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1. BEVEZETES

., Mi sirva éliink, ok meg boldogok...”
Ady Endre: A halottak

A transzplantidcio a XX. szdzad kiemelkedd tudomanyos vivmanyai kozé tartozik,
amely a végstadiumu szervelégtelenségben szenveddk életét mentheti meg vagy
¢letmindségét javithatja. Napjaink szervatiiltetésének sikereihez nélkiilozhetetlen volt az
érvarrat technikajanak (Alexis Carrel), az emberi fehérvérsejt-antigéneknek a
felfedezése (J. Dausset), €s az immunszuppressziv gyogyszerek eldallitasa. Az elsd
veseatliltetést Parizsban Jean Hamburger végezte: ez volt az elsd élédonoros
veseatiiltetés. A vese négy hétig mikodott (1). A transzplantacido szempontjabdl egy
masik kiemelkedd fordulopont 1967-ben az els6 szivatiiltetés, amely sziikségessé tette a
Harvardi Bizottsag altal az agyhalal fogalmanak meghatarozasat (2).

Magyarorszagon 1963-ban Szegeden tortént meg az els vesedtiiltetés, a megfeleld
immunszuppresszid hidnyaban azonban a fellépd akut kilokddést nem tudtdk kezelni.
Csaknem tiz éves szilinet utan, 1973-ban Budapesten végezték el az elsdé sikeres
veseatiiltetést, melyet a majatiiltetés (1983, 1995-ben indult a majatiiltetési program), a
szivatiiltetés (1992), a kombinalt vese-hasnyalmirigy transzplantacio (1998), majd a
hasnyalmirigy-szigetsejt atiiltetés kovetett. Tiidé-transzplantacié hazankban tovabbra
sincs, a magyar betegeken Bécsben végzik el a miitétet, amelyhez 2002 6ta lehetdség
van hazai donorok tiidejének atiiltetésére.

Szervatiiltetés torténhet €16 donorbdl, illetve cadaver donorbdl. A cadaver donacional
megkiilonboztetiink dobogd szivii (heart-beating) és nem dobogd szivii (non-heart-
beating) dondciot. Az elsé csoportba az agyhalottakbol (meglévd keringés mellett)
torténd szervkivételek, mig a masodik csoportba a keringés- és 1égzésleallast kovetden
tortént szervkivételek tartoznak, ez utdbbinak sem a jogi, sem a szakmai hattere nincs
meg jelenleg Magyarorszagon.

Az elmult évtizedekben a szervre vardk szama joval nagyobb iitemben nétt, mint az
atiiltetheté szervek szama (3). Az Eurdpai Unidban 2010. december 31-én tobb mint
65000 ember volt vardlistan, azonban abban az évben csak alig 29000 transzplantacid

tortént, €s tobb mint 3800 ember halt meg azok koziil, akik a vardlistan voltak.
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Magyarorszagon ugyanebben az idészakban 388 ember kapott szervet, 40 beteg halt
meg vardlistan és 2010 végén 890-en varakoztak szervatiiltetésre (4).

Annak ellenére, hogy a magyarok tobb mint 93%-a tdmogatja a szervatiiltetés
gondolatat, 2010-ben 15,9 volt az egymillié6 fére jutdé donorszam Magyarorszagon,
ellentétben a vildgon vezetd szerepet képviseld Spanyolorszaggal, ahol ugyanabban az
évben ez a szam 32,0 volt (4,5). Spanyolorszagban 1993-t61 2006-ig 25%-r6l 15,2%-ra
csokkent a csaladi tiltakozasok aranya, mikozben a tdrsadalom donacioval kapcsolatos
attitlidje nem valtozott (6). Az elmult években itthon a tobb-szerv donaciok aranya 40-
45% kozott valtozott, ellentétben az Eurotransplant tagallamaiban tapasztalt 70-88%-kal
(7,8).

Egy transzplanticiés program egyik alappillére az atiiltethetd szervek szdma. A
donacios aktivitast szamos tényezé befolyasolja. A cadaver donorbdl torténd
szervatiiltetés tarsadalmi tdmogatasa elengedhetetlen, de ennek szintje nem mutat
abszolut Osszefiiggést a donaciok szamaval, hiszen az Eurépai Unioén beliil
Svédorszagban ajanlandk fel szerveiket legtobben a halaluk esetén (83%), de csak 12,6
az egy milli6 fére jutd donorszamuk, ellentétben a legnagyobb dondcids aktivitasu
Spanyolorszaggal, ahol ez az arany csak 61% volt (9,10). Mind a tarsadalom, mind az
egészsegligyl személyzet tdjékoztatdsa, képzése mellett az egészségligyl rendszer
felépitése és az adott orszag gazdasagi helyzete is kihat a transzplantacios folyamatra
(10-12). A koérhazi koordinatoroknak kiemelt szerepet tulajdonitanak, de a csaladdal
folytatott kommunikacié soran a szerepiik ellentmondasos (10,13-18). Magyarorszagon
az Orszagos Vérellatd Szolgalat kereteiben miikddé Szervkoordinacios Iroda a felelds a
szervkivételi riadok szervezéséért, a donorjelentd korhazak és a transzplantaciot végzo
klinikak kozotti kapcsolat tartasaért. 2010. aprilisatol 2011. marciusaig a koordinatori
halozat fejlesztése részeként négy vidéki intézetben a spanyol modell alapjan korhazi
koordinator, mig 6t budapesti korhazban brit modszer alapjan a szervkoordinacios iroda
munkatarsai donorkoordinatori rendszer miikodtetésében vettek részt. Az adott
korhazakban a fenti iddszakban 147%-kal nétt a donacios aktivitas (19).

A szervkivételbe torténd beleegyezés torvényi szabalyozésa is kihat a donorszdmra, a
pozitiv beleegyezés elvét vagy donorkartya rendszert alkalmazé orszdgokban a donécids
aktivitdst alacsonyabb, mint ahol a feltételezett beleegyezés elve jelenik meg a

jogszabalyokban (20-22).

10



DOI:10.14753/SE.2012.1778

Az agressziv donormenedzsmentnek (a beékelodés altal kivaltott vegetativ vihar
kovetkeztében 1étrejovo hemodinamikai instabilitas €s esetleges neurogén tiidéoedema
adekvat kezelése; a homeostasis zavarainak és a centralis diabetes insipidusnak célzott
ellatasa; a hormonszubsztiticio alkalmazasa) koszonhetéen mind a donorszam, mind az
atiiltethetd szervek szama nd, illetve a graft funkcio és a recipiens talélése is javul (23-
25). A donorgondozas szerves része a hozzatartozokkal folytatott kommunikacio. A
csaladtagok intenziv terdpids osztalyon torténd tajékoztatdsanak nem csak a
szervkivételek szamara gyakorolt hatdsa miatt van fontos szerepe, hanem — bar kevésbé
vizsgalt, kisebb hangsulyt kap, legalabb annyira lényegesen befolyasolja a donorok
hozzétartozéi kdrében a veszteséget kovetd pszicholdgiai folyamatokat.
Magyarorszagnak az Eurotransplant Nemzetk6zi Szervcsere Szervezettel torténd
eldzetes egylittmitkodési megallapoddsa 2012. janudr 1-tdl 1ép életbe, célja az orszdgok
kozotti szabalyozott szervesere révén a rendelkezésre allo szervek szaménak novelése,
valamint a donor és a recipiens kozotti jobb egyezés biztositasa, és igy az atiiltetés
mindségének javitasa. Jelenleg az egyiittmiikodési megallapodas harom betegcsoport
esetében érvényes: siirgdsségi vardlistan 1€vo betegeknél, hiperimmunizalt betegeknél
és gyermekeknél (26). A csatlakozas mellett a magyarorszagi transzplantaciok szamat
tovabbra is alapvetden a magyar donorok szama hatdrozza meg.

Ertekezésem elsd felében a csaladdal folytatott kommunikécié szempontjait tarom fel az
irodalmi adatok alapjan. A tarsadalom transzplantacioval kapcsolatos ismeretei és
attitidje meghatarozza az agyhalal megértését és elfogadasat, a szervkivételhez
kapcsolodo elézetes véleményt. A szervek halal utani atiiltetés céljabol torténd
eltavolitdsanak a csaladtagok €s az intenziv terapids osztalyok kapcsolatdban megjelend
etikai szempontokat is vizsgalom, kiilonds tekintettel a magyar hatalyos jogszabalyban
megjelend feltételezett beleegyezés erés formajara. A csaladnak a donacié
tamogatasar6l  hozott dontését befolyasold tényezék elemzése mellett a
szervadomanyozas hosszi tava pszichologiai hatasait vizsgald, dontdéen kvalitativ
felméréseket is bemutatom, a gyaszreakciot kiemelve.

Ertekezésem masodik részében a sajat kutatdsi eredményeket mutatom be. Az els6
felmérés a donaciét tamogatdé hozzatartozok korében kialakult gyaszreakcido és
depresszid6 mértékének Osszefiiggését elemezte az intenziv terdpids osztalyon tortént

kommunikacioval Osszefiiggésben. A masodik vizsgalat az intenziv terapias osztalyok
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dolgozoinak a donorgondozassal és a transzplantacioval megléve ismereteit és attitiidjét
méri fel a szervdondcids tanfolyam és dondcios aktivitas révén. A donorgondozés
mellett az orvosok és szakdolgozok megfelelé képzettsége elengedhetetlen ahhoz, hogy
a csaladot az agyhalalrol €s a donaciordl hitelesen tudjak informélni. A kommunikacios
készségek fejlesztését célozta meg a harmadik felmérés, mely soran az agyhalott
donorok hozzatartozéinak az agyhalalrdl és donaciorol torténd tajékoztatasat szimulald

helyzetgyakorlatokat elemeztiik egy oktatasi modell 1étrehozasat megcélozva.
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2. IRODALMI OSSZEFOGLALO

2.1 Az agyhalal megallapitasa és a donorgondozas fogalma

Két francia neurologus, Maurice Goulon és Pierre Mollaret 1959-ben irta le el0szor az
agymukodés hianyanak megfeleld korképet, melyet coma depasse, azaz kéma utani
allapotnak neveztek el (27). Azonban csak az els6 szivatiiltetést kovetéen, 1968-ban
hataroztak meg az agyhalal fogalmat, megallapitasanak modjat (2). Magyarorszagon és
az Egyesiilt Kiralysagban az agytorzsi haldl koncepcidja jelenik meg az agyhalal
megallapitds folyamatiban, mig a vilag tobbi részén a teljes agyhaldl koncepcid
(agytorzsi és kortikalis haldl) fogalmazodik meg. Az agytorzsi €s a teljes agyhalal
koncepcido kozott filozofiai  kiilonbség megfogalmazhatd, de a patofizioldgiai
folyamatok miatt az agytorzsi haldlt par 6ran beliil sziikségszerlien kdveti a kortikalis
agyi tevékenység megsziinése is (27). A magyar hatalyos jogszabaly az agyhalalt az agy
- beleértve az agytorzset is - miikodésének teljes és visszafordithatatlan megsziinéseként
hatarozza meg (28).

Az agyhalalt eldidézheti elsddleges agykarosodés (az agy kozvetlen karosodasa), vagy
masodlagos agykarosodas (az agy kozvetett ischaemids, oxigén hidnyos karosodésa). Az
agyhaldl diagnozisat elsOsorban klinikai vizsgélatok ¢és a korlefolyds alapjan kell
megallapitani, melyet bizonyos miiszeres vizsgalatokkal lehet alatimasztani. A kizaro
koriilmények tisztazasat kovetden (mérgezés, gyogyszerhatas, sokk allapot, metabolikus
vagy endokrin koma, hypothermia hianya, egyes gyulladasos idegrendszeri
megbetegedések hidnya) az agymilikodés hianyanak bizonyitdséhoz a mély
eszméletlenséget, az agytorzsi reflexeknek hidnyat (pupilla reflex, kornea reflex,
trigemino-facialis fajdalmi reakcio, vesztibulo-okkularis reflex, kohogési reflex), illetve
a spontan légzés hianyat kell igazolni. A hidnyz6 agymiikodés irreverzibilitasanak
bizonyitasa a korlefolyas megfigyelésével (megfigyelési id6) vagy bizonyos miiszeres
vizsgalatokkal (transzkranidlis Doppler vizsgalat, Tc 99m HMPAO-val készitett
perfuzids szcintigrafia, négyér angiografia) lehetséges (29).

Az agyhalal jeleinek észlelése utan a beteg — amennyiben nincs ismert ellenjavallat —,
potencidlis donorként kezelendd, ettdl a ponttdl a terdpia célja a szervkondicionalds. A
donorgondozas célja a beé¢kelddés folyamatat kisérd vegetativ vihar, illetve az agytorzsi

funkciok hidnydban 1étrejovo patofiziologiai folyamatok megeldzése, illetve megfeleld
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kezelése, igy biztositva a megfeleld perfizids nyomast, perctérfogatot, homeostasist és

szOveti oxigenizaciot a szervek funkciojanak megérzéséhez (30).

2.2 Az agyhalalrol, donaciorol és a transzplantaciorél meglévo ismeretek, és a

hozzajuk kapcsolodo attitiidok
2.2.1 A tarsadalom

2.2.1.1 A tarsadalom ismeretei és attitiidje az agyhalal diagnozisaval kapcsolatban

Az agyhaldl tényének megértése ¢s elfogadasa kulcspont a donacioba torténd
beleegyezésnél (31,32). Az orvos altal kozolt agyhalal diagnézisanak megértését és
elfogadasat a tarsadalmi elGitéletek nehezitik. DuBois 2003-ban amerikai
haztartasbeliek kozott (n=1000) az agyhalalrol meglévd tudést vizsgalva azt talalta,
hogy 46%-uk tudta, hogy az agyhalal a halal meghatarozasanak megfelelé kritérium,
80%-uk tamogatta is az agyhalottbol torténd szerveltavolitast, mégis 40%-uk gy vélte,
hogy dobog6 szivii ember nem lehet halott (33). Siminoff 2004-ben arra hivta fel egy
Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett reprezentativ felmérésében (n=1351) a
figyelmet, hogy a tarsadalom 16%-a gy véli, az agyhalott ¢l (34). Shanteau egy
amerikai kollégistak (n=45) kozott végzett, szo asszociacion alapuld felmérése soran
ramutatott, hogy az embereknek az agyhalal sz6 tobb reményt ad a visszatérésre, a
gyogyulasra, mint a halal kifejezés (35). Egy 2007-ben publikalt Brazilidban végzett
felmérés (n=3159) egy érdekes tényre vilagitott ra: bar a megkérdezettek 80,1%-a
tamogatnd a hozzatartozoja haldla esetén a szervkivételt, ha az elhunyttal ezt még
¢letében megbeszélte, de ha a kérdésben a haldl szo helyett az agyhalal kifejezést

hasznaltak, mar csak 63% értett egyet a donacioval (36).

2.2.1.2 A tarsadalom dondciohoz kapcsolodo attitiidje

Egy transzplantacidos program sikeréhez elengedhetetlen a tarsadalom tamogatisa. A
donécidhoz kapcsolddo attitlidot a sajat szerv felajanldsdval mérik leggyakrabban,
melynek aranya orszagonként valtozo. Osszefoglalva elmondhat6, hogy az emberek
tobb mint fele a sajat szervét felajanlana, de a csaladtagjai esetén ez az arany kisebb. (1.

tablazat)
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1. tablazat A tarsadalom transzplantaciohoz kapcsolodo attitiidje

Felmérés

Résztvevok

Szerveltavolitas tamogatasa
transzplantacios céllal (%)

helyszine (fo) Megjegyzes
Sajat Csaladtag
Barcellos 2005 Brazilia n=3159 52% 30%
(37)
Bilgel 2004 Torckorszag n=983 57% -
(38)
Canova 2006 Olaszorszag n=571 87% - egyetemistak
(39)
Conesa 2004 Spanyolorszag n=210 73% - résztvevok
(40) 15-19 évesek
El-Shoubaki 2005| Quatar n=1305 30-40% -
(41)
Gross 2001 Svdje, olasz n=7272 61% 50% katonasagban
(42) nyelvteriilet torténd
besorozaskor,
csak férfiak
McNamara 1999 | USA n=4880 kaukazusi -
(43) 42,9%
latin-amerikai -
32,1%
afroamerikai -
22,6%
Newton 2010 Ausztralia n=409 85,6% 59,2%-nak
(44) donorkartyaja
van; 26,4%-nak
nincs, de
szeretne
Pike 1993 Dél-Afrika varosi fehér 89% 76%
(45) boriiek
n=1299
vidéki szines 84% 76%
bortiek
n=625
varosi szines 76% 67%
boriiek
n=826
Rios 2007 Spanyolorszag angol, ir 2% -
(46) bevandorlok
n=1611
spanyolok 63% -
n=2000
Sanner 1998 Svédorszdig n=1006 61% 40%
(47)
Yeung 2000 Hongkong n=284 60,3% -
(48)
Eurobarometer | Europai Unio, n=26788 56% 53%
2009 (9) atlag
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Svédorszagban a donaciot timogatok 10%-a bizonyos kikdtéseket tenne, tobbségében a
sziv és a szem eltavolitasat tiltanak meg (47), mig Dél-Afrikaban a szaruhartya
kivételébe csak 23%-uk egyezne bele, valosziniileg szakralis jelentése miatt (45).

A sajat  szerveiket  felajanlok  fiatalabbak  (37,38,40,47),  képzettebbek
(9,37,38,40,47,49,50), jobb anyagi koriilmények kozott élnek (9,37,49), tobb kozottik a
no (38,44,49), és informaltabbak a transzplantaciorol (40,42,49,51,52), mint azok, akik
nem tamogatjak a donaciot. A tiltakozokhoz képest a szervkivételt tamogatok kozott
nagyobb aranyban beszéltek csaladon beliill a szervadomdnyozads lehetdségérdl
(9,37,43,44,46,51,53), tobben ismernek transzplantaltat (42,53), és segitd cselekedetnek
tartja az adomanyozast (48,50,54). Negativ hatassal van a szervatiiltetésrol alkotott
véleményre az egészségiiggyel szembeni bizalmatlansag (43,48,52), és a test
integritasanak  elvesztésével kapcsolatos félelmek (40,43,46,48,50,52,54). Az
eredmények értékelésénél figyelembe kell venni, hogy a kiilonbozé felmérések eltérd
faktorokat vizsgaltak, igy az egyes faktorok kozott sorrendiséget nem lehet felallitani.
Sanner a donacidhoz és a boncolashoz kapcsolodo attitlid kapcsolatat vizsgalva azt
talalta (n=1267), hogy aki a donaciobdl torténd szerv felajanlast tdmogatta (sajat: 62%;
rokon: 39%), az a boncolas ellen sem ellenezte (sajat: 84%; rokon: 80%) (55).

A tarsadalom tajékoztatasa ¢€s képzése jelentésen novelheti a transzplantacid
tamogatottsagat, illetve a szervkivételbe torténd beleegyezések aranyat. Az Egyesiilt
Allamokban végzett vizsgalat (n=495) azt taldlta, hogy munkahelyeken elmondott
ismeretterjeszt6 eldadasok hatasara szignifikansan nétt a donorkartyat kit6ltok és a sajat
szervilkk halaluk esetén torténd eltavolitasdba beleegyezOk aranya, illetve novelte a

kérdéskorrol torténd otthoni beszélgetések szamat (56).

2.2.1.3 A tarsadalom dondciohoz kapcsolodo attitiidje és a vallasi iranyzatok
kapcsolata

Szamos esetben vallasi okokra hivatkozva nem tamogatjadk a donaciot. Az Egyesiilt
Allomokban Houston kornyéki afroamerikai vallasi vezeték (n=311) az afroamerikai
lakossadggal (n=761) 0Osszehasonlitva szignifikdnsan nagyobb aranyban hisznek a
szervadomanyozas fontossagaban, tobben érzik ugy, hogy a vallasuknak nem mond
ellent ez a cselekedet, jobban biznak abban, hogy az orvosok meg tudjék allapitani az
agyhalalt, kisebb aranyban gondoljak azt, hogy a szervkivétel a test megcsonkitasahoz

vezet, illetve tobben ajanlanak fel sajat szerveiket is (57).
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Az egyes vallasi csoportok kozott eltérd lehet a szervfelajanlasi hajlandosag. A brazil
lakossag korében végzett felmérés (n=3159) azt igazolta, hogy az evangélikusok és a
Jehova tanti felekezethez tartozok kevésbé ajanlanak fel sajat szerveiket, mint a
katolikus hivék (37). Egy 2007-ben késziilt, tobb orszag (Argentina, Brazilia, Ausztria,
Franciaorszag, Olaszorszadg; n=2321) egyetemi hallgatéi és oktatoi kozott végzett
vizsgalat soran azt talaltak, hogy ezekben a tradicionalisan katolikus orszagokban a
megkérdezettek alig fele tudta, hogy a katolikus vallas timogatja a szervatiiltetést, mig a
tobbi vallasi iranyzat koziil a protestansrol 24,1%-uk, a buddhizmusrol 17,3%-uk, az
iszlamrol 4,1%-uk gondolta Gigy, hogy nem ellenzi a donaciot (58).

A nagy vilagvallasok kivétel nélkiil tAmogatjadk mind az €16, mind a halott donorbol
torténd szervatiiltetést, st batoritanak rd. Néhany dél-dzsiai orszag muszlim vallas- és
jogtudoésa ellenzi csak: ugy vélik, hogy a test Isten tulajdona, nem lehet ,,meggyalazni”
a halal utan. A katolikus egyhazbol mind II. Janos Pal papa, mind XVI. Benedek a
transzplantacié mellett foglalt allast, gy vélték, hogy tamogatandd a szervatiiltetés a
donor beleegyezésével, amennyiben az élddonor szamara nagy kockdzatot nem jelent,
illetve a halal egyértelmilen megallapithatd (59). Az agyhalallal - mint a halal
elfogadasaval - kapcsolatban Gaizler Gyula doktori disszertacidjaban kiemeli
Antonellus Elsédsser teoldgus professzor vélekedését, mely szerint az agy képviseli az
egész felndtt szervezet integrald erejét. Az agyhalal tehat teoldgiai szempontbol is

megfelel a halalnak, hiszen az a test-szellem-1élek egység széthullasat jelenti (60).

2.2.1.4 A magyar tarsadalom transzplantaciohoz kapcsolodo attitiidje

A transzplantacid magyarorszdgi megitélésérél dontden piackutatok altal végzett
felmérések vannak. Egy 2003-ban végzett reprezentativ felmérés szerint a
megkérdezettek 82%-a nem szandékozik tiltakozo nyilatkozatot tenni (5), mig a 2009-es
Eurobarometer felmérés alapjan 53%-uk sajat, 49%-uk csalddtagjainak szerveit
felajanlana transzplantacids céllal, de minddssze 29%-uk beszélt a csaladon beliil a
szervatiiltetésrol (9). A fiatalabbak, a képzettebbek, a sajat megitélésiik szerint
egészségesebbek kisebb aranyban tiltandk meg a szerveik eltavolitasat, mind életiink,

mind halaluk utan (5).
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2.2.2 Az egészségiigyi dolgozok

Az egészségiigyl dolgozok donacioval kapcsolatos ismereteinek és attitlidjének
meghatarozo szerepe van a donorszam alakitasban. Nagyszamu donacié hitsul meg,
mert nem azonositjak azokat a sulyos agysériilteket, akiknél agyhalal alakulhat ki, nem
veszik fel ezeket az embereket intenziv terapias osztalyra, szamos esetben nem keriil az
agyhalal megallapitasra, a potencialis donort nem jelentik a koordindl6 szervezeteknek,
illetve kellé ismeretek hidnyaban a donorgondozas mindsége nem megfeleld. Igy az
agyhalottnal kialakult patofiziologiai eltérések miatt szervdiszfunkciok alakulnak ki,
illetve a szervkivételt megel6zéen keringés megallas jon 1étre (61-64). A sikeres
donorgondozas elengedhetetlen része a csalad agyhalalrol és donaciordl torténd
tajékoztatasa (23,24,65).

Az agyhaldl tényének elfogaddsa az egészségiigyben dolgozok kozott is eltérd. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a nyolcvanas-kilencvenes években végzett felmérések
azt tamasztottak ala, hogy bar csokkend tendenciaban, de a dolgozok 13-24%-a nem
értetett azzal egyet, hogy az agyhalal a halal diagndzisénak kritériumainak megfelel
(66,67). Kanadaban, egy 2005-ben publikalt felmérés szerint (n=135), a donacios
aktivitas nélkiili korhazakban dolgozé orvosok 15,6%-a, mig a névérek 20,4%-a Ggy
vélte, hogy a szerveltavolitas csak az asystolia beallta utan kezdheté meg (68).

Rios elemzése (n=171) szerint a spanyol rezidensek 19%-a nem értette az agyhalal
koncepciot (69), mig Sanner kutatasa alapjan a svéd donorgondozast végzd koérhazak
aneszteziologusainak (n=389) 27%-a nem tudta az agyhalal kritériumokat megfeleléen
(70). A 2010-ben publikalt, Donor Action program keretében a Hospital Attitude
Survey részeként 11 orszagban (Ausztralia, Belgium, Finnorszag, Franciaorszag,
Horvatorszag, Izrael, Japan, Lengyelorszag, Norvégia, Olaszorszag, Svajc) készitett,
intenziv terapids osztalyok személyzetét (n=19537) bevono vizsgalat ramutatott, hogy
az orvosok 87,2%-a, mig a szakdolgozok 77,4% értett egyet azzal, hogy az agyhalal a
halal meghatarozasdnak megfelel: a legnagyobb aranyban Norvégidban (94,7%), mig
legkevésbé Horvatorszagban (67,4%) értettek egyet vele. A transzplanticio
tamogatottsaga tobb mint 90%-0s volt (71). Korabbi felmérések alapjan, a tarsadalmi
attitidh6z hasonléan, az egészségiigyi személyzet 70-90%-a felajanland szerveit
transzplantacios célra, mig rokonuk esetén ez az arany 5-10%-kal kisebb (68,72-75). A

Hospital Attitude Survey vilagitott ra a sajat (79,3%) és a csaladtag szervének
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felajanlasahoz kapcsolodd vélemény kozotti kiilonbség okara, amely hatterében az all,
hogy a sajat gyermek haldla utdni szervadoményozésa hajlandésag (48,7%) joval
kisebb, mint a feln6tt rokonok esetén (83,3%) (71).

Az egészségiigyi képzettséggel nem rendelkezokhoz hasonloan a Rios vizsgalataban
(n=263) is a fiatalabbak, az agyhalalt elfogadok, a csaladdal korabban a témarodl
beszélgetdk, a testintegritasanak elvesztését6l kisebb mértékben tartok kozott volt
pozitivabb a donacidhoz kapcsolodé attittid (74). Az Egyesiilt Kiralysagban nagyobb
volt a szervatiiltetés tamogatottsdga azon ndvérek kozott (n=1333), akik sajat
megitélésiik szerint tobbet tudtak a donaciorol, és akik a csaladon beliil beszélgettek
mar a szervadomanyozas lehetdségérdl, illetve akik a dializis osztalyokon dolgoztak,

azaz talalkoztak mar transzplantaciora varokkal (75).

2.3 A cadaver donaciéba valé beleegyezés etikai és jogi hattere, gyakorlata

2.3.1 A cadaver dondcioba torténd beleegyezés etikai hattere

Vilagszerte alapvetden két etikai rendszer hatarozza meg azt, hogy a szervek halal utani
eltavolitasat ki engedheti meg, illetve ki tilthatja meg. A kapcsolddo alapelvek mentén a
csaladddal folytatott kommunikécio szempontjabol, az orvosokat esetlegesen befolyasold
tényezoket szeretném réviden bemutatni.

A pozitiv beleegyezés elve (donorkartya rendszer, opting in, contracting in, informed
consent) alapjan, aki életében hozzajarult a szervkivételhez, az lehet halala utan donor.
Ezt az elvet alkalmazzak példaul az Egyesiilt Kirdlysdgban, az Amerikai Egyesiilt
Allamokban, Déaniaban, Hollandidban, Svéjcban (76). Ezt a format tdmogatok szerint az
ember természetes ,tulajdonosa” sajat testének, azaz az €16 joga a holttestérdl valo,
informalt, sajat értékrendjének megfelelé dontés (77). Amennyiben a halott életében
nem nyilatkozott, akkor leginkdbb a csaldd ismerheti a dontését, igy dket kérdezik meg
tobb orszagban: ezt a gyakorlatot az USA-ban , kotelez6 kérdésként” (required request)
is hivjak. A rendszer hatranya az, hogy kevés ember tolti ki a donorkartyat, illetve a
kotelezd kérdés alkalmazasakor esetlegesen mégsem az érvényesiil, amit az elhunyt
tamogatott volna (76).

A feltételezett beleegyezés elvének (opting out, contracting out, presumed consent)
alkalmazasa esetén az elhunyt életében megtett tiltakozasanak hianya esetén a szervek

eltavolithatok. Mig a gyenge forma esetén a hozzéatartozd tamogatasat kell kérni
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(példaul Spanyolorszag, Olaszorszag, Portugalia), addig az erés forma esetén ez nem
szlikséges (példaul Magyarorszag, Ausztria, Franciaorszag) (76). Tamogatoi szerint az
¢lethez valo jog a kegyeleti jog felett all, és ezt a rendszert alkalmazva tobb szerv
iiltethetd at, masrészt az erds forma esetén a hozzatartozot a veszteség mellett nem
terheli a dontéssel (76,78-80). A fentiek mellett, fiiggetleniil a torvényi szabalyozastol,
az orvosok vilagszerte bevonjak a csaladot a szervkivételrdl torténd dontésbe (31,32).

A kiilonboz6 etikai rendszerek tarsadalmi megitélése eltérd. A kilencvenes években az
Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett felmérésben azt talaltidk, hogy pozitiv
beleegyezést tartalmazd donorkartya esetén a megkérdezettek 43,2%-a gondolta ugy,
hogy a csaladot nem kell megkérdezni, mig 22,5%-uk értett egyet a feltételezett
beleegyezés erds formajaval (81). Az eurdpai donor regisztereket vizsgalva az orszagok
igen eltérd rendszert alkalmaznak, melyekben tiltakozé vagy tamogatd, esetleg
mindketté tipusi nyilatkozat megtételére van lehetéség. A magyar populdciobol
minddssze 300-400 ember élt a tiltakozas lehetdségével, ellentétben Hollandiaval, ahol
tilté vagy tamogatd személyes akaratot a tarsadalom 29%-a rdgzitette hivatalos
formaban (82).

Rithalia és munkatérsai a tarsadalom és/vagy az egészségiigyi dolgozok bevondsaval
készitett kutatdsokat elemezve arra jutottak, hogy a donorszam alakuldsaban a térvényi
szabalyozas nem jatszik egyediili szerepet, hanem a potencialis donorok szamaval, a
transzplantacid szervezeti €s infrastrukturdlis felépitésével, az egészségiigyre forditott
kiadasok mértékével, a program tarsadalom altali timogatottsagaval egyiittesen hatnak,

de az egyes tényezOk abszollt szerepe nem tisztazott (83).

2.3.2 A magyarorszdgi hatalyos jogszabadly és gyakorlat

Magyarorszagon nem kellett megkérdezni a dondciérél a hozzatartozokat az
egészséguigyrol szold 1997. évi CLIV. torvény hatdlyba lépéséig, amely viszont a
feltételezett beleegyezés gyenge formajat alkalmazta, tehat a csaldd engedélye kellett a
szervkivételhez. Ezt kovetben a donorszam csokkend tendenciat mutatott, és a szakmai,
illetve beteg szervezetek nyomasanak hatasara a 18/1998. (XII. 27.) Egészségiigyi
Minisztérium rendeletben modositottak a szabalyozast (84). A jelenleg is hatalyos
jogszabalyok alapjan halottbol szerv, illetve szovet eltavolitasara atiiltetés céljabol

akkor keriilhet sor, ha az elhunyt ¢életében ez ellen nem tett tiltakozo6 nyilatkozatot, azaz
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az Orszagos Transzplantaciés Nyilvantartasban (OTNY) nincsen vagy az elhunyt
rendelkezésre 4ll6 idon beliil. Ez utobbi az az idétartam, amely alatt a recipiens szamara
fokozott kockazat nélkiil hajthatd végre a szerv-, szovetkivétel. Az elhunyt csaladtagjat
tajékoztatni kell, hogy az elhunytnal nem talaltak tiltakozoé nyilatkozatot, illetve ilyet az
OTNY nem tartalmazott tovabba arrél, hogy az elhunytbol mely szervet, illetve szovetet
tavolitottak el. Jelenleg pozitiv beleegyezés kinyilvanitasara nincs lehet6ség (28,29).
Magyarorszagon a torvényi szabalyozas ellenére a mindennapi gyakorlatban a
hozzatartozok beleegyezését kérik a szervkivételhez, igy 2010-ben a donorjelentések
3,97%-ban hiusult meg ismerten csaladi tiltakozas miatt donacid, mig vildgszerte ez az
arany 5-50% kozott valtozik (4). A mar megsziint Egészségbiztositasi Feliigyelet altal
az ,,Indikatorrendszer 2009” keretében végzett kérdbives felmérés arra a megallapitasra
jutott, hogy ha csaladi tiltakozas miatt nem hitsult volna meg donacid, akkor 2008-ban
27,9%-kal tobb szervatiltetést lehetett volna elvégezni.l

Kérdés az, hogy az orvos etikai és jogi szempontbol vét-e, ha a csalddi tiltakozast
figyelembe veszi, vagy éppen ellenkezdleg a tiltas ellenére a donacid megtorténik.
Lenkovics Barnabas, az allampolgari jogok orszaggytlési biztosa, 2006-ban
allasfoglalasaban jelezte, hogy a csaladi tiltakozas figyelembe vételének esetén mivel
,»egy konkrét hozzdjarulas megtagadasa €s egy szervatiiltetésre varo beteg haldla kozott
ok-okozati Osszefiiggés nincs és ezért sem jogi, sem etikai felelésség nem allapithato
meg”. Ramutatott arra, hogy a feltételezett beleegyezés erds forméjdnak a magyar
jogrendszerben vald alkalmazasa egy ,.értékvalasztas is, amely az élethez valo jog
primatusan, mas jogokkal szembeni els6bbségén alapszik™, ezért nagykorti donor esetén
,»hem okoz tehat alkotmanyos visszassadgot, sem torvénysértést, de még etikai vétséget
sem az orvos, ha nem kéri az elhunyt hozzatartozdjanak hozzajarulasat szervnek- és

szovetnek atiiltetés céljabol valo eltavolitasahoz” (85).

! Az Egészségbiztositasi Feliigyelet www.ebf.hu honlapjan lehetett elérni a felmérés eredményeit az
Egészségbiztositasi Feliigyelet 2010. Szeptemberi megszlinéséig
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2.4 Kommunikacio a hozzatartozoval

A cadaver donaci6 sordn érdekkonfliktus keletkezhet a szervre varakozoé €s a potencialis
donor, illetve annak csaladja kozott. Az egyik oldalon a beteg all, akinek az ¢€letét a
transzplantacid megmentheti vagy jelentdsen javithatja az életmindségét. Masik oldalon
a donor és a donor hozzatartozéi allnak. A leendé donor, aki még életében
rendelkezhetett arr6l, hogy haldla utdin mi torténjen szerveivel, testével
(Magyarorszagon ez a rendelkezési jog a tiltasra korlatozodik) és a csaladtagok, akik
varatlanul szembesiilnek, hogy egy baleset vagy betegség kovetkeztében szerettiik
elhunyt, agyhalott lett (76).

Brazil orvosokkal (n=10) készitett mélyinterjik alapjan irt tanulmanyban a szerzok
ramutattak, hogy az orvosok a csaladdal val6 beszélgetés el6tt gyakran
felkésziiletlennek érezték magukat, mind az agyhaldl megallapitas, mind a
donorgondozas, mind a hozzatartozok tajékoztatasa teher szamukra (86). Egy
olaszorszagi kérddives vizsgalat azt talalta, hogy a donaciokban rendszeresen résztvevo
személyzet 31%-a vélte Ggy, hogy el tudja magyarazni az agyhalalt, 33%-a tajékoztatott
a donaciordl, és 48%-uk kényelmetleniil érezte a csaladdal vald beszélgetést, ezért a
korhazi koordinatorokat vontak be a folyamatba (73).

A fenti tényezdk eredményezhetik azt, hogy szamos alkalommal az orvosok nem
vallaljak fel ezt a szamukra is érzelmileg igen megterheld feladatot: az
Egészségbiztositasi Feliigyelet kordbban bemutatott vizsgalata alapjan (2.3.2 fejezet),
Magyarorszagon jelentds eltérés van az ismert, illetve tényleges csaladi tiltakozasok
miatt meghitsult donaciok szama kozott. Ez a jelenség nem szamit egyediilallonak. Egy
svédorszagi felmérés szerint érzelmileg kifejezetten terhelt helyzetekben az orvosok
tobb mint a fele nem kérdezte meg a csaladot, tiltakozas esetén pedig 47%-uk nem
kisérelt meg Gjabb beszélgetést kezdeményezni (69). Az Egyesiilt Kiralysagban végzett
audit soran is azt allapitottdk meg, hogy a potencidlis donorok 15%-anal nem is
probalnak meg besz¢€lni a rokonokkal (87).

Az agyhalott donorok hozzatartozéival folytatott kommunikaciéo nem csak az agyhalal
tényének kozlésébol és a donaciorodl torténd tdjékoztatasbol all. Ez a folyamat mar a
beteg korhdzba szallitdsakor, a csaldd és az orvos elsé taldlkozéasakor elkezdddik, és

befolyasolja a szervkivételbe torténd beleegyezés aranyat, illetve a csaladtagoknal a
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veszteséget kovetd pszichologiai reakciok alakulasat (88). Kesselring és munkatarsai
négy stadiumot kiilonitettek el az orvos-csalad kapcsolatban: 1) az orvossal torténd elsé
talalkozas; 2) a rossz hir, a betegség, sériilés varhato rossz prognézisanak kozlése; 3) az
agyhalal tényének kozlése ¢és a szervadomanyozdsra vonatkozd kérés; 4) a
dontéshozatal. (1. dbra) Az els¢ fazisban a rokonok sokkos allapotban vannak, hiszen
lathattdk a balesetet, a szeretett személy rosszullétét, igy ilyenkor a legnagyobb a
félreértések lehetésége. Az agyhalal tényével vald szembestiléskor egy 11j ismeretet kell
megtanulniuk az embereknek, hiszen a tarsadalom szamara ez nem kozismert. A Korai,
agressziv szervkivételre vonatkozd kérés konnyen elutasitast valthat ki koriikben. A
dontés soran akkor egyértelmii leginkabb a dontés, ha a csalad megértette és elfogadta

az agyhalal tényét és ismerte az elhunyt kivansagat (88).
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1. abra A cadaver donorok hozzatartozoival folyatott kommunikacio folyamata

(Kesselring és mtsai nyomdn) (83)

2.4.1 Az agyhalalrdl torténd tajékoztatds

A Klasszikus halalképtdl eltéré agyhalal elfogadasa az emberek szamara nehéz. Allan
Kellehear, a University of Bath professzora ezt a kovetkezoképen fogalmazta meg: ,,Az
agyhalal az a pont, amikor az orvos kikapcsolja a 1¢élegeztetd gépet vagy kiveszi az
atiiltethetd szerveket, de az agyhalott a hozzatartozonak nem ugyanaz mint a hulla. A
hulla nem meleg, nem rézsaszin, nem tud mozogni, nem lehet terhes, de arra a

személyre, aki agyhalott, mindezek igazak.” (89).
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Az agyhalal diagnozisa szamos kérdést vet fel a csalddban: ,,Mi is a halal?”, ,,Mikor
tortént?”, ,Miért tartjak ¢életben, ha agyhalott?” (90). Az Amerikai Egyesiilt
Allamokban 403 csalad bevonasaval késziilt felmérés azt talalta, hogy bar az esetek
96%-ban mondtak azt ki az elhunytra, hogy agyhalott, de csak 28,3%-ban magyaraztak
el részletesen, hogy ez mit jelent (91). Ha a hozzatartozokat par honappal a halal utan
kérték meg, hogy hatarozzak meg az agyhalal fogalmat, akkor nagy résziik nem tudta
ezt pontosan megtenni, és 20-30%-uk ugy vélte, csak akkor halhat meg valaki, ha a
szivmiikodése leall (88,91,92).

De nem csak a csaladot érintik ezek a kérdések, hanem az egészségligyi személyzetben
is félelmet, ellenérzést kelthetnek, a transzplantacio ,,s6tét oldalaként” definialjak (93).
A tajékozatlansag, a kulturalis és vallasi kiilonbségek mellett ezzel is Osszefiigghet,
hogy kozel otven évvel az agyhaldl kritériumok Harvardi Bizottsag altal torténd
meghatarozasat kovetéen is, hogy az intenziv terapias osztalyok dolgozdinak sem
mindegyike fogadja el, hogy az agyhalott, halott. Mig Norvégidban ezeknek az
orvosoknak és szakdolgozoknak az aranya alig 5%, addig Japanban t6bb mint 60% (71).

2.4.1.1 Hozzatartozo jelenléte az agyhalal megallapitas alatt
Magyarorszagon nincs hagyomanya az  egészségiigyben, hogy bizonyos

beavatkozasoknal jelen lehessenek a csaladtagok, ellentétben egyes orszagokkal, ahol
ennek évtizedes hagyomdnya van. Az mar egyértelmii, hogy segithet a haldl
elfogadasaban, ha jelen van a csalad az ujraélesztés soran (94). Egyes felmérések szerint
az agyhalal megallapitason torténd részvétel is segitheti az agyhaldl megértését €s
elfogadasat, és nem hat negativan a veszteséget kovetd pszichologiai folyamatokra (95-
98), bar ezeknek ellentmond Ormond vizsgalata, ahol a résztvevé hozzatartozok kozott
nagyobb foku szorongast igazolt (99). Tekintettel arra, hogy ezek a vizsgalatok
mindegyike alacsony mintaszamu volt, ezért ennek a kérdésnek a megitélése nem
egyértelmi tovabbra sem.

Fontos ebben a kérdésben az egészségiigyi személyzet véleménye is. Egy 2000-ben
kozolt, 28 neurotrauma kozpont intenziv terapids osztalyainak dolgozoit (n=245)
bevond amerikai felmérés igazolta: azoknak, akik mar részt vettek olyan agyhalal
megallapitdson (37%), ahol a hozzatartozok is jelen voltak, kozel haromnegyede ugy
vélte, ez segitett a csaladnak a megértésben ¢és az elfogadasban. A vizsgalatban

résztvevok kozel fele ugy érezte, a laikusok jelenléte esetén tobb eldzetes informacio és
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segitd személy jelenléte sziikséges (97). Ez utobbi tényezd ramutathat arra, miért
ellentmondasos az agyhalal megallapitason torténd részvétel hosszu tdva hatasanak

megitélése.

2.4.2 A donaciordl torténd tdajékoztatds, a beleegyezést befolydsolo tényezok

A 90-es években az Egyesiilt Allamokban a potencialis donorok elvesztésének f6
okaként 46%-ban a csaladi tiltakozast jelolték meg (100). Egy, az Egyesiilt
Kiralysadgban végzett felmérés is azt igazolta, hogy potencialis donor felismerése utdn
tobb mint 40%-ban csaladi tiltakozas miatt hitsul meg a szervkivétel. (61). A
Tekintettel arra, hogy az atiiltethetd szervek szama a szervatiiltetés egyik alapkove,
vilagszerte szdmos vizsgalat kisérelte meg azonositani azokat a faktorokat, melyek a
donacidba torténd beleegyezést befolyasoljak. E tényezdk attekintése azért fontos, mert
feltételezhetd, hogy részben Osszefiiggést mutathatnak a veszteséget kovetd
pszichologiai folyamatokkal is.

Az emberek kulturdlis és valldsi 6roksége mar az orvossal vald taldlkozas eldtt
meghatarozhatja a szervatiiltetéshez valo viszonyat. Sanner és munkatarsai tizenhét anti-
donaciés és harom pro-donacios jellemz6t azonositott a svéd tarsadalomban 1994-ben
végzett felmérésiik soran (n=400), ebbdl hat faktor emelt ki, ami leggyakrabban
tiltakozashoz vezethet, mig az altruizmust és a testnek a halal utan jelentéséget nem
tulajdonito attitiidot azonositotta a legfébb elemként a donacidt timogatd magatartasban

(101). (2. abra)

Anti-donacios jellemzék

»Hosszi élet utani vagy — a hallhatatlansag érzése

* Az egyéni érték védelmezése — a halott test tisztelete

Az egészségiigyi rendszerrel szembeni bizalmatlansag — elhidegiilés
* A természet hatarainak tallépése

Az Gnazonossag hatarai

*Transzeendencia
A szervadomanyozashoz
kapcsolodo attitiid

Pro-dondacios jellemzék
+ Altruizmus, egyiittérzés
+ A tlestnek nines jelentésége a halal utan

2. abra A szervadomanyozashoz kapcsoléodo attitiidot befolyasolé fo faktorok

(Sanner és mtsai nyomdn) (101)
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A transzcendencidban valo hit megitélése kérdéses, mas vizsgalat inkabb a donacid
tamogatasat noveld tényezoként azonositotta (42). Ez utobbi vizsgalatot fiatal férfiak
(n=7272) kozott készitették, a hadseregbe torténd besorozaskor, Svajc olaszok lakta
teriiletén, igy feltételezhetd, hogy a kiilonbség a nemi, a korcsoportbeli, illetve az eltérd

vallasi irdnyzatokhoz valo tartozasbol fakad.

2.4.2.1 A donacioba tortéend beleegyezéssel Osszefiiggést mutato, nem befolydsolhato
tenyezok

Szamos olyan tényezé van, amelyek Osszefliggést mutatnak a donacidba torténd
beleegyezéssel és nem befolyasolhatok. Sok felmérés szerint a szervatiiltetést tamogatok
altalaban fiatalabbak (16,102-104), a kaukazusi rasszhoz tartoznak (16,102,104-108),
képzettebbek (102,109,110), nagyobb jovedelmiiek (102), mint akik megtiltottak a
szervkivételt. A nék dontéshozatalban jatszott szerepére két vizsgalat is felhivta a
figyelmet (106,111). A vallas szerepe ellentmondasos, hiszen a hivé emberek koziil
tobben tamogatjak a szervadomanyozast (107), de gyakori indok a tiltakozasnal az is,

hogy véleményiik szerint az adott egyhaz nem tamogatja ezt (61,102).

24.2.2 A donacioba torténé beleegyezéssel Osszefiiggést mutato, befolydsolhato
tényezok

Azok a faktorok, melyek kihatnak a csalad dontésére és befolyasolhatok dontéen az
intenziv terapias osztalyon tortént kommunikacioval fiiggnek Gssze.

Long és munkatarsai 43 donacidt tdmogatd és 3 donécidt nem tamogatd csaladtaggal
készitett mélyinterjut elemezve azt igazoltdk, hogy a donor hozzatartozok jobban
megértették az agyhalal folyamatat és kevesebb kérdésiik volt ezzel kapcsolatban (112).
Az agyhaldl megértésének ¢és elfogaddsanak fontossagat hangsulyozza tobb mas
vizsgalat: ha valaki csak azt tudja elfogadni, hogy egy nem dobogo szivii ember lehet
csak halott, akkor valdsziniisitheten tiltakozni fog a szervkivétel ellen (102,110,113-
116). Az el6bbiekkel ellentétben Siminoff az egyik vizsgalata soran (n=403), nem talalt
egyértelmili Osszefiiggést az agyhalal megértése és a donécidba torténd beleegyezés
aranya kozott, de ¢ is ramutatott arra, hogy azok a hozzatartozok, akik elfogadtak az
agyhalalt, mint halalt a tdjékoztataskor, nagyobb aranyban tdmogattak a szervkivételt,
mint azok, akik szerint csak a Iélegeztetogép kikapcsoldsa és a sziv megallasa utan
tekinthetd valaki halottnak (91). Az agyhaldl nem megértése és a halal el nem

fogadéasaval vald Osszefiiggés lehetdsége is felmeriil a vallasi tényezdk mellett,
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amelynek sordn a szervatiiltetés elleni tiltakozas oka a testintegritdsanak megsértésétol
val¢ félelem volt (16,102).

Egy amerikai felmérés szerint (n=285) a donorok hozzatartozdinak 37%-a, a donaciot
nem tamogato csaladtagok 14%-a az orvost megeldzve vetette fel eldszor a szervkivétel
lehetdségét (16). Az orvos el6tt errél beszélok, és késébb ezt tamogatok idésebbek
voltak, tobb volt kozottiik a sziilé és hazastars, és nagyobb aranyban ismerték az elhunyt
kivansagat, amelyet csaladi konszenzus is kisért, mint azokban esetekben, ahol végiil
csaladi tiltakozas alakult ki (103).

Amennyiben az egészségligyi személyzet kezdeményezi a donaciot, akkor egyes
vizsgalatok alapjan kedvezébbnek tiinik, ha ezt koordinator teszi (10,11,16,115,117-
120). Ezeknek ellentmond egy, az Egyesiilt Kiralysagban végzett prospektiv vizsgalat
(Assessment of Collaborative Requesting), mely nem talalt a beleegyezési rataban
kiilonbséget abban a tekintetben, hogy csak az orvos vagy koordinator végzi a
szervkivételrdl torténd tajékoztatast. Ez arra utal, hogy nem a kérdez6 foglalkozasa,
hanem a képzettsége és a ratermettsége a donto (13).

Erdekes kérdés, hogy az agyhalal tényének megallapitisahoz viszonyitva mikor
beszéljenek a csaladnak a szervkivétel lehetdségérdl. Egy holland egyetemi korhaz
donorgondozasait elemezve, de Groot és munkacsoportja azt talalta, hogy 1987 és 2009
kozott a donacidrol torténd elsd felvildgositds fokozatosan kordbbra keriilt: mig 1998
elétt 87%-ban csak az agyhalal megallapitas utan tortént a tajékoztatas, addig 1998-at
kovetden 24%-ban mar sulyos agyi sériilés esetén, 58%-ban az agytorzsi reflexek
hidnyanak észlelésekor, mig csak 18%-ban az EEG-vel tortént agyhalal megallapitast
kovetéen. Elgondolkodtatdé tény, hogy az adott idészak alatt a csaladi tiltakozasok
aranya 31%-10l 45%-ra nétt (121). Ezzel ellentmond egy amerikai felmérés, ahol azt
igazoltak, a donaciot tamogatok kozott nagyobb aranyban vannak azok, akiket az
agyhaldl megallapitas el6tt vagy kozben kezdtek el informélni a szervkivétel
lehetségérdl. Ez utobbi vizsgalat eredményét abbol a szempontbol kritikusan kell
fogadni, hogy 300 donéciot tdmogatd résztvevd véleményét hasonlitotta Ossze 39
szervkivételt ellenzd csaladtagéval (107). Egy masik spanyol vizsgalat arra mutatott ra,
hogy szignifikansan csokken a beleegyezések aranya, ha az agyhalal tényének
kozlésével egy idében emlitették a szervkivételt (122). Osszességében elmondhatd,

hogy ha a hozzatartozok megitélése szerint optimalis idOpontban emlitették meg a
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szervadomanyozast (16), illetve elég idot kaptak a dontésre (16,102), akkor kisebb
es¢llyel szembesiilt tiltakozassal az orvos.

Schirmer keresztmetszeti vizsgalataban (n=69) azt elemezte, hogy ki hozza meg a
szervkivételr6l a dontést: csak a csaladtagok dontottek (43,5%), vagy a csalad és donor
kivansaga egyiittesen érvényesiilt (63,2%), avagy csak a donor elézetes akarata kapott
szerepet (11,6%). Az esetek 7,2%-ban alakult ki csaladi konfliktus az ellentétes
vélemények miatt (111). Mas felmérések azt igazoltak, hogy ha a csaladban a halalt
megel6zoen beszélgettek a transzplantaciorol (16,104), ha ismerték az elhunyt akaratat
(61,102,104,105,110,117,123), és a csaladban egyetértés volt ebben a kérdésben (61),
akkor nagyobb eséllyel tamogattak a szervkivételt.

A csalad ellentmondésos szerepére hivja fel a figyelmet Thompson 841 embert bevond,
az Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett felmérése, mely azt talalta, hogy aki
felajanlana a szerveit haldla utan transzplantacios céllal, dontéen nem beszélte meg ezt a
rokonaival, és csak 27,1%-ban értett egyet a csaldd ezzel a szandékkal. A
megkérdezetteknek csak 21,6%-a mondta el otthon, hogy tamogatja avagy megtiltja a
sajat szerveinek az eltavolitasat (124). A donorkartya megléte esetén nagyobb a
beleegyezések aranya (16,102,107), de egy ausztraliai, donor hozzatartozok korében
végzett vizsgalat kiemelte, hogy az esetek egynegyedében az elhunyt kivansagaval
ellentétes dontést hoztak (123). A fentiekbdl is lathato, hogy az agyhalott életében
kinyilvanitott kivansaga mellett a csaladnak szervadomanyozashoz kapcsolodd pozitiv
attitiidje legalabb annyira fontos (16,102,103,114,125).

Tobb felmérés igazolta, hogy bizonyos etnikai csoportokbdl a vardlistan lévok
aranyahoz képes joval kevesebb donacid torténik (108,126). Az Amerikai Egyesiilt
Allamokban komoly gondot jelent, hogy az afroamerikai és a latin-amerikai populacio
joval kisebb aranyban tdmogatja a donaciot, a populacioban 1évé reprezentaltsaguknal
jelentésen kevesebb donort adnak (126,127). Siminoff az afroamerikai (n=61) és a
kaukézusi (n=354) rasszhoz tartozo6, a dondcidt tdmogatd hozzatartozok tapasztalatait
hasonlitotta Gssze, és azt taldlta, hogy bar a fekete csaladok tudtak, hogy mi volt az
elhunyt kivansaga, a dondcidohoz és az egészségligyi rendszerhez kapcsolddo pozitiv
attitidjiik kisebb volt, és minddssze 33%-uk tudta, hogy tobb afroamerikai van az
amerikai varolistan, mint mas népcsoportba tartoz6 (114). Az Egyesiilt Kiralysagban,

bevandorlok korében végzett felmérés is azt igazolta, hogy bar a szervre varakozok
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kozott a populacioban vald reprezentaltsagunknak megfeleléen voltak jelen, a
szervkivételt tobb mint kétszer gyakrabban ellenezték, mint a nem bevandorlok (61).
Erdemes megjegyezni, ha a csaladtag és a donaciorél beszélé orvos nem ugyanabba a
rasszba tartozik, akkor akar kétszer nagyobb eséllyel fog tiltakozas kialakulni (102).
Ennek a hatterében az eltérd kulturdlis Orokség talajan kialakult kommunikacios
problémak allhatnak valamint az a hiedelem is, hogy a nem kaukdazusi rasszhoz tartozok
félnek attol, hogy nem fogjak oket kellé gondossaggal ellatni €s tul hamar donthetnek az
agyhalal megallapitasarol. Erdekes lenne Magyarorszagon is a kiilonboz6 etnikai
csoportokban a szervre varok és a szervfelajanlasok szamanak Osszehasonlitasa, de
eddig ilyen irdnyu felmérés nem tortént.

A csalad egy adott pillanatban meghozott dontése egy id6 mulva megvaltozhat. Mig az
1988-1992 kozott vizsgalt periddusban a donorok hozzatartozoéinak 14%-a nem egyezne
bele ujra, a halalt kovetéen a szervkivételt megtiltok 38%-a mar megvaltoztatna a
dontését (128). Rodrigue 2001-t6l1 2004-ig tartdo felmérésében, azt talalta, hogy a
résztvevd donor csaladtagok 6%-a nem hatarozna ugyantgy (129). A valtozas
hatterében ugyanazon tényezok allnak, melyek a csaladi tiltakozasokhoz vezethetnek

(128,129).

2.5 A donacié hosszu tavu hatasa a hozzatartozora

Az ¢életlink sordn szamos veszteségélménnyel taldlkozunk. Az egyik legmeghatarozobb,
a szeretett személy elvesztése. Az agyhalal diagndzisa nemcsak a tarsadalom (33-36),
hanem az egészségiigyi személyzet szamara is nehezen elfogadhatd (66-71). Szamos
tényezd befolyasolja a csaladi tiltakozasok szamat, ezaltal az atiiltethetd szervek szamat,
¢és ezek a tényezok kihathatnak a veszteséget kovetd pszichologiai folyamatokra is. A
donécioba torténd beleegyezést befolyasold tényezdket elemzd kutatdsokhoz képest
joval kevesebb, dontden kvalitativ felmérés vizsgalta a donacid és a gyaszreakcio

kapcsolatat.

2.5.1 A gyasz folyamata

Parkes meghatarozasa (1972) szerint a gyasz a veszteség altal kivaltott reakcid, amely
érzelmi, kognitiv, magatartasbeli és kapcsolatbeli valtozdsokban, valamint szomatikus

tiinetekben nyilvanulhat meg. Jellegét, intenzitasat és idotartamat befolyasolja az
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elhunyttal valo kapcsolat jellege, a halal modja, a gyaszolo életkora, alapszemélyisége,
eldzetes ¢leteseményei, eldzetes betegségei — kiilondsen a depresszio, aktudlis pszichés
statusza, kulturalis kornyezete, vallasossaga, szocialis kapcsolatrendszere (130).

A gyasz mindig egyéni, ez az oka, hogy a szakirodalomban tobbféle beosztas terjedt el a
gyasz szakaszainak az elkiilonitésére: Lindemann, 1944; Engel, 1964; Spiegel, 1981,
Averill, 1968; Brown ¢és Stoudemire, 1983 (130,131). Egységes modell hianyaban, a
gyasz kovetkezo szakaszai kiilonithetoek el:

1. Az anticipacios gyasz mar a haldl elott elkezdddik, a gydgyithatatlan betegek
hosszabb haldoklasat vagy haboruban résztvevo katonak tavollétét kiséri.

2. Az intenziv terapids osztdlyon, az agyhaldl diagnézisanak kozlésekor az orvos a
sokk fazisaval szembesiil, mely a halalhir tudomasul vételével kezd6dik. Ekkor az
érzelmek széles skalaja jelenik meg, és gyakran tagadassal szovodik.

3. A kontrollalt szakasz altaldban a temetésig tart, a gyaszolok ugy érzik, mintha
massal torténnének az események, automatikusan intézik a hivatalos tigyeket.

4. A tudatosulas fazisa a legnehezebb iddszak, heteken, honapokon at tarthat. A
temetés lezajlott, nincsen mar teendd, a csend és a magany szakasza. A gyaszold
ekkor szembesiil sajat gondolataival, érzéseivel, ritkulnak a segitséget jelentd
taldlkozasok. Az érzelmeket a harag, az 6nvadlés, a félelem, a szorongas jellemzi.
A gondolkodasban az elhunyttal kapcsolatos elemek jelennek meg, el6térbe
keriilnek az ¢let értelmével, a halallal, a talvilaggal kapcsolatos gondolatok.
Percepcios zavar részeként a halott jelenlétét érezheti valamilyen forméban. A
magatartast jellemzi a szocidlis kapcsolatoktol valdo visszahtzodas, a
szorakozottsag, a dontésképtelenség vagy gyors, atgondolatlan dontések is
sziilethetnek ebben az idOszakban. Elsdsorban a gyasz kezdeti idészakaban
jellemzd a szomatikus distressz allapota, amelyet az elhunytra emlékeztetd helyek
¢és élethelyzetek valtjak ki. A késdbbi iddszakban a szomatikus tiinetek széles
skalaja alakulhat ki a mellkasi fajdalomtol a hasmenésen at a pseudoparkinsonos
tiinetekig.

5. Az atdolgozas szakaszaban egyre inkdbb a tudatos emlékezés jellemzo, a
gyaszolo képes lesz az Oromteli emlékeket Ujra atélni. Bar a gondolkodas

kozéppontjaban még mindig az elhunyt al, de a raciondlis elfogadds egyre
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erdsebbé valik. Ez honapokig eltarthat és a tudatosulds, illetve az ezt kdvetd
adaptacio fazisatol nem mindig kiilonithetd el.

6. Az adaptacio fazisaban az ember az elvesztett személyre nem, mint létezore,
hanem mint bels6 alakra gondol. Ujra btintudat nélkiil tud éIni, megszilardul a
szelf-integracio, a korabbi pszichoszocialis kapcsolatok meghjulnak, valamint
fokozatosan megsziinnek a gyasz miatti testi tiinetek (131).

2007-ben jelent meg Maciejewski és munkatarsai altal végzett longitudinalis kohort
vizsgédlat (n=233), amely a normal gyaszfolyamat kiilonb6z6 jellemzdinek mérése
alapjan ot fazist kiilonitett el. A négy negativ fazis: ,hitetlenség”, ,,vagyakozas”, ,,dith”,
»depresszid” az elsd hat honapban figyelhetd meg, ezeket az ,.elfogadas™ szakasza

koveti (132). (3. abra)
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Veszteség ota eltelt id6 (honapok)
3. abra A gyasz fazisai (Maciejewski és mtsai nyomdn) (132)

A normalis gyaszfolyamattol eltérd reakciokat Wolfet (1991) definialta komplikalt
gyaszként. A szakirodalom ellentmondasos abban, hogy mikor beszélhetiink rola,
inkabb a hajlamosito tényezok szempontjabol egységes a vélemény: artatlan veszteség,
az elhunythoz val6 erds kotddés, illetve ambivalens érzelmek; gyermek és fiatal halala,

feldolgozatlan korabbi veszteségek, egyéb, egyszerre fellépd stresszhelyzetek, hianyos
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szocidlis kapcsolatok, erészakos haldl, rossz testi vagy lelki egészség, illetve a mar
meglévo depresszio (131).

A depresszio a gyasz része (132). A Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder (DSM) IV. kiadésa felhivja a figyelmet arra, hogy a tipikus depressziv tiinetek
(példaul szomortsag, kimeriiltség, alvasi és étkezési panaszok) mind a normal, mind a
komplikalt gydsz részei. Major depresszids epizodrol csak a tiinetek tobb mint két
honapos fennallasa esetén beszélhetiink vagy akkor, ha értéktelenség érzése van jelen,
pszichotikus tiinetek alakulnak ki avagy jelentds funkciozavar all fenn, a gyéaszold a
feladatait nem tudja ellatni avagy arra gondol, hogy neki kellett volna meghalnia
(130,133). Ellentétben a DSM-TR V. kiadassal, Hensley megfogalmazasa szerint a
gyaszolok 40%-anal alakul ki sulyos depresszios epizod a veszteséget kovetden mar az
els6 honapban, mig az elsé év végén 15%, a masodik év végén 7% ez az arany (134).
Karam arra a megallapitdsra jutott, hogy a vesztességgel Osszefliggésben kialakult és a
gyasz nélkiil kialakult depresszios tiinetek jellegiikben nem térnek el (135).

Kaltman és munkatarsai a poszttraumas stressz szindroma (PTSD), a depresszio és a
gyasz kapcsolatat vizsgéltak a veszteséget kovetden 3-6 honappal (n=87). Azt igazoltak,
hogy azon gyaszoloknal, akiknek a szerettilk erészakos modon hunyt el, PTSD, majd
ezt kovetden a depresszio tlineteinek kialakuldsa varhato, ellentétben azokkal, akik

hirtelen, de természetes halalok miatt veszitették el a rokonukat (136).

2.5.2 A dondcio hatdsa a veszteséget kovetd pszichologiai folyamatokra

Az agyhalal kovetkeztében I1étrejove veszteség bizonyos szempontokbol eltér a
Klasszikus halal képet kovetd veszteségtdl. Sque és Payne 42 donor hozzatartozoval
készitett mélyinterju alapjan hozott 1étre egy modellt (The theory of dissonant loss),
melyben az agyhalalt kovetd veszteség szakaszait vizsgalta (4. abra) (137,138):

1. Az emlékezés szakaszaban az utols6 egyiitt toltott alkalmat, beteljesiiletlen
reményeket idézi fel a hozzatartoz6 a szeretett személy jellegzetes tulajdonsagai
mellett. Az emlékezés szomorusag €s az elszalasztott alkalmak megbanasa kiséri.

2. Az elsO tajékoztatas arrol, hogy sulyos a sériilés, bar a jellegérol még nem tud
semmit a csalad, de érzik, hogy valami rossz tortént.

3. A reménykedés fazisaban a diagnozisra véarnak, mely kettds érzéseket valt ki

beldliik: remélik, hogy a beteg tiléli, de félnek a maradandd fogyatékossag
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lehetOségétol. A reménykedés és a varakozds alatt a csalad gyakran elzarva érzi
magat a betegtdl, sokszor nem értik mi térténik az intenziv osztdlyon, kiilonboz6
emberektdl eltérd informécidkat kapnak, és a csalddon beliili eltérd érzésekkel is
meg kell kiizdeniik. Az egészségligyi személyzet a részletes, egységes
magyarazatokkal segitheti a csaladtagokat, amellett, hogy a lehetd legtobb idét
tolthetnek a szeretett személlyel.

4. A halal tényének kozlésekor a hozzatartozd raébred, hogy nincs esély a
gyogyulasra, de szembesiil azzal, hogy akire kimondtdk, hogy halott, még
1élegeztetik. Szembekeriil az agyhalal diagndzisaval, melyrdl eddig nem vagy kevés
informacioval rendelkezett.

5. A haldl tényének megerdsitése utdn a donaciordl kell donteni. Ebben a fazisban
segitséget jelenthet az elhunyt szervatiiltetéssel kapcsolatos kivansaganak ismerete,
a haldl tényének megerdsitése és elfogadasa, a szervkivételrdl torténd részletes
tajékoztatas.

6. Az elvdlas szakaszaban lehetdséget kell adni a csalddtagoknak az elbucstzasra,
valamint tajékoztatni kell 6ket a szervkivétel megtorténtérol.

7. A megkiizdés, coping fazisanak az elhunyt elengedése, a gyaszmunkaban nyujtott
tamogatas hidnya a f0 gond. A donor altal masoknak nyujtott segitség
hangsulyozasa, a sikeres transzplantaciorol torténd informalas, valamint az a
gondolat, hogy a szerettiik halala nem volt értelmetlen, mindenképpen tamaszt
jelenthet (137,138).

~ Réébredés
Ertesiil, hogy rosszul

alakulnak a dolgok
A halal megértése

Reménykedés Dontés
A diagnoézisravald A halal tényének
varakozas megerositése
Remény és varakozas Dontés a donaciorol

Elvalas
Elbticstzas
,Mit csinaljak most?”

Tajékoztatas
R&jon, hogy valami
rossz tortént

Konfliktus
—_—

Emlékezés € Coping
Az utolso alkalom, A gyaszésa
amikor egytitt Felold()dés donaci6 tényének
voltunk feldolgozasa

4, abra Az eltéro veszteség: az agyhalott donorok hozzatartozoinal kialakult

veszteség szakaszai (Sque és mtsai nyomdn) (137,138)
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Kesselringhez hasonloan (lasd 2.4 fejezet, 22-23. oldal) Sque is kihangstlyozta a modell
megalkotaskor, hogy a veszteség folyamata mar kozvetleniil a baleset utan, a beteg
rosszullétekor elkezd6dik; a hozzatartozokkal vald kommunikicid mar az elsd
talalkozastol kihat a halalt kdvet6 pszicholdgiai folyamatokra (88,137,138).

A kiilonb6z6 vizsgélatok eltérd eredményt adtak annak tekintetében, hogy a donacids
folyamat mely Iépése hozhatdo Osszefiiggésbe leginkabb a veszteséget kovetod
gyaszreakcioval. Sque és munkatarsai az Egyesiilt Kiralysagban a donacidt tamogatd
hozzatartozok (n=46) korében részben Onbecsld skalak, részben mélyinterjuk alapjan
végzett, harom éves utankovetéses felmérésiik soran arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a korhazi ellatds kihatott mind a szervkivételrdl torténd dontésre, mind a
rakovetkezd gyaszreakciora. Az talaltak, hogy a csaladtagokban zajldé pszichologiai
folyamatokat pozitivan befolyasolta, ha az agysériilésrol ¢s a bekovetkezd agyhalalrol
egyértelmiien, érthetéen beszéltek, és kell ido allt rendelkezésre ezt megérteni,
elfogadni, illetve ha érzelmi tamogatast is kaptak a csaladtagok (139). Merchant
keresztmetszeti vizsgalataban (n=73) szintén ramutatott arra, hogy a poszttraumas
stressz szindroma, a depresszio és a gyaszfolyamat szorosan Osszefligg a tajékoztatas
részletességével és a megértésre, elfogadasra hagyott id6ével (140). Bar az agyi
folyamatok megértését és elfogadasat segitheti az, ha a csaladtag jelen van az agyhaldl
megallapitdson, de Ormrod felmérése az alacsony esetszam ellenére is figyelemfelhivo,
hogy azoknak a hozzatartozoknak, akik jelen voltak a diagnozis felallitasakor (n=5),
nagyobb foku volt a szorongasuk és a depressziojuk, mint akik nem (n=18) (99).

A donacié szerepe ellentmondasos. Merchant és munkatarsai a szervatiiltetésnek a
gyaszra gyakorolt pozitiv szerepét hangstlyoztak (140), ezzel ellentétben Cleiren nem
talalt kiilonbséget a dondcidt tdmogatd €és azt nem tamogatd csalddok kozott a
depresszio és a gyasz mértékében (141), Bellali kiskora gyermekiiket elveszt6 sziilok
esetén is megerdsitette ezt (142). Kesselring riziko faktornak az orvosok szervkozponta
viselkedését, és a donacioval kapcsolatos ellentmondasos dontési folyamatot tekinti. A
szervkozpontu viselkedés esetén az egészségligyi személyzet belefeledkezett az orvosi
eljarasokba, kérdésekbe, miutdn szert tett a csaladtagok beleegyezésére, illetve a
szervekrél és annak felhasznalhatosagarol beszéltek. Ezzel ellentétben a
személykozponta viselkedés azt jelentette, hogy a halott és a hozzatartozok igényeire is

koncentraltak, empatikusak voltak, és a csaladot helyezték kézéppontba (88).
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A donéciot a gyaszfeldolgozast segitd tényezoként értékelte a donor hozzatartozok tobb,
mint 90%-a Siminoff és Pearson felméréseiben. (81,123).

Szamos vizsgalat azt tamasztotta ala, hogy a veszteséget kovetd reakcid a korhazi
ellatassal valo elégedettséggel is Osszefligghet (139-143), de ez minden intenziv terapias
osztalyon meghalt beteg esetén fontos tényez6 (144,145).

A fentiekkel ellentétben, Fukunishi egy amerikai felmérésben (n=41) a donaciot kovetd
poszttraumas stressz betegséget az instabil érzelmi eldélettel - mint példaul hangulati
zavarok meglétével - hozta Osszefiiggésbe, és nem talalt kapcsolatot sem az agyhalal
megallapitassal, sem a donorgondozassal (146).

Tekintettel arra, hogy az agyhaldl mindig varatlan halal, és az esetek harmadaban
baleset vagy er6szakos cselekmény kovetkezménye, feltételezheté hogy a
csaladtagoknal komplikalt gyasz alakulhat ki. A kérdés az, hogy az agyhalallal
szembeni ellenérzés és a donéciordl alkotott vélemény ezt mennyire befolydsolja. Az
intenziv osztalyon meghaltak csaladjainak tobb mint egyharmada tgy vélte, hogy
szlikség lenne egy, a gyaszolokat segitd szocialis halozat 1étrehozasara (147). Ez az
igény valoszintisithetden az agyhalottak rokonaindl még nagyobb aranyban van jelen, és
a létjogosultsaga nem megkérddjelezhetd. Soiano-Pacheco az igazolta, hogy a segitséget
kéré donor hozzatartozok tobb mint a felénél alakult ki komplikalt gyasz (143).

Magi Sque tette fel azt a kérdést, hogy vajon a csaladtagok szamara a donacid az élet
adoméanyozasat vagy aldozatot jelenti-e. Aldozat, ha a tarsadalmi kényszer, a
transzplantacid6 hasznossaga miatt hatdroznak igy, de az ¢élet adomanyozéasa lehet

szamukra, ha elegendd informacio ismeretében dontenek, és ezt a dontést a sajatjuknak

érzik (148).

2.6 Az egészségiigyi személyzet képzése

A donacioval kapcsolatos képzés egyrészt a donorfelismerés, donorgondozas
mindségének javitdsan keresztiil ndveli a donorszamot, javitja az atiiltetett graftok
funkcidjat, masrészrél a kommunikécios készségek fejlesztésével a csaladi tiltakozasok
szamat csOkkenti, illetve kedvezden befolyasolja a veszteséget kovetd pszicholdgiai
folyamatokat.

Azokban a korhazakban, ahol az intenziv terdpias osztalyon dolgozd orvosok és

szakdolgozok képzettebbek voltak, magasabb volt a donorszam (71,149-151). Egy
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holland vizsgalat harom kérhdz donacids aktivitasat hasonlitotta 6ssze, ahol az egyikben
nem volt képzés, a masodikban segitd, de nem képzett személy volt jelen a
tajékoztataskor, mig a harmadikban ilyen irdnyu tovabbképzésen részt vett az az orvos,
aki felvilagositotta a csaladot. A képzés pozitiv hatdsa a donorszamra egyértelmii volt,
de a donorok hozzatartozéinak az egészségiigyi személyzettel valo elégedettségében
nem volt kiilonbség (150).

Egy amerikai felmérésben (n=1061) Evanisko és munkatarsai azt talaltak, hogy a
résztvevok kevesebb, mint egyharmada részesiilt a donorgondozéssal kapcsolatos
képzésben (149). Kozel tiz évvel késébb, a donorgondozast nem végzd intenziv
osztalyokon végzett kanadai vizsgalat (n=135) azt igazolta, hogy az orvosok 15,6%-a és
noveérek 20,6%-a vélte ugy, hogy csak az aszisztolia bekodvetkezése utan lehet
megkezdeni a szervek eltavolitasat, illetve 40%-uk ugy gondolta, hogy szamos vallas
ellenzi a szervatiiltetést (68). A rendszeres donorgondozast végzé intenziv osztalyok
dolgozoi korében (n=689), Danidban végzett felmérés arra mutatott rd, hogy a
személyzet 54%-a hidnyosnak érezte tudasat. Ugy vélték, tovabbképzésre lenne
szlikségiik, els6sorban a csalad tajékoztatasaval kapcsolatban (72). Képzéssel és korhazi
koordinatorok alkalmazasaval a donacids aktivitas akar 450%-kal is novelhetd (151)!
Az egészségiigyi dolgozok transzplanticioval kapcsolatos képzését mar a kozépiskolai
és egyetemi oktatas keretében sziikséges elkezdeni. A tanrendbe épitett kurzusok
segitségével a dondcioval és a szervatiltetéssel kapcsolatos attitidjiik jelentosen
javithatdo (152). A rossz hir kozlésének szituacios gyakorlatok keretében torténd
fejlesztése mar az egyetemi évek alatt jO hatasfokkal elkezdheté (153), és sikerrel
folytathat6 a szakképzésben (154). Ez utobbira jo példa a németorszagi Evaluation of
the European Donor Hospital Education Programme (EDHEP). Az EDHEP 75 kurzusan
résztvevd 761 orvos tapasztalatait elemezve azt talaltdk, hogy kétharmaduk a tanfolyam
elvégzése utan ugy érezte: jobban tudtak segiteni a hozzatartozoknak a magasabb szintii
tajekoztatas és tamogatas révén, a kommunikacios helyzetek kisebb stresszt jelentettek
szamukra (154).

Magyarorszagon az Orszagos Vérellatd Szolgéalat Szervkoordinacids Irodédja altal az
orvosi egyetemekkel kozdsen szervezett Szervdonacids Tanfolyam az, amelyre az
orszdg barmely részérbdl lehet jelentkezni. A kétnapos tanfolyam elsé napjan a

hallgatok az agyhaldl megallapitas, a donorfelismerés, a donorgondozas, a csaladdal
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folytatott kommunikacié mellett attekintést kapnak a szervriadok koordinaciojarol és a
transzplantacid jelenlegi helyzetérdl. A masodik napon hat fés csoportok részére,
helyzetgyakorlatok keretében van lehetéség az agyhaldlhoz, a donorfelismeréshez, a
donorgondozashoz és a csalad tajékoztatasahoz kapcsolodo készségek fejlesztésére. Az
orszagban ezen kiviil egyes korhazakban, illetve bizonyos szakmai tovabbképzések

keretében is van oktatas a donorgondozasrol.
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3. CELKITUZESEK, HIPOTEZISEK

Magyarorszagon a transzplantacidval kapcsolatos eddig késziilt felmérések a tarsadalom
donacioval kapcsolatos ismereteit, attitlidjét vizsgaltak, a donorok csaladtagjaihoz
kotoédo vizsgalat nem volt. A donorok hozzatartozoi korében kialakult gyaszreakciot €s
az ezt befolyasold tényezoket vilagszerte is kevés felmérés elemezte. Az egészségiigyi
személyzet képzésének fontossdgat szdmos kutatds igazolta, de nem tortént olyan
vizsgalat, mely az orvosok szemszdgébdl tarta fel a donor hozzatartozokkal folytatott
kommunikaciot.

Kutatasom egyik célja az volt, hogy megvizsgaljam az agyhalott donorok hozzatartozoi
korében a veszteséget kovetd pszicholdgiai folyamatokat befolydsold faktorokat.
Masrészt ezeknek a tényezOknek, illetve az intenziv terdpids osztilyok személyzete
tudasanak, attitidjének ismeretében egy olyan specidlis oktatdsi program kidolgozéasat
céloztam meg, amely fejleszti az egészségligyi személyzet kommunikéciojat ebben a
helyzetben és lehetévé teszi a donacidos folyamathoz kapcsolodo, kedvezotlen

pszichologiai hatasok €s egyben a veszteség- és gyaszreakciok csokkentését is.

31 A ,Szervatiiltetés 20067 felmérés. A veszteséget kovetéen Kkialakult
gyaszreakciot és depressziot befolyasolo tényez6k az agyhalott donorok

hozzatartozoi korében

A szakirodalom egységes abban, hogy a donacié kapcsan az intenziv terdpias
osztalyokon a csalddtagokkal folytatott kommunikacié befolyasolja az atiiltethetd
szervek szamat, illetve kihathat a veszteséget kovetd pszicholdgiai reakciokra. Ez
utobbit vizsgald felmérés Magyarorszdgon eddig még nem tortént, €s vilagszerte is csak
kevés. Az elsO kutatds célja a hozzatartozok agyhaldlrol és dondciordl torténd
tajékoztatasanak kvalitativ vizsgalata volt a Kialakult gyaszreakcioval és depressziv
tiinetekkel 0sszefiiggésben a halal utan 3-6 honappal.
Hipotéziseink szerint:

— Az agyhalal hirének kozlése, ezzel Osszefiiggésben az agyhalal tényének nem

elfogadasa a gyaszreakciot és a depresszios tiinetek stlyossagat fokozzak.
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— A donaci6 hasznossagarol alkotott vélemény, a transzplantaciohoz kapcsolddo
pozitiv attitild a gyaszreakcid6 mértékét és a depresszids tiinetek sulyossagat

csokkentik.

3.2 A MAITT 2011 felmérés. Az aneszteziologiai és intenziv terapias orvosok,

szakdolgozok donacidval és transzplantacioval kapcsolatos ismeretei, attitiidje

Az intenziv terapias osztalyok dolgozoinak képzettségével, attitidjével a donaciok
szama pozitiv Osszefliggést mutat. Magyarorszagon az elmult években a cadaver
donorokbol torténd szervkivételek szama nem nott, melynek hatterében a szakirodalom
alapjan az agyhalalrol, illetve a donorgondozasrdl megszerzett ismeretek alacsony foka,
ennek részeként a csaladdal valé kommunikacié hidnyossagai meriiltek fel, mint
lehetséges tényezOk. A vizsgalat célja az intenziv terapias osztalyok dolgozoi
donacioval kapcsolatos ismereteinek, attitlidjének és a csaladnak a szervkivételrdl
torténd, a dontésbe vald bevondsarol alkotott véleményének felmérése volt.
Hipotéziseink szerint:

— A szervdonécios tanfolyam az anesztezioldgiai és intenziv terapias orvosok, illetve

szakdolgozok donacidval kapcsolatos ismereteit noveli.
— A hatalyos jogszabalyozas ellenére az intenziv terapias osztalyok dolgozoi

sziikségesnek tartjak a csalad dontésének figyelembe vételét.

33 A ,LVIDEO” modell. Az agyhalott donorok hozzatartozoival torténé

kommunikacio elemzése szituacios gyakorlatok soran

Vizsgalatunk célja az agyhalalrol és a donéciordl torténd helyzetgyakorlatok
elemzésével a tajékoztatas kulcspontjainak, a kommunikécié tipus hibainak elemzése,
illetve a ,,VIDEO modell” létrehozasaval az egyéni képzés és az oktatasi mddszer
kialakitasa volt.

Hipotézisiink szerint:

— A haldl tényének kozlésekor az orvosok az agyhaldl patofizioldgiai és filozofiai

Iényegét nem képesek megfogalmazni.
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4. MODSZEREK

41 A ,Szervatiiltetés 2006” felmérés. A veszteséget kovetéen kialakult
gyaszreakciot és depressziot befolyasolo tényezok az agyhalott donorok

hozzatartozoi korében

4.1.1 Minta és kérdoivfelvétel koriilményei

A prospektiv, kvantitativ keresztmetszeti felmérésben a magyarorszagi agyhalott
donorok hozzatartozoinal a veszteséget kovetden kialakult gyaszreakciot és depressziot
befolyasolo tényezdket vizsgaltuk. A vizsgalatba a 2006. januar 1. és 2007. december
31. kozott tortént dondciokban érintett csaladtagokat vontuk be. A résztvevok bevonasa
a donorgondozast végz6 intenziv terapias osztalyok bevonasaval tortént. A megkeresett
koérhazakbdl huszonharom véllalta a felmérésben torténd részvételt. (5. dbra) A vizsgalt
id6szakban tiz korhaz (5 abra) kiildte el 8-9 héttel a halalesetet, szervkivételt kovetoen

egy, a kutatasrol szol6 tajékoztatd levelet a donorok csaladtagjainak.

Orszagos Baleseti és Siirgdsségi Intézet
Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet
Jahn Ferenc Korhdaz
Merényi Guszidy Korhaz
Szent Imre Korhaz
Szent Janos Korhaz

B-A-Z Megyei Korhaz
Miskole

BUDAPEST

o, ° ‘_,-_I_Josa Andras Kérhaz,
‘arkhot Ferenc Korhaz, Nyiregyhaza

Feer ./J -SMW
Soprongl'e K LV Kenézy G ‘haghbe
» Debreceni Egyete degsebészeti
° T \l, °

Markusovszky K rhaz r S;LQW%T;:‘SI” etényi Géza Korhaz,

esfehérvar ‘- -
Szolnok
® J mk} ToldyFerenc ° /’ \-"\

Erzsébet Korhdaz,

A

\-.//-\Koﬂq& Ceglé; rJ L
Zala Megyei K
;. . gy-e}/ghazf\l‘ ﬁ \/‘/ y Pal Korhaz
al Y _~Szent Pantaleon Kopaz, Békéscsaba
- W ,cu
— ] - Pcndy Kalman Korhaz,

Gyula

® A felmérésbe bevont korhazak, résztvevé hozzatartozénélkiil (n=13)
& A felméréshe bevont korhazak résztvevé hozzatartozéval (n=10)

5. abra A ,,Szervatiiltetés 2006” felmérésbe bevont kérhazak (n=23)

A tajékoztato levélre valaszold hozzatartozoknak a telefonon tortént megbeszélés utan,
3-6 honappal a donacidt kovetden kiildtik el a ,,Szervatiiltetés 2006. Kérdoiv”-et.

Felmérésiink soran 29 kérdéivet elemeztiink. (6. abra)
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Intenziv terapias osztalyok (n=10) . - - . .
Megvalésult dondcidk (1=159) 3 | Tajékoztaté levél: donacio utan 8-9 héttel

2006.01.01-2007.12.31

Y
Tajékoztaté levélre valaszoloé donor hozzatartozok
Donor csalad n=3 _Nemkivant | Donor csaldd n=24; Donor hozzdtartozd, n=40
Donor hozzdtariozé, n=3 | 1észt venm
A 4

Hozzatartozok telefonon torténé megkeresése
valaszlevél megérkezését kdvetden

- - 1 Nem kildte L
Donor hozzdtartozd, n=7  [€———07- -
Szervatiiltetés 2006. Kérdoiv donacio utan 3-6 honappal
Donor esalad n=1 Nem toltstte | Dornor csalid, n=21; Donor hozzdtartozd, n=37
] < -
Donor hozzatariozo, n=1 ki
A\ 4

Szervatiiltetés 2006, Kérdoiv visszakildtek, kitoltotték
Donor csalidd, n=20; Donor hozzatartozd, n=29

6. abra A ,,Szervatiiltetés 2006 felmérés felépitése

4.1.2 A ,,Szervatiiltetés 2006 Keérdoiv

A ,,Szervatiiltetés 2006” Kérdéiv négy részbdl épiilt fel: (1) szocio-demografiai adatok;
(2) a hozzatartozok ismeretei, véleménye, attitiidje a donaciorol és transzplantaciordl;
(3) kommunikacié az intenziv terapias osztalyon az agyhaldl megallapitasrol és
donaciordl; (4) oOnbecslé skalak a gyaszreakcido és a depresszid megitélésére. (1.

melléklet)
4.1.2.1 Szocio-demogrdfiai adatok

A hozzatartozok életkorat, nemét, csaladi statuszat, lakhelyét, valldsossagat, etnikai
hovatartozasat, végzettségét, foglalkozasat, az elhunyttal valé rokonsagi kapcsolatat, az
elhunyt csaladtag ¢letkorat és nemét vizsgaltuk. A szocio-demografiai adatokra
vonatkozo kérdéseket a Hungarostudy 2002 felmérés kérdései alapjan alakitottuk ki Dr.
Kopp Maria hozzajarulasaval.

4.1.2.2 Hozzatartozok ismeretei, véleménye, attitiidje a dondciorol és transzplantaciorol
A donécidhoz ¢és a transzplantacidbhoz kapcsolodd ismereteket a feltételezett
beleegyezés erdés formajat megvalodsitd torvény ismeretével, annak megitélésével
értékeltiik. Megkérdeztiik a hozzatartozot, hogy a szervkivételt megeldzden hallott-e a

szervatiiltetésrol, ha igen, akkor hol, illetve a média altal nytjtott informécié6 mennyire

egyezik meg a sajat tapasztalataival. Felmértikk, hogy a csaladon belil a
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balesetet/betegséget megelézden beszéltek a szervadomanyozasrol, és az elhunyt
elmondta-e erre vonatkozo véleményét. A donacioval kapcsolatos attitlidot a sajat szerv
felajanlasanak lehet6ségével, illetve a transzplantacio céljabol torténd szervkivétel

hasznossagarol alkotott véleménnyel becsiiltiik meg.
4.1.2.3 Kommunikacio az intenziv terapids osztalyon

Az intenziv terapids osztdlyokon tortént hozzatartozoi tdjékoztatas helyének
meghatarozasa mellett (betegagynal, korhdzi folydson, orvosi szobaban, latogatok
szamara fenntartott szobaban), annak moddjat (szobeli tajékoztatas, illetve
segédeszkozok hasznalta) vizsgaltuk. A résztvevok értékelték, hogy az agyhalal
megallapitasardl kelld informdaciét kaptak-e, illetve hogyan vélekednek az agyhalal
megallapitdsinak  megbizhatosdgarol. A donaciordl  toérténd  kommunikéciot
kezdeményezd személy mellett annak idOpontjat, illetve modjat is tanulméanyoztuk,
illetve azt, hogy a résztvevok milyen okbdl tamogattak a szervkivételt. Felmértiik, hogy
a hozzatartozok kinek a véleményét kérdezttk meg az orvoson kivil a

szervadomanyozasrol, kialakult-e egyetértés a csaladban.
4.1.2.4 Pszichometriai kérdoivek

A gyasz mérésére a Atdolgozott Gyész-tapasztalat Kérdéivet (Revised Grief Experience
Inventory; RGEI), mig a depresszid nagysaganak becslésére a Roviditett Beck
Depresszio Kérdoivet (rBDI) hasznaltuk.

4.1.2.4.1 Atdolgozott Gydsz-tapasztalat Kérdéiv

A gyisz mértékét az Atdolgozott Gyész-tapasztalat Kérdsivvel (Revised Grief
Experience Inventory; RGEI) becsiiltiik meg. (155) (1. melléklet, 132. oldal) A kérdéiv
hasznalatat Elise L. Lev engedélyezte. (2. melléklet) Lev és munkatarsai a 135 tételbol
allo Grief Experience Inventory (GEI) (156) alapjan hoztak létre a 22 kijelentésbdl allo
Revised Grief Experience Inventory-t. A valaszado az RGEI minden egyes tételénél egy
6 pontos skalan értékelhette, hogy mennyire ért egyet vele. A magyar valtozat forditasat
¢s validalasat a nemzetkdzi ajanlasoknak megfeleléen végeztiik el. A kérddiv és az
egyes faktorok belsé konzisztenciaja a gyaszolok korében kivalo volt: RGEI —
Cronbach alpha=0,970; egzisztencialis nyomas — Cronbach alpha=0,922; depresszid —
Cronbach alpha=0,930; fesziiltség és biintudat — Cronbach alpha=0,827; testi tiinetek —
Cronbach alpha=0,900. (3. melléklet) A felmérésben a gyasz sulyossagat az RGEI,
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illetve faktorainak pontszamaval jellemeztiik: magasabb pontszdm nagyobb fokl

gyaszreakciot jelzett. (Smudla és mtsai, késziilo kézirat)
4.1.2.4.2 Roviditett Beck Depresszio Kérdoiv

A depresszid sulyossaganak megitélésére a roviditett Beck Depresszio Kérdoivet
alkalmaztuk. (157-159) A depresszidval legszorosabb kapcsolatban allo, illetve az
onallé faktor vezetbjeként megjelend kilenc valtozo alkotja. (1. melléklet, 131. oldal)
Az egyes tételek 0-3 pontig vannak pontozva sulyossagi sorrendben, ez alapjan kapott
0sszpontszamot az eredeti teljes kérdéiv pontszamara a megadott képlettel (roviditett
Osszpontszam / 9 x 21) szamoltuk at. Az igy kapott pontszam alapjan becsiiltiikk a
depresszié stlyossaganak mértékét: 0-9 pont — normal tartomany; 10-18 pont enyhe
depresszios allapot; 19-25 pont kdzepesen sulyos depresszids allapot; > 25 pont —
sulyos depresszids allapot. Klinikai szintli depresszié 18 pont felett valdsziniisithetd

(159).

4.1.3 Adatelemzési eljarasok

A statisztikai elemzéseket a Statistical Package for the Social Sciences 11.0 szoftver
(SPSS 11.0; SPSS Inc, Chigaco, lllinois) segitségével végeztiik. A folytonos valtozokat
kategorikus valtozokkal (két kategoria) fiiggetlen mintas t-probaval, folytonos
valtozokkal pedig Spearman-féle rangkorrelacioval vizsgaltuk. A kategorikus valtozok
elemzésére Pearson chi-négyzet tesztet alkalmaztunk. Ordinalis valtozokat Mann-
Whitney U teszt segitségével hasonlitottuk 6ssze. A szignifikancia szintet 5%-ban
allapitottuk meg (p < 0,05).

4.1.4 Etikai engedély

A felmérést a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaga engedélyezte (ETT TUKEB,
230-11/2006-1018EKU). A kérd6iv kitdltése el6tt valamennyi résztvevd szobeli és

irasbeli tajékoztatasban részesiiltek, ezt kovetden irasbeli beleegyezésiiket adtak.
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4.2 A ,MAITT 2011” felmérés. Az aneszteziologiai és intenziv terapias orvosok,

szakdolgozok donacidval és transzplantacioval kapcsolatos ismeretei, attitiidje

4.2.1 Minta és kérdoivfelvétel koriilményei

A keresztmetszeti felmérést 2011. majus 19. és 21. kozott a Magyar Anesztezioldgiai €s
Intenziv Terapids Tarsasag 39. Kongresszusan készitettiik. A kérddivet a kongresszuson
résztvevo aneszteziologiai €s intenziv terapids orvosok, illetve szakdolgozok onkéntesen

tolthették ki, 282 kérddiv elemzését végeztiik el.

4.2.2 A vizsgalt valtozok bemutatdisa

A Magyar Transzplantaciés Tarsasag, a Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Tarsasdg ¢és az Orszadgos Vérellatd Szolgalat Szervkoordinacios Irodajanak kozos
kérdéive 20 kérdésbol épiilt fel. (4. melléklet) A kérd6iv az alap epidemiologiai adatok
(¢letkor, orvos/szakdolgozo végzettség, munkahely tipusa) mellett a szervdonacios
tanfolyam elvégzését, illetve a résztvevok altal évente végzett szervdonaciok szamat is
rogzitette. Felmértiik, hogy mennyire ismert a feltételezett beleegyezés erds formajat
megvalositd torvényi szabalyozas, egyetértenek-e vele, tudjak-e hol tehetnek halaluk
esetén a szervkivételt megtiltd nyilatkozatot. Vizsgaltuk, hogyan vélekednek a
jogszabalyozéssal ellentétes mindennapi gyakorlatrol. A donacioval kapcsolatos
attitidot a halal utani sajat szerv transzplantacids céllal torténd eltavolitasarol alkotott
véleménnyel becsiiltiik. Felmértiik a szervatiiltetéshez kapcsolddo érdeklddésiiket azzal,
hogy szeretnének-e latni transzplanticiot. Kérdést tettiink fel az élddonoros
veseatiiltetés elényérdl a cadaver donoros vesetranszplantaciohoz képest (1 pont: nincs
elény; 2 pont: nem jelentés elény; 3 pont: jelentds elény) és a donornal a nefrektomia
miitéti kockazatanak nagysagarol (1 pont: atlagosnal kisebb; 2 pont: atlagos; 3 pont:
nagy miitéti kockdzat). Otfokt skéla segitségével vizsgaltuk, hogy sajat megitélésiik
szerint mennyi tudassal rendelkeznek az Eurotransplant-hoz torténd csatlakozasrdl, a
donorgondozasrél, a donacio jodi €s etikai hatterérdl, a cadaver és élédonorbdl torténd

szervatiiltetésrol €s a szervatiiltetettek utogondozasarol.

4.2.3 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
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kategorikus valtozokkal fiiggetlen mintas t-probaval (két kategoria), illetve
egyszempontos variancia analizissel (tobb kategoria) végeztiik. Két folytonos valtozot
Spearman-féle rangkorrelaciéval hasonlitottunk 0Ossze. A kategorikus valtozok
elemzésére Pearson chi-négyzet tesztet alkalmaztunk. Ordinalis véltozokat Mann-
Whitney U teszt, illetve Kruskal-Wallis teszt segitségével hasonlitottuk oOssze. A
tobbvaltozos elemzésekhez logisztikus regresszios modelleket hoztunk 1étre. Az egyik
modellben nagykort donor esetén a torvénnyel ellentétben, a szervkivételrdl torténd
dontésbe a csaladot bevond mindennapi gyakorlatrol alkotott vélemények (Egyetért a
mindennapi gyakorlattal? ,,Igen, kegyeleti okb6l”; ,,Igen, nem ismert a torvény”; ,,Nem,
mert a csaladnak nincs joga megtiltani”’; ,,Nem, mert igy kevesebb szerv lenne”) voltak
a fiiggd valtozok. A masik modellben a transzplantacidval kapcsolatos ismereteket, mint
kimeneti valtozokat elemeztiikk. Annak érdekében, hogy ezt logisztikus regresszios
modellben vizsgalni tudjuk, a szervatiiltetéssel kapcsolatos ismeretek onbecsld skalan
kapott értékeit mediannal dichotomizaltuk, ,,alacsony” és ,,magas” szintli ismeretekkel
rendelkezd kategoridkat felallitva. (2. tdblazat) A magyardzo valtozokat mindkét
esetben teoretikus alapon valasztottuk ki: életkor, végzettség, munkahely, donacios
tanfolyam elvégzése, illetve az éves donacios aktivitas. A szignifikancia szintet 5%-ban

allapitottuk meg (p < 0,05).

2. tablazat A transzplantacids értékek dichotomizalasa a mediannal

Sajat megitélése szerint mennyi informacioval rendelkezik...
... az Buro-
transplanthoz torténd ... adonécio jogi és
csatlakozasrol ... a donorgondozasrol etikai szabalyozasarol
»Alacsony” 37, 7% 46,9% 53,8%
»Magas” 62,3% 53,1% 46,2%
... acadaver donorbol ... az él6-donorbol ... a szervatiiltetettek
torténd szervatiiltetésrol torténd szervatiiltetésrél ~ utégondozasarol
»Alacsony” 56,2% 36,1% 45,4%
,»Magas” 43,8% 63,9% 54,6%
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43 A ,LVIDEO” modell. Az agyhalott donorok hozzatartozoival torténé

kommunikacio elemzése szituacios gyakorlatok soran

4.3.1 Mintafelvétel koriilményei

Az Orszagos Vérellatd Szolgalat Szervkoordinacios Irodédja, a Semmelweis Egyetem, a
Szegedi Tudomanyegyetem altal szervezett Szervdonécios Tanfolyam elsé napjan
eléadas szolt az agyhalal megallapitasrol, donorgondozasrdl és a cadaver donorok
hozzatartozoinak agyhalalrdl és donaciordl torténd tajékoztatasarol. A masodik napon
az agyhalal megallapitast, a donor felismerést, a donorgondozast és az agyhalott
donorok csaladtagjaival vald6 kommunikaciot szimulald gyakorlatok torténtek hat fos
csoportoknak. (7. abra)

Szervdonacios Tanfolyam 2008-2009
8 tanfolyam; 192 résztvevd

Y

1.nap: elméleti oktatas (30 perc)
Kommunikacio a cadaver donorok csaladtagjaival

A4

2. nap: gyakorlati oktatas (45 perc) «| Szituacios gyakorlat (n=32)

Agvhalalrdl és donaciordl torténd tajékoztatas 71 5-6 résztvevd (=192

= 2 orvos” szerep (n=59)

+ 3, csaladtag” + 1, pszichologus’
vagy 4 ,, csaladtag” szerep

}]

Y
Kommunikicids szituicié (n=32)
10-15 pere

/\

Kiskoria ,,donor” szituacio Nagykoru ,,donor” szituacioé
{n=16) {n=16)

7. abra Az agyhalott donorok hozzatartozéival torténé kommunikicio elemzése
szituacios gyakorlatok soran — vizsgalat felépitése

A felmérés soran a 2008 és 2009 kozotti megrendezett nyolc Szervdonacios Tanfolyam

crer

képzésen aneszteziologia €s intenziv terapids orvosok, neurologusok, idegsebészek,
baleseti sebészek, gyermekgyodgyaszok, siirgdsségi orvosok vettek részt. A

gyakorlatokon a tanfolyamon résztvevd orvosok jatszottak mind a tajékoztatd ,,orvos”,

46



DOI:10.14753/SE.2012.1778

mind a ,,pszichologus” (23 szitudcidban), mind a ,,csaladtagok™ szerepét, helyszine az
egyetemi klinikék orvosi szobaiban volt.

A résztvevok elére megkaptak a szituaciok kiindulasi helyzetének leirasat: elhunyt
személye — 16 esetben kiskort, 16 esetben nagykorti donor; baleset/betegség
koriilménye; csaladi kapcsolatok. A helyzetgyakorlatok soran az agyhalal tényének
kozlése és a donaciordl torténd tajékoztatas volt a feladat, melyet 10-15 percben kellett
megvalositaniuk, egyéb instrukciot nem kaptak a résztvevok. (7. abra) Az elsé napon
tortént elméleti oktatas anyagat, illetve a szituaciokat a Transplant Procurment
Management program ajanldsai és a szakirodalom alapjan Aallitottam 0Ossze. Az

eléadasok megtartasa mellett a gyakorlatok iranyitasa is a feladatom volt.

4.3.2 Az elemzés modszerének bemutatdsa

A 10-15 perc hosszusagu szituacios gyakorlatokat a munkacsoportunk altal megalkotott
,VIDEO” modell segitségével vizsgaltam. (8. abra)

Donéci() S

szituacio

8. abra A VIDEO modell

A video felvételre rogzitett dondcids szitudciokat minden gyakorlat keretében a
résztvevokkel visszanéztiik, interaktivan megbeszéltiik. A felmérés soran a felvett
donacios szituaciokat retrospektivan elemeztem, az eredményeket az oktatisba
integraltam, a magyar orvosok igényeinek megfeleléen modositva azt. A kvalitativ
beszélgetéselemzés sordn a videodn rogzitett szituacids gyakorlatokat, azaz a nyers

adatokat atirtam, majd grounded theory (,,alapozott elmélet”’) modell alapjan alakitottam
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ki a kategoridkat (160): az agyhalal tényének kozlését, a dondciordl torténd
tajékoztatast, a kommunikacios hibak tipusat és gyakorisagat, illetve a ,,csaladi”
sztereotipiak megjelenését. Az elemzés célja a beszélgetések soran fellelhetd ismétlodo,
tipikus mintazatok azonositdsa volt a megjelenési gyakorisaguk rogzitése mellett.
Rogzitettem a szituaciok hosszat, a résztvevok szamat, és a szituaciok tipusat: kiskoru
donor (sziilok tajékoztatasa), illetve nagykoru donor (sziilok tajékoztatdsa nagykoru
gyermek halalarél; gyermekek tajékoztatasa sziilo halalarol). Az elemezett kategoriakat
az 3. tablazat foglalja ossze.

Vizsgaltam, hogy a résztvevok alkalmaztak-e nyitott kérdést a beszélgetés elején, amely
az utols6 orvossal tortént beszélgetésre, a csalddnak a beteg allapotarol vald ismereteire
kérdezett r4, mint példaul ,, Mikor beszélt utoljara orvos kollegaval, és mit mondott el
Onnek?”.

Feltartam, hogy az agyhaldl diagnozisardl torténd tajékoztataskor az agyhaldl tényét
milyen modon magyaraztak el, segédeszkozok, illetve metaforak hasznalataval
segittették-e ennek megértését. Figyeltem, hogy az agyhalal és a halal fogalmanak
Osszekapcsoldsa megtortént-e.

Megfigyeltem, hogy a donaciordl torténd tajékoztataskor az ,,orvos” szerepet jatszok
mely tényezokkel motivaltak a szervadomanyozas tamogatasat (,,masok segitése”; ,,az
elhunyt valakiben tovabb €1”), a szervkozponti vagy személykdzponti viselkedést is
tanulmanyoztam, amellett, hogy a feltételezett beleegyezés elvének erds formajat
megvalositd torvényi szabalyozast milyen modon alkalmaztak. Vizsgaltam, hogy a
donaciora milyen kifejezéseket hasznaltak: donacid, szervkivétel, szervatiiltetés,
transzplantacio, szervadomanyozas.

A ,csaladtag” szerepét jatszo orvosok altal elmondott gondolatok, felvetett kérdések
valoszinlisithetden azokat a csaladi sztereotipidkat jelenitik meg, mellyel a mindennapi
gyakorlatban ilyen jellegli kommunikacios helyzetekben a gyakorld orvos
talalkozhattak.

A felmérés soran kiilon kategorizaltam azokat a gyakori orvosi kommunikacios hibakat,
mely az agyhalal diagnozisanak megértését és elfogadasat nehezithetik, illetve a
donacié tamogatottsagat csokkenthetik.

A donacids szitudcidban résztvevOk irasban beleegyezésiiket adtdk a vided felvétel

elkészitéséhez, illetve ennek késobbi elemzéséhez.
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3. tablazat Az elemzett kategoriak osszefoglalasa

Alapadatok

Szituacio felvételének helye, idopontja

Szituaciod azonositoja

Szituacio tipusa: kiskort/nagykora donor

RésztvevOk szama

,,Orvos” szereplok neme

Szituacid idotartama

Agyhalalrol
torténo
tajékoztatas

Nyitott kérdéssel torténd inditas

Elézetes allapot ismertetése az agyhalal kozlése el6tt

Agyhalal/halal kozlésének id6pontja a szituacio kezdetétol

Agyhalal magyarazat: mint személy, megsziint

Agyhalal magyarazat: patofiziologiai hattér

Képalkot6 vizsgalatok bemutatdsa az agyhalal megértését segitendd

Koéma és agyhalal elkiilonitése

Az agyhalal definialasa, mint egy élettel 0sszeegyeztethetetlen allapot

Az agyhaldl definialasa, mint egy visszafordithatatlan folyamat

Metafora alkalmazasa

Agyhalal, halal kifejezések alkalmazasa

Az agyhaldl megallapitas folyamata: ismételt vizsgalatok, megfigyelési idd,
haromtagt bizottsag

Pszichologus segitségének felajanlasa

Donaciorél
torténo
tajékoztatas

Donaciorol torténd tajékoztatas idépontja

Donaci6 / szervkivétel / szervatiiltetés / szervadomanyozas / transzplantacio

Motivalas: altruista indittatas; igy tovabb élhet az elhunyt valakiben

Ki segit a donacioval: az atiiltetésre keriil6 szervvel a korhaz (szervkozponti
viselkedés); az elhunyt vagy a csalad (személy kdzponta viselkedés)

Az elhunyt szervei ,,felhasznalhatoak™ (szervkozponta viselkedés)

Donacio elleni tiltakozas oka: az elhunyt nem akarta volna

Donacio elleni tiltakozas oka: a test integritdsanak megsértése

Torvény

A torvény megfeleld ismertetése megtortént

,,Csak tajékoztatas” tortént

Beleegyezést / tamogatast / dontést kértek a ,,hozzatartozotol”

Csalad tiltakozasanak figyelembe vétele

,»Csaladi”
szterotipiak

Dobog a szive, megmozdult

Olyan, mintha aludna

Koémaban van? Fel fog ébredni a kdomabol?

Mas orvos, korhaz segitségét kérni

Miért nem tortént matét?

Pénz nem szamit, mindent tegyenek meg érte

Szervkereskedelem

Tudni akarjék, ki kapja meg a szerveket.

Kiilfoldi beteg nem kaphatja meg a szervet

A sziv vagy a szem nem tavolithato el

Boncolas elleni tiltakozas

Orvosi hibak

Jelen idGben beszél az agyhalalrol / a donaciorol torténd tajékoztataskor

,,Géppel tartjuk életben” / ,,Szervek mikodését tartjuk fenn”

Donacio vagy 1élegeztetd gép kikapcsolas, mint kettd lehetoség

Gyakorlatilag / tulajdonképpen
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5. EREDMENYEK

5.1 A ,Szervatiiltetés 2006” felmérés. A veszteséget kovetéen kialakult
gyaszreakciot és depressziot befolyasolo tényezok az agyhalott donorok

hozzatartozoi korében

5.1.1 Szocio-demogrdfiai adatok

A felmérésben résztvevd hozzatartozok atlagéletkora 42,79 év volt, mig a donorok
életkora 40,45 év volt. A kérdbiv kitoltdinek 75,9% nd volt. A halal oka 45%-ban
baleset, 45%-ban agyi torténés, mig 10%-ban egyéb ok volt. Az agyhalal
megallapitdsakor a csaladtagok 55,2%-a egyediilalld volt, mig 44,8%-uk ¢t
parkapcsolatban. A résztvevok 38%-a érettségizett, mig felsé foku végzettséggel 31%-

uk rendelkezett. A csaladtagok 48,3%-a hitt Istenben (4. tablazat).

4. tablazat Cadaver donorok és csaladtagjainak demografiai adatai

Donorok (n=20) Hozzatartozok
(n=29)
Eletkor n (%) n (%)
9-18 3 (15%) 1 (3,5%)
19-35 5 (25%) 9 (31%)
35-60 10 (50%) 16 (55,2%)
>60 2 (10%) 3 (10,3%)
Atlag életkor, szoras 40,45+16,98 42,79+14,30
Nem
Férfi 9 (45%) 7 (24,1%)
N6 11 (55%) 22 (75,9%)
Halal oka
Baleset 9 (45%)
Szénmonoxid mérgezés 1 (5%)
Agyi torténés 9 (45%)
Ongyilkossag 1 (5%)
Kapcsolat a donorral
Hazastars Feleség 2 (6,9%)
Férj 7 (24,1%)
Sziilé Anya 3 (10,3%)
Apa 4 (13,9%)
Gyermek Lany 5 (17,3%)
Fiu 3 (10,3%)
Testvér Lanytestvér 2 (6,9%)
Fiatestvér 3 (10,3%)
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4. tablazat folytatasa

A hozzatartozok csaladi allapota az agyhalal megallapitaskor

Egyediilallo 4 (13,9%)
Hazas / Elettarsi kapcsolat 13 (44,8%)
Elvalt 2 (6,9%)
Ozvegy 10 (34,4%)
A hozzatartozok képzettsége
Altalanos iskola 2 (6,9%)
Szakmunkasképzo 7 (24,1%)
Kozépiskola / Gimnazium 9 (31%)
Foéiskola / Egyetem 11 (38%)
Vallasossag
Hisz Istenben 14 (48,3%)
Nem hisz Istenben 15 (51,7%)

5.1.2 A hozzdtartozok ismerete, attitiidje, véleménye a dondciorol

A felmérésben résztvevé donor hozzatartozok 93,1%-a a donaciét megelézéen mar
hallott a transzplantaciorol. A csaladok 20%-aban beszéltek a szeretett személy halala
elott a donacid lehetdségérdl, és minden esetben az elhunyt életében tdmogatta a
donéciot.

A feltételezett beleegyezés erds formajat alkalmazd jogszabalyozast 37,9%-uk ismerte,
a fels6foku végzettséggel rendelkezék nagyobb aranyban (45,5,%) rendelkeztek
megfeleld ismeretekkel, mint a fels6foku végzettséggel nem rendelkezok (33,3%). A
dondciot kdvetden 27,6%-a tovabbra sem ismerte a hatdlyos szabalyozast. A résztvevok
75,9%-a elfogadta a feltételezett beleegyezés erds formajat. A jogszaballyal ellentétes, a
hozzatartozokat minden esetbe dontési helyzetbe hozo korhazi gyakorlatot 86,2%-uk
tamogatta: a huszonotbdl tiz csaladtag ugy vélte, hogy a csalad ismerhette csak az
elhunyt véleményét a szervadomanyozasrol.

A szervkivételt megeldzden a résztvevok 100%-a tdmogatta a donaciot: 44,8%-uk mas
embereken valo segitéssel, mig 48,3 %-uk a szeretetett személy valakiben valo
tovabbélésével, mig egy esetben az elhunyt kivansagaval indokoltak, egy esetben nem
volt kiilon indoka, csak igy érezte helyesnek. Felmérésiink idépontjaban a kérddivet
kitoltdk 24,1%-a nem értett teljes mértékben egyet azzal, hogy a szervek haldl utani
atadasa transzplantacios célra hasznos cselekedet, annak ellenére, hogy a donacid

idépontjaban tAmogatta a szervkivételt.
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A csaladtagok 62,1%-a hozzajarulna ahhoz, hogy sajat szerveiket haldluk uténi

szervatiiltetés céljabol eltavolitsak; 18,3%-a megtiltand, 24,1%-uk nem tudott donteni.

5.1.3 Kommunikdcio az intenziv osztalyon

Az intenziv terapias osztalyokon a hozzatartozokat tobb alkalommal tdjékoztattdk a
beteg allapotardl: a résztvevok 31%-a az orvosi szobaban, 10,3%-a a latogatoknak
fenntartott szobaban, 51,7%-a a betegagy mellett, 27,6%-a a korhazi folyoson, mig
17,2%-uk telefonon is kapott felvilagositast. Az agyhalal fogalménak elmagyarazasdhoz
10,3%-ban  hasznéltak  komputer = tomografias  vagy  rontgen-felvételeket
segédeszkozként. A csaladtagok 93,1%-a vélte ugy, hogy részletesen elmagyaraztak: a
baleset vagy a betegség olyan agyi folyamatokhoz, végsé soron az agyhalalhoz vezetett,
amely visszafordithatatlan, az ¢lettel nem Osszeegyeztethetd. Ennek ellenére 48,3%-uk
vélte ugy, hogy a részletesebb orvosi tajékoztatas segitheti a megértést, 27,6%-uk
tajékoztatd flizet alkalmazasat javasolta, mig 10,3%-uk tobb id6t tartott sziikségesnek a
megértéshez, a dontéshez.

A halalt kovetéen 3-6 honappal a hozzatartozok 41,4%-a ugy gondolta, hogy az
agyhalal diagnozisa nem allapithatd meg teljes biztonsaggal. Az alacsony esetszam
miatt nem volt statisztikailag vizsgalhato az agyhalal megallapitas megbizhatosagarol
alkotott vélemény Osszefliggése a nemmel, a csaladi allapottal, a képzettséggel, a
feltételezett beleegyezés elvét megvaldsitd torvényi szabalyozéssal €és azzal a ténnyel,
hogy az orvoson kiviil mas véleményét is kikérte volna az adott csaladtag (5. tablazat).
Az elhunyt és a hozzatartoz6 életkora nem befolyasolta az agyhalal diagnozisanak
megitélését, viszont azoknak tobb kétségiik volt, akik hosszabb idével a halal utan

toltottek ki a kérddivet (6. tablazat).
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5. tablazat Az agyhalott donorok hozzatartozonak véleményét befolyasolo tényezok

az agyhalal megallapitas megbizhatosagaval kapcsolatban 1.

Az agyhalal Az agyhalal nem
biztonsaggal biztos, hogy
megallapithato biztonsaggal
(n=17) megallapithato
(n=12)
Nem n (%) n (%)
Férfi 5 (71,4%) 2 (28,6%)
N6 12 (54,5%) 10 (45,5%)
A hozzatartozok csaladi allapota az agyhalal megallapitaskor
Egyediil élt 12 (75%) 4 (25%)
Kapcsolatban volt 5 (38,5%) 8 (61,5%)
A hozzatartozok képzettsége
Altalanos iskola / 4 (44,4%) 5 (55,6%)
Szakmunkdasképzo
Szakkozépiskola / 5 (55,6%) 4 (44,4%)
Gimnazium
Foéiskola / Egyetem 8 (72,7%) 3 (27,3%)

A donaciot megelozéen a feltételezett beleegyezés erés formajat megvalosito torvényi
szabalyozas ismerete

Ismerték 8 (72,7%) 3(27,3%)

Nem ismerték 9 (50%) 9 (50%)
A hozzatartozék mas, nem orvos ismerds véleményét is kikérték

Igen 8 (50%) 8 (50%)

Nem 9 (69,2%) 4 (30,8%)

6. tablazat Az agyhalott donorok hozzatartozonak véleményét befolyasolé tényezok

az agyhalal megallapitas megbizhatosagaval kapcsolatban 2.

Fiiggetlen mintds Konfidencia intervallum
t-proba Atlag + széras Szign. (95%)

Az agyhalal biztonsaggal megallapithaté

Teljes Teljes

mértékben mértékben
egyetért vele nem ért egyet

(n=17) vele (n=12)
Csaladtag ¢letkora (év) 42,4+15,6 43,3+12,9 0,868 -12,184 10,341
Elhunyt ¢letkora (év) 40,0£15,2 40,8+19,9 0,899 -14,204 12,538
Halal ota eltelt id6 (ho) 118,4+43,3 154,5+72,7 0,143 -85,730 13,554

A husz csaladbol 6t a kezeldorvost megelozve vetette fel a donacio lehetdségét, melyet

a mas embereken vald segités vagy a szeretetett személy valaki mdasban vald
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tovabbélése motivalt. Harom donor esetében még az agyhaldl bekdvetkezte el6tt
beszéltek a szervadomanyozas lehetdségérol, ebbdl egy esetben maguk a hozzatartozok
kezdeményezték ezt.

A felmérésben résztvevok 55,2%-a beszélt massal is a donaciorol a kezeldorvoson
kiviil: 6ten rokonokkal, 6ten az intenziv terapias osztaly szakdolgozodival, harman-
harman a barataikkal és a munkatarsaikkal. Kett6 csaladban nem alakult ki egyetértés a
szervkivétellel kapcsolatban.

A hozzatartozok 58,6%-a gy vélte, hogy az a gondolat, hogy szerettiikk valamilyen
modon tovabb él a szervatiiltetés révén, segithet a gyasz elviselésében, 17,2%-uk
részben értett egyet ezzel, mig 24,2%-uk elutasitotta. A donéciot kovetéen a
felmérésben résztvevok 27,6%-a érezte tigy, hogy az orvosok nem biztos, hogy mindent
megtesznek a beteg érdekében, mieldtt a szervkivételre sor kertilne.

A késObbiekben a csaladtagok 82,8%-a szeretne a késObbiekben is informaciot kapni a
transzplantaciorol és 72,4%-uk fontosnak érezné, hogy valamit megtudjon azokrol az

emberekrdl, akik a szerveket megkaptak.
5.1.4 A pszichologiai hatasok

5.1.4.1 A pszichometriai kérddivek eredményei

A felmérésben résztvevd hozzatartozok 72,4%-nal talaltunk valamilyen foku
depresszios tiinetet. A rBDI alapjan enyhe depressziot kilenc (31%), kdzepesen stlyos
depressziot harom hozzatartozonal (10,3%) talaltunk, mig kilenc csaladtag (31%)
esetében sulyos depresszid volt becsiilhetd. A depresszio sulyossdga (rBDI)
Osszefliggést mutatott a gyaszreakcio mértékével (RGEI) (rho=0,794; p=0,000) (7.
tablazat; 9. abra).

7. tablazat Az agyhalott donorok hozzatartozoinal kialakult pszichologiai reakciok

n=29 Min. Max. Atlag Széras

RGEI (22-132 pont) 43 132 87,4 26,97
Egzisztencialis nyomas (6-36 pont) 8 36 23,4 8,71
Depresszi6 (6-36 pont) 12 36 27,3 7,2
Fesziiltség és biintudat (3-18 pont) 3 18 12,9 4,41
Testi tiinetek (7-42 pont) 10 42 23,7 9,68

rBDI (0-63 pont) 0 63 18,7 15,03

RGEI: Atdolgozott Gyéasz-tapasztalat Kérdéiv; rBDI: Roviditett Beck Depresszio Kérd6iv
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9. abra Az agyhalott donorok hozzatartozoéinal kialakult gyaszreakcié (RGEI) és
depresszio (rBDI) osszefiiggése (rho=0,794; p=0,000)

5.1.4.2 A pszichometriai kérddivek dsszefiiggései a demogrdfiai adatokkal

A veszteséget kovetden kialakult gyaszreakcid és depresszio foka, illetve a halal 6ta
eltelt id6 hossza, az elhunyt és hozzatartozojanak életkora (8. tablazat), a hozzatartozo
neme, csaladi allapota és vallasossaga kozott (9. tablazat) szignifikans kapcsolat nem
volt igazolhatd. A ndk esetében az RGEI 0sszpontszama magasabb volt (RGEIL 89,1
pont vs. 81,9 pont), sulyosabb testi tiineteket mutattak (,,Testi tiinetek” faktor: 25,3 pont
vs. 18,8 pont), valamint nagyobb fokban voltak depressziv szimptémaik (rBDI: 20,6
pont vs. 12,7 pont), mint a férfiaknak.

8. tablazat Az agyhalott donorok hozzatartozéinal kialakult gyaszreakcio (RGEI)

és depresszié (rBDI) kapcsolata a halaltol eltelt idovel, az életkorral

Spearman-féle Rangkorrel. Szign Rangkorrel. Szign Rangkorrel. Szign
rangkorreldcio egyiitthaté ' egyiitthaté ' egyiitthaté '
Halal 6ta eltelt id6 A donor életkora A hozzatartozo
(n=29) (n=29) életkora (n=29)
RGEI -0,191 0,322 -0,056 0,772 0,193 0,317
Bgzisztencidlis 0,279 0,143 0,027 0,891 0,189 0,326
nyomas
Depresszio -0,283 0,136 -0,117 0,545 0,036 0,852
Fesziltscg cs -0,037 0,848 0,029 0,883 0,081 0,677
blintudat
Testi tiinetek -0,109 0,572 -0,136 0,481 0,290 0,127
rBDI -0,065 0,736 0,007 0,973 0,123 0,526

RGEI: Atdolgozott Gyéasz-tapasztalat Kérdéiv; rBDI: Réviditett Beck Depresszio Kérd6iv
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A felsofoku végzettségli csaladtagok esetén a gyaszreakcid és a depresszios tiinetek

sulyossaga kisebb volt, mint a felsdfoka végzettséggel nem rendelkezdk esetén:

szignifikans kiilonbséget talaltunk a RGEI 6sszpontszamaban (p=0,022), a ,,Depresszio”

faktorban (p=0,028), a ,,Fesziiltség és blintudat” faktorban (p=0,007), illetve a ,,Testi

tiinetek” faktorban (p=0,038). Az ,,Egzisztencidlis nyomas” (20,2 pont vs. 25,4 pont) és

a roviditett Beck Depresszié Kérddivvel mért tiinetek (13,4 pont vs. 22,0 pont) nem

szignifikansan, de kisebb fokuak voltak fels6foku végzettségiick korében (9. tablazat).

0. tablazat Az agyhalott donorok hozzatartozéinal kialakult gyaszreakcié (RGEI)

és depresszio (rBDI) kapcsolata a hozzatartozé nemével, csaladi allapotaval,

képzettségével és vallasossagaval

Fiiggetlen mintas

Konfidencia intervallum

t-préba Atlag + széras Szign. (95%)

A hozzatartozo neme

Férfi No
(n=7) (n=22)

RGEI 81,9+20,3 89,1+28,9 0,472 -28,362 13,792
Egzisztencialis nyomas 23,4459 23,5+9,5 0,993 -6,429 6,377
Depresszid 26,745,1 27,5+7,9 0,798 -7,347 5,703
Fesziiltség és buntudat 13,1+3,8 12,8+4,7 0,869 -3,672 4,322
Testi tiinetek 18,8+9,5 25,3+9,4 0,109 -15,122 1,598

rBDI 12,7+£7,0 20,6+16,5 0,229 -21,215 5,312

A hozzatartozok csaladi dllapota az agyhalidl megallapitaskor

Egyediilalld  Kapcsolatban
(n=16) é16 (n=13)

RGEI 86,3+25,2 88,7+30,0 0,814 -23,444 18,590
Egzisztencialis nyomas 23,1+8,1 23,94+9,7 0,816 -7,568 6,014
Depresszio 26,9+6,9 27,8+7,8 0,739 -6,531 4,688
Fesziiltség és blintudat 13,1+4,5 12,745 0,827 -3,068 3,808
Testi tiinetek 23,249,4 24,3+10,4 0,767 -8,639 6,440

rBDI 19,0+18,5 18,3+10,0 0,902 -11,016 12,434

Valldsossag

Hisz Nem hisz
Istenben Istenben
(n=15) (n=14)

RGEI 90,2+26,6 84,4428,0 0,572 -26,609 15-016
Egzisztencialis nyomas 24,648,0 22,2495 0,456 -9,163 4,226
Depresszio 27,9+7,1 26,8+7,5 0,698 -6-646 4,511
Fesziiltség és blintudat 12,8+4,1 13,0+4,8 0,905 -3,228 3,624
Testi tiinetek 249499 22,4497 0,504 -9,913 4,992

rBDI 20,3+19,4 17,0+8,6 0,559 -14,811 8,242

RGEI: Atdolgozott Gyéasz-tapasztalat Kérdéiv; rBDI: Roviditett Beck Depresszio Kérd6iv
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9. tablazat folytatasa

Fiiggetlen mintds ] Konfidencia intervallum
t-proba Atlag + széras Szign. (95%)

A hozzatartozok képzettsége — Fels6foku végzettséggel rendelkezik?

Nem (n=18) Igen (n=11)

RGEI 96,1+25,2 73,1+£24,4 0,022 3,544 42,628
Egzisztencialis nyomas 25,4+8,6 20,2+8,3 0,123 -1,486 11,836
Depresszid 29,6+6,7 23,6+6,6 0,028 0,705 11,222
Fesziiltség és buintudat 14,6+4,0 10,2+3,8 0,007 1,298 7,449
Testi tiinetek 26,6+8,9 19,0+9,3 0,038 0,435 14,713

rBDI 22,0+17,0 13,449,5 0,138 -2,936 20,127

RGEI: Atdolgozott Gyasz-tapasztalat Kérddiv; rBDI: Roviditett Beck Depresszio Kérdéiv

5.1.4.3 A pszichometriai kérddivek osszefiiggései a hozzatartozok ismereteivel,

attitiidjével és a véleményével a dondcioval kapcsolatban

Azoknal a hozzatartozoknal, akik a donéciot megeldzden helyesen ismerték a nagykora
donor esetén a feltételezett beleegyezés erds formajat megvaldsitd térvényi
szabalyozast, alacsonyabb szintli gyaszreakcido és depresszid volt megfigyelhetd a
szervatiiltetés utdn, Osszehasonlitva azokkal, akik nem rendelkeztek megfeleld
informacioval err6l. Szignifikdns kiilonbség az RGEI ,Egzisztencidlis nyomas”
faktoranal volt megfigyelhetd (19,2 pont vs. 26,1 pont; p=0,037), mig a ,,Testi tiinetek”
faktor esetén nem volt kiilonbség (23,6 pont vs. 23,8 pont) (10. tablazat).

Nem talaltunk kiilonbséget a pszichologiai Onbecsld skaldk eredményeiben azzal
Osszefiiggésben, hogy a résztvevok hogyan itélték meg a hatalyos jogi szabalyozast és
az ezzel ellentétes, a csalddot a dontésbe bevon6d mindennapi gyakorlatot, illetve hogy
milyen modon itélték meg a transzplantacid céljabol torténd szerveltavolitas
hasznossagat. Nem volt kiilonbség a pszichometriai kérddivek eredményeiben, hogy
milyen indittatasbol tdmogatta a hozzéatartozd a donéciot, illetve hogyan dontenének

sajat szerveik, halaluk utani, transzplantacios céllal torténd felajanlasarol (10. tablazat).
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10. tablazat Az agyhalott donorok hozzatartozéinal kialakult gyaszreakcio (RGEI)
és depresszié (rBDI) kapcsolata a csaladtagok donaciorol meglévé ismereteivel,

attitiidjével és véleményével

Fiiggetlen mintds Konfidencia
t-proba Atlag + széras Szign. intervallum (95%)

Ismerték-e a donaciot megelozéen a feltételezett beleegyezés erés formajat megvalosito
torvényi szabalyozast?

Igen (n=11) Nem (n=18)

RGEI 78,7+30,2 92,7+24,1 0,182 -34,778 6,923
Egzisztencialis nyomas 19,2+9,1 26,1+7,6 0,037 -13,290 -0,457
Depresszid 24,2+9,0 29,3+5,2 0,108  -11,502 1,274
Fesziiltség és buintudat 11,8+5,3 13,6+3,8 0,312 -5,197 1,722
Testi tiinetek 23,6£9,5 23,8+10,1 0,958 -7,492 7,538

rBDI 15,4+17,0 20,7+£13,8 0,359  -17,125 6,448

Egyetért a feltételezett beleegyezés erés formajat megvalosité torvényi szabalyozassal?

Igen (n=22) Nem (n=7)

RGEI 86,0+25,2 91,8+33,7 0,630 -18,560 30,127
Egzisztencialis nyomas 22,8+8,0 25,3+11,2 0,519 -5,341 10,336
Depresszio 26,9+6,9 28,6+8,5 0,612 -4,875 8,127
Fesziiltség és blintudat 13,2+4,1 11,9+5,6 0,484 -5,333 2,592
Testi tiinetek 23,0+9,8 26,0+9,5 0,481 -5,664 11,725

rBDI 18,8+16,2 18,3+11,8 0,943  -14,111 13,147

Egyetért a csaladot megkérdezé korhazi gyakorlattal?

Igen (n=25) Nem (n=4)

RGEI 85,8+28,4 97,0+14,4 0,452 -18,866 41,176
Egzisztencialis nyomas 23,249,2 25,345,1 0,664 -7,679 11,859
Depresszio 26,7+7,4 31,5+4,1 0,219 -3,052 12,708
Fesziiltség és blintudat 12,7+4,6 14,3429 0,519 -3,354 6,494
Testi tiinetek 23,3+£10,2 26,0+6,1 0,618 -8,173 13,507

rBDI 19,2+16,0 15,8+6,7 0,681 -20,281 13,440

A szervek haldl utini dtadasa transzplantacids célra hasznos cselekedet

Igen (n=22) Nem (n=7)

RGEI 87,2+24,2 87,9+36,6 0,963 -33,532 34,931
Egzisztencialis nyomas 23,6+8,2 24,1+10,8 0,761 -6,707 9,066
Depresszio 13,0+6,7 12,7+9,2 0,798 -7,347 5,703
Fesziiltség és buintudat 27,5+4,2 26,7+5,5 0,903 -4,238 3,758
Testi tiinetek 24,3+8,9 23,2+12,5 0,893 -8,191 9,356

rBDI 17,8+13,0 21,7+421,1 0,558 -9-630 17,455

RGEI: Atdolgozott Gyasz-tapasztalat Kérddiv; rBDI: Roviditett Beck Depresszio Kérdéiv
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10. tablazat folytatasa

Fiiggetlen mintds Konfidencia
t-proba Atlag + széris Szign. intervallum (95%)
Miért timogattak a szervkivételt? *
Segiteni szerettek Valamilyen
volna masokon formaban tovabb
(n=13) ¢l (n=14)

RGEI 86,2+28,9 87,5+27,5 0,902 -23,691 20,979
Egzisztencialis nyomas 24,2+9,6 22,5+8,6 0,627 -5,509 8,970
Depresszio 26,9+7,8 27,1+£7,2 0,963 -6,046 5,778
Fesziiltség és blintudat 11,9+4,4 13,94+4,6 0,279 -5,533 1,665
Testi tiinetek 23,149,8 24,1+10,2 0,794 -8,974 6,937

rBDI 15,8+10,1 21,9+19,0 0,313  -18,308 6,098

Hal4la utdn felajanlana sajat szerveit transzplantaciés céllal?

Igen (n=18) Nem (n=11)

RGEI 86,3+22,2 89,2+34,6 0,803 -21,876 27,786
Egzisztencialis nyomas 23,2+7,2 23,9+11,2 0,864 -7,378 8,687
Depresszio 27,2+7,1 27,6+7,8 0,865 -5,278 6,239
Fesziiltség és bilintudat 13,3+3,6 12,245,6 0,551 -5,171 2,868
Testi tiinetek 22,6+8,7 25,5+11,3 0,432 -4,679 10,622

rBDI 17,6+12,7 20,6+18,8 0,608 -8,937 14,985

RGEI: Atdolgozott Gyasz-tapasztalat Kérddiv; rBDI: Roviditett Beck Depresszié Kérd6iv;
'Ketté hozzatartozé mas okbol tamogatta a donaciot: ,,Az elhunyt ezt szerette volna”, ,, Nem
volt kiilon indoka, csak igy érezték helyesnek”

5.1.4.4 A pszichometriai kérddivek osszefiiggései a kommunikdcioval az intenziv
terdpids osztdlyon

A csalad tajékoztatasanak helyszine (korhazi folyoson, betegagy mellett, orvosi
szobaban, a latogatok szamara fenntartott szobaban) nem mutatott Osszefliggést a
veszteséget kovetd reakcioval.

Azoknal a résztvevOknél, akik ugy véltek, hogy az agyhaldl ténye teljes biztonsaggal
megallapithat6, a haldl utan 3-6 honappal alacsonyabb szintli gyaszreakcié (RGEI:
p=0,020) volt megfigyelhetd és a depresszios tiinetek mértéke is Kisebb volt (rBDI;
p=0,002) (11. tablazat).

Amennyiben a csaldd emlitette el6szor a szervadomanyozas lehetdségét, sulyosabb
gyaszreakcio (RGEI; 101,5 pont vs. 82 pont; p=0,082), depresszids szimptomak (rBDI,
27,4 pont vs 15,4 pont; p=0,052), illetve nagyobb foku biintudat (,,Fesziiltség ¢és
biintudat” faktor; 15,8 pont vs. 11,8 pont; p=0,029) volt megfigyelhetd, mint azokban az

esetekben ahol ezt a kezeld orvos kezdeményezte. Nem volt hossza tavll hatdsa annak,
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hogy a donaciordl torténd tajékoztatas az agyhalal diagndzisanak kozlése eldtt vagy
utan tortént. Az a tény, hogy az orvoson kiviil mast is megkérdeztek a szervkivételrdl,
illetve a szervatiiltetés tamogatasaval kapcsolatban kialakult-e csaladi konszenzus, nem
mutatott dsszefliggést a pszichologiai reakcio fokaval (11. tablazat).

Azoknal, akik ugy itélték meg, hogy a gyasz elviselésében nem segit az a gondolat,
hogy szerettiik valamilyen médon tovabb ¢él, nagyobb foka gyaszreakciot és depressziv
tiineteket talaltunk, bar szignifikans kiilonbség nem volt igazolhat6 (11. tablazat).

Nem talaltunk Osszefliggést a veszteség megélésének fokaval és azzal a véleménnyel,
hogy az orvosok ,nem biztos, hogy mindent megtesznek a betegért, miel6tt a
szervkivételre sor keriilne” (11. tablazat), de minél inkabb vélte tgy valaki, hogy az
egészségiigyi személyzet figyelmes, tapintatos, hozzaértd volt, annal kisebb
gyaszreakcio és depresszid volt megfigyelhetd, de szignifikans kiilonbség nem volt (12.

tablazat).

11. tablazat Az agyhalott donorok hozzatartozoéinal kialakult gyaszreakcio (RGEI)
és depresszio (rBDI) osszefiiggése az intenziv terapias osztialyon tortént

kommunikaciéval

Fiiggetlen mintas ) Konfidencia
t-proba Atlag + széras Szign. intervallum (95%)

Az agyhalal biztonsaggal megallapithaté. Egyetért vele?

Teljes mértékben  Részben vagy

(n=17) nem (n=12)

RGEI 77,8+22,4 101,0+27,9 0,020 -42,336 -3,987
Egzisztencialis nyomas 21,2+7,4 26,7+9,7 0,092 -12,052 0,958
Depresszio 24,7£7,1 31,145,7 0,060 -11,451 -1,271
Fesziiltség és blintudat 11,8+4,1 14,5+4,4 0,101 -6,038 0,567
Testi tiinetek 20,2479 28,7+10,1 0,017 -15,361 -1,675

rBDI 11,949,7 28,3+16,4 0,002  -26,264 -6,398

Ki emlitette el6szor a donaci6, szervkivétel lehetoségét”

Csalad emlitette Orvos emlitette

(n=8) (n=21)

RGEI 101,5+£24,0 82,0+26,6 0,082 -2,614 41,602
Egzisztencialis nyomas 27,0+£7,5 22,1+8,9 0,180 -2,407 12,216
Depresszio 30,945,5 26,0+7,4 0,104 -1,066 10,835
Fesziiltség és blintudat 15,842,7 11,8+4,5 0,029 0,442 7,439
Testi tiinetek 27,9+10,3 22,149,2 0,155 -2,325 13,852

rBDI 27,4+16,9 15,4+13,2 0,052 -0,115 24,192

RGEI: Atdolgozott Gyéasz-tapasztalat Kérdéiv; rBDI: Roviditett Beck Depresszié Kérdéiv; *Eqgy
hozzatartozo nem emlékezett; “Egy hozzatartozé nem emlékezett
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11. tablazat folytatasa

Fiiggetlen mintas Konfidencia
t-proba Atlag + széris Szign. intervallum (95%)
Kialakult a csaladban egyetértés a donaciéval kapcsolatban?
Igen (n=23) Nem (n=6)

RGEI 86,4+27,3 91,3+£27,8 0,695 -20,775 30,734
Egzisztencialis nyomas 23,3£8,4 23,8+10,6 0,906 -7,858 8,829
Depresszid 27,1+7,1 28,2+8,3 0,758 -5,844 7,934
Fesziiltség és blintudat 12,9443 13,0+£5,3 0,950 -4,094 4,355
Testi tiinetek 23,0+10,2 26,3+7,7 0,465 -5,859 12,497

rBDI 18,6+16,3 19,1+9,7 0,949 -13,948 14,848

A hozzatartozok mas, nem orvos ismerds véleményét is kikérték

Igen (n=16) Nem (n=13)

RGEI 85,6+27,2 89,5+27,6 0,995 -24,887 17,077
Egzisztencialis nyomas 22,4+9,1 24,8+8,4 0,856 -9,126 4,337
Depresszio 27,4+7,1 27,2+7,7 0,608 -5,427 5,815
Fesziiltség és bilintudat 12,6+4,8 13,2+4,0 0,130 -4,039 2,827
Testi tiinetek 23,2+9,7 24,3+10,0 0,907 -8,639 6,440

rBDI 17,3+14,6 20,5+15,9 0,579  -14,855 8,465

Segitheti a gyasz elviselésében, szerettiik valamilyen médon tovabb él. Egyetért On ezzel?

Igen (n=22) Nem (n=7)

RGEI 92,0+26,1 73,0+26,4 0,106  -42,237 4,316
Egzisztencialis nyomas 24,7+8,1 19,6+9,9 0,181 -12,748 2,528
Depresszio 28,5+6,8 23,7+7,8 0,129 -11,031 1,478
Fesziiltség és blintudat 13,4+4,5 11,4+4,1 0,321 -5,861 1,990
Testi tiinetek 25,4+9,7 18,3+7,7 0,089  -15,450 1,173

rBDI 20,6+16,1 12,7+9,8 0,229  -21,215 5,312

Az orvosok mindent megtesznek a beteg érdekében, miel6tt a szervkivétel megtorténne.

Egyetért On ezzel?

Igen (n=21) Nem (n=8)

RGEI 85,6+26,4 92,1+29,6 0,575 -16,827 29,715
Egzisztencialis nyomas 23,148,2 24,3+10,6 0,752 -6,373 8,726
Depresszio 26,8+7,0 28,6+8,1 0,562 -4,438 7,993
Fesziiltség és blintudat 12,5+4,6 13,9440 0,471 -2,440 5,143
Testi tiinetek 23,1497 25,3+10,0 0,604 -6,221 10,499

rBDI 17,9+16,8 20,7+£9,8 0,665 -10,229 15,779

Mann-Whitney U teszt Indexatlag Szign.

A donacio6 lehetdségérél torténé beszélgetés idépontja’

Agyhalal megallapitasa ~ Agyhalal megallapitas
el6tt (n=5) utan (n=23)

RGEI 13,9 14,6 0,857
Egzisztencialis nyomas 13,8 14,7 0,833
Depresszid 15,7 14,2 0,717
Fesziiltség és blintudat 9,9 15,5 0,167
Testi tiinetek 13,0 14,8 0,653

rBDI 12,7 14,9 0,588
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12. tablazat Az agyhalott donorok hozzatartozéinal kialakult gyaszreakcié (RGEI)

és depresszio (rBDI) osszefiiggése az egészségiigyi személyzet megitélésével

Spearman-féle

Rangkorrel.

Rangkorrel.

Rangkorrel.

rangkorreldcio egyiitthato Szign. egyiitthato Szign. egyiitthato Szign.
Az orvosok Az orvosok Az orvosok
figyelmesek voltak tapintatosak voltak hozzaértéek voltak
(n=29) (n=29) (n=29)

RGEI 0078 0,698 0,181 0,367 -0,126 0,541
Egzisztencidlis 0,100 0,621 0,156 0,437 -0,183 0,372
nyomas
Depresszio 0,040 0,844 0,153 0,446 -0,118 0,565
Fesziltscg cs 0,042 0835 0023 0,910 0,023 0,913
blintudat
Testi tinetek 0,078 0,700 0271 0171 -0,138 0,503

rBDI 0,118 0,558 0,210 0,293 -0,143 0,486

A névérek A névérek A nodvérek
figyelmesek voltak tapintatosak voltak hozzaértéek voltak
(n=29) (n=29) (n=29)

RGEI 0,045 0,830 0,004 0,985 -0,048 0,817
Egzisztencidlis 0,003 0,988 0069 0734  -0,036 0,862
nyomas
Depresszio 0,081 0,700 0,032 0875 -0,028 0,890
Fesziltscg cs 0036 0866  -0021 0917  -0,137 0,505
blintudat
Testi tiinetek 0,072 0,734 0,047 0816 -0,056 0,786

rBDI 0,185 0,377 0,136 0,500 -0,147 0,474

RGEI: Atdolgozott Gyéasz-tapasztalat Kérdéiv; rBDI: Roviditett Beck Depresszio Kérd6iv
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5.2 A ,MAITT 2011” felmérés. Az aneszteziologiai és intenziv terapias orvosok,
szakdolgozok donacidval és transzplantacioval kapcsolatos ismeretei, attitiidje

5.2.1 Demogridfiai adatok

A felmérésben 179 anesztezioldgia és intenziv terapias orvos (63,5%) és 103
szakdolgozo (36,5%) vett részt. A résztvevok 12,8%-a 30 év alatti, 33%-a 31-40 év és
30,6%-a 41-50 év kozotti volt, mig 23,6%-uk 51 év feletti volt. A kérddivet kitoltok
26,3%-a egyetemi klinikan, 25,5%-a fOvarosi, 27,3%-a megyei és 20,9%-uk varosi
korhazakban, illetve 1,8%-uk egyéb munkahelyen dolgoztak. Eletkor és munkahelyi
megoszlas tekintettében nem volt kiilonbség az orvosok ¢és szakdolgozok kozott (13.
tablazat). A munkahely és az életkor kapcsolatarol elmondhaté, hogy a varosi
kérhazakban dolgoznak a legiddsebbek, majd a fOvarosi és megyei korhazak
munkatarsai kovetkeznek, mig a kérddivet az egyetemi klinikakrol a kérddivet kitoltok
atlagéletkora a legalacsonyabb az orvosokat vizsgalva (p=0,007), a szakdolgozok esetén

a megyei korhazak dolgozoi fiatalabbak voltak az egyetemi klinikakéinal (p=0,063).

13. tablazat A ,MAITT 2011” felmérésben résztvevok életkora és munkahelyi

megoszlasa

Orvos Szakdolgozé Orvos Szakdolgozé

(n=179) (n=103) (n=179) (n=103)
Eletkor n (%) n (%) Munkahely n (%) n (%)
<30 év 29 (16,2%) 4 (3,9%) Egyetemi klinika = 44 (24,6%) 29 (28,2%)
31-406v  51(28,5%) 42 (40,8%) | Févarosi korhaz 49 (27,4%) 22 (21,4%)
41-50 év 51 (28,5%) 36 (35%) | Megyei kérhaz 49 (27,4%) 27 (26,2%)
> 50 év 48 (26,8%)  21(20,4%) | Varosi kérhiz 33(18,4%) 24 (23,3%)

Egyéb korhaz 4 (2,2%) 1 (1,0%)
Szign. 0,774 Szign. 0,564

5.2.2 A szervdondcios tanfolyamon valo részvétel, a donorgondozdsok szama

A kérdoivet kitoltok 40,1%-a vett részt szervdondcios tanfolyamon, mig 59,9%-uk
nem. A tanfolyamot nem végzett orvosok 59%-a, a szakdolgozok 65,1%-a nem is
szeretné elvégezni. A képzésen résztvevok atlagéletkora az orvosok kozott
szignifikansan magasabb Vvolt, 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, tendenciajat tekintve fiatalabbak voltak, mint akik

nem is szeretnének elmenni ra (p=0,093) (14. tablazat).
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14. tablazat A szervdonacios tanfolyamon torténo részvétel és a korosztaly, illetve

donacios aktivitas viszonya

Részt vett szervdonaciés tanfolyamon
lgen Nem Nem is Nem, de
Mann-Whitney U teszt g szeretne  szeretne
Indexatlag Szign. Indexatlag Szign.
Kérdsiv  Eletkor 158,46 129,26 0,002 90,91 75,30 0,036
kioltok  Donorgondozasok 406 a0 13937 0002 7761 9713 0,003
(n=282) szama évente
Eletkor 103,43 74,46 0,000 45,57 36,85 0,093
Orvosok Donorgondozasok
(n=179) , g 99,47 79,04 0,002 36,58 49,81 0,004
szama evente
v Eletkor 49,18 51,96 0,706 44,96 40,78 0,434
Ngverek Donorgondozasok
(n=103) , g z 55,68 50,66 0,455 41,22 47,75 0,172
szama evente

Az orvosok szignifikansan magasabb aranyban végezték el a képzést (p=0,000), mint a
szakdolgozok, de ez a kiilonbség nem volt megfigyelheté a tanfolyamon torténd
részvételi hajlandosagban. (10. abra) Az orvosokat vizsgalva legnagyobb ardnyban a
megyei koérhazakbol (64,7%), legkevesebben a fOvarosi kérhazakbol (44,9%) vettek
részt a képzésen, mig a névérek koziil tobben a fovarosi korhazakban (22,7%) és az
egyetemi Kklinikakon (24,1%), legkevesebben a megyei korhazakban (7,1%) dolgozok
koziil végezték el. A tovabbképzést a legnagyobb aranyban az egyetemi klinikak
orvosai (50%) és szakdolgozoi (45,5%) szeretnék elvégezni, mig legkevésbé a varosi
koérhazak orvosai (29,4%) és a fovarosi korhdzak névérei (11,8%) tervezik ezt.

Az intenziv terdpids 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
donacioban. A dondcios aktivitast az életkor, a szakképzettség nem befolyasolta. A
megyei korhdzakban torténik a legtobb, a fOvarosi korhazakban a legkevesebb
donorgondozas (p<0,05). (15. tablazat) Szignifikdnsan tobb donorgondozasban vesznek
részt azok az orvosok, akik a képzésen mar részt vettek (p=0,002), illetve azokon az
intenziv terapids osztalyokon, ahol tobb a donacidk szama, nagyobb aranyban tervezik a
tanfolyam elvégzését (p=0,004), de a névérek esetén ez nem volt megfigyelheté (14.
tablazat).
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Orvosok Szakdolgozdok

34,9%

mNem is szeretne 4 Nem, de szeretne  Igen mNem is szeretne 4 Nem, de szeretne  HIgen

10. abra A szervdonaciés tanfolyamon torténd részvételi arany az orvosok és

szakdolgozok korében

15. tablazat A donaciés aktivitas és munkahely viszonya

Varosi Megyei Févarosi Egyetemi
Kruskal-Wallis kérhaz kérhaz kérhaz klinika
teszt (n=57) (n=76) (n=71) (n=73)
Dornorg,ondozasok Indexatlag Szign.
szama évente
ﬁ‘fg;’% kitoltok 145,95 159,95 118,38 131,82 0,002
Orvosok (n=175) 88,77 98 74,06 91,81 0,039
Névérek (n=102) 57,42 62,63 44 45 41,59 0,005

Megjegyzés: Négy orvos és egy szakdolgozo ,,egyéb” munkahelyen dolgozik — a munkahelyre
vonatkozo statisztikdban ezek a résztvevok nem szerepelnek

5.2.3 A dondciéhoz kapcsolodo ismeretek és attitiid

A nagykort donor esetén a feltételezett beleegyezés elvének erds formajat alkalmazo
hatdlyos jogszabdlyokat az orvosok 98,3%-a, mig a szakdolgozok 87,3%-a ismerte. A
szabalyozas ismereteit és a vele valo egyetértést az életkor nem befolyasolta. A torvényt
nem ismerék 47%-a egyetemi klinikan, 41,2%-a f6varosi és 11,8%-a megyei
korhazakban dolgozott, illetve a szervdonacios tanfolyamot nem végzettek 7,2%-a, mig
a képzésen részt vettek 3,5%-a nem tudta. Az alacsony esetszam miatt a munkahellyel
¢és a képzéssel valo Osszefiiggése nem volt statisztikai szempontbol vizsgalhato. AKi
kevesebb donacioban vett részt évente, kevésbé ismeri a jogszabalyozast (p=0,004) (16.

és 17. tablazat).
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A kérdoivet kitoltok 91,1%-a egyetértett a feltételezett beleegyezés elvének erds
formdjaval, ezt az életkor, a szakteriilet, a szervdonacios tanfolyamon torténd részvétel
nem befolyasolta. Azok, akik nem értettek egyet a hatalyos torvényi szabalyozéssal
szignifikansan kevesebb donorgondozasban vettek részt (p=0,038) (16. és 17. tablazat).
Az orvosok 64,8%-a ¢és a szakdolgozok 49,5%-a tudta hol tehet tiltakozo nyilatkozatot
(p=0,012). Az orvosok esetén az életkorral nétt a tiltakozas modjanak ismerete
(p=0,044), a névérek esetén ezt nem tudtuk kimutatni. A megyei korhazak orvosai
kozott tudtak a legtdbben, hol tehetnek tiltakozo nyilatkozatot (77,6%), 6ket kovették a
varosi koérhazak (66,7%), majd az egyetemi klinikak (65,9%) és a fovarosi korhazak
(46,9%) dolgozoi (p=0,001). A szakdolgozoknal ez az arany a kovetkezOképen alakult:
megyei koérhazak (66,7%), vérosi koérhazak (58,3%), egyetemi klinika (44,8%) és
fovarosi korhazak (27,3%) (p=0,036). A tanfolyamot végzett orvosok szignifikdnsan
magasabb aranyban tudtak, hogy hol tehetnek tiltakozé nyilatkozatot (p=0,000), a
névéreknél ezt a képzés nem befolyasolta. A tobb donorgondozéasban résztvevok jobban
tudtak, hol lehet tiltakozo nyilatkozatot tenni (orvos p=0,000; szakdolgoz6: p=0,025)
(16., 17., 18. és 19. tablazat).

A hatalyos jogszaballyal ellentétes, a szervkivételt a nagykori donor hozzatartozoinak
beleegyezésétdl fliggdvé tevé mindennapi gyakorlattal a résztvevok 66%-a egyetértett
kegyeleti okokra és/vagy arra hivatkozva, hogy a torvény nem kozismert. A kérddiv
kitoltdinek 32,3%-a nem értett egyet ezzel a gyakorlattal, ezt azzal indokolta, hogy a
csalad nem tilthatja meg és/vagy igy kevesebb az atiiltethetd szervek szama. A
valaszolok 1%-a az igen és nem valaszt egyarant bejeldlte, mig a 0,7%-uk nem
valaszolt. Erre a kérdésre vonatkozo statisztikai elemzésekbdl a tobb valaszt bejeloloket
(mindkét ,jigen” valasz: n=7; mindkét ,,nem” vélasz: n=5; ,,igen” és ,,nem” valasz is:
n=3), illetve a nem valaszolokat (n=2), dsszesen 17 6t kizartunk.

Azon orvosok atlagéletkora volt a legmagasabb, akik nem értettek egyet a mindennapi
gyakorlattal arra hivatkozva, hogy a csaladnak nincs joga megtiltani a szervkivételt, mig
a legfiatalabbak a jogszabalyozéas ismeretének hidnya miatt értettek egyet a csalad
megkérdezésével (p=0,008). A szakdolgozok véleménye az életkorral nem mutatott
Osszefliggést (16. tablazat).

Azok korében, akik tamogatjak a csalad bevonasat a szervkivételrdl torténd dontésbe, a

legnagyobb aranyban az egyetemi klinikdk dolgozéi hivatkoztak kegyeleti okokra
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(72,7%), mig a torvény ismeretének hianya volt az els6 ok a fovarosi korhazak dolgozoéi
esetén (56,5%) (p=0,005). A foévarosi korhazak ndvérei szignifikansan nagyobb
aranyban hivatkoztak a torvény ismeretének hidnyara (76,5%), mint a tobbi koérhazban
dolgozok (p=0,005). A mindennapi gyakorlatot ellenz6k koziil a varosi korhazakbol
érkez6 orvosok indokoltak a legnagyobb aranyban (73,7%) a véleményiiket azzal, hogy
a csaladnak nincs joga megtiltani a szervkivételt, mig a kevesebb atiiltethetd szervet
okként dontden az egyetemi klinikdk munkatérsai (46,7%) jelolték meg. A gyakorlattal
egyet nem ¢értd fovarosi korhazak szakdolgozoi egyontetiien azzal magyaraztak
dontésiiket, hogy a csaladnak nincs joga megtiltani a donaciot (18. és 19. tablazat).

A szervdonacids tanfolyamot végzett orvosok 61,6%-a, mig a névérek 86,6%-a vélte
ugy, hogy a csaladot be kell vonni a dontésbe: koziiliik az orvosok nagyobb aranyban
hivatkoztak kegyeleti okra (75%), mint a szakdolgozok (61,5%) (16. tablazat). A
donaciok szama nem mutat Osszefliggést sem az orvosok, sem a szakdolgozok esetén a
mindennapi gyakorlatrol alkotott véleményiikkel (16. tablazat).

Tobbvaltozos logisztikus regressziés modelleket allitottunk, hogy a fentiek koziil
azonositsuk azokat a tényezoket, amelyek a nagykori donor esetén a csaladot
megkérdez6 mindennapi gyakorlat fliggetlen prediktorai. A fiiggetlen valtozdkat 6t
1épcsdben Iéptettiik be, a végsé modell 20. tablazatban lathato. A modellben fiiggetlen
prediktornak bizonyult a kérhazi gyakorlat kegyeleti okbdl torténd tamogatdsanak az
egyetemi klinika, mint munkahely (OR: 2,48), illetve a torvény tarsadalmi
ismeretségének hidnya miatti tamogatasa esetén a fiatalabb életkor (OR: 1,39).. A teljes
modell szignifikancidjdnak hianya miatt a mindennapi gyakorlattal egyet nem értés
fiiggetlen prediktorai nem voltak azonosithatoak (20. tablazat).

A felmérésben résztvevok 95,4%-a hozzijarulna sajdt szerveinek transzplantdcios
céllal torténd eltavolitasahoz. Az id6sebb korosztaly kevésbé ajanlana fel a szerveit, de
statisztikai 0sszefliggés nem volt igazolhato (16. tablazat).

A kérddivet kitoltok 83%-a szeretne latni szervdtiiltetést. Az orvosok koziil a fiatalabb
korosztalybol tobben, (p=0,003), a ndévérek esetében az életkorral nem igazoltunk
Osszefiiggést. A szakdolgozok koziil tobben néznék meg egy szerv beiiltetését, mint az
orvosok (92,2% vs. 78,7%; p=0,003). A munkahelyet vizsgdlva azt talaltuk, hogy az
orvosok koziil legtobben a varosi korhazakbol (87,9%), legkevesebben a megyei

koérhazakbol (67,3%) kivancsiak erre (p=0,074), ndvérek esetén a legtobben varosi
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(100%), legkevesebben pedig a févarosi korhazakbol (86,4%) érdekléddnek. A
tanfolyamon részt vettek szignifikansan kisebb aranyban szeretnének latni
szervatiiltetést, mint azok, akik nem vettek részt tanfolyamon (74.1% vs. 89.8%)
(p=0.001). Az éves donaciok szamaval nem volt Osszefiiggés kimutathat6 (16., 17., 18.

és 19. tablazat),
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16. tablazat A beleegyezés torvényi szabalyozasanak ismerete és megitélése, a mindennapi korhazi gyakorlatrél a vélemény és a

transzplantaciohoz kapcsolodo attitiid az életkorral és a donacios aktivitassal osszefiiggésben

Felmérésben résztvevok (n=282) Orvos n:;I.79) Szakdolgoz6 (n=103)
Kruskal-Wallis teszt ; Eves d.oyi'fci()s ] Eves (?Ofu’}ci()s ] Eves (!oyﬁici()s
Mann-Whitney U teszt — Eletkor aktivitas - Eletkor - aktivitas - Eletkor - aktivitas
naex- ean ean ean ean
atlag P Index P rank rank P rank P rank
Jogszabaly O maga belegyezett 147,5 44,0 0,0 0,0 54,8 17,5
Ismerete Hozzatartozd beleegyezett 155,8 102,7 105,3 27,0 55,8 45,2
arki i i 0,875 0,004 0,863 0,043 0,937 0,034
];ngkl donor lehet, aki nem tiltotta 140.1 144.4 89,7 011 50,9 53.7
Nem ismeri 165,8 88,0 106,0 27,0 59,0 41,8
Egyetért a hatlyos Igen 141,3 0563 143,0 0.038 89,4 0.698 89,9 0310 52,5 0622 53,6 0.051
jogszaballyal? Nem 1315 121 839 773 479 371
- 5 nvi 4 Ismeri 149,0 155,9 95,5 98,5 53,7 57,7
Tiltakoz6 nyilatkozat tétel o 0,053 0,000 0,044 0,000 0,546 0,025
helyének ismerete Nem ismeri 130,7 120,5 79,8 74,4 50,4 46,4
Egyetérta Igen, kegyeleti okbol 133,6 139,3 84,3 89,1 50,1 50,6
lg‘ggll(%zr‘lattap Igen, nem ismert a tSrvény 118,2 1215 67,4 76,0 49,4 459
~ Nem, Imert acsaladnaknincs joga 597 0,012 1356 0356  qp45 0008  ggg 0242 g3 0443 44g 0437
megtiltani ' ' ' ’ ’ '
bt Attt 1184 130,9 80,3 74.9 374 57,8
enne 1 1 ) ) i) 1
Sajat szervei halala utani Hozzajarulna 139,2 142,0 88,2 89,8 51,6 52,8
atiiltethetéségérdl h 0,161 0,066 0,229 0,221 0,497 0,179
ot Berol osyan Nem engedné 172,6 103,3 112,8 67,8 60,3 37,1
Szeretne latni szervatiiltetést? Igen 134,3 140,7 82,9 89,6 51,8 51,8
0,003 0,936 0,001 0,977 0,750 0,667
Nem 171,8 139,8 113,8 89,3 48,5 47,8

Megjegyzés: Tizenegy orvos és hat ndvér nem valaszolt, illetve tobb valaszt jelolt be annal a kérdésnél, mely a mindennapi gyakorlatrdl alkotott véleményét vizsgalta —
a mindennapi gyakorlatrol alkotott véleményre vonatkozo statisztikaban ezek a résztvevok nem szerepelnek
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17. tablazat A Dbeleegyezés torvényi szabalyozasanak ismerete és megitélése, a

mindennapi korhazi gyakorlatrol a vélemény a szakteriilet, a szervdonaciés

tanfolyam elvégzésével osszefiiggésben

Szakteriilet Tanfolyamot végzett
Pearson chi-négyzet teszt Orvos ~ Névér . -~ Cont  lgen Nem .~ Cont.
(n=179) (n=103) ~“'9" coeff. (n=113) (n=169) %' coeff.
Egyeteérta Igen 92,7% 90,3% 93,7% 90,5%
hatalyos . . 0,487 0,041 . . 0,339 0,057
jogszabéllyal'? Nem 7,3A) 9,7A) 6,3%) 9,5%)
Tiltakozo6 Ismeri 64,8% 49,5% 74,3% 48,8%
nyilatkozat tétel
. 0,012 0,148 0,000 0,247
helyének Nem ismeri 352%  50,5% 257%  512%
ismerete
Egyetérta lgen, kegyeleti | 45 906 41,006 472%  39.2%
korhazi okbol
gyakorlattal? Igen, nem
ismert a 22,0% 30,9% 17,9% 30,4%
torvény
Nem, mert a 0,383 0,107 0,141 0,142
csaladnak nincs | 22,0% 16,5% 20,8% 19,6%
joga megtiltani
Nem, mert igy
kevesebb szerv © 13,1%  11,3% 142%  10,8%
lenne
Szeretne latni Igen 78,7%  92,2% 0003 0173 741%  89,8% 0001 0203
szervatilltetést? o, 213%  7,8% ! 250%  102% !
Orvos Szakdolgozo
Tanfolyamot végzett Tanfolyamot végzett
Igen Nem . Cont. lgen Nem . Cont.
(n=96) (n=83) 29N coeff. (n=17) (n=86) 29" coeff.
Egyetért a Igen 95,7%  89,2% 82,4%  91,8%
hatalyos o 0 0,094 0,125 o 0 - -
jogszaballyal?  Nem 43%  10,8% 17,6%  8,2%
Tiltakozo Ismeri 77,1%  50,6% 58,8% 47,1% 0,376 0,087
nyilatkozat tétel 0,000 0,267
helyének Nem ismeri 22,9%  49,4% 412%  52,9%
ismerete
Egyetérta lgen, kegyeleti 46 505 39,00 533%  39.5%
korhazi okbol
gyakorlattal Igen, nem
ismert a 154%  29,9% 33,3%  30,9%
torvény
Nem, mert a 0,147 0,176 - -
csaladnak nincs : 23,1% 20,8% 6,7% 18,5%
joga megtiltani
Nem, mert igy
kevesebb szerv . 15,4% 10,4% 6,7% 11,1%
lenne
Szeretne latni Igen 747%  83,1% 0173 0102 70,6%  96,4%
szervatiiltetest? o 253%  169% ! 204%  3,6%

Megjegyzés — lasd 15. tablazat megjegyzése

70




T.

DOI:10.14753/SE.2012.1778

18. tablazat A beleegyezés torvényi szabalyozasanak ismerete és megitélése, a mindennapi kérhazi gyakorlatrél a vélemény és a

transzplantaciohoz kapcsol6do érdeklodés a munkahely fiiggvényében

Munkahely
Pearson chi-négyzet teszt arosi korha i kérha §varosi korha i Klini
FA 4 Var?r?: 15((7);'haz Meg(y:; ;(60)rhaz F ovaz'r(:il? l;;)rhaz Egyet(ilrg;g;lnlka Szign.  Cont. coeff.
Felmérésben résztvevok (n=277)
Tiltakozo nyilatkozat tétel  |smeri 63,2% 73,7% 40,8% 57,5%
helyének ismerete Nem ismeri 36,8% 26,3% 50,2% 42,5% 0001 0240
Egyetért a korhazi Igen, kegyeleti okbol 36,0% 44,0% 30,3% 57,1%
gyakorlattal Igen, nem ismert a torvény 26,0% 14,7% 39,4% 21,4%
Ezglm rgggli‘a;?alédnak fines 28,0% 22,7% 19,7% 11,4% 0006 0284
Nem, mert kevesebb szerv lenne 10,0% 18,7% 10,6% 10,0%
Egyetért a korhazi Igen, kegyeleti okbol 58,1% 75,0% 43,5% 72,7%
gyakorlattal Igen, nem ismert a torvény 41,9% 25,0% 56,5% 27,3% 0005 0.260
Nem, mert kevesebb szerv lenne 26,3% 45,2% 35,0% 46,7%
Szeretne latni Igen 92,9% 76,3% 81,7% 87,5%
szervtiltetést? Nem 7,1% 23,7% 18,3% 12,5% 0056 0.163
Megjegyzés

Négy orvos és egy szakdolgozoé ,,egyéb” munkahelyen dolgozik — a munkahelyre vonatkozo statisztikaban ezek a résztvevok nem szerepelnek
Tizenegy orvos és hat névér nem valaszolt (7 varosi korhazban, 1 megyei korhazban, 5 fovarosi korhazban, 3 egyetemi klinikan és 1 egyéb munkahelyen dolgozott),
illetve tobb valaszt jelolt be annal a kérdésnél, mely a mindennapi gyakorlatrdl alkotott véleményt vizsgalta — a mindennapi gyakorlatrdl alkotott véleményre
vonatkozo statisztikiban ezek a résztvevék nem szerepelnek
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19. tablazat A beleegyezés torvényi szabalyozasanak ismerete és megitélése, a mindennapi kérhazi gyakorlatrél a vélemény és a

transzplantaciohoz kapcsol6do érdeklodés a munkahely fiiggvényében

Munkahely
Pearson chi-négyzet teszt arosi korha i kérha Gvarosi korha i Klini
négyzet tesz, Var?r?: 15((7);'haz Meg(y:; ;(60)rhaz F ovaz'r(:il? l;;)rhaz Egyet(ilrg;g;lnlka Szign.  Cont. coeff.
Orvos (n=175)

Tiltakoz().nyilatkozat tétel  |smeri 66,7% 77,6% 46,9% 65,9% 0016 0.035
helyénck ismercte Nem ismeri 33,3% 22,4% 53,1% 34,1% ’ !
Egyetért a korhazi Igen, kegyeleti okbol 64,7% 75,0% 55,2% 71,9%
gyakorlattal . . N o 0 0,387 0,167

Igen, nem ismert a toérvény 35,3% 25,0% 44,8% 28,1%
Egyetért a korhazi Nem, mert a cgaladnak nincs 75.0% 65.0% 58,8% 50,0%
gyakorlattal joga megtiltani 0,655 0,164

Nem, mert kevesebb szerv lenne 25,0% 35,0% 41,2% 50,0%
Szeretne latni Igen 87,9% 67,3% 79,6% 86,0% 0,074 0,196
szervatiiltetest? Nem 12,1% 32,7% 20,4% 14,0% ! ’

Szakdolgozé (n=102)

Tiltakoz().nyilatkozat tétel  |smeri 58,30% 66,70% 27,30% 44,80% 0,036 0.278
helyének ismerete Nem ismeri 41,70% 33,30% 72,70% 55,20% ’ !
Egyetért a korhazi Igen, kegyeleti okbol 50,0% 75,0% 23,5% 73,9%
gyakorlattal Igen, nem ismert a torvény 50,0% 25,0% 76,5% 26,1% 0005 0394
Egyetért a korhazi Nem, mert a csaladnak nincs 71,4% 36,4% 100% 60,0%
gyakorlattal joga megtiltani 0,187 0,395

Nem, mert kevesebb szerv lenne 28,6% 63,6% 0,0% 40,0%
Megjegyzés

Négy orvos €s egy szakdolgoz6 ,,egyéb” munkahelyen dolgozik — a munkahelyre vonatkozo statisztikaban ezek a résztvevok nem szerepelnek
Tizenegy orvos és hat névér nem valaszolt (7 varosi korhazban, 1 megyei korhazban, 5 févarosi korhazban, 3 egyetemi klinikan és 1 egyéb munkahelyen dolgozott),
illetve tobb valaszt jelolt be annal a kérdésnél, mely a mindennapi gyakorlatrdl alkotott véleményt vizsgalta — a mindennapi gyakorlatrél alkotott véleményre
vonatkozo statisztikaban ezek a résztvevok nem szerepelnek
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20. tablazat A csaladnak a dontésbe torténé bevonasarél alkotott véleményt

befolyasolé tényezdk logisztikus regresszios modellben vizsgalva

Egyetért a kérhazi gyakorlattal?

Nem, mert a Nem, mert igy
Igen, kegyeleti okbol  Igen, nem ismerta | csaladnak nincs joga : kevesebb szerv lenne
(n=112) torvény (n=67) megtiltani (n=53) (n=33)
. Esély- . Esély- . Esély- . Esély-
Szign. hanyados Szign. hanyados Szign. hanyados Szign. hanyados
1. Eletkor 033 1141 0033 0717 = 0042 1403 | 0096 0,724
2. Munkahely | 0,015 0,002 0,230 0,466
Egyetemi 0017 2484 = 0284 0627 0048 0392 & 0438 0,657
klinika
Fovarosi 0641 0837 0080 2018 0171 0556 = 0447 0,659
korhaz
Megyel 0448 1320 0113 0491 0401 0708 @ 0,648 1,252
kérhaz
3. Orvos 0979 0992 0165 0650 = 0180 1616 = 0919 1,041
4. Eves
doniciés 0384 1209 0671 0897 = 0945 0982 = 0345 0,737
aktivitas

5 Tanfolyamot | ;a5c 1318 0281 0697 = 0667 0860 @ 0381 1424

végzett
Teljes modell 0,049 0,001 0,088 0,581
szignifikancia
Megjegyzés
Négy orvos ¢és egy szakdolgozd ,egyéb” munkahelyen dolgozik — a munkahelyre vonatkozo

statisztikaban ezek a résztvevék nem szerepelnek

Tizenegy orvos és hat ndévér nem valaszolt (7 varosi korhazban, 1 megyei korhazban, 5 févarosi
korhazban, 3 egyetemi klinikan és 1 egyéb munkahelyen dolgozott), illetve tobb valaszt jeldlt be annal a
kérdésnél, mely a mindennapi gyakorlatrol alkotott véleményt vizsgalta — a mindennapi gyakorlatrol
alkotott véleményre vonatkozo statisztikaban ezek a résztvevok nem szerepelnek

A valaszolok 66%-a vélte ugy, hogy az élodonoros vesetranszplantdacionak a cadaver
donorbdl torténd szervitiiltetéshez képest jelentOs eldnye van, 14,5%-uk szerint ez az
elény nem jelentds, mig 17,4%-uk szerint nincs eldnye, 2,1% nem vdlaszolt erre a
kérdésre. Az életkor, a szakteriilet, a munkahely, a szervdonécios aktivitds nem
befolyasolta a kérdésrol alkotott véleményt. Nincs szignifikans kiilonbség az ¢16donacio
eldnyének megitélésében, de a tanfolyamot végzettek (p=0,055), koztik is a
szakdolgozok (p=0,074) tendencidzusan jobb prognoézisunak véltek az élédonorbol

torténd veseatiiltetést (21. és 22. tablazat).
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A donor szempontjabél az élédonoros vesetranszplantdcio miitéti kockdzatdt 72%-uk
atlagosnak (<0,1%), 15,2%-uk nagy kockdzatinak (<1%), 12,1%-uk az atlagosnal
kisebb kockazatinak (<0,05%) tartotta, 0,7%-uk nem valaszolt erre a kérdésre. A
fiatalabb orvosok magasabb kockazatinak vélték az ¢lédonoros nefrektomiat, mint az
id6ésebbek  (p=0,000). A donor szempontjabél az élédonoros nefrektomiat
veszélyesebbnek vélték azok, akik nem vettek részt tovabbképzésen, mint azok, akik
elvégezték: az orvosok esetében szignifikans kiilonbség volt (p=0,001). A kockazat
megitélését a szakteriilet, a munkahely, a donacios aktivitas nem befolyasolta (21. és 22.
tablazat).

A dondciohoz és a transzplantdaciohoz kapcsolodo tuddst vizsgalva mind az orvosok,
mind a szakdolgozok a legtobb ismerettel a donorgondozasrol rendelkeztek (3,70 pont
¢és 3,22 pont), mig legkevesebb informacidjuk a szervatiiltetést kdvetd utdogondozasrol
volt (2,55 pont és 2,83 pont). Az idésebb orvosok sajat véleményiik alapjan tobb
informacioval rendelkeztek, mint a fiatalabb kollegaik az Eurotransplanthoz torténd
csatlakozasrol (p=0,000), a donorgondozasrol (p=0,001), a jogi, etikai vonatkozasokrol
(p=0,001), az ¢lédonoros (p=0,001) és a cadaver donoros transzplantaciordl (p=0,001),
illetve az utdégondozasrél (p=0,000). A szakdolgozok esetében az életkor az
Eurotransplanthoz torténd csatlakozasrol (p=0,001) és a cadaver donacioérol meglévo
ismeretekkel (p=0,043) mutatott szignifikans pozitiv korrelaciot (20. tablazat). Az
orvosok szignifikansan tobb ismerettel rendelkeztek a donorgondozésrol (p=0,000), a
szervatiiltetés jogi és etikai vonatkozasairdl (p=0,000), a cadaver donorbol torténd
transzplantaciorol (p=0,001) és az utdégondozasrdl (p=0,046), mint a ndévérek (22.
tablazat). A megyeszékhelyen dolgoz6d orvosok szignifikdnsan tobbet tudnak sajat
megitélésiik szerint a donorgondozasrol (p=0,006), a transzplantacidé jogi és etikali
vonatkozasairdl (p=0,003), a cadaver donorbdl torténd szervatiiltetésrdl (p=0,011), mint
a fovarosi korhazak orvosai (23. tablazat). A szervdonacids tanfolyamon részt vett
orvosok szignifikansan tobb ismerettel rendelkeztek az Eurotransplanthoz torténd
csatlakozésrol (p=0,000), a donorgondozasrol (p=0,000), a szervatiiltetés jogi és etikai
vonatkozasair6l (p=0,000), az €16 donorbdl (p=0,000) és a cadaver donorbdl torténd
transzplantaciorol (p=0,000), illetve az utdégondozasrol (p=0,005) (22. tablazat). Az
évente végzett donorgondozasok szamaval pozitiv korrelaciét mutatott az orvosok

esetében az Eurotransplantrdl (p=0,014), a donorgondozasrol (p=0,000), a jogi, etikai
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vonatkozasokrol (p=0,000), az élédonoros (p=0,007) és a cadaver donoros
szervatiiltetésrél (p=0,000) meglévo ismeretekkel (21. tablazat).

Tobbvaltozos logisztikus regresszidos modelleket allitottunk, hogy azonositsuk a fenti
tényezok koziil azokat, melyek a transzplantacioval kapcsolatos ismeretek mértékét
befolyasoltdk. Ahhoz, hogy a szervatiiltetéssel kapcsolatos tudéast becsld, skala
valtozokat logisztikus regresszids modellben vizsgalni tudjuk, a 4.2.3 fejezetben
leirtaknak megfelelon a mediannal dichotomizaltuk értékiiket (2. tablazat). A fiiggetlen
valtozokat 6t 1épcsOben 1éptettiik be, a végsé modell 24. tablazatban lathato.

A logisztikus regressziés modellben az Eurotransplanthoz torténd csatlakozasrol
meglévo tudasnak az idésebb életkor (OR: 1,90), a szakdolgozoéi képzettség (OR: 2,92),
¢s a szervdonacios tanfolyam elvégzése (OR: 3,43) bizonyult fiiggetlen prediktornak. A
donorgondozasrol meglévd ismereteknek a magasabb életkor (OR: 1,37), az orvosi
végzettség (OR: 2,04), a magasabb donacids aktivitds (OR: 2,69), ¢és a tanfolyam
elvégzése (OR: 6,27) voltak a fliggetlen elOrejelzéi. A donacido jogi és etikai
vonatkozésainak ismeretére a tobb donorgondozas végzése (OR: 1,90), a nem févarosi
koérhazban torténd munkavégzés (OR: 2,34) és a donacioval kapcsolatos képzésen valo
részvétel (OR: 5,78) voltak a fliggetlen prediktorok. Mind a cadaver, mind az
¢lédonorbol torténd szervatiiltetéssel kapcsolatos képzettség eldrejelzdje volt az idésebb
¢letkor (OR: 1,50; OR: 1,33), a tanfolyam elvégzése (OR: 4,62; OR: 1,98), de mig a
cadaver donéciordl meglévd ismeretek esetében az orvosi (OR: 1,99), addig az
¢lédondcio esetén a szakdolgozdi végzettség (OR: 2,52) volt az, amely magasabb szintli
tudast jelzett. Az utdgondozéssal kapcsolatos ismeretek fliggetlen prediktora az
eldbbiekhez hasonléan az életkor (OR: 1,53), illetve a szakdolgozdi végzettség volt

(OR: 2,31) (24. tablazat).
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Felmérésben résztvevok (n=282)

Orvos (n=179)

Szakdolgozé (n=103)

utdégondozasarol

Spearman-fe{e, Eletkor Eves d_Oflz}cws Eletkor Eves (!Oflz}cms Eletkor Eves d_0f1:§c10s
rangkorreldcio aktivitas aktivitas aktivitas
Rangkorrel. . Rangkorrel. . Rangkorrel. . Rangkorrel. . Rangkorrel. . Rangkorrel. .
egyiitthato Szign egyiitthato Szign egyiitthato Szign egyiitthato Szign egyiitthato Szign egyiitthato Szign
Elénye az ¢lédonoros
vescatiiltetésnek a -0,043 0,475 0,030 0,625 0,034 0,657  -0,029 0,706 0,066 0,515 0,117 0,246
cadaver donoros
veseatiiltetéshez képest
Mennyire tartja
veszélyesnek az 0,254 0,000 -0033 0588 -0,33 0000 -0,094 0215 0126 0203 0057 0,571
¢élddonoros attltetést a
donorra nézve?
‘s ... az Eurotransplanthoz 0,345 0,000 0,147 0,014 0,350 0,000 0,185 0,014 0,319 0,001 0,075 0,451
g . torténd csatlakozéasrol
%'5 ... a donorgondozasrol 0,201 0,001 0,342 0,000 0,287 0,000 0,414 0,000 0,033 0,744 0,188 0,061
£y . adondcio jogi és 0198 0001 0251 0000 0264 0000 029 0000 008 0379 0140 0,158
S g etikai szabalyozasarol
o = )
& S ... azcadaver donorbol 0,203 0,001 0,250 0,000 0,208 0,006 0,294 0,000 0,200 0,043 0,155 0,118
L 2 tOrténd szervatiiltetésrol
53
£ £ ... azélédonorbol 0,206 0,001 0,105 0,080 0,247 0,001 0,204 0,007 0,127 0,202 -0,075 0,451
5 cg torténd szervatiiltetésrol
[ 1 y oy oo
% ... aszervatilltetettek 0210 0000 0045 0456 0264 0000 0112 0139 008 0400 -0064 0522
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22. tablazat A transzplantaciohoz kapcsol6dé ismeretek a szakteriilet és a szervdonacios tanfolyam elvégzésével dsszefiiggésben

Konf. Konf.
) intervall. ) intervall.
Atlag + szoras p (95%) Atlag + szoras p (95%)
Fiiggetlen mintds t-proba Felmérésben résztvevok Felmérésben résztvevok
Orvos Szakdolgozo Tanfolyamon valé részvétel
(n=179) (n=103) Igen (n=113) Nem (n=169)
Elénye az cldonoros vesedtiltetésneka 15 6,525 5400082 0,122 -0040 0343 2612070  2,43:082 0,055 -0004 0359
cadaver donoros veseatiiltetéshez képest
Mennyire tartja veszclyesnek az 203049  204+058 0871 -0,139 0,118 192:045  211+056 0,002 -0,307 -0,069
¢élodonoros atiiltetést a donorra nézve?
o - az urotransplanthoz (ortend 274+1,26  291#1,00 0224 -0438 0103  327+1,14 249109 0000 0514 1,050
L'>= -
% £ £ ... adonorgondozdsrol 3,70+1,25 3,2240,95 0,000 0,216 0,742  4,28+0,92  3,00+1,03 0,000 1,038 1,515
D25 .. adonicio jogi és ctikai szabilyozisirol | 3,57+1,15 3,05£1,00 0,000 0261 0783 398+100  2,96+1,02 0,000 0,774 1,262
4 E —_— 4 . s
EEE ... az cadaver donorbol thriéng 3484128 3024106 0001 0178 0738 394:102  287+116 0000 0,806 1,336
S SES szervatiiltetésrol
& @= = az él8donorbél torténd szervétiiltetésrél | 2,85+1,13 3004095 0,227 -0403 0,096 314+103  2,73+1,06 0,001 0,163 0,666
... a szervatiltetettek utdgondozasarol 2,55+1,21 2,83+1,05 0,046 -0,549 -0,005: 2,78+1,16 2,55+1,14 0,102 -0,046 0,506
Orvosok Szakdolgozo
Tanfolyamon valo részvétel Tanfolyamon valé részvétel
Igen (n=96) Nem (n=83) lgen (n=17) Nem (n=86)
Elénye az Elodonoros vesedtilltetésnek a 2)59+0,71  2,51+081 0467 -0,142 0309 271+0,69  235:0,82 0,074 -0,037 0,741
cadaver donoros veseatiiltetéshez képest
Mennyire tartja vesz€lyesnek az 192043  2,16£053 0001 -0388 -0098 1941056  206:059 0447 -0,423 0,188
¢élodonoros atiiltetést a donorra nézve?
N é's'aillza E(;lzr;:rrg?sf’lamhoz torteno 3,24+1,18 2,1741,09 0,000 0,735 1413 3444089  2,80+1,00 0,019 0,106 1,169
BL>3 ¢
S EZa .. adonorgondozésrol 4,40+0,86 2,88+1,13 0,000 1,220 1,827 359+1,00  312+091 0,061 -0,023 0,955
BHEZ S .. adonicit jogi és etikai szabdlyozasirol | 4,09+0,99 2,96+1,04 0000 0,830 1432 335+0,86  296+102 0,145 -0,136 0,912
- 71 aseon s
BESg .- azcadaver donorbol torténd 4,04+1,00  2,80+126 0,000 0,898 1,585 3354093  293+106 0,127 -0,123 0,970
S SE § szervatiiltetésrol
&R @= = . azélddonorbol torténd szervatiiltetésrdl 3,16+1,04 2,48+1,14 0,000 0,357 1,005 3,06+0,97 2,96+0,93 0,706 -0,400 0,588
... a szervatiiltetettek utdgondozasarol 2,78+1,20 2,27+1,16 0,005 0,161 0,870 2,76+0,97 2,81+1,05 0,865 -0,595 0,501
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23. tablazat A transzplantiaciohoz kapcsol6dé ismeretek a munkahely fiiggvényében

Egyszempontos variancia analizis

Atlag + széras
Felmérésben résztvevok (n=277)
Varosi Fovarosi Egyetemi

Févarosi és megyei korhazak
Konfidencia

Rrne Mornte Korhge Wieika | Sfian’  szgn? szign. . ORITE (95%)
o .. az Eurotransplanthoz torténd csatlakozasrél — 2,94+1,09 291121 259+121 275+¢1,09 0,276 - - - -
% gjg; M .. a donorgondozasrol 3,48+1,01 3,84+1,05 3,22+138 350+1,09 0,013 0,008 0,015 0,09 1,16
Eﬁ qé 3 E .. a donacid jogi és etikai szabalyozasarol 3,44+1,07 3,72£1,08 2,99+1,28 3,30+1,07 0,001 0,960 0,000 0,26 1,22
g ‘g % g ... az cadaver donorbol torténd szervatiiltetésrsl | 3,23+1,20 3,66+1,11 297+127 327+117 0,007 0,998 0,003 0,16 1,21
';% ﬁ S S ... azélédonorbol torténd szervatiiltetésrél 2,93+1,00 2,91+1,06 2,70+1,08 2,99+1,02 0,393 - - - -
.. a szervatiiltetettek utogondozasarol 2,77+0,99 2,66+1,10 233+113 2,77+124 0,072 - - - -
Orvos (n=175) Févarosi és megyei korhazak
. .. az Eurotransplanthoz térténd csatlakozasrol 2,97+1,08 3,02+1,31 2,37+1,27 2,57+1,15 ¢ 0,033 0,269 0,055 0,00 1,32
F éé‘ @ donorgondoisel 3,61+1,03 4,16+103 3294150 363+118 0005 0000 0006 0,20 1,56
E” g 5 E} .. a donaci6 jogi és etikai szabalyozasarol 3,52+1,00 4,00+1,06 3,18+1,20 3,43+1,15 i 0,004 0,358 0,003 0,22 1,42
E ‘g’ g g .. az cadaver donorbdl torténd szervatiiltetésrgl | 3,36£1,22  3,90+1,20 3,06+1,39 3,40+1,15 | 0,013 0,553 0,011 0,15 1,52
:;%‘ S E § .. az él6donorbdl torténd szervatiiltetésrol 2,82+0,98 2,86+1,14 2,65+1,19 2,88+1,04 0,729 - - - -
.. a szervatiiltetettek utogondozasarél 2,72+1,02 2,53+1,14 2,12+#1,10 2,71+1,31 0,056 - - - -
Szakdolgozo (n=102) Virosi és fovarosi kérhazak
o .. az Eurotransplanthoz t6rténd csatlakozasrol ~ 2,91+1,13 2,70+0,99 3,09+092 3,03+0,94 0,517 - - - -
& §§ ... a donorgondozsrol 3,30£0,97 326081 3,05:105 3,31093 0,775 - - - -
*‘;;)0 g 5 ::) .. a donécio jogi és etikai szabalyozasarol 3,33+1,17 3,22+0,93 2,55+0,80 3,10+0,94 | 0,036 0,334 0,042 0,02 1,56
g E % S ... azcadaver donorbol torténé szervatiiltetésrgl | 3,04£1,16  3,22+0,80 2,77+0,97 3,07+1,19 0,520 - - - -
g N E S ... az &l6donorbol torténd szervatiiltetésrol 3,08+1,02 3,00+0,92 2,82+0,80 3,14+0,99 0,662 - - - -
2,83+0,96 2,89+1,01 2,77£1,07 2,86+1,16 0,984 - - - -

... a szervatiiltetettek utdgondozasarol
Megjegyzés:

Négy orvos és egy szakdolgozo ,,egyéb” munkahelyen dolgozik — a munkahelyre vonatkozo statisztikaban ezek a résztvevok nem szerepelnek

Szign.™: test of between-subjects effects; Szign.%: szérashomogenitéas szignifikanciaja; Szign.: a modell szignifikanciaja
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24. tablazat A transzplantaciohoz kapcsolodé ismereteket befolyasolo tényezok logisztikus regresszios modellben vizsgalva

Sajat megitélése szerint mennyi informéacioval rendelkezik...

... az Euro- ... a donacio jogi és ... a cadaver ... az ¢l6-donorbol
transplanthoz torténd ... a donor- etikai donorbdl torténd torténd ... a szervatiiltetettek
csatlakozasrol gondozasrol szabalyozasarol szervatiiltetésrol szervatiiltetésrol utégondozasarol
. Esély- . Esély- . Esély- . Esély- . Esély- . Esély-
Szign. hanyados Szign. hanyados Szign. hanyados Szign. hanyados Szign. hanyados Szign. hanyados
1. Eletkor 0,000 1,900 0,045 1,372 0,052 1,349 0,008 1,503 0,047 1,327 0,003 1,525
2. Munkahely 0,541 0,091 0,030 0,021 0,255 0,191
Eﬁiﬁi‘:‘m' 0772 1137 0871 1075 0313 0647 = 0293 1567 = 0247 1613 0297 1512
i;’:;;;’s' 0393 0693 0100 0491 = 0046 0428 0148 0537 0461 0751 0312 0,680
Megyei
Kérhiz 0,481 0,741 0,484 1,345 0,465 1,350 0,197 1,699 0,887 1,057 0,969 0,986
3. Orvos 0,001 0,342 0,024 2,041 0,062 1,794 0,028 1,994 0,002 0,397 0,004 0,433
4 Evesdondcios | o099 1530 0001 2604 0018 1900 = 0128 1494 = 0190 1366 0173 1,357
aktivitas
5. Tanfolyamot
végzett 0,000 3427 0000 6268 0000 5781 0000 4620 0027 1,975 0643 1,145
Teljes modell 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,001
szignifikancia
Megjegyzés

Négy orvos és egy szakdolgozo ,,egyéb” munkahelyen dolgozik — a munkahelyre vonatkozo6 statisztikaban ezek a résztvevok nem szerepelnek
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53 A ,VIDEO modell”. Az agyhalott donorok hozzatartozoival torténé
kommunikacio elemzése szituacios gyakorlatok soran

5.3.1 Demogrdfiai adatok

A vizsgalt 1doszakban a nyolc Szervdonacids Tanfolyamon 192-en (187 orvos és 5
koordinator) vettek részt, 87 férfi és 105 nd. A legfiatalabb résztvevd 26 éves volt, a
legidésebb 69 éves, atlagéletkoruk 42,45 év volt. A képzést elvégzok kozil 53-an
korhdzbol, illetve klinikardl érkeztek, 16,7%-uk dolgozott klinikdkon (Debreceni
Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum — 1 f6; Pécsi Tudomanyegyetem — 7
f6; Semmelweis Egyetem — 8 6, Szegedi Tudomanyegyetem — 16 6) (25. tablazat). A
donacids szituaciokban ,,orvos” szerepet 0sszesen 59-n jatszottak, 22 férfi és 37 né. A
helyzetgyakorlatok atlagos hossza 11 perc 26 masodperc volt (5 perc 54 masodperc — 18

perc 20 masodperc).

25. tablazat A szervdonaciés tanfolyamon résztvevék munkahelyének

elhelyezkedése varosok szerint (n=192)

Varos f6 | Varos f6 | Varos f6 | Varos 6
Ajka 1 | Gy6r 1 | Kistarcsa 1 | Satoraljatjhely | 2
Baja 1 | Gyula 1 | Matészalka 3 | Sopron

Békéscsaba 4 | Hatvan 1 | Miskolc 4 | Szeged 16
Budapest 68 | Hodmezdvasarhely | 3 | Nagyatad 1 | Székesfehérvar | 11
Cegléd 1 | Jaszberény 1 | Nagykanizsa 2 | Szekszard 1
Debrecen 1 | Kalocsa 1 | Nyiregyhaza 8 | Szentes 6
Dombévar 1 | Kaposvar 3 | Oroshaza 2 | Szolnok 6
Dunatijvaros 2 | Kecskemét 3 | Papa 2 | Szombathely 2
Fehérgyarmat 4 | Kiskunfélegyhaza 2 | Pécs 7 | Tatabanya 6
Gyongyos 2 | Kiskunhalas 5 | Salgétarjan 1 | Veszprém 1

5.3.2 Az agyhaldlrdl torténd tajékoztatds

A helyzetgyakorlatok 28,13%-aban az ,orvosok” nyitott kérdéssel kezdték a
felvilagositast azzal a céllal, hogy megtudjak: kivel beszéltek utoljara a csaladtagok, és
mire emlékeznek ebbdl a tajékoztatasbol. 43,75%-uk a tajékoztatas elején kozolte azt,
hogy a szeretett személy agyhalott, meghalt; ez a beszélgetés megkezdésétdl atlagosan

az 53. masodpercben (5 masodperc — 2 perc, 5 masodperc) tortént. A fennmaradd
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esetekben (56,25%) az ,,orvos” roviden elmondta, hogy a beteggel a felvételétol kezdve
mi tortént, milyen sulyos volt az agykéarosodas, és azt, hogy mindent megprobaltak
megtenni érte, igy a felvilagositas megkezdésétdl 2 perc 14 masodperc (38 masodperc —
7 perc) telt el atlagosan a halalhir kozléséig.

Az agyhalal tényét a hozzatartozoknak az esetek 25%-dban csak a személyiség, az
emberi individuum megsziinésével magyaraztak: ,,6 mar nem érez, benne mar semmi
tudarossdag nincsen”; ,,az emberi mivolta megsziint azzal, hogy az agymiikodése
megsziint”’; "Soha tobbet az életben nem fog gondolkodni, sem lélegezni, sem enni, sem
inni, semmilyen olyan miikodést végezni, ami az emberi élethez sziikséges”. A szituaciok
12,5%-aban csak patofiziologiai magyarazatot adtak: ,, Az agydllomdny és benne az erek
olyan sulyos zuzddast és roncsolodast szenvedtek bevérzésekkel, és egy nagy
agyduzzanattal.”; “A koponyaiiri nyomas olyan mértékben emelkedett, ami minden
kezelésiink dacdara a mai napra olyan mértékben fokozodott, hogy az agy verellatasa
gyakorlatilag megsziint. ... Az agy a koponyatirben nem tud tagulni, legalabbis csak egy
bizonyos mértékig, és ha ez a nyomasfokozédas elér egy bizonyos szintet, akkor az agy a
sajat vérellatasat rontja”. A személyiség megsziinését és korélettani okokat 21,86%-
ban alkalmaztak egyiitt az agyhalal 1ényegének elmondasara.

Képalkot6 vizsgalatot, példaul komputer tomografids felvételt a szituaciok 31,25%-aban
alkalmaztak az agyhaldlhoz vezetd folyamatok bemutatdsahoz. 9,38%-ban
szinonimaként hasznaltdk az agyhalal és a koma fogalmat. Elettel 6sszeegyeztethetetlen
allapotként kettd, visszafordithatatlan allapotként tizendt alkalommal definialtak,
egylittesen a két kifejezést hétszer alkalmaztak.

Négy alkalommal (12,5%) metafora alkalmazéasaval segitették annak megértését, hogy
az agyhaldl ténylegesen halalt jelent, illetve azt, hogy miként lehetséges, hogy dobog6
szivii emberre mondjuk, agyhalott. Két esetben virdg metaforat alkalmaztak (,,a letépett
virag ugyanolyan szép, ugyanolyan illata van, mint amikor a tovén van, de egy ido
elteltével ezek a funkciok megsziinnek, elsdargul, szinét veszti, illatat veszti...”), egy
alkalommal az agyat , kozponti szamitogéphez” hasonlitottak, ami vezérli az egész
szervezetet, ¢és hidnydban nincs miikddés. Az agyhalalt karmester nélkiili
hangversenyhez is hasonlitottak: ,, Ha elmennek egy hangversenyre, ott rosszul lesz a
karmester, annak a koncertnek vége, nincs, aki dsszefogja. Hidaba van minden

szolamnak egy-eqy kivalo képviseldje, nincs, aki harmonizalja. Raaddsul azt, hogy a
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darab, zenemii megszolaljon, hogy szép legyen, értékes, ez éppen ennek a fiiggvénye. Ez
az a feladat, amit ez a gyerek nem tud teljesiteni, nincs rajta nyom, keringése van,
segitséggel lélegzik, de az 6sszef0go ero, az agy, elveszett.”.

A helyzetgyakorlatok 56,25%-ban hasznaltak a ,halott” és ,,agyhalott” kifejezéseket
egylittesen, illetve harom esetben (9,38%) csak a ,halott” kifejezést alkalmaztdk egy

dobogo szivii ember halalhirének kozlésekor (11. abra).

»agyhalott/halott”
1
4 5
8
1 10 <
»agyhalott” »halott”

11. abra Az agyhalal kozlésekor ,,agyhalott”, illetve ,,halott” kifejezések hasznalata
helyzetgyakorlatonként (n=32)

Az agyhalal megallapitdsanak folyamatabol vizsgalt tényezokbdl (ismételt vizsgalatok,
megfigyelési id6 megléte, tobb ember — haromtagl bizottsdg dontése) 6t szitudcioban
(15,63%) egyet sem, kettében (6,25%) mindegyiket emlitették. A megfigyelési 1d6
hosszat 6tszor (15,63%) hangsulyoztak, mindegyik alkalommal a mésik két faktorhoz
kotve. Hétszer (21,88%) csak az ismételt vizsgalatokrol tettek emlitést, kilenc
alkalommal (28,13%) csak a tobb ember egyiittes dontését emelték ki, mig hatszor
(18,75%) mindkettdt elmondtdk az agyhaldl diagnozis felallitdisanak modjanak
megmagyarazasara.

A pszicholdgus segitségét tizenkettd, a ,,pszichologus” szerepet tartalmazé szituacidban
kiemelték (37,5%), az elblcsuzas lehetdségét minden haldlrol torténd tajékoztatas

kapcsan felajanlottak.

5.3.3 A donadciordl torténd tajékoztatds

A szituaciokban az agyhalalrdl és donaciorol torténd tajékoztatas egyik esetben sem

kilonilt el, ezért a szervkivétel elsé alkalommal valé megemlitésétdl vizsgaljuk a
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kapcsolodo kategoriakat. Szervdonaciorol az agyhalal/halal tényének elsé emlitése utan
2 perc 58 masodperccel (13 masodperc — 5 perc 39 masodperc) kezdtek el beszélni.

A helyzetgyakorlatokban a donacio (21,88%), a szervkivétel (25%), a szervatiiltetés
(40,63%), a transzplantacidé (12,5%) és a szervadomanyozas (18,75%) kifejezéseket
onmagukban vagy egymast valtva hasznaltak, illetve kilenc szituacioban (28,13%) a
fentiek koziil egyik sem hangzott el.

A hozzatartozoknak a donaciorol torténd tajékoztatasa soran az altruizmust 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. Egy csalad esetén
nem emlitettek semmilyen motivalo tényezot.

Az altruizmust vizsgalva tovabbi részek kiilonithetdk el. A szervkozpontu viselkedés
részeként a ,szervek segithetnek masokon” indokot tizenegy alkalommal (34,38%)
hasznaltak. Személykozpontd, az elhunytat és a csalddot kozéppontba helyezd
viselkedésmod megvalositasaként, a szervadomanyozashoz kapcsolddd beszélgetésben
az elhunyt vagy a csalad altal adott segitséget hangsulyoztak (16 eset; 50%): ,,a kislany
tud még segiteni mas embereken”; , Paula szerveinek felajanlasdaval megmenthetnek
sok gyermek életet, viszont e nélkiil sem menthetjiik meg Paulat, nem hozhatjuk vissza az
életét”; ,, lehetdségiink van arra, hogy Zsofi mas embereken, mds kisgyermekeken ugy
tudjon segiteni, hogy az O egészséges szerveit esetleg, ha onok beleegyeznek, a
késobbiek folyaman egy orvos csoport eltavolitsa, és olyan gyerekek testébe iiltesse be,

akiknek a szervei felmondtaik a szolgadlatot” (12. abra).

»szervek segitenek”

11

2 5 2
5 7 1
»elhunyt »csalad
segit” segit”

12. abra A szervatiiltetés révén, a masokon torténé segités kifejezésére hasznalt

szokapcsolatok helyzetgyakorlatonként (n=30)
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Szervkozponti  viselkedésnek tekinthetd a ,,szervek felhasznalhatoak” tartalmu
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, melyeket a kdvetkezd szavakkal
fejeztek ki: vagdos, megcsonkit, szétszed, feldarabol, kaszabol, trancsiroz, 6sszevagjak,
szétszedik.

A tizenhat kiskoru donor esetében a térvénynek megfeleléen a sziilok beleegyezését
kérték a szervkivételhez. A tizenhat nagykorti donor esetében a jogi szabalyozast
alkalmazva egy esetben csak tajékoztattak (6,25%), tiz esetben a torvényt elmondtak
(62,5%), de a hozzatartozok beleegyezését, tamogatast vagy dontését kérték (6
szituacioban), és/vagy biztositottak a tiltakozasuk feltétlen figyelembevételér6l oket (7
szituacioban). Ot alkalommal (31,25%) a jogszabaly ismertetése nélkiil, a csalad

beleegyezését kértek.

5.3.4 A ,,csalad” kérdései, sztereotipidi

A ,,csalad” szerepét jatszok részérdl elhangzo tipuskérdéseket, sztereotipiakat, illetve

ezek gyakorisagat a 13. abra foglalja Gssze.

Dobog a szive & 4 100%
Megmozdult & 4 50%
Fel fog ébredni a komabol? | 46,9%

Mas orvos, korhaz segitségét kémi |— 13 8%

Miért nem tortént mitét? |I— 34 8%

Tudni akarjak, ki kapja meg a szerveket | ————t 31.3%

Olyan, mintha aludna | —— 2] 9%
Komaban van? | 21 9%
Pénz nem szamit |— 2] 9%
Szervkereskedelem (=== 7] 9%

Kiilfoldi beteg nem kaphatja meg a szervet || 12 5%

A sziv vagy a szem nem tavolithato el ===t 9 4%
Boncolas elleni tiltakozas = 3,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

13. abra A ,,csalad” kérdései, sztereotipiai (n=32)
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5.3.5 Az orvosi kommunikdcio hibdi

Tiz helyzetgyakorlatban (31,25%) az agyhalal tényének kozlésekor, majd ebbdl hét
alkalommal (21,88%) a szervkivételrdl torténd tdjékoztatds alatt is az orvosok jelen
idében beszéltek az elhunytrol: ,, Természetesen mindent megtesziink, meg is tettiink
eddig, hogy életben tartsuk.”; ,, Csalad: Most alszik? Orvos: Tulajdonképpen igen, nem
nagyon érzekeli a kérnyezetet...”; ,,Csalad: Meddig lehet igy lélegeztetni?; Orvos: Meg
vannak a sz6vodményei a lélegeztetésnek, néhany honap mulva meghalhat.; Csalad: Azt
mondta, hogy mar meghalt.; Orvos: Azt mondtuk, hogy az agymiikodése megsziint.”.

A metakommunikécios ellentmondast, az ¢élet és a halal kifejezéseket egy személyre,
egyszerre tartalmazo, ,,Sajnos meghalt/agyhalott, mar csak géppel tartjuk életben”
szokapcsolatot az esetek 59,38%-aban alkalmaztak.

A donaciordl torténd tajékoztatds kapcsan hatszor (18,75%) az agyhaldl utan két
lehetéséget jeloltek meg: vagy szervkivétel torténik vagy a 1¢legeztetégépet kapcsoljak
Ki: ,,Két uton haladhat tovabb Paula sorsa. Az egyik, hogy a szerveit nemes céllal, az
onok tamogatasaval eltavolitjuk, és t6bb embernek adunk esélyt, hogy emberhez mélto
életet élhessenek, mdsik az, hogy amennyiben onok ehhez nem adjik az dldasukat,
hozzajarulasukat, akkor a lélegeztetést, mint a kezelés egyik modjat, illetve a
gyogyszereket meg kell sziintetniink”; ,,Zsofi meghalt. Csak két lehetoségiink van.
Kimondodott az agyhalal ténye, ami azt jelenti, hogy nem miikodik az agya, a szerveit
felajanlhatjak mas betegeknek. A mdasik lehetéség, hogy lekapcsoljunk minden gépet és
Zsofi meghal.”.

A szituaciok 59,38%-aban a bizonytalansagot sugall6 ,,gyakorlatilag”, ,,tulajdonképpen”

kifejezések hasznalata uralta a kommunikaciot.
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6. MEGBESZELES

A XX. szazad egyik jelentds orvostudoményi vivmanya a szervatiiltetés megvalosulasa.
A szervre varakozok szama évrdl-évre nagyobb mértékben nd, mint az atiiltethetd
szervek szama. A cadaver donaciok aranyat a donorgondozas szamos tényezdje mellett
Iényegesen befolyasolja az, hogy a donorok csaladjaival milyen modon kommunikaltak
az intenziv terapias osztalyokon, illetve ennek kovetkeztében mekkora a csaladi
tiltakozasok aranya. A hozzatartozokkal folytatott kommunikacionak emellett vannak
hosszu tavi hatasai, melyek a veszteséget kovetd pszicholdgiai reakcidkat befolyasoljak
(88,99,104,123,138-143).

Az agyhalott donorok csaladtagjainal a gyaszreakcio és a depressziv szimptomak
alakulasat az intenziv terapias osztalyokon folytatott tajékoztatas, ebbdl is dontéen az
agyhalal tényének kozlése befolyasolja. Az aneszteziologia €s intenziv terapias orvosok
¢és szakdolgozok szervatiiltetéshez kapcsolddo ismereteire a képzés, illetve a gyakorlati
tapasztalat egyértelmiien pozitivan hat. Amellett, hogy az egészségiigyi dolgozok dontd
részt egyetértenek a nagykori donor esetén a feltételezett beleegyezés erds formajat
megvalosito torvényi szabdlyozassal, a szervkivételrdl torténd dontésben kétharmaduk a
csaladot bevonna. Az orvosok nagy része nem tudja megfogalmazni a hozzatartozok
informalésa soran az agyhalal patofiziologiai és filozofiai lényegét, ezaltal a csaladokat
nem tudjak segiteni ennek a ténynek a megértésében és elfogaddsdban, ami az
atliltetheté szervek szdmanak csokkenése mellett jelentds, elhuzodd pszicholdgiai
reakciokat valthat ki.

Eredményeink alapjan felépithetd egy program, a ,piramis intervencido”, melynek
alapkove az egészségligyi dolgozok képzése. Ennek modjat a meglévé képzettségiik
befolyasolja, illetve az oktatas révén a készségeik fejleszthetéek (,,VIDEO modell”: a
helyzetgyakorlatok keretében a Vizualis élmény €s Interaktiv megbeszélése a Donacios
szituacioknak, a felvételek retrospektiv Elemzése eredményeinek az Oktatasba torténd
integralasa). A képzettség befolyasolja az agyhalott donorok hozzatartozoinal
alkalmazott kommunikacids technikat, ami korai segitségnyujtds lehet a szeretett
személy elvesztésével parhuzamosan (,,HELLP koncepcié”: Help Earlier in parallel
with Loss of Loved Person), illetve kihat a csaladtagoknal a veszteséget kovetden
kialakult pszichologiai folyamatokra. A csaldd utankodvetésével kapott eredmények

alapjan a képzés tovabb modosithato. (14. abra)
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Orvosok és szakdolgozok képzettsége \

ll’ VIDEO modell ﬂ

Orvosok és szakdolgozok képzése \

14. abra A ,,Piramis intervencié”

6.1 A ,,Szervatiiltetés 2006” felmérés megbeszélése

Felmérésiinkben 29 hozzatartoz6 vett részt 20 csaladbol. Az alacsony mintaszam
vilagszerte jellemzd azokra a vizsgalatokra, melyek a donorok hozzatartozoi korében
kialakult gyaszfolyamat elemzését tiizték ki célként. Az Egyesiilt Kiralysagban Maggi
Sque 24 csaladtagnal, az Egyesiilt Allamokban Merchant 2001 és 2006 kozott Gsszesen
73 hozzatartozonal, illetve Fukunishi 41 f6, Soriano-Pacheco Spanyolorszagban 12
gyaszolo esetében, Bellali Gorogorszagban 20, a gyermekét elvesztd sziilonél tudta
vizsgalni ezt a témakort (137,140,142,143,146).

A donécido témajaban késziilt mas tanulmanyokkal megegyezd volt a résztvevo
hozzatartozok atlagéletkora és a ndk talreprezentaltsaga, de ez utdbbi aranyaiban
nagyobb volt a mi felmérésiinkben a felséfoka képzettséggel rendelkezdk
megjelenéséhez hasonléan (88,112,139,140,143,146). A kiilonb6z6 vizsgalatokban a

crer

lehetséges oka, hogy 6k nyitottabbak a pszichologiai targyh vizsgalatok iranyaban.

87



DOI:10.14753/SE.2012.1778

Magyarorszagon nagykoru donor esetén a feltételezett beleegyezés erds formdja valosul
meg. Ezzel ellentétben a donacid pszichologiai hatasait vizsgaldo eddigi felmérések
olyan orszagokban késziiltek, ahol a pozitiv vagy a feltételezett beleegyezés elvének
gyenge formajat alkalmazzak. Gyakorlati szempontb6l az eredmények 0sszehasonlitasa
mindezek mellett is lehetséges, tekintettel arra, hogy jogrendszert6l fliggetleniil
mindenhol a hozzatartozok beleegyezését kérik (31,32).

A felmérésiinkben résztvevd csaladtagok 37,9%-a ismerte a donaciét megelézden a
nagykoru donor esetén a feltételezett beleegyezés erds formajat alkalmazo jogi
szabalyozast, mig a szervkivételt kovetden 27,6%-uk tovabbra sem ismerte az ide
vonatkozo torvényt. Vagyis amellett, hogy a hozzatartozok dontd része egyetértett a
csaladnak a dontésbe torténé bevonasaval, a donaciorol torténd tajékoztatas soran
valosziniisithetéen a beleegyezésiiket is kérték, és nem t4jékoztattak Oket a hatalyos
szabalyozasrol. Ugy tiinik ez alapjan, hogy az elhunyt teste feletti dontési jog a polgari
joggal ellentétben (,,a szerv nemzeti kincs”), a mindennapi normak alapjan a csaladot
illeti meg.

A transzplantidcidhoz kapcsoldodd attitidot elsésorban a sajat szerv felajanlési
hajlandosaggal szoktak mérni. Vilagszerte ez az arany igen valtozo, atlagosan 50-70%
kozotti (9,126,161,162). Figyelemfelkelt6, mig a magyar tarsadalom 74%-a felajanlana
szerveit Szantd és munkatarsai altal végzett reprezentativ 2003-as vizsgalat szerint (5),
addig a felmérésiinkben a donacido utan 3-6 honappal a szervkivételt tamogatd
hozzatartozok alig kétharmaduk vélte ugy, hogy haldla utan felajanlana sajat szerveit.
Az attitild valtozas oka a szeretett személy halalanak koriilményeiben kereshetd, mint
példaul az agyhalal diagndzisanak megbizhatosagarol alkotott véleményben, illetve
abban, hogy a csaladtag megbanta a veszteséget kovetden hozott dontését.

Csak a csaladok egyotodében beszéltek a donécid lehetdségérdl a halalt megeldzden,
ezzel ellentétben, ezt az aranyt 50% koriil igazoltdk az angolszész orszagokban és
spanyol nyelvteriileteken végzett felmérések. Az Eurdpai Unid orszagaiban ez atlagosan
40% volt. (9,117,126,140,161). Ennek hatterében nem csak a magyar tarsadalom
transzplantacioval kapcsolatos alulinformaltsaga allhatott, hanem az is, hogy a XXI.
szazadban tovabbra is tabu a halalrol torténd beszélgetés, illetve a fiatalabb korosztaly

¢és a nok halalfélelme fokozottabb (163).
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A klasszikus halalképtdl eltéré agyhalal elfogadasat neheziti, hogy a halal nem csak a
tarsadalomban tabu téma, hanem az egészségiigyi dolgozok korében is. A Donor Action
Hospital Attitude Survey eredményei alapjan az intenziv terapias szakorvosok 87,2%-a
¢s a szakdolgozok 77,4%-a ugy vélte, hogy az agyhalal megalapozott meghatarozasa a
halalnak, illetve az intenziv osztalyos személyzet 41,9%-a kellemetleniil érezte magat az
agyhalal diagnézisanak kozlésekor (71). Ha ekkora a kétely az agyhalal tényével
legtobbet szembesiilok kozott, akkor ez az arany lényegesen nagyobb lehet a laikusok
korében. A fentiek ravilagitanak arra, az orvos szakértelme, hitelessége, illetve az
atadott informacid kozérthetésége kiemelten fontos ahhoz, hogy a hozzatartozok az
agyhalalt megértsék és elfogadjak. A kérddiviink kitoltésekor a hozzatartozok 41,4%-a
ugy gondolta, hogy az agyhaldl nem allapithatdé meg teljes biztonsaggal; a férfiak, az
egyediilallok és alacsonyabb képzettségiiek kozott tobben vélekedtek igy. A diagnozis
megbizhatdsagardl alkotott véleményt lényegesen befolyasolhatja, hogy a csaladtagok
donté része a tajékoztatds utdn sem tudja meghatdrozni mi is az agyhalal. Siminoff
felmérésben ez az arany meghaladta a 70%-ot (91)! Felmérésiinkben a résztvevok fele
ugy itélte meg, hogy a részletesebb orvosi tdjékoztatds segithette volna a megértést,
amelynek részét képezhette volna a képalkotd vizsgalatok képeinek megmutatasa. A
vizsgalatunk alapjan ezzel a lehet6séggel csak az esetek egytizedében éltek, holott Long
IS ramutatott a kiilonboz6 segédanyagok, példaul a komputer tomografias felvételek
bemutatasanak jelent6ségére (112).

A fenti tényezdk ravilagitanak arra, hogy az orvosképzésben hangsulyt kell helyezni a
kommunikécios készségek fejlesztésére, melynek részét kell képeznie a rossz hir
kozlése elméleti és gyakorlati oktatdsdnak, kiemelve azt a tényt, hogy a veszteség
kovetkeztében létrejott tudatallapotban egy jéghegy csticsanak megfeleléen az
elhangzott informacionak csak toredékét értik meg és emlékeznek ra.

Lényeges kérdés, hogy a donacio6 lehetdségérdl ki és mikor beszéljen. Magyarorszagon
minden esetben a kezeldorvos tajékoztat a szervkivételrdl is, mig szdmos, nagyobb
donacidés  aktivitasi  orszagban, példaul Spanyolorszagban, Olaszorszagban,
Portugalidban, koordinatorok végzik ezt. Young €s munkatarsai egy Nagy-Britannidban
végzett felmérés soran ramutattak, hogy a donacidba torténd beleegyezés nem fliggott
attol, hogy orvos vagy koordinator volt a kérdezd (13), viszont Evanisko és Jansen

kutatdsai azt igazoltak, hogy nem a kérdezd személy foglalkozasa, hanem annak ilyen
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irany(l ratermettsége és képzettsége a dontd (149,150). Hasonléan a mi
eredményeinkhez, mas vizsgalatok soran is azt talaltak, hogy az esetek 8-25%-ban a
csalad az orvos eldtt vetette fel a szervadomanyozas lehetdségét, mig az idealis idépont
nem volt pontosan meghatarozhat6 (102,107,129). A leglényegesebb szempontnak az
tinik, hogy az agyhaldl tényének megértése, elfogadasa utdn beszéljiink csak a
szervatiiltetésrol.

A felmérésben résztvevok tobb mint fele a kezeld orvoson kiviil mast is megkérdezett a
donaciordl. A tarsadalom tajékozottsaganak javitdsa igy nemcsak kozvetleniil a donor
hozzatartozok attitiidjének valtoztatasan keresztiil hat, hanem indirekt modon a csalad
altal az orvoson kiviil megkérdezett személyek attitlidjének modositasan at is.

Az agyhaldl és a donécio pszichologiai hatésait kevés kutatds vizsgalta, ezek is dontéen
kvalitativ jellegieck voltak. A szervadoméanyozasnak a gyaszfolyamatra gyakorolt
hatasat semlegesnek, esetleg védonek mindsitik. Merchant és munkatarsai a
szervatiiltetés gyaszra gyakorolt pozitiv szerepét hangsulyoztak (140), ezzel ellentétben
Cleiren ¢és Bellali sem tudta ezt igazolni (141,142). Magyarorszagon évente 10-11
csaladi tiltakozas valik ismerté (4), de ezeknek a csaladoknak megkeresése az intenziv
terapias osztalyok segitségével nem volt lehetséges, ezért ezt a tényez6t nem tudtuk
vizsgalni.

Felmérésiinkben a Roviditett Beck Depresszio Kérdéivvel vizsgalva mind depressziv
tiinetek megjelenését, mind sulyos depressziora utald eltéréseket nagyobb aranyban
(72,4%; 31%) igazoltuk, mint Sque és munkatarsai a huszonegy kérdésbol allo Beck
Depresszio Kérdoivet alkalmazva (53,3%; 22,2%) (139). A halalt kovetéen 3-6
honappal végzett vizsgalatunkban a gyaszreakcid €s a depresszid mértéke szorosan
korrelalt, melynek hatterében az 4ll, hogy a gyasz elsé évében, kiilondsen a vizsgalt
1d6szakban a depressziv tiinetek megjelenése a veszteséget kovetd reakcid része. Ebben
a periodusban a gyasz részeként jelentkezd depresszid és a major depressziod
elkiilonitésé elsésorban a klinikai lefolyas ismeretében lehetséges (130). Az Atdolgozott
Gyéasz-tapasztalat Kérddiv és a Roviditett Beck Depresszio Kérddiv eredményeinek
szétvalasa — major depresszid fennallasa esetén — legkorabban egy évvel a veszteséget
kovetden varhato. Igy a kérddivek egyiittes alkalmazasa a hozzatartozok hosszabb tavi,
2-3 éves utankovetését megcélzd késobbi vizsgalatunkban segithetné az dsszefliggések

pontosabb feltarasat.
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Hasonldan a felmérésiinkhoz, Sque vizsgalata is azt igazolta, hogy a gyaszreakcid ¢és
depresszid sulyossaganak foka Osszefligghet az agyhalal diagnozis megbizhatdsagarol
alkotott véleménnyel (139).

Nem tudtunk Osszefiiggést kimutatni a nem befolyasolhatd faktorok és a veszteséget
kovetd valaszreakcid kozott, ellentétben maés vizsgalatokkal, amelyek sulyosabb
poszttraumas stressz szindromat, depressziot €s gyaszreakciot igazoltak minél fiatalabb
volt az elhunyt (140).

Nem tudtunk Osszefiiggést igazolni a pszicholdgiai reakciok és az alabbi tényezdk
kozott: mikor tajékoztattdk a hozzatartozot a szervkivétel lehetdségérdl, a
transzplantacidhoz kapcsolodo attitlidje milyen volt, illetve az, hogy mi volt a donéciot
tdmogatasdnak motivalo tényezdje: segiteni mas embereken vagy az a gondolat, hogy
igy az elhunyt tovabb ¢l valamilyen modon. Hosszu tavon a motivald tényezd hatdsanak
lehetdsége felmertil. Aki honapok, évek multan is ugy érzi, hogy az elvesztett személy
valakiben tovabb ¢l, nem biztos, hogy a gydszfolyamatot le tudja zéarni, igy ez a
komplikalt gydsz kialakuldsdnak egyik faktora lehet.

A sajat szerv életében vagy halalaban torténd donacidja és a transzplantaciorol alkotott
vélemény nem mutatott Osszefiiggést a pszicholdgiai reakciokkal, ez is arra utalhat,
hogy nem Onmaga a dondcié az a tényezd, ami a gyaszreakciot és a depressziot
befolyasolja.

Eredményeink azt tAmasztjak ala, hogy a gyasz, a fajjdalomérzés nem a donacio, hanem
a halal miatt van a személyekben, viszont az a tény, hogyan kozoljiik a halalhirt, illetve
a hozzatartoz6 megértette-e és elfogadta-e a klasszikus halalképtdl eltérd agyhaldl
tényét, lényegesen befolyasolja a pszichologiai reakciot. A csaladtagoknak mieldbbi, a
szeretett személy elvesztésével egy idoben elkezdddd segitségre van sziikségiik, ezt
cé¢lozza meg a ,,HELLP koncepcio”: Help Earlier in parallel with Loss of Loved Person.
A ,HELLP koncepci6” alapja az intenziv terapids osztalyokon a beteg kezelése, az
agyhalal megéllapitas, a donorgondozas folyamata alatt a csaldddal fenntartott kapcsolat
mindsége. A ,,HELLP koncepcid” elsd 1épése a hozzatartozoval kapcsolatot tartd
orvosok szaktudasanak és kommunikacios készségének fejlesztése, mely az agyhalal
diagnozisarol torténd tajékoztatason keresztiil, a szervatiitetéshez kapcsolodd pozitiv
attitld mellett Iényegesen befolydsolhatjdk a donor csaladjandl a veszteséget kovetd

pszichologiai folyamatokat. Hosszi tavon a ,,HELLP koncepci6” masodik 1épése a
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szocidlis tdmogatd haldzat fejlesztése, mely segitséget nyujt az egyéni igényeknek

megfelelden a gyadsz folyamata alatt.

6.2 A ,2MAITT 2011” felmérés megheszélése

A kérdoéiv kitolté1 kozott mind aneszteziologia és intenziv terapids orvosok, mind a
szakdolgozok megtalalhatoak, a két csoport €letkori és munkahelyi megoszlasa kozott
statisztikailag nem volt eltérés.

A kitolték munkahelyeként valtozo életkora megfelelhet a szakmai elémenetellel
kapcsolatos munkahely valtoztatasi tendencianak: palyakezdéskor dontéen egyetemi
centrumokban, majd a szakmai palyafutds végén varosi koérhazakban dolgoznak az
orvosok. Masrészt szerepet jatszhat ebben, hogy a fiatalabb korosztdly a szakmai
szempontbol tobb lehetdséget kinaldo egyetemi klinikdkat, illetve megyei korhéazakat
valasztja.

Az orvosok kozel fele, mig a szakdolgozok tobb mint négyotdode nem vett részt
donorgondozassal kapcsolatos tovabbképzésen, kozel kétharmaduk nem is szeretne
ilyen tanfolyamot elvégezni. Az éves donaciok szama és a kurzus elvégzése kozott
egyértelmii kapcsolat volt igazolhatd, de kérdéses az ok-okozati viszony. Ha egy
tanfolyamot tobben elvégeznek egy adott korhazbol révid idészakon beliil, akkor az
adott intenziv terapias osztalyok donor jelentéseinek szdma atmenetileg megemelkedik.
Ellentétes iranyt kapcsolat is feltételezhetd, hiszen a nagyobb donécios aktivitast
osztalyok vezetdi részérdl elvaras lehet, hogy munkatérsaik ilyen iranya képzettséggel
rendelkezzenek. Donacioval kapcsolatos kurzust a szakdolgozok kis szazaléka végzett.
A ndvéreknek az orvosokkal torténd egylittes tovabbképzése azért lenne kiemelten
fontos, mert a szakmai tovabbképzésen feliil az egytittmiikodeés javulasa is varhat6 ettdl
(56). Nemzetkozi felmérések alapjan egyértelmiinek tlinik, hogy az egészségiigyi
személyzet képzése, amely a donor identifikalasar6l, a donorgondozasrol, a csaladdal
folytatott kommunikaciorol szol, a szakmai szempontok mellett, a személyzet
attitidjének valtozasan keresztiil a donor és az atiiltethetd szervek szamanak
novekedéséhez, a graft funkciok javuldsdhoz vezet, és mindezek mellett a donor
csaladtagjainak a pszicholdgiai reakciojat 1is pozitiv iranyban befolyasolja
(68,71,75,149,152,154,164). Europaban szamos olyan oktatasi program (példaul

European Training Program on Organ Donation, European Donor Hospital Education
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Program, Transplant Procurement Management, Szervdonacids Tanfolyam), mely ezt
célozza meg, de egyik orszagban sem, igy Magyarorszagon sem kotelezd ezeken a
tanfolyamokon valé részvétel. Tekintettel arra, hogy a képzés pozitivan befolyasolja az
adott orszag transzplantacios programjat, az elsddleges célok egyike, hogy az érintett
orvosok ¢és ndvérek nagyobb aranyban vegyenek részt képzésen, aminek egyik
lehetséges utja, hogy a tanfolyam a szakképzés, illetve tovabbképzés kotelezden
elvégzendo részét képezze.

Mind az orvosok (98,3%), mind a szakdolgozdok (87,3%) dontd része megfelelden
iIsmerik a hatalyos jogszabalyt, és tobb mint 90%-uk egyet is értett vele. Ennek
ismeretében figyelemfelkeltd, hogy az orvosok 64,9%-a fontosnak tartja a
hozzatartozok bevonasat a dontésbe. A fiatalabb, egyetemi klinikakon dolgozo6 orvosok
nagyobb aranyban kérdezik meg a csaladot kegyeleti okra hivatkozva, mig az iddsebb,
varosi korhdzban dolgozok inkabb vélik ugy, hogy a rokonoknak nincsen joga
megtiltani a szervkivételt. Tekintettel arra, hogy mind az egészségiigyi személyzet,
mind a rokonok részér6l elvaras, hogy a csalad beleegyezzen a szervkivételbe, az
agyhalott donorok csaladjaival valé6 kommunikécio fontossadgat hangsulyozzék a csaladi
tiltakozasok megelézése érdekében. A hozzatartozok véleményének hatterében a jogi
szabalyozéas ismeretének hianya, az egészségiigyi rendszer szembeni bizalmatlansag
allhat, mig az orvosok esetében — etikai szempontok mellett — az esetleges bulvar média
kampany vagy a jogi kovetkezményektél wvald félelem egyarant alakithatja
allaspontjukat.

Feltételezhetd, hogy a felmérésben résztvevok rendelkeznek a legszélesebb tudassal a
tarsadalomban a szervatiiltetés kiilonboz6 vonatkozasairdl, ennek ellenére az orvosok
alig kétharmada, a szakdolgozoknak a fele tudja, hol lehet tiltakozé nyilatkozatot tenni.
A transzplantacidhoz kapcsolodo attitid mérésére altalanosan elfogadott vizsgalati
modszer a haldl utani sajat szerv felajanlasara vonatkozo kérdés. Az intenziv terdpias
osztalyok munkatarsai a magyar tarsadalomnal (53%) magasabb aranyban ajanlanak fel
halaluk esetén szerveiket, de ez az ardny a Donor Action felmérésben vizsgalt intenziv
terapias osztalyok dolgozoihoz képest is nagyobb (orvosok: 95,5% vs. 84,1%;
szakdolgozo: 95,1% vs. 74,5%) (9,71).

A tanfolyamot végzettek sajat megitélésiik szerint tobb informécidval rendelkeznek a

transzplantacidé folyamatardl. Tekintettel arra, hogy a fiatalabbak kozott kevesebben

93



DOI:10.14753/SE.2012.1778

végezték el a tanfolyamot, a tovabbképzés elémozditasa a fiatalok palyafutasanak korai

fazisaban sziikséges (165).

6.3 A ,,VIDEO modell” meghbeszélése

Magyarorszdgon 2011-ben 13,1 volt az egy milli6 fére jutdé donorszam. A
Szervdonacios Tanfolyamon évente 70-120 f6 vesz részt, aneszteziologia és intenziv
terapids orvosok, neurologusok, baleseti ¢s idegsebészek, slirgdsségi orvosok,
gyermekgyogyaszok.

A csaladdal valé kapcsolat mar az elsé talalkozaskor elkezdddik, a stlyos agyi torténés
hirének, mint hirnek a kozlésével folytatédik, meghatarozva az agyhalal diagn6zisanak
kozlését és a donaciordl torténd tajékoztatast (88). Szamos faktor, mely a donacidba
torténd beleegyezést befolydsolja, kihathat a veszteséget kovetd pszicholdgiai
reakciokra is: az agyhaldl diagnézisat megértették-e és el tudtdk fogadni a
hozzatartozok, a donacidra vonatkozo kérés idépontja, a szervkivételrél torténd
tajékoztatds soran megbeszElt kérdések, a csalddot informald orvos személyisége és
szaktudasa (139,164). A beszélgetésnek az orvos altal, nyitott kérdéssel térténd inditasa
tobb szempontbdl is elényds lehet, ennek ellenére a helyzetgyakorlatok 71,87%-ban ezt
nem alkalmaztdk a résztvevok. A nyitott kérdéssel egyrészt a kérdezd informaciot
kaphat arrdl, hogy mit tudnak, mit értettek meg a korabbi tdjékoztatasok alapjan a
hozzatartozok, masrészt képet alkothat a csalad képzettségérdl, és nem utolsdsorban
megismerheti, hogy hol tartanak érzelmileg - reménykednek még, vagy mar tisztdban
vannak a rossz prognozissal.

A halalhirt, amennyiben lehetséges, akkor kozoljikk, ha erre felkésziilt a csalad. A
nyitott kérdések alkalmazasaval meg lehet hatarozni, hol tartanak a hozzatartozok, és
ezt kovetden attol a fazistol kell elvezetni Oket a halal tényének kozléséig. A szituaciok
kozel felében ez a lépés nem tortént meg, az agyhaldl diagnoézisat a hozzétartozo
felkészitése nélkiil kozolték. Agyhalal esetén ez azért is problematikus, mert ellentétben
a klasszikus halalképpel az agyhalott még az intenziv osztalyon fekszik, 1élegeztetve
van, egyes szervei még mukodnek, meleg a bdre és a spinalis reflex révén
végtagmozgasok is lathatoak.

Az agyhaldl hirének kozlése eldtt ezért kiemelten fontos a hozzétartozd szamdra

érthetéen elmagyardzni: hogy keriilt az agyhaldl allapotdba az elhunyt, miért
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visszafordithatatlan ez a folyamat. Hangstlyozni kell, hogy az agyhalott mint érzo,
gondolkodd ember megsziint 1étezni, és csak ezek utan kozolni az agyhalal tényét. Az
agyhalal fogalménak elfogadasat a halal fogalmaval torténd tarsitas segitheti, a halal szo
spiritualis tartalmanak koszonhetéen. Shanteau egy amerikai kollégistak kozott végzett
felmérése soran ramutatott, hogy az agyhalal sz6 tobb reményt ad a visszatérésre, mint a
halal kifejezés (35).

Az agyhalal diagnozisanak megfeleld kozlését neheziti az is, hogy az orvosok egy része
sem képes azt elfogadni. Egy 2010-ben publikalt, tizenegy orszagban végzett felmérés
eredményei alapjan az intenziv terapids orvosok 12,8%-a, mig a szakdolgozok 22,6%-a
ugy vélte, hogy az agyhaldl nem megalapozott meghatarozasa a haldlnak, illetve az
intenziv osztalyon dolgozok 41,9%-a érzi kellemetleniil magat kozlésekor (71). Pugliese
olaszorszagi donor aktivitassal rendelkezd intenziv osztadlyokon végzett felmérésében a
résztvevoknek csak 31%-a vélte ugy, hogy az agyhalalt el tudja magyarazni (73). Annak
az orvosnak, aki az agyhalal diagno6zisardl tajékoztatja a hozzatartozokat, tisztaban kell
lennie az agyhaldl patofiziologiai ¢és filozofiai hatterével, azzal, hogy miért
visszafordithatatlan éllapot, valamint dnmaganak is el kell tudnia fogadni azt, hogy
agyhalott halott, nem €16 ember. Ezeket a tényeket tigy kell atadnia a hozzatartozoknak,
hogy 6k a veszteség kovetkeztében modosult tudatallapotukban megértsék, ne maradjon
kétségiik az agyhalal megallapitas megbizhatosagaval kapcsolatban, el tudjak fogadni.
A helyzetgyakorlatoknak csak mintegy egynegyedében definialtdk az agyhalalt a
személyiség, az emberi 1ény megsziinésével, az esetek egy nyolcadaban adtak a laikus
szamara is €rthetd patofizioldgiai magyarazatot. Az agyhaldl részletes elmagyardzasa
azért fontos, mert mint DuBois és Siminoff is ramutattak felméréseikben, az emberek
40%-a ugy véli, hogy dobogoé szivii ember nem lehet halott, 16%-uk azt gondolja, hogy
az agyhalott él (33,34). Ezt a helytelen ismeretekb6él adodo, elézetes véleményt kell
megvaltoztatnia sokszor az orvosnak.

A magyar korhazakban klinikai pszichologus nehezen elérhetd, nem kérik, és nem
ajanljak a segitségét gyaszoloknak. Ez magyardzhatja azt a tényt, hogy a szitudciok
37,5%-aban vetddott fel pszichologus jelenlétének lehetdsége, csak olyan esetekben,
ahol a szituacioban eleve adott volt egy ,,pszichologus” szerep.

Az agyhaldl és a dondcid elkiilonitése elengedhetetlen. Agyhaldl megallapitds nem a

szervkivétel potencidlis lehetdsége miatt torténik, hanem azért, mert a beteg agytorzsi
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mikodése visszafordithatatlanul megsziint. A csaldd szamdra az agyhaldl tényét és a
szerkivételt oly modon lehet elkiiloniteni, hogy két kiilon ember beszél roluk. Mar a
wdzervatlltetés 20067 felmérés megbeszélésében ramutattunk, hogy nem a két ember
funkcioja (példaul a donacio lehetdségérdl a koordinator altal végzett kommunikécio) a
lényeges, hanem mindkét tajékoztatd szakember megfeleld képzettségén mulik a
hitelesség és a sikeresség. Lényeges pont, hogy donaciorol csak akkor lehet beszélni,
amikor az agyhalal tényét megértették és elfogadtak a hozzatartozok. Felmérésiink
soran azt tapasztaltuk, hogy a két szakasz nem kiilondl el egymastol, nyilvan ezt
befolyasolta az a tény, hogy a ,,csalad” szerepét jatszok nem tudtak hitelesen megtalalni
azt a pontot, amikor a valds élethelyzetben a rokonok megérthették az agyhalalt. A
masik tényezének a szituaciok rovidségét véltiik, de egy 2011-ben kezdett felmérés
soran a tényleges csaladi tajékoztatasok hossza is csak 14 perc (166).

Kesselring altal leirt személykdzpontii és szervkozponti viselkedés elemei a vided
felvételek elemzése soran is megfigyelhetéek voltak (88). Vizsgalatunkban
személykozpontl,, a halott és a hozzatartozd igényeire is koncentrald, a csalddot
kozpontba helyez6 viselkedés a helyzetgyakorlatok csak 50%-aban valdsult meg, igy a
tobbi szituacidoban esetlegesen felmeriilhet, hogy a donécionak hosszutavon negativ
hatasa is lehet a veszteséget kovet pszichologiai folyamatokra.

Hasonloan Sannernek, illetve Parisi-nak a tarsadalom anti-donacioés tényez6it elemz6
vizsgalataihoz, a mi felmérésiinkben is megjelenik a test integritasanak elvesztésébol
ado6do félelem miatti tiltakozas (54,101). A helyzetgyakorlatok soran ezt az okot emliti a
,»csalad” a donacio elleni tiltakozas okaként leggyakrabban. A széhasznalatot tekintve a
jelent6s negativ tartalommal biro kifejezések dominaltak: vagdos, megcsonkit, szétszed,
feldarabol, kaszabol, trancsiroz, szétszed, Osszevag. A test integritasanak elvesztése
miatti félelem gyakran jelenik meg a tarsadalomban a donaciot ellenzok kozott
(40,43,46,48,50,52,54), de nincsen adat arra, hogy milyen jellegii szavakat hasznalnak
ennek leirasara. A felméréslinkben hasznalt szokapcsolatok hatterében felmeriilhet az a
tényez6, hogy donor csalddtagoktdl mar hallottak ezeket a sz6fordulatokat, de az is
redlis lehetdségként vetddik fel, hogy a szervkivétel tényleges sebészi folyamatdval
szemben van az orvosoknak negativ attitiidje, és ezt tudattalanul fejezték ki ezekben a

helyzetekben.
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A L MAITT 2011” felmérésben a résztvevok kétharmada vélte ugy, hogy nagykoru
donor esetén is meg kell kérdezni a csaladot, ehhez képest a szituaciok 93,75%-aban
kértek a csalad beleegyezését, dontését vagy biztositottak Oket arrdl, hogy a
tiltakozasukat tiszteletben tartjdk a nagykori donor esetén meglévd hatdlyos
jogszabalyok ellenére. Ennek a jelenségnek a magyardzata az lehet, hogy az orvos
bizonyos szempontbol a felelésség atruhazasaval kikeriil egy dontési helyzetbdl (csaladi
tiltakozas ellenére véghezvitt donacio), illetve mas szempontbol a csalad kegyeleti
jogaira helyezi a hangsulyt. Etikai szempontbdl nem kérdés, hogy az élethez valo jog az
er6sebb, mint a kegyeleti jog, de adott helyzetben a kezeldorvos a szervre vardét nem
latja, csak a veszteséget elszenvedett csaladot.

A ,,csalad” szerepét jatszok altal kérdezettek, elmondottak visszatiikrozhetik azokat a
gyakran ismétl6dd gondolatokat, amelyeket a hozzatartozoktol a valds életben hallottak,
illetve sajat érzéseiket is részben visszatiikrozhetik. A felmeriild kérdésekre torténd
felkészités segitheti a kommunikaciot. A kérdések dontd része az agyhalal allapotahoz
kapcsolodik, annak jellegébdl adodik, a szivmiikddéssel, a gerincveldi reflexekkel, a
koématol torténd elkiilonitéssel fligg Ossze. A szervkereskedelem gondolatanak
felmeriilése a médidban idGszakonként ismételten megjelend torténetekhez
kapcsolddhat, illetve mélyebb tarsadalmi problémakra is ramutathat — mint példaul a
szegény-gazdag ellentét. Az Eurotransplanthoz torténd csatlakozas alkalmaval
elgondolkodtatd, hogy a szituaciok 12,5%-ban vet6dott fel, hogy a szerveket csak
magyar beteg kaphassa meg. Egy esetben a sziv, harom esetben a szem eltavolitasa
ellen emeltek kifogast, ez az arany megegyezik azzal, amit Sanner és munkatarsai a
svéd tarsadalomban igazoltak (47). A szem szakralis jelentésége egyes népcsoportoknal
hangsulyosabban megjelenik, példaul Pike a dél-afrikai szines bdrli populacioban
végzett felmérése soran azt talalta, hogy a szaruhartya eltavolitasahoz csak 23%-uk
jarulna hozza, holott 84%-uk tamogatta sajat szerveinek transzplantacios céllal torténd
eltavolitasat (45).

Az orvosi metakommunikacioja 1ényeges szerepet jatszhat az agyhalal elfogadasdhoz
vezetd uton. Azoulay ramutatott, hogy a csalad intenziv terdpias osztalyon tortént
kezeléssel vald elégedetlenégét, s6t az esetlegesen kialakuld poszttraumas stressz
szindroma esélyét novelte, ha ellentmondasosnak érezték a hozzatartozok a tajékoztatas

(144,145). Ha a halal tényét akarjuk tudatositani, akkor elhunytrol kell beszélni, mult
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idében. Ezt a folyamatot jelentdsen géatolhatja az, ha a halottal 6sszefiiggésben jelen id6t
hasznalunk, élethez kapcsolodo kifejezéseket alkalmazunk. Bar a felmérésiinkben erre
példat nem taldltunk, de a hozzatartozok ilyen jellegh kommunikacios jelzéseit is
sziikséges figyelni: amikor a jelen id6 helyett mult id6ben kezd el beszélni a szeretett
személyrdl, akkor ez az egyik elsd 1épés a halal tényének elfogadasahoz vezetd uton.
Nemcsak jogi, hanem filozofiai szempontbol is 1ényeges, hogy az agyhalal beallta utan
a lélegeztet6gép kikapcsolasa az egyetlen lehet6ség, de ezt megel6zheti bizonyos
szovetek és szervek eltavolitasa transzplantacio céljabol.

Bogh ¢és munkatarsai szerint a donacios aktivitassal rendelkezd intenziv terapias
osztalyok dolgozodinak tobb mint a fele nem tartja elégségesnek a donorgondozassal
kapcsolatos ismereteit, és elsésorban a csaladdal valé kommunikacidés képzés
fontossagat hangstlyozza (72). A magyarorszagi egyetemeken a kommunikacios
készségek fejlesztése kis szerepet kap az orvosképzésben. Ennek lehet kdvetkezménye,
hogy a gyakorld orvos 0sztondsen és nem tudatosan kommunikal, mely az esetek egy
részében a verbalis és nonverbalis kommunikacid teljes diszkrepanciajat okozza. A
verbalis tartalommal ellentmondé metakommunikaciés jelzéseik nem tudatosulnak,
konzekvensen nem megfeleléen hasznaljak 6ket, ennek kovetkeztében a
hozzatartozoban elhatalmasodik a bizonytalansagérzetet, és hiteltelenné valhat az
informaciot ado fél. Az orvos szamara a csalad tdjékoztatasa érzelmileg €s szellemileg
megterhelé feladat, amit nehezit, hogy nemcsak halalhirt, hanem a klasszikus
halalképtdl eltérd agyhalal tényét kell elmagyaraznia a hozzatartozoknak.

Ahhoz, hogy javitsunk az orvosok kommunikécios készségein abbdl a célbol, hogy
érthetéen és hitelesen tudjak tajékoztatni az agyhalott donorok csaladtagjait, mind a
szakképzésnek, mind a szinten tartd szakmai tovabbképzéseknek szerves részét kell
képeznie az elméleti és a gyakorlati kommunikacios képzés. A kommunikacids
protokollok, mint Lautrette ramutatott, a veszteséget kdvetd pszichologiai reakciokat
jelentésen csokkenthetik (167).

Minden hozzatartozdoval folytatott beszélgetés mas és mas, mert mindig kiilonboz6 az
informaciot adé és vevO fél, igy az altaluk haszndlt kodrendszer, a verbalis és
nonverbalis eszk6zok hasznalata és érzékelése, a zaj megléte vagy hidnya mind
befolyasoljak a tajékoztatas folyamatat. Az egészségiligyi dolgozok képzésének a célja a

kommunikéacié kulcspontjainak bemutatisa, felkészités a gyakori helyzetekre és
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kérdésekre, illetve a tipikus kommunikacidés hibakra torténd figyelemfelhivas. A
,VIDEO modell” segitségével az adott helyzetgyakorlat keretében a Vizualis élmény és
az Interaktiv megbeszélése a Donacios szituacidknak segiti a fent megfogalmazott cél
elérését, mig a felvételek retrospektiv Elemzésével az elméleti és gyakorlati Oktatas

mindsége javithato.

6.3.1 A donorok csalddjaval folytatott kommunikdcio oktatas szempontjai

A donorok hozzatartozoval torténd kommunikacios képzésnek mind elméleti, mind
gyakorlati oktatast is magaba kell foglalnia.

Az elméleti oktatasban a kommunikéciohoz kapcsolodé alapvetd fogalmak bemutatasa
mellett a rossz hir, elsésorban az agyhaldl diagnoézisanak kozlése, illetve a donaciorol
torténd tajékoztatds modjainak ismertetése kell, hogy szerepeljen.. Emellett a gyaszt
befolyasold tényezdk, a gydsz altal kivaltott érzelmek, viselkedési mintdk megismerése
nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy az orvos a megfelel6 kommunikaciéval segiteni tudjon a
csaladnak. A hirtelen veszteség, a haldl tényének el nem fogadasa kovetkeztében a
gyasz részeként az orvos agressziv magatartdsi formdkkal is szembesiilhet a
adni az oktatds sordn. A fentiek mellett fontosnak tartom a donacidba torténd
beleegyezést, a dondcid pszicholdgiai hatasat befolyasold tényezok bemutatdsat is. A
gyakorlati képzésben a helyzetgyakorlatok videdra rogzitése révén a résztvevok
szembesithetdk a kommunikaciojuk esetleges ellentmondasaival, illetve azokkal a
kulcspontokkal, amely a csalad reakcidit befolyasolhatjak.

Az agyhalal diagnozisanak kozlésére €s a donaciorol torténd t4jékoztatasra nem
lehetséges standard vezérfonalat adni. Az oktatds célja, hogy a kommunikacios
alapelvek mellett a résztvevok figyelmét a jol alkalmazhato kifejezésekre, megkozelitési
modokra felhivja, illetve ravilagitson a keriilendd szokapcsolatokra. Az agyhalél
kozlésekor az elhunytrél mult idoben kell beszélni. Segédeszkozok alkalmazasa, mint
példaul a komputer tomografias felvételek bemutatasa, segitheti a megértést. A sériilés
¢s a kovetkezményeként 1étrejové agyhalal patofizioldgiai hatterét érdemes
megmagyarazni: ,,Az agysejt duzzadasa miatt az agy fokozatosan dsszenyomta a sajat
ellato ereit, karositotta az agysejteket mindeniitt az agyban, az agytorzsben is. Az elmult

12 6rdban nem voltak kivalthatéak azok a jelek, reflexek, amelyek az agymiikodését
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jelzik. Bar a szive, veséje, maja még miikddik, de nem tud levegét venni. Az agy
iranyitja az egyes szervek Osszehangolt miikodését, és bar még dobog a sziv, de az
agymukodés, ami minket emberré, egyéniséggé, gondolkozd és érzd 1énnyé tesz,
végelegesen megsziint. Sajnalom, az On fiuk, Péter agyhalott, meghalt.” A megértést
segithetik az adott helyzetben jol megvalasztott metaforak is. Az agyhalal, halal
kifejezés egylittes hasznalata javasolt. Az élethez kapcsolodo kifejezések keriilése
ajanlott: példaul ,,sajnalom, az On fia meghalt, mar csak gépekkel tartjuk életben”
helyett ,,mar csak gépekkel tartjuk fenn a szervek mitkodését”.

A donéciordl torténd tdjékoztatds soran az altruizmus, a masok megsegitésének
hangstlyozasa fontos. Azt kell el6térbe helyezni, hogy az elhunyt, ¢és ezzel a csalad
segithet mdsokon, ezzel spiritudlis felemelkedés Ilehetdségét biztositva a
hozzétartozoknak. Mindezek mellett, nagykori donor esetén a torvény hangstlyozasa
sziikséges oly moddon, hogy ezt a csaldd ne ¢élje meg az orvos részérdl érkezd
tamadasként: , Tekintettel arra, hogy az On édesapja nem tett tiltakozé nyilatkozatot

¢letében, ezért most, halala utan, szervatiiltetés révén tud segiteni masokon”.

6.4 A felmérések korlatai és erdsségei

A cadaver donorok hozzatartozéival folytatott kommunikécido vizsgalatat a valos
¢lethelyzetben etikai okok miatt nem lehet vizsgalni. Retrospektiv modon elemezhetd,
hogyan élte meg a csalad az adott helyzetet, lehet vizsgalni a veszteség, a dondcio, a
tajékoztatds hosszii tavll hatédsait. Az egészségiigyi személyzet feldl torténd
megkozelitéskor felmérhetd az orvosok transzplantacidhoz kapcsolodo attitlidje, tudasa
¢és a helyzetgyakorlatok soran a kommunikacios készségiik is.

A ,Szervatiiltetés 2006” felmérés soran korlatként az alacsony minta elemszam
emlitheté meg, mely a statisztikai vizsgalatok eredményeit gyengitheti. Ezen tal nem
lehetett feltarni és Osszefiiggésében vizsgalni olyan személyes tényezoket, amik a
gyaszreakciot befolyasolhattadk. Nem tekinthetd valoszinlis€égi mintaként, ezért az
alapsokasagra, azaz az 6sszes donor hozzatartozora a megallapitasaink nem érvényesek,
inkabb jelzésszeriiek. Ugyanakkor Magyarorszagon ez volt elsé felmérés, mely az
agyhalott donorok hozzatartozoéinak a veszteség kapcsan az intenziv terapids
osztalyokon megélt élethelyzetét, a dontésiiket befolydsold tényezdket, illetve a

folyamat pszicholdgiai hatasait vizsgéalata. Kiemelenddé, hogy a nemzetkdzi
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szakirodalomban a donaci6 pszichologiai kdvetkezményeit elemzo felmérések szintén
alacsony minta elemszamuak, dontéen kvantitativ jellegiek. Ennek hattereként a téma
iranti érzékenység emelheto ki. A vizsgalat soran validalt kérdéiveket hasznaltunk, mely
a kevés meglévo kvalitativ nemzetkozi eredménnyel torténd Osszehasonlitast lehetévé
teszi. A gyasz nem féléves folyamat, és komplikalt gyasz kialakuldsa a veszteséget
kovetden hosszabb idével is kialakulhat, igy ennek a felmérésnek az utankovetése
indokolt lenne. Vizsgalatunkban ramutattunk a kommunikacid, els6ésorban az
agyhalalrol torténd tajékoztatas kulcsszerepére, ezért a masik két felmérésiinkben az
egészségiigyi személyzet szempontjabol elemeztiik ezt a kérdéskort.

A L MAITT 2011” felmérés reprezentativnak tekinthetd, tekintettel arra, hogy a
kongresszus, amelyen felvettiik a kérddivet, Magyarorszag legnagyobb ilyen
rendezvénye, ahol a szakmédban dolgoz6 minden korosztaly, minden tipust kérhazbol
részt vesz, igy megallapitasai az aneszteziologiai és intenziv terdpids orvosokra és
szakdolgozokra érvényesnek tekinthetdek. Korlatként megemlithetjik az egyes
alcsoportok kozotti 6sszehasonlitds eredményeit gyengitd alacsony minta elemszamot.
Munkéank erdssége, hogy Magyarorszagon ez volt az elsé felmérés, mely a
donorgondozasban kozvetleniil résztvevd személyek transzplantacidhoz kapcsolddo
attitidjét, tudasat vizsgalta.

A ,,VIDEO modell” vizsgalat korlatai k6z¢ az alacsony esetszam, a nem valdszintiségi
minta, ezért az eredmények az alapsokasagra: az agyhaldl megallapitdsban és a
donorgondozasban résztvevd Osszes orvosra nem altalanosithatoak, de mindenképpen
jelzésszeriiek. A felmérés soran alkalmazott helyzetgyakorlatok a valds élethelyzetet
teljes mértékben megjeleniteni nem tudjak, de az orvosi tajékoztatasi technikak
elemzésének szempontjabdl irdnyadonak tekinthetdek. Erdssége a kialakitott modellnek,
hogy hosszatavon lehetdséget nyujt a képzés fejlesztésére, ezaltal a traumatikus
kommunikécids technika meghonositasara.

A harom felmérés egyiittes erdssége egy folyamat: a donor hozzatartozoival vald
kommunikacié hatasanak vizsgalata, illetve ezt befolyasolo tényezok feltarasa

megteremtik az alapjat a késébbi intervencids lehetdség szdmara.
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7. KOVETKEZTETESEK

A szervatiiltetések XX. szazadi megvaldsuldsaval szamos, végstadiumu szervelégtelen

betegnek a talélés lehetdsége nyilt meg. Szazadunkra elterjedt orvosi beavatkozassa

valt, a transzplantdlhatdé szervek irdnt jelentésen megnétt az igény. A donécid

folyamatanak fontos 1épése az agyhalott donorok hozzatartozoival vald kommunikacio,

melynek egyik aspektusa a csaladi tiltakozdsok megel6zése, masrészt ennek kevesebb

hangsulyt kapo, kevésbé vizsgalt szempontja a csaladra gyakorolt esetleges negativ

hatasanak csokkentése.

A bemutatott felméréseink alapjan az alabbi kovetkeztetések vonhatdak le:

1.

A gyaszreakcid és depresszio tiinetei csokkenthetdk a mieldbbi, a szeretett személy
elvesztésével parhuzamosan, a csalddnak nyujtott segitséggel (,,HELLP
koncepci6”), melynek elsé 1épése a hozzatartozokkal az intenziv terapias
osztalyokon folytatott kommunikécio, illetve annak fejlesztése.

A kommunikéci6 sordn a legfontosabb az, hogy a hozzatartozé az agyhalal tényét
megértse ¢€s elfogadja, ne maradjon kétsége az agyhaldl megallapitasanak
megbizhatosagaval kapcsolatban.

Az agyhalal tényében kételkedok kozott nagyobb foka  gyaszreakcid
valoszinlisithetd, igy a veszélyeztetett csaladtagok tamogatd utankovetése
sziikséges.

A donicid és a transzplantacid hasznossaganak, sziikségességének késoi
megitélése, a hozza kapcsolodo attitlid nem befolyasolja a gyaszreakciot és a
depressziv tiinetek meértekét.

A donécidhoz kapcsolodd magasabb szintili szaktudashoz a donor felismerésben és
gondozasban  érintett  kiilonbozé  szakteriiletek ~ dolgozodinak — képzése
elengedhetetlen.

Annak ellenére, hogy a nagykoru donor esetén a feltételezett beleegyezés erds
formajat alkalmaz6 hatalyos jogszabalyokkal egyetértettek, az anesztezioldgiai €s
intenziv terdpias osztalyon dolgozok a csalddnak a dontésbe torténd bevonasat
sziikségesnek tartjak.

A csaladi tiltakozas megel6zése, illetve az agyhalott donorok hozzatartozoi korében
a veszteséget kovetden kialakulod pszichologiai reakcidk sulyossaganak csokkentése

érdekében az orvosok kommunikacios képzése kiemelten fontos, amelynek soran az
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agyhalal patofizioldgiai és filozofiai 1ényegének megfogalmazasara kell helyezni a
hangsulyt.

A kommunikacié oktatasa soran a ,,VIDEO modell” mind az egyén képzésére,
mind az oktatasi koncepcio alakitasara alkalmas.

Az anesztezioldgiai €s intenziv terapids orvosok, szakdolgozok kotelezd, a
szakképzésbe és a tovabbképzésbe integralt oktatasa sziikséges a donor és az
atiiltethetd szervek szaméanak emeléséhez, a donorgondozds mindségének
javitasahoz, illetve a donor hozzatartozoknal kialakuld negativ pszichologiai

hatasok csOkkentéséhez.

103



DOI:10.14753/SE.2012.1778

8. OSSZEFOGLALAS

A szervatiiltetések XX. szdzadi megvaldsuldsaval szamos, végstadiumu
szervelégtelenségben szenvedd beteg szamara nyilt meg a tulélés lehetOsége.
Szazadunkra a transzplantacio elterjedt orvosi beavatkozassa valt, az atiiltethet6 szervek
irant jelentésen megndtt az igény. A korabbi kutatdsok dontéen a dondcidba torténd
beleegyezés tényezdit vizsgaltdk, kevésbé a hozzatartozokra gyakorolt hossza tavia
pszichologiai hatasokat, €s ezek nagy része is kvantitativ vizsgalat volt.

A ,piramis intervencié” célja a donacio altal kivaltott kedvezotlen pszicholdgiai
folyamatok megel6zése. A hozzatartozokra kdzvetlenill az intenziv terapids osztalyokon
adott tajékoztatas hat, amely — ha megfeleld technikéaval torténik —, a szeretett személy
elvesztésével egy id6ben nyujtott segitség (,,HELLP koncepcio™: Help Earlier in
parallel with Loss of Loved Person) elsé 1épésénck felel meg, és a donorgondozd
orvosok szaktudasanak és kommunikacios készségének fejlesztése révén javithatd. A
tajékoztatds kulcspontja az agyhaldl diagnozisanak kozlése, az, hogy a csaladtagok
mennyire értették meg és fogadtak el ezt a tényt. Hosszl tavon a ,,HELLP koncepcid”
masodik Iépése a szocidlis tdAmogatd haldzat fejlesztése lehet, amely segitséget nyujthat
az egyéni igényeknek megfelelden a gyasz folyamata alatt.

A ,piramis intervencid” alapkdve a donorgondozasban résztvevd orvosok képzése,
amelynek kiemelt része a csaladdal folytatott kommunikéaciéo elméleti €s gyakorlati
oktatasa a szervadomanyozas elleni tiltakozas megel6zése, illetve a veszteséget kovetd
pszichologiai reakciok sulyossaganak csokkentése érdekében. A képzés sordn
alkalmazott ,,VIDEO modell” mind az egyéni készségek fejlesztésére, mind az oktatasi
program alakitasara alkalmas: a helyzetgyakorlatok keretében a Vizualis élmény ¢€s az
Interaktiv megbeszélés a Dondcids szitudcidkban segiti az egyéni orvosképzést, mig a
felvételek retrospektiv Elemzésével az elméleti és gyakorlati Oktatds mindsége
javithato. A képzés soran kiilonds hangsuly kell helyezni az agyhalal diagnézisanak
kozlésére, az agyhalal patofizioldgiai és filozofiai 1ényegének megfogalmazasara, illetve
a verbalis és nonverbalis kommunikacid 6sszhangjanak megteremtésére.

Az anesztezioldgiai és intenziv terdpids orvosok, szakdolgozok kotelezd, a
szakképzésbe ¢és a tovabbképzésbe integralt oktatasa sziikséges a donor és az atiiltethetd
szervek szaméanak emeléséhez, a donorgondozas mindségének javitasahoz, illetve a

donor hozzatartozoknal kialakuld negativ pszichologiai hatasok csokkentéséhez.
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9. SUMMARY

A growing number of patients suffering from end-stage visceral diseases have the
opportunity to survive. Transplantation has become widespread intervention; the
demand for transplantable organs has considerably increased. The previous,
overwhelmingly quantitative researches focused mostly on what factors influence the
decision to donate rather than on the donation’s long-term psychological effects on
relatives.

The aim of the ,,pyramid intervention” is to prevent the negative psychological
processes induced by donation. Relatives are directly affected by the information
provided in intensive care units. This intercourse can be the first step to support them at
the moment of loss (,, HELLP concept”: Help Earlier in parallel with Loss of Loved
Person), and it can be improved by developing the physicians’ knowledge and
communication skills. The most decisive factor is the way of informing relatives about
brain stem death because it can influence to what extent the relatives can understand and
accept the situation. In the long run, the second step of ,,HELLP concept” involves
developing a social support network which can prove to be helpful during mourning.
The cornerstone of the ,,pyramid intervention” is the training of physicians, which
includes teaching the theory and practice of the proper way of communication with
families in order to prevent protest against donation and reduce the severity of
psychological reactions after loss. The ,,VIDEO model” applied in the training is
suitable both for developing individual skills and for amending the education program:
following the Visual presentation the participants discuss Interactively the Donation
situation and Explore the video records in a retrospective way, by which teaching can
be Optimized. During the training particular emphasis must be laid on the method of
reporting brain stem death, on its pathophysiological and philosophical definition, and
on the consistency between verbal and nonverbal communication.

Critical care specialists and nurses need obligatory trainings integrated into postgraduate
courses and vocational education to increase the number of donors and transplantable
organs, to improve the quality of donor management and to reduce the donation’s

negative psychological effects on relatives.
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Dr. Kopp Maria egyetemi tanar, igazgato

Cim: 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

Postacim: 1445 Budapest Pf. 370

Szervatiiltetés 2006. 1/1.

A donacio pszichologiai hatasai

N V. e tttiiiieeeeesneeeseeeesssasessecsesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssasssssssssssssssssssssnne
LLeVEIEZEST CIIMI: vvvvennnnieeeeeeeneeseeeeeeesnesssoeseessscersssessssssssssoseasssssssssssssssssssssssasnsnses

Ll OMS ZAINL: . uveeeeeeenireeereeeneeseesereasssessesesesssssssssesenssssessssssssssssssosssanssssssosesssses

Kérdoiv kitoltésének datuma: .................. L . honap ......c..ceeeeeee. nap

Kérjiik, a kérddivet az elején talalhato ,,Beleegyez6 nyilatkozat” kitoltott példanyaval a
felcimzett valaszboritékban 10 napon beliil kiildje vissza a résziinkre. A ,,Beleegyez6
Nyilatkozat” masik példanya az Oné. Amennyiben gy doént, mégsem szeretne részt
venni a vizsgalatunkban, ugy a kérdoiv visszakiildése nem sziikséges.

A kérdoiv kitoltése onkéntes.

Segitségét, tiirelmét koszonjiik!

Kutatas koordinatora:

Dr. Smudla Aniko

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet
Postacim: 1445 Budapest Pf. 370

Email: smudlaaniko@freemail.hu

Tel: 06-70/244-16-84
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Beleegyez6 nyilatkozat

Tanulmany neve: A szervatiiltetés hatasa a cadaver donorok hozzatartoz6inak
gyaszreakciojara, a donacid pszicholdgiai hatdsai

Témavezeto: Dr. Hegedls Katalin, Ph.D.
egyetemi adjunktus, Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet

Kutatast koordinatora:
Dr. Smudla Aniké
orvos, Ph.D. hallgato, Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet

A tanulmany részeit megismertem, a réla sz6lo Ismertetot elolvastam, kérdéseimre
valaszt kaptam.

Megértettem, hogy a felmérésben torténd részvételem Onkéntes. A részvételtdl a
tanulmany folyamén kiilon indoklas nélkiil bArmikor visszaléphetek

Elfogadom, hogy a kutatas soran az altalam kitoltott kérdéivek eredményei névteleniil,
anonimitdsom meg0Orzése mellett idézhetdk a kutatds eredményeit bemutatdé munkdkban
(mind eldadéasok soran, mind irasbeli kdzleményekben).

A fentiek ismeretében rész kivanok venni a tanulmanyban:

igen nem
A TESZVEVO NEVE: c.uuueiiiinneieerneseeeenstessnssecssnsscssssscessssscssnssscssnsssnns
Datum €5 alAIras: ....ciiiiieiiiiiniiiiineiiiieneieoiessccsessscssssstossssscssnssscnns
A Kkutaté neve: Dr. Smudla Aniko

DAtUIN €S LA AS: uuivereeennnrireeeeeeeeeeeseeesecssssssssesssssssssssasasssssssssnss

Kérjiik, ezen beleegyezo nyilatkozat alairasaval kiildje vissza a kérdoivet.
Munkank soran csak azt a kérdéivet elemezhetjiik, amellyel az alairt,
Kkitoltott beleegyezo nyilatkozat is visszaérkezik! A beleegyez6 nyilatkozat
masik, nem kérdéivhez csatolt példinya Onnél marad.
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Kérdoiv kitoltésének datuma: .................. [ honap ......c..cueeeee. nap

Utmutaté a Kitoltéshez:

Kérjiik, ha tud, minden kérdésiinkre valaszoljon. Az Onre érvényes, az On altal igaznak itélt
valaszlehetdség mellett 1év0 négyzetbe/téglalapba tegyen X-t, illetve a hozzatartozé szamot
karikdzza be. Nincs jo vagy rossz valasz. Kérjik, a kérdések tobbségénél csak egy valasz
lehetdséget jel6ljon meg. Vannak olyan kérdések, ahol tobb valaszt is megjeldlhet. Ez utdbbit
az adott kérdéseknél jelezni fogjuk! Az egyes valaszok eldtt talalhatd szamok a kérddiv
feldolgozasat segitik, a valaszokat nem mindsitik.

Szeretnénk megismerni gondolatait, véleményét, érzéseit, hogy ezzel késObb segitséget
tudjunk nytjtani az Onokhoz hasonlé nehéz élethelyzetbe keriilt csaladtagoknak!

A csaladtagja Dbalesete/betegsége elétt  hallott-e a  szovet-, szervkivételrél, a
transzplantaciorol?

1 lgen |:| 2 Nem I:l 3 Nem emlékszem I:l

Beszéltek-¢ a baleset/betegség eldtt a csaladon beliil, az elhunyttal a szervadomanyozasrol
(dondciorol), a szervatiiltetésrdl (transzplantaciorol)? Elmondta az elhunyt, mit szeretne
haléla esetén?

1 Igen, elmondta

2 Ram bizta a dontést

3 Nem szerettiink a halalrol beszélni
4 Nem beszéltiink rola

5 Nem emlékszem

Ha az elhunyt elmondta a véleményét, mi volt a kivansaga?

1 Azt mondta, halala esetén Oriilne, ha
szerveivel masokon segithetne

2 Nem emelt kifogést az ellen, hogy
halala utan szerveit transzplantaljak

3 A csaladra bizta a dontést

4 Nem szerette volna, hogy donor legyen

5Egyéb: oo

A baleset/betegség bekovetkezte utidn a kérhdzban hol tajékoztattdk Ont a hozzitartozdja
allapotarol? (Tobb valaszlehetéséget is megjelolhet.)

1 A betegagy mellett

2 A korhazi folyoson

3 Az orvosi szobaban

4 A latogatok szamara
fenntartott szobaban

5 Egyéb:
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A korhazban részletesen elmagyaraztdk-e, hogy a csaladtagjanal bekdvetkezett
baleset/betegség olyan agyi sériilésekhez, agyi folyamatokhoz vezetett, azaz agyhalalhoz,
amelyek visszafordithatatlanok, és az élettel nem Gsszeegyeztethetok?

1 lgen I:l 2 Nem l:l 3 Nem emlékszem l:l

Milyen mdédon magyaraztak el az agyhalal fogalmat? (Tobb valasziehetoséget is megjelélhet.)

1 Szdban

2 Tajékoztatd fiizetek segitségével
3 Abrak segitségével

4 CT felvétel, Rontgen felvétel
segitségével

5 Egyéb modon: ...................

A szervatiiltetés elvégzéséhez sziikséges agyhalal ténye biztonsaggal megallapithato. Egyetért
On ezzel?

1 Teljes mértékben egyetértek
2 Egyetértek, de fenntartassal
3 Nem értek egyet

4 Nem tudom

Ki emlitette el6szor a dondacid, a szervkivétel lehetdségét?

1 A csaladunk emlitette el0szor
2 A kezel6orvos beszélt rola

3 A novér beszélt rola

4 Nem emlékszem

Amennyiben a csalddjuk emlitette elészor a donécid, a szervkivétel lehetdségét, milyen
indittatasbol tették ezt? Ugy érezték,. ..

1 Megnyugvast jelentene, hogy
csaladtagja a halalakor is
segithet valakin

2 Csaladtagja igy valakiben
tovabb élhet

3 JO célt segithet

4 Akkor mar igyis mindegy

5 Nem tudom

6 Egyébok: .........ccoooiiii
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Mikor beszélgettek az orvosokkal a donécid, a szervkivétel lehetdségérol?

1 Az agyhalal bedllta el6tt
2 Az agyhalal bedllta utan
3 Nem emlékszem

A kezelGorvoson kiviil beszélt valakivel a szervkivételr6l?

tlgen [ | 2Nem [ ]

Ha besz¢€It valakivel a kezeléorvoson kiviil a szervkivételrél, kérjiik, jelolje X-szel az illet6
véleményét! Kérjiik, minden felsorolt lehetdségnél jeldlje meg, hogy az illetd mit
mondott: azt mondta, tdmogassak, vagy ne tdmogassdk a szervkivételt, nem mondott
véleményt, illetve ilyen ismerdst nem kérdezett meg. Ha nem kérte a kezelGorvoson kiviil
mas véleményét, 1épjen tovabb a 14-es kérdésre!

Azt mondta, Azt mondta, Nem volt Nem
tdmogassuk ne tdmogassuk | Véleménye a kérdezetem
a szervkivételt a szervkivételt kérdésrol meg

1 Csaladtagomat
apol6 névér

2 Haziorvosunk

3 Egészségiigyben
dolgozo orvos
csaladtag

4 Egészségligyben
dolgoz6 nem orvos
csaladtag

5 Egészségiigyben
dolgozo orvos
iSmerés

6 Egészségiigyben
dolgozd nem orvos
ismerds

7 Vallasi csoport

8 Barati tarsasag

9 Szomszédsag

10 Munkatarsak

11 Kozmetikus,
fodrasz stb.

12 Mas valaki:
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Ha besz¢élt valakivel a kezeldorvoson kiviil a szervkivételrdl, és az illetdé elmondta a
véleményét, az mennyiben befolydsolta a donacidrol hozott dontését? Ha az illetd
véleménye nagyon befolyasolta dontését, jelolje meg a négyes szamot, ha nem
befolyasolta, az egyes szamot jelolje meg; természetesen a kozbiilsd jegyeket is
hasznalhatja. Ha nem kérte a kezeldorvoson kiviil mas véleményét, 1épjen tovabb a 14-es
kérdésre!

Nagyon , Kicsit Nem
befolyasolta Befolyasolta befolyasolta | befolyasolta
1 Cs?lardtagomat apolo 4 3 9 1
novér
2 Haziorvosunk 4 3 2 1
3 Egeszsegug}/ben dolgozo 4 3 9 1
orvos csaladtag
4 Egészségligyben dolgozé
, 4 3 2 1
nem orvos csaladtag
5 Egeszs§gugy?en dolgozo 4 3 9 1
0rvos ismeros
6 Egészségiigyben dolgozd 4 3 9 1
nem orvos ismeros
7 Vallasi csoport 4 3 2 1
8 Barati tarsasag 4 3 2 1
9 Szomszédsag 4 3 2 1
10 Munkatarsak 4 3 2 1
11 Kozmetikus, fodrasz stb. 4 3 2 1
Mas valaki:
12 Mas valaki 4 3 5 1

Kérem, jeldlje meg, hogy az alabbi allitasokkal mennyire ért egyet. Tehat mennyire ért egyet
azzal, hogy az emberek tobbségében altaldban meg lehet bizni? Ha ugy gondolja, hogy
teljesen egyetért, jelolje a négyes szamot, ha tigy gondolja, hogy egyaltalan nem ért egyet,
akkor jelolje a egyes szamot; természetesen a kozbiilso jegyeket is hasznalhatja.

teljesen inkabb | inkdbb nem | egyaltalan
egyetért | egyetért ért egyet | nem ért egyet
1 Az emberek tobbségében 4 3 5 1
altalaban meg lehet bizni.
2 Ha valakinek jot tesz, reméli,
) . 4 3 2 1
hogy az viszonozni fogja.
3 Az orvosok mindig a beteg 4 3 5 1
érdekében cselekszenek.
4 A tudomany vivmanyai mindig az 4 3 5 1
emberek érdelét szolgaljak.
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Kérem, jelolje meg az alabbi skalan, milyen véleménye alakult ki azokrdl az orvosokrol,
névérekrdl (mennyire voltak figyelmesek, tapintatosak, hozzaértok), akik a csaladtagjat
kezelték a korhazban a baleset/agyvérzés utdn! Ha ugy gondolja, hogy teljesen egyetért,
jeldlje a négyes szamot, ha ugy gondolja, hogy egyaltalan nem ért egyet, akkor jelolje a
egyes szamot; természetesen a kdzbiilso jegyeket is hasznalhatja.

teljesen inkabb inkabb nem Egyaltalan
egyetért egyetért ért egyet nem ért egyet

Az orvos(ok)

1 — figyelmesek voltak 4 3 2

2 — tapintatosak voltak 4 3 2

3 — hozzéértéek voltak 4 3 2 1

A novér(ek)

4 — figyelmesek voltak 4 3 2 1

5 — tapintatosak voltak 4 3 2 1

6 — hozzaértéek voltak 4 3 2 1

Az orvosok mindent megtesznek a beteg érdekében, mieldtt a szervkivételre sor keriilne.
Egyetért On ezzel?

tlgen [ ] 2Nem [ ] 3 Nem tudom | |

Kérem, jelolje be, kivel/kikkel beszélte meg a csalddjaban a szervadomanyozassal kapcsolatos
érzéseit? (Tobb valaszlehetoséget is megjelolhet.)

1 Sziilé 8 Gyermek

2 Hazastars 9 Rokon

3 Elettars 10 Segitd foglalkozasu

4 Iskolatars 11 Egyhazi csoport

5 Szomszéd 12 Egyesiilet, polgari csoport

6 Munkatars 13 Senkivel nem beszéltem réla
7 Barat

Kialakult-e csaladban egyetértés a donacioval, azaz a szervkivétellel kapcsolatban?

1 Igen, azonos volt mindenkinek a
véleménye

2 Nem volt véleményiik

3 Nem alakult ki egyetértés a

csaladban

4 Nem vontam be Oket a dontésbe
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Amennyiben a csaladban egyetértés volt a szervkivétellel kapcsolatban, kérjiik, jelolje be, mi
volt a csalad véleménye?

1 Egyetértettek a donécioval

2 Nem ¢értettek egyet a dondcioval

3 Ismerték az elhunyt kivansagat, és ezért timogattak a
donéciot

4 Ismerték az elhunyt kivansagat, de nem tdmogattak a
donéciot

Miért dontottek Ggy, hogy tamogatjak, hogy csaladtagjuk szervei segitségével betegeket
mentsenek meg? Azt jelolje meg, amelyikkel leginkabb egyetért.

1 Segiteni szerettek volna embertarsaikon

2 J6 érzés arra gondolni, hogy valamilyen formaban
tovabb ¢l

3 A halal utdn mér nincs semmi, igy miért ne
segitenének ezen az Gton

4 Mert az elhunyt ezt szerette volna

5 Nem volt kiilon indoka, csak igy érzeték helyesnek

A szervek halal utani atadasa szerv-transzplanticios célra hasznos cselekedet. Egyetért On
ezzel?

1 Teljes mértékben egyetértek
2 Egyetértek, de fenntartassal
3Nem értek egyet

4 Teljes mértékben elutasitom

Segitheti a csalad tobbi tagjat a gyasz elviselésében, hogy szerettiik valamilyen modon tovabb
¢l. Egyetért On ezzel?

1 Teljes mértékben egyetértek
2 Egyetértek, de fenntartassal
3 Nem értek egyet

4 Teljes mértékben elutasitom
5 Nem tudom

Mely szervek kivétele tortént? Kérjiik, tegyen X-et az adott szerv/ek mellé!

1 Vesék 3 Sziv s Hasnyalmirigy

2 M4j 4 Tudo 6 Nem tudom

Magyarorszagon a torvény szerint a donor hozzatartozoi nem tudhatjak, kik kapjak meg a
szerveket. On fontosnak érezné, hogy azokrol, akik a szerveket kaptdk, valamit
megtudjon?

tlgen [ ] 2Nem [ ] 3 Nem tudom [ |
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Ha On allitana fel a transzplantaciés vérolistat, akkor milyen szempontok jatszananak
szerepet a lista felallitdsaban? A kijelentések, jelzOk a szervre varora vonatkoznak. Ha ugy
gondolja, hogy nagyon fontos szempont, adjon 6tdst, ha igy gondolja, hogy egyaltalan
nem fontos szempont, adjon egyest; természetesen a kozbiilso jegyeket is hasznalhatja.

Nagyon Egyaltalan
fontos nem fontos
1 Orvosi szempontok 5 4 3 2 1
2 A szervre varo6 életkora 5 4 3 2 1
3 Tarsadalmi hasznossaga 5 4 3 2 1
4 Bluntetett el6élet 5 4 3 2 1
5 A szervre varo erkolcsi
felelOssége a betegségének 5 4 3 2 1
kialakulasaban

Kinek a segitségére, vigasztaldsara szamithatott a dontését, a szervkivételt kovetden? Ha ugy
érzi, hogy egyaltalan nem szamithatott a segitségére, jelolje az egyes szamot, ha ugy érzi,
hogy nagyon szamithatott a segitségére, akkor jeldlje a négyes szdmot; természetesen a
kozbiilso jegyeket is hasznalhatja.

egyaltalan nem Keveset atlagosan Nagyon
1 Sziilé 1 2 3 4
2 Hazastars 1 2 3 4
3 Elettars 1 2 3 4
4 Iskolatars 1 2 3 4
5 Szomszéd 1 2 3 4
6 Munkatars 1 2 3 4
7 Barat 1 2 3 4
8 Gyermek 1 2 3 4
9 Rokon 1 2 3 4
10 Segitd foglalkozasu 1 2 3 4
11 Egyhdazi csoport 1 2 3 4
12 Egyesiilet, polgari csoport 1 2 3 4
11 Egyhazi csoport 1 2 3 4
12 Egyesiilet, polgari csoport 1 2 3 4

A csaladtagja balesete/betegsége el6tt, ismerte-e Magyarorszagon melyik szabalyozasi forma
érvényesiil a halal utani szervadomanyozassal kapcsolatban:

1 Csak akkor valhat valaki halala utdn donorré, ha errél 6 maga
beleegyezd nyilatkozatot tett

2 Csak akkor valhat valaki haldla utdn donorrd, ha ebbe a legkozelebbi
hozzatartozoi haldla utan beleegyeznek

3 Barki donor lehet halala utan, ha csak ezt kordbban egy nyilatkozatban
0 maga nem tiltotta meg

4 Nem ismertem
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Mostani tudasa szerint Magyarorszagon melyik szabalyozasi forma érvényesiil a haldl utani
szervadomanyozassal kapcsolatban:

1 Csak akkor valhat valaki halala utdn donorra, ha errél 6 maga
beleegyezo nyilatkozatot tett

2 Csak akkor valhat valaki halala utan donorra, ha ebbe a legkdzelebbi
hozzatartozoi haldla utan beleegyeznek

3 Barki donor lehet halala utan, ha csak ezt korabban egy nyilatkozatban
6 maga nem tiltotta meg

4 Nem ismerem

A magyar szabalyozas szerint barki donor lehet halala utan, hacsak ezt korabban egy
nyilatkozatban 6 maga nem tiltotta meg. Egyetért On ezzel a szabalyozassal?

1 1gen I:l 2 Nem |:| 3 Nincs véleményem I:I

A jelenlegi szabalyozas ismeretében On hogyan rendelkezne:

1 Megtiltana vagy

2 Nem tiltana meg, hogy halala utan szerveit
felhasznaljak szervatiiltetés céljara?

3 Nem tudom

Tudja-e hogyan és hol tehet irasbeli tiltd nyilatkozatot, melyben a sajat testébdl torténd
szervkivételt tiltana meg a haldla esetén?

ilgen [ ] 2Nem [ ] 3 Nem tudom | |

A Magyarorszdgon ¢érvényben levd jogi szabdlyozassal ellentétben altaldban mégis
megkérdezik a hozzatartozokat, és csak beleegyezésiik esetén torténik meg a dondcio, a
szervkivétel. Egyetért-e ezzel a gyakorlattal?

1 Igen, kegyeleti okokbdl fontosnak tartom, hogy minden esetben a csaladot
bevonjak a dontésbe

2 Igen, mert ma még nem ismert, hogy irdsbeli tiltd nyilatkozatot kell tenni,
ha valaki nem szeretné, hogy haldla utan a szerveit atiiltessék, igy csak
a csaladja ismerheti az akaratat

3 Nem, mert ha az elhunyt életében nem tiltotta meg, nincs joga a csalddnak
megtiltani

4 Nem, mert igy kevesebb lesz az atiiltethetd szervek szama

5 Nincs véleményem

6 B YD

Elképzelhetének tartja-e, hogy On még életében vért vagy valamilyen szervet adomanyozzon?

ilgen [ ] 2Nem [ ] 3 Nem tudom [ |
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Ha Onnek most kellene dontenie, mi trténjen haldla utan a szerveivel, hogyan déntene?

1 Hozz4ajarulnék a szerveim
atiiltetéséhez

2 Nem jarulnék hozza

3 Nem tudok most donteni

Elfogadna a csaladja az On dontését?

ilgen [ ] 2Nem [ ] 3 Nem tudom [ |

Hallott a TV-ben, radidoban vagy olvasott-e az Gjsagokban a szdvet- és szervkivételrdl, a
szervatiiltetésrdl a csaladtagjanak balesete/betegsége eldtt?

1 Igen, hallottam réla |:| 2 Nem hallottam rola I:l

Hol hallott a szervatiiltetésr6l? Tobbet is megjelolhet. Kérjiik, sorolja fel konkrétan is melyik
TV-csatornan, Gjsagban stb.

1 Ujsag Példaul: ...
2 Radio Példaul: ...
3 Televizid PEIdAUL: ..o

4 Szervatiiltetéssel
kapcsolatos hirek

5 Szervatiiltetéseket
tamogatd egyesiiletek Példaul: ...
6 Barati beszélgetések

7 Egészségiigyi dolgozoktol
8 Csaladtagoktol

9 Szoérolapokbol

10 Internet

11 Nem emlékszem, milyen
forrasbol

12 Egyeb helyen PEIAAUL oo

Amennyiben hallott a TV-ben, radidban vagy olvasott az ujsagokban a szovet- és
szervkivételrdl, a szervatiiltetésrol, elegendének itéli meg a tajékoztatast?

1 Igen, elegenddnek itélem
2 Nem tartom elegendOnek
3 Nincs véleményem rola

Amennyiben hallott a TV-ben, radioban vagy olvasott az ujsagokban a szovet- ¢és
szervkivételrdl, a szervatiiltetésr6l, az On tapasztalataival megegyezének itéli meg a
tajékoztatast?

1 Igen, ugyanazt tapasztaltam

2 Hasonlo6ak voltak a tapasztalataim
3 Teljesen mas a valosag, mint a
médidban bemutatott

4 Nincs véleményem réla
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Mit gondol, hogyan lehetne még inkabb segiteni azokat az embereket, akik Onhoz hasonld
¢lethelyzetbe kerlilnek, hogyan lehet a dontésiiket megkdnnyiteni?

1 T4jékoztato fiizetek

2 Részletesebb orvosi tajékoztatas
3 Tobb 1d6

4 Tudnd, ki kapja a szerveket

5EGYED MOA: ..o e

Erdeklik-e tovabbra is a donacioval, a transzplantacioval kapcsolatos informaciok?

ilgen [ ] 2Nem [ ] 3 Nem tudom [ |

Kérjiik, jeldlje meg, hogy az alabbi kijelentések mennyire jellemzdek Onre. Ha ugy gondolja,
hogy egyaltalan nem jellemzé Onre, jeldlje az egyes szamot, ha ugy gondolja, hogy
teljesen jellemzé Onre, akkor jeldlje a négyes szdmot; természetesen a kozbiilsé jegyeket
is hasznalhatja.

Egyaltalan . .
nem . Alig . | Jellemzd Teljeseg
jellemzé jellemzo jellemz6
1 Minden érdeklédésemet elvesztettem
L 1 2 3 4
masok irdnt.
2 Semmiben sem tudok donteni tobbé. 1 2 3 4
3 Tobb oraval korabban ébredek, mint 1 9 3 4
szoktam, és nem tudok ujra elaludni.
4 Talsagosan faradt vagyok, hogy barmit is
. 1 2 3 4
csinaljak.
5 Annyira aggodom a testi-fizikai panaszok
. . . 1 2 3 4
miatt, hogy masra nem tudok gondolni.
6 Semmiféle munkat nem vagyok képes
o 1 2 3 4
ellatni.
7 Ugy latom, hogy a jovém reménytelen és
. . 1 2 3 4
a helyzetem nem fog valtozni.
8 Mindennel elégedetlen vagy k6zombos
1 2 3 4
vagyok.
9 Allandéan hibaztatom magam. 1 2 3 4
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Az alabbiakban néhany altalanos megallapitast taldl. Legyen Oszinte, amennyire csak
lehetséges! Ezekre a kérdésekre nincsenek jo vagy rossz valaszok. Olvasson el minden
egyes tételt, s dontse el minél hamarabb, hogy mit gondol ezekrdl, majd karikédzza be
annak az allitdsnak a szamat, amely leginkabb kifejezi az On érzéseit! Figyeljen az elsd
benyomasaira, s azt az értéket jeldlje meg, ami ennek leginkabb megfelel! Kérjiik, jelolje
meg, hogy milyen mértékben ért egyet, vagy mennyire nem ért egyet ezekkel!

Egyetértek Nem értek egyet
kissé | kdzepesen | erdsen | erdsen | kdzepesen | kissé
1 Kénnyebben valok ingeriiltt¢ masokkal
., . . 1 2 3 4 5 6

szemben, midta hozzatartozom meghalt.
2 Gyakran érzem dithosnek magam. 1 2 3 4 5 6
3’Na‘gyon nehéznek érzem a karjaimat és a 1 2 3 4 5 6
labaimat.
4 Buntudatom van azeft, mert én itt 1 9 3 4 5 6
maradtam, mikozben O elment.
5 Elveszettnek és gyamoltalannak érzem 1 9 3 4 5 6
magam.
6 A haléla 6ta gyakran f3j a fejem. 1
7 Konnyen elsirom magam. 1 2
8 Nehezen tudok koncentrélni. 1 2 3 4
9 Rendkiviil fesziiltnek és nyugtalannak 1 9 3 4 5 5
érzem magam.
10 Neha erds vagyat érzek arra, hogy 1 9 3 4 5 6
sikitsak.
1 Az e}et szdmomra elvesztette az 1 5 3 4 5 5
értelmét.
12 Nem érzem magam egészségesnek. 1 2
13 Gyakran érzem magam lehangoltnak. 1 2 3 4
14 Ugy érzem, mintha az élet dolgaiban

T AT At 1 2 3 4 5 6
kiviilalloként nézném magam.
15 Az ¢élet liresnek €s sivarnak tiinik. 1 2 6
16 Gyakran vannak hangulatvaltozasaim. 1 2 3 4
17 Ny?m{ls;tonak tlinnek még a kis 1 2 3 4 5 5
problémak is.
18 Elvesztettem az étvagyamat. 1
19 Ugy érzem, minden erém elhagyott. 1 2 6
20 Ugy érzem, elvesztettem az 1 9 3 4 5 6
Onbizalmamat.
21 Altaldban boldogtalan vagyok. 1 2 3 4
22 Az éjszaka nagy részét ébren toltom. 1 2 6
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Személyes adatok

Az On neme:

1 Férfi |:| 2 NO l:l

On melyik évben sziiletett?  Sziiletési év: 19..........

Milyen telepiilésen lakik On?

1 FOvaros

2 Nagyvaros (100 ezer lakos folott)
3 Varos (100 ezer lakos alatt)

4 Falu

Az alabbi kijelentések koziil melyikkel tudna sajat magat a legjobban jellemezni?

1 Vallasos vagyok, az egyhdz tanitasat kdvetem
2 Vallasos vagyok a magam modjan

3 Nem tudom megmondani, valldsos vagyok-e
vagy sem

4 Nem vagyok valldsos

5 Mas a meggy6zddésem, hatarozottan nem
vagyok vallasos

Mennyire fontos Onnek mindennapi életvitelében a vallas?

1 Minden cselekedetemet befolyasolja
2 Nagyon fontos

3 Kissé fontos

4 Egyaltalan nem fontos

Jelenleg tartozik valamelyik felekezethez? Ha tartozik valamilyen egyhazhoz, akkor
melyikhez?

1 Katolikus (rémai vagy gorog katolikus)
2 Reformatus (kalvinista)

3 Evangélikus

4 Izraelita (zsid6)

5 Egyéb kisegyhazak, éspedig: ............

6 Nem tartozom semmilyen felekezethez

Az On vallasa ellenzi a szervatiiltetést?

tlgen [ ] 2Nem [ ] sNem tudom [ |

Tartozik-e On valamelyik kisebbséghez? (Ha nem kivan, nem sziikséges valaszolnia.)
ilgen [ | 2Nem [ ]

3Haigen, melylkhez: ... ..o e
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Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?

@) 0-7 osztaly (6 elemi)

(2) 8 altalanos (4 polgari)

) Szakmunkésképzd

) Kozépiskola érettségivel

) Foiskola, egyetem diplomaval

Mi az On csaladi allapota?

1 No6tlen/hajadon, egyediilallo 4 Elvalt
2 Hézas, egyiitt ¢l 5 Ozvegy
3 Hazas, kiilonél || 6 Elettarsi kapcsolat

Jelenlegi aktivitasa:

Ha gazdasagilag aktiv: Ha gazdasagilag inaktiv:
1 Kozalkalmazott 6 Nyugdijas
2 Alkalmazott 7 Haztartasbeli
3 Vallalkoz6 8 GYES,GYED
4 Alkalmi munkas 9 Tanulo
5 Munkanélkiili 10 Eltartott
11 Egyéb

Milyen jellegli munkat végez vagy végzett?

1 Nincs foglalkozéasa, soha nem dolgozott
2 Mezdgazdasagi fizikai dolgozé

3 Segédmunkas

4 Betanitott munkas

5 Szakmunkds (nem mezdgazdasagban)

6 Diploméahoz kotott szellemi

7 Egyéb szellemi (diploma nélkiil)

8 Kozvetlen termelés irdnyitd (pl. miivezetd)
9 AlsoOszintii vezetd (osztalyvezetd alatt)
10 K6zEépszintli vezetd (osztalyvezetd)

11 FelsOvezet6 (osztalyvezetd felett)

Dolgozott-e On valaha az egészségiigyben?

ilgen [ | 2Nem [ |

A csaladban dolgozott-e valaki Onén kiviil az egészségiigyben?

1 1gen
2 Nem
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Mit gondol, az On csaladjanak életszinvonala:

1 Az atlagosnal sokkal jobb

2 Az atlagosnal valamivel jobb

3 Atlagos

4 Az atlagosnal valamivel rosszabb vagy
5 Az atlagosnal sokkal rosszabb?

On milyen rokonséagi kapcsolatban volt az elhunyt csaladtagjaval?

1 Hazastarsam ] 6 Testvére vagyok ’_‘

2 Lanya vagyok 7 Nagysziildje vagyok \_[

3 Fia vagyok

4 Anyja vagyok 8Egyeb: ..
5 Apja vagyok

Elhunyt csalddtagjanak neme:
1 Férfi I:l 2 N6 I:l

Elhunyt csalddtagjanak életkora haldlakor: ................. év

Z.aro kérdések

Miért dontott Ggy, hogy vallalkozik arra, hogy részt vesz a vizsgdlatunkban? (76bb
Vdlaszlehetoséget is megjelolhet.)

1 Szerettem volna beszé€lni az elmult idészakrol
2 Fontosnak tartom, hogy elmondhassam
véleményemet
3 Szeretnék segiteni azokon, akiknek ugyanilyen nehéz
id6szakot kell atélnitik

By b oo

Szeretne még valamit megosztani veliink?

Szeretne tajékoztatast kapni a kérdéivek eredményérol?
igen nem

Ugy érzi-e, hogy segitségre van sziiksége a torténtek feldolgozasahoz? Szeretne-e
tajékoztatast kérni a lehetéségekrol?

igen nem

Koszonjiik a segitségét!
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2. melléklet Engedély a Revised Grief Experience Inventory alkalmazasara

THE STATE UNIVERSITY OF NEW JERSEY

RUTGERS

College of Nursing
180 University Avenue » Newark « New Jersey 07102-1897 ¢ 973/353-5293

April 24, 2005

Dr. Anilo Smudla, MD
Semmelweis University
Institite of Behavioral Sciences
Hungary H-1089 Budapest
Nagyvarad ter 4.XX.emelet

Dear Dr. Smudla:
You have my permission to use the Revised Grief Experience Inventory and
to modify if as needed for your research. I request that you send me a report

of the results of your research after the conclusion of the study.

Please do not hesitate to contact me if I can be of any assistance. I can be
reached by email at: eliselev@andromeda.rutgers.edu

I have enclosed a copy of the paper you requested. I regret that I can only
locate a copy and portions of it are difficult to read.

Sincercly

5 5

/’/ / /\/ -
fé— // //
/' A W
Elise L. Lev, Ed.D., RN
Associate Professor
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3. melléklet Az Atdolgozott Gyasz-tapasztalat Kérdéiv faktor szerkezete

Faktor 1 = Egzisztencialis nyomas; faktorhoz tartozo kérdések:

5. Elveszettnek és gyamoltalannak érzem magam.

11. Az élet szdmomra elvesztette az értelmét.

14. Ugy érzem, mintha az élet dolgaiban kiviilalloként nézném magam.
15. Az ¢élet tiresnek és sivarnak tlinik.

20. Ugy érzem, elvesztettem az 6nbizalmamat.

21. Altaldban boldogtalan vagyok.

Faktor 2 = Depresszio; faktorhoz tartozo kérdések:

7. Konnyen elsirom magam.

8. Nehezen tudok koncentralni.

9. Rendkiviil fesziiltnek és nyugtalannak érzem magam.
13. Gyakran érzem magam lehangoltnak.

16. Gyakran vannak hangulatvaltozasaim.

17. Nyomasztonak tiinnek még a kis problémak is.

Faktor 3 = Fesziiltség és biintudat; faktorhoz tartozé kérdések:
1. Koénnyebben valok ingeriiltté masokkal szemben, miota hozzatartozo6m meghalt.
2. GQGyakran érzem dithosnek magam.

4. Buntudatom van azért, mert én itt maradtam, mikozben 6 elment.

Faktor 4 = Testi tiinetek; faktorhoz tartozoé kérdések:
3. Nagyon nehéznek érzem a karjaimat és a labaimat.
6. A haldla 6ta gyakran f4j a fejem.

10. Néha erds vagyat érzek arra, hogy sikitsak.

12. Nem érzem magam egészségesnek.

18. Elvesztettem az étvagyamat.

19. Ugy érzem, minden erém elhagyott.

22. Az ¢éjszaka nagy részét ébren toltom.
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4. melléklet A ,MAITT 2011 felmérés kérdoive

MTT

MATTT J ?/\ OVSZ

Azért jottiink el a MAITT éves kongresszusara, hogy minél tobb informéciot adhassunk a legujabb
eredményeinkrdl, tajékoztassuk Ondket az Eurotransplant csatlakozas folyamatardl és megkdszonjiik
eddigi tevékenységiiket, amellyel hozzdjarultak szamos kiilonbozé végstadiuma  szervi
elégtelenségben szenvedod beteg tuléléséhez.

Tisztelt Kollégand, Kolléga!

Szeretnénk névteleniil is néhany kérdésben megismerni véleményét. Segitségét kdszonjiik!

Magyar Transzplantdacios Tarsasag
Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terdpidas Tarsasdag
Orszagos Veérellato Szolgalat, Szervkoordinacios Iroda

Kérjiik, karikazza be az Onre megfelelé allitast!

1. On melyik korosztalyba tartozik?
a. 30 év alatti b. 31-40 év c. 41-50¢év d. 51 év feletti

2. Milyen kérhazban dolgozik On?
a. Egyetemi klinika c. Megyeszékhelyen 1év6 korhaz
b. Fovarosi korhaz d. Varosi korhaz

3. Az On szakteriilete?

a. Aneszteziolodgia és intenziv terapias orvos b. Egyéb orvos C. Szakdolgozo

4. Evente atlagosan hany alkalommal vesz részt donorgondozasban?
a. Egyszer sem b. 1-5alkalommal c. 6-10 alkalommal d. 10-nél tobbszor

5.  Részt vett mar donorgondozassal foglalkozé tanfolyamon?
a. lgen b. Nem c. Nem, de szeretnék

6. Magyarorszagon, ha valaki nagykoru:
a. Csak akkor valhat halala utan donorra, ha errél 6 maga beleegyez6 nyilatkozatot tett

b. Csak akkor valhat haldla utan donorra, ha ebbe a legkdzelebbi hozzatartozoi haldla utan
beleegyeznek

C. Barki donor lehet halala utan, ha csak ezt korabban egy irasos nyilatkozatban 6 maga nem tiltotta
meg

d. Nem ismerem a jogszabalyozast

7. Tudja-e hogyan és hol tehet irasbeli tilto nyilatkozatot, amelyben a sajat testébol torténé
szervkivételt tiltana meg a halala esetén?

a. lgen b. Nem
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8. A Magyarorszagon érvényben levo jogi szabalyozassal ellentétben, a gyakorlatban altalaban
mégis megkérdezik a hozzatartozokat, és csak beleegyezésiik esetén torténik meg a donacio, a
szervkivétel. Egyetért-e ezzel a gyakorlattal?

a. Igen, kegyeleti okokbol fontosnak tartom, hogy minden esetben a csaladot bevonjak a dontésbe

b. Igen, mert ma még kevéssé ismert, hogy irasbeli tilto nyilatkozatot kell tenni, ha valaki nem
szeretné, hogy halala utdn a szerveit atiiltessék, igy csak a csaladja ismerheti az akaratat

€. Nem, mert ha az elhunyt életében nem tiltotta meg, nincs joga a csalddnak megtiltani
d. Nem, mert igy kevesebb lesz az atiiltethet6 szervek szama

9. Ha Onnek most kellene dontenie, mi torténjen halila utan az On szerveivel, hogyan déntene?
a. Hozzajarulnék a donacidhoz b. Nem jarulnék hozza a donacidhoz

10. On szerint van-e elénye az élédonorbol torténd veseatiiltetésnek a cadaverbél torténével
szemben?

a. Nincs, hasonldan eredményes, mint a cadaver donoros atiiltetés (1 pont)
b. Nem jelentds (2 pont)
c. Jelentds elényei vannak: jobb mind a beteg, mind a graft-talélés (3 pont)

11.Mennyire tarja veszélyesnek az élodonoros atiiltetést a donorra nézve?
a. Atlagos miitéti kockazata van (halalozasa kisebb, mint 0,1%) (2 pont)
b. Nagy mitéti kockazata van (halalozasa kisebb, mint 1%) (3 pont)
c. Az atlagosnal kisebb miitéti kockazata van (halalozasa kisebb, mint 0,05%) (1 pont)
12 Kérjiik, jelezze skalan, hogy mennyi informacioval rendelkezik (0 — egyaltalan nem rendelkezek;
5 — részletes informaciéval rendelkezek)
a. az Eurotransplant-hoz torténé csatlakozasrol
1 2 3 4 5
b. a donorgondozasrol
1 2 3 4 5
C. adonacio jogi és etikai hatterérol
1 2 3 4 5
d. acadaver donorbdl torténé szervatiiltetésrol
1 2 3 4 5
e. az él6 donorbol torténé szervatiiltetésrol
1 2 3 4 5
f.  aszervatiiltetettek utogondozasarol
1 2 3 4 5

13.Véleménye szerint, hany szervatiiltetésre varé emberen segithet egy donorral?
a1 b 2 c. 3 d 4 e. 5 f. 6 g 7 h. 8

14. Szeretne latni szervbeiiltetést? a. Igen b. Nem

15.A magyar szabalyozas szerint barki donor lehet halala utin, hacsak ezt korabban egy irasos
nyilatkozatban 6 maga nem tiltotta meg. Egyetért On ezzel a szabalyozassal?

a. lgen
b. Nem

Koszonjiik a segitségét!
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