAIT p = 0,037, df =47, t = 2,14). Azok
a pdciensek, akik az allapot- és vonasszorongas kérds-
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iven magasabb pontszimot értek el, szignifikinsan
jobban egyetértettek a ,,Senki sem értheti meg igazdn,
min megyek keresztiil” dllitdsunkkal (STAIS p = 0,013,
df =47, t = 2,59, STAIT p = 0,025, df = 47, t = 2,32).

A vesefunkcios értékek és a pszicholdgini tényezik
osszefiigpéser

A transzplanticié utdni, vérb8l kimutatott 10. napi
kreatinin- (p = 0,049, df = 48, t = 1,95) és karbamidszint
(p = 0,033, df = 48, t = 2,2) szignifikinsan magasabb
volt azokndl a betegnél, akik a projektiv tesztben a ve-
séjiitket nagyobbra (22,2) rajzoltak (3. tablizat, 1. dbra
és 2. dbra). Vagyis a 10. napi laboratériumi vizsgalat
kisebb mértékii kreatinin- és karbamidszintet mutatott
ki azon paciensek vérében, akik kisebbre rajzoltik vesé-
jiiket a projektiv tesztben, amely a beiiltetett szerv meg-
felel6bb mlkodését jelzi szamunkra.

Er6s korrelicié jelentkezik a betegek egészséggel
kapcsolatos vélekedései és a betiltetett vese dltal kiva-
lasztott kreatinin- és karbamidszintek kozott is. Azoknal
a pacienseknél, akik inkibb egyetértettek kérd&iviink
azon Allitdsival, miszerint ,,Az ember sokat techet a
sajat egészségéért megfeleld hozzdallassal, életmoddal és
taplalkozdssal”, alacsonyabb kreatinin- és karbamidér-
ték mutatkozott a 10. napi vérvizsgalat eredményében
(kreatinin p = 0,00, r = =0,68, N = 51, karbamid p =
0,032,r=-0,31, N =51).

Megbeszélés

Vizsgalatunk sorin arra a megallapitisra jutottunk,
hogy a vesetranszplanticiét kovetGen a pacienseknél
mért depresszié és szorongis mértéke a nemzetkozi
vizsgilatokhoz hasonléan nem mutatott kiugrd értéket
[18], amelynek oka lehet, hogy a tesztfelvétel megte-
lel§ pszichologiai elGkészités utin tortént, ami dnma-
gaban is szorongascsokkentd hatasa lehet.

A projektiv rajzteszt eredményeit elemezve azt talal-
tuk, hogy a magasabb allapot- és vonasszorongassal bird
transzplantilt betegek a projektiv rajztesztben a betilte-
tett veséjiiket szignifikinsan nagyobbra rajzoltik. Ez
azzal magyarizhat6, hogy szorongd betegeknél a szerv
mentdlis reprezenticidja felnagyitodik, ami megakada-
lyozza a szerv normalis intrapszichés integraciojat.

Sajat szerkesztésti kérdSiviink segitségével megvizs-
gilhattuk a transzplantalt betegek gyogyulassal és beteg-
séggel kapcsolatos nézeteit és attittidjeit is. Azok a pi-
ciensek, akiknél az allapot- és vondsszorongis magasabb
volt, agy érezték, hogy elsGsorban az orvosi beavatko-
zasokon és a gyogyszereken mulik felépiilésiik sikeres-
sége. Ezen eredményiink felhivja a figyelmet arra, hogy
bir a kérhizi osztilyokon fekvd pacienseknek egy
megfelel6 mennyiségld kontrollt at kell adniuk a keze-
16személyzettel vald egyiittmiikodés érdekében, azon-
ban a szorongis fokozddasdval a betegek hajlamosak
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talsdgosan a személyzetre hagyatkozni, és igy dtadjik a
felépiilésiikhoz sziikséges kontrollt is. Egy masik érde-
kes eredménytiink, hogy az alacsonyabb allapot- és vo-
nisszorongist mutaté betegek gy gondoltik, hogy
betegségiik nem kiilondsebben befolyasolja munkiju-
kat, tanulmanyaikat. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy
a teljesitmény és a munka identitisunk fontos részét
alkotja, és védofaktorként funkciondlhat a szorongas-
sal szemben. Azon paciensek, akik az allapot- és vonas-
szorongis kérdGiven magasabb pontszimot értek el,
agy érezték, senki sem értheti meg Sket igazan, ami a
szorongassal egyiitt jaré6 magany ¢és elszigeteltség prob-
lémajat veti fel. A kérhdzi osztilyon dolgozd pszi-
chologus tobbek kozott ezen érzések feldolgozasiban
is segiteni tud a betegeknek.

Igen fontos kutatdsi eredményiink a transzplanticid
utani, vérbdl kimutatott vesefunkcios értékek és a pro-
jektiv teszteredmények Osszefiiggése. A 10. napi vér-
eredmények szerint a kreatinin- és a karbamidszint
szignifikdnsan alacsonyabb volt azoknal a betegnél, akik
a projektiv rajztesztben a veséjiiker kisebbre rajzoltik.
Ez arra utal, hogy a transzplantilt betegek rajzain a
vese mérete szorongdst jelz6 funkciét tolthet be, ami
egyrészt a vizsgilatunkban alkalmazott egyszerd pszi-
chodiagnosztikai eljards hasznossigira hivja fel a figyel-
met, masrészt a prevencio fontossigara.

A kutatdsi eredmények hasznos informiciokat szol-
galtatnak a vilagviszonylatban is kevéssé kutatott terii-
leten tapasztalhaté pszicholégiai folyamatok megértésé-
hez és tovabbi kutatasok tervezéséhez, valamint fontos
tampontot jelenthetnek a klinikai egészségpszicholdgia
szamara a gyogyulds timogatasaban.

Ko6szonetnyilvanitas

A vizsgilat a TAMOP 6.2.4/08/1 pélydzat keretén beliil, a Szegedi
Tudoményegyetem AOK Sebészeti Klinika timogatasaval késziilt.
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