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1. BEVEZETES

A transzplantacid6 a XX. szazad kiemelkedd tudomanyos vivmanyai kozé tartozik,
amely a végstaddiumu szervelégtelenségben szenveddk életét mentheti meg vagy
¢letmindségiiket javithatja. A szervre varakozok szdma évrdl-évre nagyobb mértékben
nd, mint az atiiltethetd szervek szama.

Magyarorszadgon a transzplantacidés program magas tarsadalmi tdmogatottsdga ellenére
az elmult években a cadaver donorokbdl torténd szervkivételek szama lényegesen nem
valtozott. A szakirodalmi adatok alapjan a donacidk szama pozitiv dsszefiiggést mutat
az intenziv terdpias osztalyok dolgozoinak képzettségével, a transzplanticiohoz
kapcsolodo attitiidjével. Ennek részeként fontos tényezd a donorok hozzatartozoival
folytatott kommunikacié. Az agyhaldl diagnozisarol ¢és a donéciordl torténd
tajékoztatasnak a rovid tavl, a donorszamot is befolydsold kdvetkezménye mellett
hosszu tavl hatdsa is van, mely a donorok csaladtagjai korében kialakult pszichologiai
reakciok modosulasaban nyilvanul meg.

Magyarorszagon a transzplantacioval kapcsolatos eddig késziilt felmérésekben a
tarsadalom donacioval kapcsolatos ismereteit, attitidjét vizsgaltdk, a donorok
csaladtagjaihoz kotdédo vizsgalat nem volt. A donorok hozzétartozoi korében kialakult
gyaszreakciot €s az ezt befolydsold tényezdket vilagszerte is kevés felmérés elemezte.
Ezek a vizsgalatok ramutattak a tdjékoztatds szerepére, kiilonos tekintettel az agyhalal
diagnoézis kozlésének modjara, a megértésre, az elfogadasra adott idére, az orvos
szaktudasanak fontossagara. Azonban a gyasz intenzitdsdban nem igazoltak kiilonbséget
a donorok hozzétartozoi és azon csaladtagok kozott, akik nem tdmogattak a donaciot, és
ezért nem is tortént szervkivétel.

Az egészségiigyi személyzet képzésének a transzplantacids programra gyakorolt pozitiv
hatasat szamos felmérés igazolta, viszont nem tortént olyan vizsgalat, mely az orvosok
szemszO0gébdl tarta volna fel a donorok hozzatartozodival folytatott kommunikéciot,
lehetdveé téve a célzott, az orvosok igényeinek megfeleld oktatasi terv kidolgozasat.
Kutatdsom egyik célja az volt, hogy megvizsgaljam az agyhalott donorok hozzétartozo6i
korében a veszteséget kovetd pszichologiai folyamatokat befolyasold faktorokat.
Masrészt ezeknek a tényezoknek, illetve az intenziv terapias osztalyok személyzete

tudasanak, attitidjének ismeretében egy olyan specidlis oktatasi program kidolgozasat



céloztam meg, amely fejleszti az egészségiigyi személyzet kommunikaciojat ebben a
helyzetben ¢és lehetévé teszi a donacidos folyamathoz kapcsoldodd, kedvezotlen

pszicholdgiai hatasok és egyben a veszteség- és gyaszreakciok csokkentését is.

2. CELKITUZESEK

1. A ,Szervatiiltetés 2006” felmérés célja az agyhalott donorok hozzatartozdinak
korében a veszteséget kovetden 3-6 honappal kialakult gyaszreakciot és depressziv
tiineteket befolyasolo faktorok vizsgalata volt. A felméréshez kapcsolodo hipotézisek:

71 Az agyhalal hirének kozlése, ezzel Osszefliggésben az agyhalal tényének nem
elfogadésa a gyaszreakciot €s a depresszios tlinetek sulyossagat fokozzak.

"] A donéacio hasznossagarol alkotott vélemény, a transzplantaciohoz kapcsolodo
pozitiv attitlid a gyaszreakcid mértékét és a depresszids tlinetek stlyossagat
csokkentik.

2. A ,MAITT 2011” felmérés célja az anesztezioldgiai €s intenziv terapias orvosok és
szakdolgozok dondcidval, illetve transzplantacioval kapcsolatos ismereteinek,
attitlidjeinek elemzése volt. A felméréshez kapcsolddo hipotézisek:

1 A szervdonécios tanfolyam az anesztezioldgiai és intenziv terpids orvosok,
illetve szakdolgozok donacidval kapcsolatos ismereteit noveli.

1 A hatdlyos jogszabdlyozas ellenére az intenziv terdpids osztalyok dolgozoi
szlikségesnek tartjdk a csalad dontésének figyelembe vételét.

3. A harmadik vizsgalat célja az agyhalalrol és a donaciordl torténd helyzetgyakorlatok
elemzésével a tdjékoztatas kulcspontjainak, a kommunikéci6 tipus hibainak feltarasa,
illetve a ,,VIDEO modell” 1étrehozasaval az egyéni képzés és az oktatdsi moddszer
kialakitasa volt. A felméréshez kapcsolddé hipotézis:

"1 A halal tényének kozlésekor az orvosok az agyhalal patofiziologiai €s filozofiai

lényegét nem képesek megfogalmazni.



3. MODSZEREK

3.1 A ,,Szervatiiltetés 2006” felmérés
Minta és kérdoivfelvétel korillményei

A prospektiv, kvantitativ keresztmetszeti felmérésben a magyarorszagi agyhalott
donorok hozzatartoz6inal a 3-6 honappal a donéaciot kovetden kialakult gyaszreakciot és
depressziot befolyasold tényezdket vizsgaltuk. A vizsgalatba a 2006. januar 1. és 2007.
december 31. kozott tortént donaciokban érintett csaladtagokat vontuk be. Felmérésiink
soran 29 kérddivet elemeztiink, 7 férfi és 22 nd toltotte ki a kérdéivet. (ETT TUKEB,
230-11/2006-1018EKU)

Alkalmazott méréeszkozok — ,,Szervatiiltetés 2006 Kérdaoiv

A ,,Szervatiiltetés 2006” Kérddiv négy részbdl épiilt fel: (1) szocio-demografiai adatok;
(2) a hozzatartozéknak a donéciordl és transzplantacidorél meglévd ismereteinek,
véleményének, attitlidjének vizsgalata; (3) az intenziv terdpias osztalyokon az agyhalal
megallapitasrol és donaciorol tortént kommunikacié megitélése a hozzatartozok altal,
illetve ennek felmérése; (4) onbecslo skalak a gyaszreakcio €s a depresszid felmérésére.
A gyasz mérésére korabbi felmérésiink soran Magyarorszagon validalt Atdolgozott
Gyasz-tapasztalat Kérddivet (Revised Grief Experience Inventory; RGEI; Cronbach
alpha 0,970) alkalmaztuk, amelynek 22 kérdése 4 faktorra bonthatd: egzisztencialis
nyomds (Cronbach alpha 0,922); depresszi6 (Cronbach alpha 0,930); fesziiltség €s
blintudat (Cronbach alpha 0,827); testi tiinetek (Cronbach alpha 0,900) (Lev 1993). A
depresszids tiinetek mértékének becslésére a 9 kérdésbdl 4all6 Roviditett Beck

Depresszio Kérddivet (rBDI) hasznaltuk (Beck 1972, Kopp 1995).
Adatelemzési eljarasok

A statisztikai elemzéseket a Statistical Package for the Social Sciences 11.0 szoftver
(SPSS 11.0; SPSS Inc, Chigaco, Illinois) segitségével végeztiik. A folytonos valtozokat
kategorikus valtozokkal (két kategoria) fiiggetlen mintas t-probaval, folytonos
valtozokkal pedig Spearman-féle rangkorrelacidval vizsgaltuk. A kategorikus valtozok
elemzésére Pearson chi-négyzet tesztet alkalmaztunk. Ordindlis véltozokat Mann-
Whitney U teszt segitségével hasonlitottuk Ossze. A szignifikancia szintet 5%-ban

allapitottuk meg (p < 0.05).



3.2 A ,MAITT 2011 felmérés
Minta és kérdoivfelvétel koriilményei

A keresztmetszeti felmérést 2011. majus 19. és 21. kozott a Magyar Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Tarsasag 39. Kongresszusan készitettiik. A kérddivet a kongresszuson
résztvevo aneszteziologiai €s intenziv terdpias orvosok, illetve szakdolgozok dnkéntesen
tolthették ki, 282 kérddiv elemzését végeztiik el. A felmérésben 179 anesztezioldgia és

intenziv terapias orvos (63,5%) és 103 szakdolgoz6 (36,5%) vett részt.
A vizsgalt valtozok bemutatasa

A Magyar Transzplantacios Tarsasag, a Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Tarsasag és az Orszagos Vérellatd Szolgalat Szervkoordinaciés Irodajanak kozos
kérdbive 20 kérdésbdl épiilt fel. A kérdéiv az epidemioldgiai adatok (életkor,
orvos/szakdolgozd végzettség, munkahely tipusa) mellett a szervdonécids tanfolyam
elvégzeset, illetve a résztvevok altal évente végzett szervdonaciok szamat is rogzitette.
Felmértiik, hogy mennyire ismert a feltételezett beleegyezés erds formajat megvalosito
torvényi szabalyozas, egyetértenck-e vele, tudjdk-e hol tehetnek halaluk esetén a
szervkivételt megtiltoé nyilatkozatot. Vizsgaltuk, hogyan vélekednek a jogszabalyozassal
ellentétes, nagykorti donor esetén is a csaladot a szervkivételrdl torténd dontésbe
bevond mindennapi gyakorlatrol. A donacidval kapcsolatos attitidot a halal utani, sajat
szerv transzplantacios céllal torténd eltavolitasarol alkotott véleménnyel becstiiltiik.
Otfokn skala segitségével mértiik fel a sajat megitélésiik szerint meglévé, a

transzplantacidhoz kapcsolodo jogi, etikai és szakmai ismereteiket.
Adatelemzési eljarasok

A statisztikai elemzéseket a Statistical Package for the Social Sciences 11.0 szoftver
(SPSS 11.0; SPSS Inc, Chigaco, Illinois) segitségével végeztiik. A folytonos valtozokat
kategorikus valtozokkal fiiggetlen mintds t-probaval (két kategoria), illetve
egyszempontos variancia analizissel (tobb kategoéria) végeztiik. Két folytonos valtozot
Spearman-féle rangkorrelacioval hasonlitottunk 0Ossze. A kategorikus valtozok
elemzésére Pearson chi-négyzet tesztet alkalmaztunk. Ordindlis valtozokat Mann-
Whitney U teszt, illetve Kruskal-Wallis teszt segitségével hasonlitottuk Ossze. A
csaladot a dontésbe bevond mindennapi gyakorlatot, illetve a transzplantacioval

kapcsolatos jogi, etikai és szakmai ismereteket befolyasold tényezOk elemzéséhez



logisztikus regresszids modelleket hoztunk létre. A szignifikancia szintet 5%-ban

allapitottuk meg (p < 0.05).

3.3A,,VIDEO” modell
Mintafelvétel koriilményei

Az Orszéagos Vérellatd Szolgalat Szervkoordinacids Irodédja, a Semmelweis Egyetem és
a Szegedi Tudomanyegyetem 4altal 2008-ban és 2009-ben szervezett Szervdonacios
Tanfolyamok masodik napjan hat fos csoportokban tortént 32 helyzetgyakorlatot
elemeztem (az elhunyt személye 16 esetben kiskoru, 16 esetben nagykorii donor),
melyeken Osszesen 192 f6 vett részt: 87 férfi és 105 nd. A video felvételekre rogzitett,
10-15 perc hosszusagh kommunikacidés szitudciokban mind az ,orvos” ¢és a
,»pszichologus”, mind a ,,csalad” szerepét a tanfolyamon résztvevd orvosok jatszottak,

helyszine az egyetemi klinikak orvosi szobaiban volt.
Az elemzés modszerének bemutatasa

Rogzitettem a szituaciok hosszat, a résztvevok szamat, és a szituaciok tipusat: kiskorti
donor (sziilok tajékoztatasa), illetve nagykoru donor (sziilok tajékoztatdsa nagykoru
gyermek halalarol; gyermekek tdjékoztatasa sziilé halalarol). A kvalitativ
beszélgetéselemzés sordn a videon rogzitett szitudcids gyakorlatokat, azaz a nyers
adatokat atirtam, majd grounded theory (,,alapozott elmélet”) modell alapjan alakitottam
ki a kategoridkat, melyek az agyhalal tényének kozlése, a donaciordl torténd
tajékoztatds, a kommunikaciés hibdk tipusai és gyakorisdga, illetve a ,csaladi”
sztereotipidk megjelenése koré volt csoportosithatd. Az elemzés célja a beszélgetések
soran fellelhetd i1smétlodd, tipikus mintdzatok azonositdsa volt a megjelenési
gyakorisaguk rogzitése mellett. A donacids szitudcidban résztvevOk irdsban
beleegyezésiiket adtdk a vided felvétel elkészitéséhez, illetve ennek késObbi

elemzéséhez.



4. EREDMENYEK

4.1 A ,,Szervatiiltetés 2006” felmérés

A szervkitételt nagykor(i donor esetén tiltakozé nyilatkozat hidnyaban a csaladd
dontésétol fliggetlenné tevd jogszabdlyozdst (feltételezett beleegyezés erds forméja)
37,9%-uk ismerte, a résztvevok 75,9%-a elfogadta. A jogszaballyal ellentétes, a
hozzétartozokat minden esetbe dontési helyzetbe hoz6 kérhazi gyakorlatot 86,2%-uk
tamogatta. Felmérésiink idépontjaban a csaladtagok 37.9%-a megtiltotta volna, hogy
sajat szerveiket halaluk utan, szervatiiltetés céljabol eltavolitsak, illetve a kérddivet
kitoltdk 24,1%-a nem értett teljes mértékben egyet azzal, hogy a szervek halal utani
atadasa transzplantacios céllal hasznos cselekedet. A donaciot kdvetden a felmérésben
résztvevok 27,6%-a érezte tigy, hogy az orvosok nem biztos, hogy mindent megtesznek
a beteg érdekében, mieldtt a szervkivételre sor keriilne.

Az intenziv osztdlyon folytatott kommunikdciot vizsgalva azt taldltuk, hogy a
csaladtagok 93,1%-a szerint részletesen elmagyaraztak, mi tortént a hozzatartozojukkal.
Ennek ellenére 48,3%-uk vélte ugy, hogy a részletesebb orvosi tajékoztatas segitheti az
agyhalal megértését, 27,6%-uk tajékoztato flizet alkalmazasat javasolta, mig 10,3%-uk
tobb id6t tartott volna sziikségesnek a megértéshez, a dontéshez. 3-6 honappal a halalt
kovetden a hozzatartozok 41,4%-a tigy gondolta, hogy az agyhalal diagnoézisa nem
allapithaté meg teljes biztonsaggal.

A husz csaladbdl 6t a kezeldorvost megeldzve vetette fel a dondcio lehetéségét, amelyet
a mas embereken vald segités vagy a szeretetett személynek valaki mésban vald
tovabbélése motivalt. A hozzatartozok 58,6%-a szerint az a gondolat, hogy szerettiik
valamilyen modon tovabb ¢l a szervétiiltetés révén, segithet a gyasz elviselésében. A
felmérésben résztvevok 55,2%-a beszélt massal is a donaciorol a kezeldorvoson kiviil.
A felmérésben résztvevd hozzatartozok 72,4%-nal taldltunk valamilyen foku
depresszios tiinetet. A tBDI alapjan enyhe depresszidt kilenc (31%), kozepesen stilyos
depressziot harom hozzatartozonal (10,3%) taldltunk, mig kilenc csaladtag (31%)
esetében sulyos depresszi6 volt becsiilhetd. A depresszid stlyossdga (rBDI)
Osszefliggést mutatott a gydszreakcio mértékével (RGEI) (rho=0,794; p=0,000).

A veszteséget kovetden kialakult gyaszreakcid és depresszid foka, illetve a halal 6ta

eltelt id6 hossza, az elhunyt és hozzatartozojanak ¢életkora, a hozzatartozé neme, csaladi



allapota és vallasossaga kozott nem volt igazolhaté kapcsolat. A felséfoku végzettségii
csaladtagok esetén a gyaszreakcio €s a depresszids tlinetek sulyossaga kisebb volt, mint
a fels6foku végzettséggel nem rendelkezdk esetén: szignifikans kiilonbséget talaltunk a
RGEI 6sszpontszaméban (p=0,022), a ,,Depresszio” faktorban (p=0,028), a ,,Fesziiltség
¢s blintudat” faktorban (p=0,007), illetve a ,, Testi tiinetek™ faktorban (p=0,038).
Azokndl a hozzatartozoknal, akik a donéciot megel6zéen helyesen értelmezték a
torvényi szabalyozast, alacsonyabb szintlii gyaszreakcid és depresszi6 volt
megfigyelheté a szervatiiltetés utan, Osszehasonlitva azokkal, akik nem rendelkeztek
megfeleld informécioval errdl (,,Egzisztencialis nyomas™ faktor; p=0,037).

Nem taldltunk kiilonbséget a pszichologiai Onbecsld skaldk eredményeiben azzal
Osszefliggésben, hogy a résztvevok hogyan itélték meg a hatalyos jogi szabdlyozést és
az ezzel ellentétes, a csalddot a dontésbe bevond mindennapi gyakorlatot, illetve hogy
milyen modon itélték meg a transzplantacid céljabol torténd szerveltavolitas
hasznossagat, és a sajat szerveik haldluk esetén torténd felajanlast.

Azoknal a résztvevoknél, akik ugy vélték, hogy az agyhaldl ténye teljes biztonsaggal
megallapithatd, a halal utan 3-6 hoénappal alacsonyabb szintii gyaszreakcido (RGEI:
p=0,020) volt megfigyelhetd és a depresszids tiinetek mértéke is kisebb volt (rBDI;
p=0,002).

Amennyiben a csalad emlitette eldszor a szervadoméanyozds lehetdségét, stlyosabb
gyaszreakcio (RGEIL; p=0,082), depresszids szimptomak (rBDI; p=0,052), illetve
nagyobb fokl biintudat (,,Fesziiltség ¢€s biintudat™ faktor; p=0,029) volt megfigyelhetd,
mint azokban az esetekben, ahol ezt a kezeldorvos kezdeményezte. Az a tény, hogy az
orvoson kiviil mast is megkérdeztek a szervkivételrdl, illetve a szervatiiltetés
tamogatasaval kapcsolatban kialakult-e csaladi konszenzus, nem mutatott 0sszefliggést

a pszicholégiai reakcié fokaval.

4.2 A ,MAITT 2011” felmérés

A kérdoivet kitolték 40,1%-a vett részt szervdondcios tanfolyamon, mig 59,9%-uk
nem. A tanfolyamot nem végzett orvosok 59%-a, a szakdolgozdk 65,1%-a nem is
szeretné elvégezni. A képzésen résztvevok atlagéletkora az orvosok kozott
szignifikansan magasabb volt, mint a tanfolyamot nem végzetteké (p=0,002), mig a

szakdolgozok esetén nem volt kiilonbség. Azok az orvosok, akik nem vettek részt még a



képzésen, de szeretnének részt venni, tendenciat tekintve fiatalabbak voltak, mint akik
nem is szeretnének elmenni ra (p=0,093).

Az orvosok szignifikansan magasabb aranyban végezték el a képzést (p=0,000), mint a
szakdolgozok, de ez a kiilonbség nem volt megfigyelhetd a tanfolyamon torténd
részvételi hajlandosdgban. Az orvosok a legnagyobb ardnyban a megyei korhazakbol
(64,7%), legkevesebben a fovarosi korhazakbol (44,9%) vettek részt a képzésen.

Az intenziv terapias osztalyok dolgozoinak 30,9%-a egyaltalan nem, 61,3%-a évente 1-
5 alkalommal, 4,3%-a 6-10 alkalommal és 1,8%-a 10-nél tobbszor vesz részt
donacidoban. A dondcios aktivitast az életkor, a szakképzettség nem befolyasolta. A
megyei korhazakban torténik a legtobb, a févarosi korhazakban a legkevesebb
donorgondozas (p<0,05). Szignifikansan tobb donorgondozésban vesznek részt azok az
orvosok, akik a képzésen mar részt vettek (p=0,002), illetve azokon az intenziv terapias
osztalyokon, ahol tobb a donacidk szdma, nagyobb aranyban tervezik a tanfolyam
elvégzését (p=0,004), de a ndvérek esetén ez nem volt megfigyelhetd.

A nagykortl donor esetén a feltételezett beleegyezés elvének erés formajat alkalmazo
hatalyos jogszabdlyokat az orvosok 98,3%-a, mig a szakdolgozok 87,3%-a ismerte. A
kérdoivet kitoltdk 91,1%-a egyetértett a feltételezett beleegyezés elvének erds
formdjaval. A hatalyos jogszaballyal ellentétes, a szervkivételt a nagykori donor
hozzétartozdinak beleegyezésétdl fiiggévé tevd mindennapi gyakorlattal a résztvevok
66%-a egyetértett kegyeleti okokra és/vagy arra hivatkozva, hogy a toérvény nem
kozismert. Tobbvaltozos logisztikus regresszids modellben fliggetlen prediktornak
bizonyult a korhazi gyakorlat kegyeleti okbdl torténd tamogatasanak az egyetemi
klinika, mint munkahely (OR: 2,48), illetve a térvény tarsadalmi ismeretségének hianya
miatti timogatésa esetén a fiatalabb ¢életkor (OR: 1,39).

A felmérésben résztvevok 95,4%-a hozzdjarult volna a sajat szerveinek
transzplantdacios céllal torténo eltavolitasahoz.

A dondciohoz és a transzplanticiohoz kapcsolodo ismereteket vizsgalva mind az
orvosok, mind a szakdolgozdk a legtobb ismerettel a donorgondozasrdl rendelkeztek
(3,70 pont és 3,22 pont), mig legkevesebb informacidjuk a szervatiiltetést kovetd
utégondozasrol volt (2,55 pont és 2,83 pont). A résztvevok altal otfokl 6nbecsld skala
segitségével becsiilt tudast, mint fliggd valtozot logisztikus regresszidos modellben

vizsgalni tudjuk, a medidnnal dichotomizaltuk értékiiket. A logisztikus regresszios



modellben az Eurotransplanthoz torténd csatlakozasrél meglévé tudasnak az idésebb
¢életkor (OR: 1,90), a szakdolgozoi képzettség (OR: 2,92), és a szervdonacids tanfolyam
elvégzése (OR: 3,43) bizonyult fliggetlen prediktornak. A donorgondozasrol meglévd
ismereteknek a magasabb életkor (OR: 1,37), az orvosi végzettség (OR: 2,04), a
magasabb dondacids aktivitas (OR: 2,69), és a tanfolyam elvégzése (OR: 6,27) voltak a
fiiggetlen eldrejelz6i. A donacid jogi és etikai vonatkozasainak ismeretére a tobb
donorgondozas végzése (OR: 1,90), a nem fovarosi korhazban torténé munkavégzés
(OR: 2,34) és a donacidval kapcsolatos képzésen valo részvétel (OR: 5,78) voltak a
fiiggetlen prediktorok. Mind a cadaver, mind az ¢él6donorbol torténd szervatiiltetéssel
kapcsolatos képzettség elorejelzdje volt az iddsebb életkor (OR: 1,50; OR: 1,33), a
tanfolyam elvégzése (OR: 4,62; OR: 1,98), de mig a cadaver dondciorol meglévo
ismeretek esetében az orvosi (OR: 1,99), addig az élddonacié esetén a szakdolgozoi
veégzettség (OR: 2,52) volt az, amely magasabb szintii tudast jelzett. Az utogondozassal
kapcsolatos ismeretek fliggetlen prediktora az eldbbiekhez hasonléan az életkor (OR:

1,53), illetve a szakdolgozoi végzettség volt (OR: 2,31).

4.3 A ,VIDEO” modell

2

Az orvosok a ,hozzéatartozoknak™ az agyhalal tényét az esetek 25%-dban csak a
személyiség, az emberi individuum megsziinésével magyaraztak, illetve a szituaciok
12,5%-4ban csak patofizioldgiai magyarazatot adtak. A személyiség megsziinését és a
korélettani okokat 21,86%-ban alkalmaztak egyiitt az agyhalal 1ényegének elmondésara.
Képalkoto vizsgalatot, példaul komputer tomografias felvételt a szituaciok 31,25%-aban
alkalmaztak az agyhalalhoz vezetd folyamatok bemutatdsdhoz. 9,38%-ban
szinonimaként hasznéltik az agyhalal és a koma fogalmat. Elettel 6sszeegyeztethetetlen
allapotként kettd, visszafordithatatlan allapotként tizendt alkalommal definialtak,
egyiittesen a két kifejezést hétszer alkalmaztak. Négy alkalommal (12,5%) metafora
alkalmazasaval segitették annak megértését, hogy az agyhaldl ténylegesen halalt jelent,
illetve azt, hogy miként lehetséges a dobogd szivii emberre azt mondani, hogy
agyhalott. A helyzetgyakorlatok 56,25%-ban hasznaltdk a ,halott” és ,,agyhalott”
kifejezéseket egylittesen, illetve harom esetben (9,38%) csak a ,halott” kifejezést

alkalmaztak egy dobog6 szivii ember halalhirének kozlésekor.
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Az agyhalal megallapitasanak folyamatabol vizsgalt tényezokbdl (ismételt vizsgalatok,
megfigyelési ido megléte, tobb ember — haromtagl bizottsag dontése) 6t szituacioban
(15,63%) egyet sem, kettdben (6,25%) mindegyiket emlitették.

A pszichologus segitségét tizenkettd, a ,,pszichologus” szerepet tartalmazé szituacioban
kiemelték (37,5%), az elbucsizas lehetdségét mindegyik, a halalrdl torténd tajékoztatas
kapcsan felajanlottak.

A szituaciokban az agyhalalrdl €és dondciorol torténd tajékoztatas egyik esetben sem
kiiloniilt el, azaz az agyhalal tényének megértése és elfogadasa el6tt kezdtek el beszélni
a szervkivételrdl. Az altruizmust, a masok megsegitését, mint motivald tényezot a
szituaciok 93,75%-aban emelték ki, hat esetben (18,75%) azt mondtak, hogy az elhunyt
igy tovabb ¢lhet masokban, 6t alkalommal (15,67%) a két indok egyiitt szerepelt.

Az altruizmust vizsgalva tovabbi részek voltak elkiilonithetdk. A szervkozponta
viselkedés részeként a ,,szervek segithetnek masokon” indokot tizenegy alkalommal
(34,38%) hasznaltak. Személykozpontu: az elhunytat és a csaladot kozéppontba helyezd
viselkedésmod megvaldsitasaként a szervadomanyozashoz kapcsolddo beszélgetésben
az elhunyt vagy a csalad altal adott segitséget hangsulyoztdk (16 eset; 50%).
Szervkozpontli  viselkedésnek tekinthetd a ,szervek felhaszndlhatok™ tartalmi
kifejezések, mely tizenegy szituacioban (34,38%) hangzott el.

A szervatiiltetés elleni tiltakozasok okat a ,,csalad” két esetben (6,25%) azzal indokolta,
hogy ,,az elhunyt nem akarta volna”, illetve tizenkilenc alkalommal (59,38%) pedig a
test integritasanak elvesztése miatti félelem volt az ok.

A tizenhat kiskoru donor esetében a torvénynek megfelelden a sziillok beleegyezését
kértek a szervkivételhez. A tizenhat nagykorti donor esetében a jogi szabalyozést
alkalmazva egy esetben csak tajékoztattak (6,25%), tiz esetben a torvényt elmondtak
(62,5%), de a hozzatartozok beleegyezését, tamogatist vagy dontését kérték (6
szitudcidban), és/vagy biztositottak Oket a tiltakozasuk feltétlen figyelembevételérdl (7
szituacioban). Ot alkalommal (31,25%) a jogszabaly ismertetése nélkiil a csalad
beleegyezését kérték.

A ,,csalad” szerepét jatszok részérdl elhangzo kérdéseket, sztereotipidkat, illetve ezek

gyakorisagat az 1. abra foglalja ossze.
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11. abra A ,,csalad” kérdései, sztereotipiai (n=32)

Tiz helyzetgyakorlat soran (31,25%) az agyhalal tényének kozlésekor, majd ebbdl hét
alkalommal (21,88%) a szervkivételrdl torténd tajékoztatas alatt is az orvosok jelen
idében beszéltek az elhunytrol. Metakommunikacios ellentmondés, mely az élet és a
halal kifejezéseket egy személyre, egyszerre tartalmazé szokapcsolat (példaul ,, Sajnos
meghalt/agyhalott, mér csak géppel tartjuk életben”) alkalmazasaban jelent meg, az
esetek 59,38%-aban fordult eld.

5. KOVETKEZTETESEK

A szervatiiltetések XX. szdzadi megvaldsuldsaval szamos, végstadiumu szervelégtelen
beteg szamdara nyilt meg a talélés lehetdsége. Szazadunkra elterjedt orvosi
beavatkozassa valt, a transzplantalhatd szervek irant jelent0sen megnétt az igény. A
donacié folyamatanak fontos lépése az agyhalott donorok hozzétartozdival valod
kommunikécio, amelynek egyik aspektusa a csaladi tiltakozasok megeldzése, masrészt e
nehéz helyzetnek a csaladra gyakorolt esetleges negativ hatdsanak csokkentése.

A bemutatott felméréseink alapjan az alabbi kovetkeztetések vonhatoak le, figyelembe
véve a célkitlizés soran felsorolt hipotéziseinket is:

1. A gyaszreakcio és depresszio tiinetei csokkenthetok a mieldbbi, - a szeretett személy
elvesztésével parhuzamosan - a csaladnak nyujtott segitséggel, melynek els6 1épése a
hozzétartozokkal az intenziv terapids osztalyokon folytatott kommunikacio, illetve
annak fejlesztése, melyet ,,HELLP koncepcié”-nak neveztiink el (Help Earlier in

parallel with Loss of Loved Person).
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2.A kommunikacié folyaman a legfontosabb az, hogy a hozzatartoz6 az agyhalal
tényét megértse és elfogadja; ne maradjon kétsége az agyhalal megallapitasanak
megbizhatdsagaval kapcsolatban.

3.Az agyhaldl tényében kételkedok kozott nagyobb fokti  gyaszreakciod
valdsziniisithetd, igy a veszélyeztetett csaladtagok tdmogatd utankdvetése sziikséges.

4. A donéci6 és a transzplantacid hasznossagéanak, sziikségességének késdi megitélése,
a hozza kapcsolodo attitiid nem befolyasolja a gyaszreakciot és a depressziv tlinetek
mertekeét.

5. A donacidhoz kapcsolddd magasabb szintli szaktudashoz a donor felismerésben és
gondozasban érintett kiilonb6z6 szakteriiletek dolgozodinak képzése elengedhetetlen.

6. Annak ellenére, hogy az aneszteziologiai és intenziv terapids osztalyon dolgozok a
nagykord donor esetén a feltételezett beleegyezés erds formajat alkalmazo hatalyos
jogszabalyokkal egyetértettek, a csalddnak a dontésbe torténd bevondsat mégis
szlikségesnek tartjak.

7. A csaladi tiltakozas megel6zése, illetve az agyhalott donorok hozzatartoz6i kérében a
veszteséget kovetden kialakuld pszichologiai reakciok sulyossaganak csokkentése
érdekében az orvosok kommunikécios képzése kiemelten fontos, amelynek soran az
agyhalal patofiziologiai és filozofiai 1ényegének megfogalmazasara kell helyezni a
hangsulyt.

8. A kommunikaci6 oktatdsa soran a ,,VIDEO modell” mind az egyén képzésére, mind
az oktatasi koncepcio alakitasara alkalmas.

9.Az anesztezioldgiai és intenziv terapias orvosok, szakdolgozok kotelezd, a
szakképzésbe €s a tovabbképzésbe integralt oktatasa sziikséges a donorok és az
atliltethetd szervek szdmanak emeléséhez, a donorgondozds mindségének
javitasahoz, illetve a donor hozzatartozoknal kialakul6 negativ pszichologiai hatasok
csokkentéséhez.

Eredményeink alapjan felépithetd egy program, a ,piramis intervencié” (2. abra),

melynek alapkdve az egészségiigyi dolgozdk képzése. Ennek modjat a meglévd

képzettségiik befolyasolja, illetve az oktatds révén a készségeik fejleszthetdek (,,VIDEO

modell”: a helyzetgyakorlatok keretében a Vizualis élmény és Interaktiv megbeszélése a

Donaciés szituacidknak, a felvételek retrospektiv Elemzése eredményeinek az

Oktatasba torténd integraldsa) (3. abra). A képzettség befolyasolja az agyhalott donorok
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hozzétartozéinal alkalmazott kommunikaciés technikat, ami korai segitségnyujtas lehet
a szeretett személy elvesztésével parhuzamosan (,,HELLP koncepcid”: Help Earlier in
parallel with Loss of Loved Person), illetve kihat a csaladtagok korében a veszteséget
kovetéen kialakult pszichologiai folyamatokra. A csaldd utankovetésével kapott

eredmények alapjan a képzés tovabb modosithato.

A donicio
pszichologiai
hatasai

l HELLP modell I
Kommunikacié az agyhalott
donorok hozzatartozoival

/ Orvosok és szakdolgozok képzettsége \

1 VIDEQO modell '

/ Orvosok és szakdolgozok képzése \\

2. abra ,,Piramis intervencio”

Donéci()s

szituacio

3. abra VIDEO modell
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