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»Mens sana in corpore sano” (Satires 10)

Absztrakt

A transzplantacié gyermek és felnétt korban egyarant életmentd beavatkozas a talélgk-
nek, mely az ,4j” élet lehetGségét biztositja. Szigortan szabalyozott eljaras soran jut-
nak el a betegek a transzplantacibig, majd az ezt tkovet6 felépiilési szakasz is az orvosi
protokoll altal meghatarozott Giton zajlik. A pszicholdgiai valtozasok korantsem ennyire
kiszamithatok és tervezettek. Egy életmentd miitétet kovetGen, a helyreéllassal parhuza-
mosan a kronikus beteg statuszat kell elfogadni mind a gyermeknek, mind a csaladnak.
A 2020 6szén indult kutatés célja a transzplantalt gyermekek- és serdiil§k pszichés jel-
lemzGinek azonositasa a reziliencia potencial fokuszaval. A Semmelweis Egyetem L.sz.
Gyermekgyobgyészati Klinikan kezelt 51 f6 transzplantalt gyermek és korban és nemben
illesztett kontroll személy adatait dolgozzuk fel a tanulményban pilot jelleggel. Az els6d-
leges eredményeink alapjan megallapithatd, hogy reziliencia tekintetében nincs jelentés
eltérés a csoportok kozott, de meg kell jegyezni, hogy a transzplantalt csoport rezilien-
cia értéke az als6 hataron jelez. A transzplantélt serdiil6ket inkabb jellemzik maladaptiv
megkiizdési startégidk, a proszocialis viselkedés hianya, magasabb depresszio, szorongas
és stressz szint a kontroll csoporthoz képest. A transzplantalt serdiil§ csoport reziliencia
értéke normal tartomanyban jelez, ami biztat6 a valtozasok kezelésében a jové tekinte-
tében. Az eredmények irdnymutatds adnak a transzplantalt serdiil6k szdméara tervezett
pszichés tamogatashoz és a reziliencia alapt szlirés megfontolaséra.

Kulesszavak: transzplantéci6 = reziliencia » megkiizdés = depresszi6 = szorongas * stressz

BEVEZETO

Az életveszélyes allapotokkal, kronikus betegségekkel jaro jelentés érzelmi meg-
terheléssel és a megemelkedett stressz szinttel valé megkiizdésben jelentds sze-
repe van a mozgo6sithato eréforrasoknak és a protektiv faktoroknak a helyreal-
lasban és az optimalis életmindség elérésében. A betegség kovetkeztében fellé-
p6 szorongas és magas stressz szint mind a gyermekek, mind sziileik pszichés
allapotara jellemz6 (Cousino 2017). Az , Ep testben, ép 1élek” allitas értelmezé-
se esetiinkben a test és a lélek kolesonoshatasara vonatkozik, mely hozzajarul
a jolléthez és az optimalis életminséghez (Kovesdi, 2016). A transzplantalt
gyermekek helyzete specidlis mas kronikus beteg allapothoz képest. Esetiikben
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elGszor egy életveszélyes allapotot sziintet meg a traszplantacio, majd ezt kove-
ti a kronikus beteg allapot stabilizalasa és az j életmdd kialakitasa. A transzp-
lantaciok tekintetében a gyermek és feln6tt populaciéban 1ényeges a kiilonbség
a szervek mérete alapjan, de ezen beliil a kiilonb6z6 szervek tekintetében is
vannak eltérések, mint példaul az atiiltetést megel6z6 allapot, maga a miitéti
beavatkozas, a felépiilési idGszak, a kilok6dési esélyek, esetlegesen szév6dmé-
nyek és a kockazati szempontok (Dezs6fi és munkatarsai, 2018). Hazank 2013-
ban csatlakozott az Eurotransplant nevfi, hét orszag kozotti egyiittmiikodéshez,
igy az 4tiiltetések szama 40%-al megemelkedett. Magyarorszagon 2018 6ta vé-
geznek vese transzplantaciot, korabban kiilf6ldon végezték a miitéteket. A testi
kezelés — miitéti hattér — mellett a lelki allapot hazai ellatasahoz kivanunk je-
lenleg is foly6 kutatasukkal hozzajarulni. Kiilonosen fontosnak tartjuk a traszp-
lantalt gyermekek és serdiil6k, valamint sziileik protektiv és vulnerabilis
tényezGinek azonositasat és ezek figyelembevételével az indikaciok és a hatékony
tdmogatis megfogalmazasat.

ELMELETI ATTEKINTES
A pozitiv pszicholégia gyokerei és jelentbsége

A pozitiv pszicholdgia célkitiizése a patologia, a gyengeség és a hidny tényez6i
mellett az er6sségek és a kivalosagok megismerése empirikus kutatasi eredmé-
nyek alapjan (Seligman, Csikszentmihalyi, 2000). Az ember ,,j6” oldaladnak ta-
nulmanyozasat helyezték kozéppontba a kutatok. A pozitiv pszicholdgia auten-
tikus, pozitiv érzésekkel és szabad akarattal rendelkez6 emberképet fogalmaz
meg, aki a negativ érzelmi allapotait képes szabalyozni és 6nmagéat eléremozdi-
tani, hogy minél tobb pozitiv élményben legyen része. A II. vilaghabor testi-lel-
ki sebeinek kezelése jelentGsen hozzajarul a pozitiv pszichologia szellemében
megfogalmazott kutatasok fellendiiléséhez és a paradadigmavaltashoz, valamint
a vulnerabilis faktorok mellett a protektiv faktorok kutatasahoz is. A ’60-as
években a kutatok figyelme mar a protektiv faktorok felé fordult - Rotter (1966)
irta le a kontroll képességét. Tovabbi protektiv faktorok; a keményen helytdllé
személyiség (Kobasa, 1970), az én-tudatossag (Festinger, 1979), az én-
hatékonysag (Bandura, 1982), a tanult leleményesség (Rosenbaum, 1990), a
koherencia érzés (Antanovszky, 1979), a reziliencia (Block, 1980), a diszpozici-
onalis optimizmus (Scheier, Carver, 1987), a konstruktiv gondolkodas (Epstein,
Maier, 1989), az érzelmi intelligencia (Mayer, Salovey, 1997) és a spiritualis in-
telligencia (Zohar, Marshal, 2000). A felsorolt protektiv faktorok segitik az egyén
boldogulasat aktiv résztvevéként élete eseményeiben. Azonban szaimos olyan
élethelyzet is kialakulhat (pl.: trauma, baleset, stlyos betegség, transzplanta-
cib), mely felett nincs kontrollunk. Ezekben a helyzetekben a kontroll minden-
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aron torténd fenntartasa — a megvaltozott helyzet elfogadasa helyett — rontja a
testi és a lelki egészséget (Kulcsar, 2009). A szélsGséges és kontrollalhatatlan
helyzet elfogadésa, a helyzethez vald alkalmazkodés, pozitiv viszonyulas lehet
az adaptacio Gtja, ugyanis az elfogadas egyiitt jar bizalomteli élménnyel, ami
képes a kontroll elvesztését kisérs félelmet korrigalni és atszinezni, megszelidi-
teni az érzelmi élményt. Eitel (1995; id. Gy Kiss 2012) igazolta, hogy a kontroll
elengedése a szélsGségesen kiszolgaltatott helyzetben csokkenti a depresszi6 ve-
sz€lyét. A hala és a megbocsatas pozitiv érzések, melyek jelzik a trauma feldol-
gozasanak képességét. A pozitiv érzelmek pozitiv fizikai és lelki hatassal vannak
a személyes jollétre és egyiittjarnak a poszttraumés novekedés lehetGségével
(Kiss, Mako, 2015). Werner és Smith (1992) a protektiv tényez6k komplex
rendszerét fogalmazza meg, melynek vannak egyéni, csaladdi és tarsas
kornyezetb6l szarmazd vetiiletei.

A reziliencia fogalma és jelentGsége a klintkai-és egészségpszicholégiaban

AKlinikai és az egészségpszichologiaban napjaink elterjedt nézete szerint a meg-
terhel§ élethelyzetben a nehézségek, patologias allapotok — patogenetikus szem-
1élet - mellett az erGsségekre, protektiv tényezSkre fokuszalnak a szakemberek.
A protektiv faktorok koziil a reziliencia potencial azonositasa és Gsszefiiggései
jelen kutatas kozponti kérdése. A reziliencia fogalmanak meghatarozasa 6nma-
géban is komplex kérdés, azonban a kutatasban a Maseten-i (2001) definicié
szerint gondolkodunk, mely szerint; ,a reziliencia szorosan dsszefiigg az adap-
tacios képességgel, és jellemzs a személyre a belsé kontroll, az empdtia, az op-
timizmus, a pozitiv én-kép, a valtozasok pozitiv kezelése és az én-hatékony vi-
selkedés”. Masképp megfogalmazva leggyakrabban lelki ellenalloképességként
emlitjiik a rezilienciat vagy rugalmas alkalmazkodéasként (Szokolszky, V. Kom-
16si, 2015).

1. tablazat. Veszélyeztetés - alkalmazkodas dimenziéi (Masten, 1990, id. Kiss, Maké 2015, pp.357)

Veszélyeztetettség/ Veszélyeztetettség/ Veszélyeztetettség/
Alkalmazkodas ALACSONY MAGAS
Alkalmazkodas/SIKERES KOMPETENCIA REZILIENCIA
Alkalmazkodas/SIKERTELEN ~  —---——---oooee- SERULEKENYSEG

A pszicholégia tudomanyan beliil az egészségpszicholdgia és a klinikai pszi-
chologia valt nyitotta a reziliencia jelenségének vizsgalatara. Az egyes pszicho-
patolégiai korképek és rizikofaktorok hatterének feltérképezésében jelentGs
szerepet kaptak a vulnerabilis tényez6k — pl. stressz, szorongas, depresszié —
és a protektiv tényez6k — pl. reziliencia — tudoményos igényd vizsgalata
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(Hamori, 2013). Az eredmények alapjan 4j beavatkozasi eljarasokon dolgoznak
a szakemberek, az egészségmegOrzést és a kronikus betegek életmingségének
javitasat megcélozva. FelnGtt populacio korében végzett kutatas (N=438 6)
eredményei alatamasztjak a reziliencia jelentGségét az egészségmagatartas te-
kintetében. Az egészséges csoport reziliencia értéke szignifikdnsan magasabb
volt az autoimmun betegcsoport értékénél, a személyiség tekintetében az ar-
talomkeriilés negativan korrelalt, mig a kitartas pozitivan a rezilienciaval.
Az artalomkeriilés alskaldi (az aggodalmaskodas, a pesszimizmus, a bizony-
talansagtol valo félelem, a félénkség az idegenekt6l, a faradékonysag és az asz-
ténia) szintén negativan korreldltak a lelki ellenallé képesség értékével.
Az Oniranyitottsag és az egyiittmiikodés pozitivan korrelalt a rezililenciaval.
A szerz8k kiemelték az oniranyitottsag alskaldkat — felelGsségérzet, céltuda-
tossag, eredményesség, leleményesség, onelfogadas —, amelyek szerintiik je-
lent6sen hozzajarultak a reziliens valaszreakciok kialakuldsahoz (Gy. Kiss és
mtsai, 2008). A depresszi6 és a szorongas szignifikans negativ kapcsolatot
mutatott a lelki ellenalld képességgel. Az artalomkeriilés alskila szamos olyan
tényezbt foglal magaban, mely hatasok csokkentése és az Oniranyitottsag,
egyiittmikodés tAmogatasa hozzajarul a reziliencia potencial noveléséhez.
A céltudatos életvezetésnek és a pozitiv tarsas beallitodasnak is jelentds sze-
repet tulajdonitanak a reziliens valaszreakciok megjelenésében (Kiss, Makd
2015). A reziliencia potencial felismerése és alkalmazisa a gyogyitasban az
egészségmagatartés valtozasat implikalhatja hossz tavon (Kovesdi, 2016).

Reziliencia a kronikus betegek kérében

Fernanda Cal (2015) metaanalizisében (PubMed, PsycINFO, 1993—2003 k6zo6tt)
a reziliencia kutatasok jelent6sebb eredményeit foglalja 6ssze a kronikus meg-
betegedések szempontjabol. A kronikus betegségek gyakran jarnak egyiitt szo-
rongassal, depresszidval, mely allapotok csokkentik az életszinvonalat és a jol-
létet. A reziliencia hatassal van t6bb kronikus betegségre is, pl. lupus, diabetes
mellitus, rheumatoid arthritis, rak, hepatitis-C, fiatalkori iziileti gyulladas, b6r-
betegség, depresszid, Parkinson-kor, kronikus vesebeteség. A betegség tiinetek
kifejlédése, er6sodése egyiittjarhat pszichés probléméakkal, stresszel, ami az
immunrendszer miikodésre is kifejti hatasat. Forditott kapcsolatot talaltak a
reziliencia, a szorongas és depresszid kozott (DeNisco és mtsai, 2011; Gyongyosi-
né Kiss és mtsai, 2008; Kiss, Mako, 2015). A magas reziliencia véd a pszichiatri-
ai betegségek kialakulasaval szemben. Negativ a kapcsolat a reziliencia és a
csokkentett munkaképesség, valamint a szomatizacié k6zott. Pozitiv 6sszefliggést
mutat tovabba a reziliencia a jobb életmindséggel és az egészségmegbrzé maga-
tartasokkal (pl. egészséges étkezés, stressz csokkentés, onmegvaldsitas, megfe-
lel6 sport) (Rutten és mtsai 2013; Wagnild, 2009). DeNisco és mtsai (2011)
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a kronikus cukorbeteg reziliencia és a glikohemoglobin (HbA1c) k6zotti kapeso-
lataban forditott 0sszefiiggést talaltak. Szintén forditott kapcsolatot talaltak a
depresszioval a hepatitis-C-ben megbetegedettek korében. Inverz a kapcsolat a
lelki ellen4lld képesség és a Bechterew-kor aktiv allapotai kozott. Igy a szerzék
Osszességében arra kovetkeztetésre jutottak, hogy az alacsony reziliencia poten-
ciallal él6 betegek kevésbé képesek megkiizdeni a stresszel és a kihivasokkal,
melyek a betegségbdl fakadnak. Egyéni kiilonbségek mutatkoznak tovabbé a
tarsas kapcsolatokban, a csaladi miikodésben, az 6nértékelésben és az érzelem-
szabalyozasban, melyek novelhetik a fizikai betegségek kockazati faktorat és az
elhalalozas is (Cal és mtsai, 2015). Osszességében elmondhat6 hogy a rezilien-
cia mind a szomatikus, mind a pszichés betegségek tekintetében védéfaktornak
bizonyult. Vizsgalatunkban a fentiek figyelembevételével elemezziik a stressz,
a hangulati tényezdk, a megkiizdési stilus, a jollét és a reziliencia jelenségét.

Reziliencia a kronikus beteg serdiil6k korében

A kronikus betegségek gyakran jarnak egyiitt az életszinvonal csokkenésével és
jollétet veszélyeztet szorongassal vagy akar depresszidval. Tobb korabbi kuta-
tasban is arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a reziliencia jelensége hatassal
van tobb kronikus betegségekre is (Edward, 2013; Zautra, Johnson, Davis, 2005).
Az alacsony reziliencidt mutatd betegek kevésbé képesek ugyanis a betegségiik-
bdl fakado stresszel és az abbol adodd kihivasokkal megkiizdeni (DeNisco és
mtsai, 2011, Erim és mtsai, 2010, Wingo és mtsai, 2010). Yi-Frazier és munka-
tarsai (2015) I-es tipust diabetessel (T1D) diagnosztizalt serdiilék korében a
reziliencia és a cukorbetegséghez kapcsol6do stressz 0sszefiiggését, a coping
mechanizmust és a diabetes eredményeket elemezték. A Seattle-i Gyermekkor-
hazban végzett kutatasba olyan 13-18 év kozotti serdiil6ket vontak be, akiknek
minimum 1 éve volt diabetes diagndzisuk. A kutatdk feltételezték a magas re-
ziliencia érték osszefiiggését a diabetesszel jaré alacsony distresszel, a javuld
diabetesmutatokkal, az 6ngondoskodassal, az életmingséggel és az adaptivabb
coping stratégidkkal. Eredményeik szerint a distressz és az életmingség kap-
csolatara a reziliencia hatassal van, oly médon, hogy akiknek magasabb a re-
ziliencia értéke, azoknak alacsonyabb a distressz pontszama és magasabb az
életmindség értéke. Eredményeik dsszhangban vannak mas kutatasok ered-
ményeivel is (pl. mint rak, gerincsériilés, és a felnGttkori diabetes) (DeNisco,
2011; Cal és mtsai, 2015; Yi-Frazier, 2015). Az elemzésben a reziliencia értékek
alapjan harom (alacsony, kozepes, magas) kisebb csoportot alkottak. A megkiiz-
dés elemzése soran a maladaptiv alskalak koziil a ,vagyakozas” (meg nem va-
l16sitott fantazia) forditott 6sszefiiggést mutatott a reziliencia értékkel. A magas
reziliencia pontszamu csoport magasabb értéket ért el az adaptiv megkiizdés
terén. Az eredmények alatdmasztjak, hogy a maladaptiv megkiizdés megvaltoz-
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tatasa pozitiv iranyba befolyasolhatja a rezilienciat. A szerz6k megfogalmaztak
az igényt a reziliencia fejlesztését célzo intervencidkra is (Yi-Frazier és mtsai,
2015). Koérhazi kezelés alatt allo, (alacsony BMI, osztalyos kezelés) anorexiis
serdiilé lanyok korében a reziliancia potencial sziiré funkciéjat igazoltak, mely
jelzi a gyogyulas esélyeit (Kovesdi, 2018).

STRESSZOR
(pl.: rék diagnozis, hajhullas

0N
SERULEKENYSEG I PROTEKTIV FAKTOR
(pl.: fogyatékossag) {pl.: szelf-megertés)
\ /

REZILIENCIA

y ! | ) .
] ALKALMAZKODAS

(" HIBAS ALKALMAZKODAS
(pl.: depresszid, alacsony c
Gnbecsiilés {pl.: szocidlis kompetencia)

| Malad: r —Adaptiv" i ‘ ~ 4

1. abra. Woodgate alkalmazkodds modellje (Woodgate, 1999 pp.:38., ford. Kdvesdi, 2018)

A mentalizacié és a kapcsolati minGség tGmogaté szerepe

A fentiekben is utaltunk a kronikus betegségeket kiséré pszichés allapotok je-
lentGségére a gyogyulas osszefliggésében. Az érzelmi élet fejlédésében a késlel-
tetési képesség pozitiv produktumként jelenik meg — kévetve az idegrendszeri
érést — és hozzésegiti a gyermeket és a serdiil6t az intenziv érzelmek optimalis
kezeléséhez (Kulesar, 1996; Foldi, 2005; Kokonyei, 2008; Csenki, 2012). A men-
talizalt érzelmek a legvégs6 forméja a szabalyozasnak, melynek része méasok ér-
zelmeinek megértése és az érzelmek jelentéstelisége (Fonagy és mtsai, 2002).
A szerz8k szerint a mentalizaci6 képessége kiilonosen fontos evolicios
szempontbdl, biztositja, hogy hat4ssal tudjunk lenni sajat és masok érzelmeire
és megértsiik azokat. A mentalizicié képessége nagyban hozzijarul, hogy
képesek legylink érzelmileg megérteni, megélni, szabalyozni a nehéz helyzeteket
és tdmogatja az 6nmeghaladas allapotanak felismerését. A szabalyozas és az
elharit6 mechanizmusok szempontjabdl a témat nem targyaljuk b6vebben a
tanulményban.

Az 6nmeghaladés képességét és a spiritualis hozzaallast a reziliencia egyik
kozponti elemének gondoljak a kutatok (Coward, 1990; Haase és mtsai, 1992).
Az 6nmeghaladés élményének része a gyogyulas érzése, felismerése annak, hogy
értelme van az életnek, elvezet az egységélményhez a természettel és Istennel.
A remény szerepét 0sszefiiggésbe hoztak az egészséggel és rakos betegségalla-
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pothoz val6 alkalmazkodassal, valamint a rezilienciaval valo pozitiv egyiittjarast
igazoltak a kutatok (Hinds, Gattuso, 1991; Peterman és mtsai, 2002).

Az érzékeny gondoz6i kérnyezetben kialakulé biztonsagos kot6dés megte-
remti az optimalis stressz szabalyozas és az adaptaldodas lehetGségét (Eisen-
berg, Spinrad, Eggum, 2010). Aupperle és mtsai (2016) jelent6sebb depresszids
és szorongasos tiinetet mutat6 gyermek esetében az anya kritikus viselkedését
azonositottak, melyeket idegrendszeri valtozasokkal — jobb oldali amygdala
intenzitas — tamasztottak ala. Stlyos traumat 4télt ikerpar esetében a klinikai
pszicholbgia mérdeszkozeink (anamnézis, interja, projektiv tesztek) eredmé-
nyei alapjan megallapitjak a szakemberek, hogy nincs bizonyiték a reziliencia
genetikai eredetére. Jelentds tényez6nek tartjak a reziliencia potencél fejlédése
szempontjabdl serdiilskorban a valddi, interaktiv, hiteles kapcsolat (€16 személy,
akivel hiteles kapcsolat alakithato ki) lehetGségét egy valos felnGtt személlyel,
abban az esetben is, ha az illet nem vérszerinti sziil6 (Tychey és mtsai, 2012).

Stresszel valé megkiizdés, életminbség

A stresszel vald megkiizdés két adaptiv szabalyozasi formajat kiilonitjiik el, az
atkeretezést és a problémafokuszi megoldast. Azonban ezek maladaptiv meg-
oldasai novelik a szorongas és a depresszi6 esélyét (Gross, 1998), a probléma-
megoldas hianya tovabb noveli a szerhasznalat és az evészavarok esélyét. Az
elfogadasi képesség alacsony szintje noveli a generalizalt szorongas, panikza-
var és a borderline személyiségzavar el6fordulasat (Aldao, Nolen-Hoeksema,
Schwartzer, 2010). A megkiizdést elemz{ vizsgalatok az atkeretezést, a problé-
mamegoldast és az elfogadast talaltak a leginkabb protektiv mechanizmusok-
nak a patologias allapotokkal szemben, Leginkabb vulnerabilis megoldas pedig
az elfojtast és az elkeriilést (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schwartzer, 2010).
A problémamegoldas maladaptiv forméja a ruminaci6. A maladaptiv problé-
mamegoldas mind a krénikus betegségekben, mind 6nalléan hozzajarulhat
szorongésos és depressziv allapotok kialakulasahoz és fenntartasahoz. I-tipu-
st diabetes diagnozissal é16 serdiils fiatalok korében kétszer-haromszor gyak-
rabban fordul el6 major depresszi6, mint egészséges tarsaik korében (Grey,
2002), kiilonosen azokban az esetekben, ahol alacsony az 6ngondoskodasi ké-
pesség. A magasabb reziliencia érték tovabba elére jelezte az 1 évvel késGbbi
alacsonyabb A1C értéket (Yi-Frazier, 2008). A maladaptiv megkiizdési straté-
gidk koziil a ,tétlen dbrandozas” (cselekvés nélkiili, passziv vagyakozas) jart
egyliitt alacsony reziliencia értékekkel. Azok a fiatalok, aki ezzel a megoldassal
éltek, stressz hatasara nem cselekedtek, hanem gondolkodtak a problémarol
(ruminaltak). A reziliencia tehat 6sszefiiggést mutat a distresszel és az életmi-
ndséggel, oly modon, hogy a magasabb reziliencia magasabb életmingséggel és
alacsonyabb distresszel jar egyiitt (Jaser, Withe 2011; Yi-Frazier és mtsai 2012).
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A magas reziliencia véd a depreszidval szemben (Birmahe és mtsai 1996;
Kovesdi, 2018).

Pszicholdgiai jollét nem a maladaptiv tényz6k hidnyaval érhetd el, hanem
a protektiv tényez6k meglétével. Ryff és Singer (1996) affektiv zavarokkal é16
betegek farmakoterapiajat és pszichoterapiajat (elsésorban viselkedésterapiak)
sikeresnek talaltik tiineti szinten, azonban pszicholégia jollétiikben nem talal-
tak valtozast. A protektiv tényez6k és a pozitiv érzelmek talsalya hozzajarul a
reziliens miikodéshez, mely csokkenti a szorongasos és depressziv allapotok és
anegativ affektusok dominancijjat. A reziliencia csokkenti a kronikus betegség-
gel jar6 fajdalomérzetet, hozzajarul az akut betegségbdl valo felépiiléshez, kro-
nikus betegség esetén az optimélis egészségmagatartashoz és noveli a jollétet.

Transzplantalt gyermekek és serdiilok reziliencia sajatossagai

A transzplantalt személyek és csaladjuk 1élektani valtozasa kiilonosen sokréti,
mivel egy eredetileg egészséges személy elsd 1épésben egy életmentd miitéten
esik at, majd a mfitétet kovetd felépiilés utan kronikus betegként éli tovabb az
életét. A transzplantaci6 utani reziliens miikodés 3 kiilonboz6 rizikofaktor szerint
csoportosithaté (Haavisto és mtsai, 2013; Taylor és mtsai, 2009): 1) orvosi koc-
kazati tényezdk (pl.: mellékhatasok, kilokédési epizodok, gydgyszeres terapia-
hiiség), 2) személyes tényezGk (pl.: eltelt id6, életkor, kortorténet, alacsony 6n-
értékelés és érzelmi allapot), 3) csaladi tényezGk (pl.: csaladi konfliktusok, jo-
vedelem, sziil6 mentalis allapota, sziil§ distressz szintje, fizikai miikodése).
A transzplantalt serdiil6 reziliencidja 0sszefiiggést mutat az orvosi szempontbdl
is pozitiv javulassal. A reziliencia potencial kiilénosen aktualis téma a traszp-
lantaltak esetében, mivel id6ben elhtiz6do és tobb 1épesében megvalosuld val-
tozéashoz kell adaptaloédni a gyermeknek és a csaladnak az élet és a halal konti-
nuum arnyékaban. Korabbi kutatasban a kovetkez6 pszichoszocialis faktorokat
azonositottak a reziliencia 0sszefiiggésében; mentalis egészség, neurokognitiv
és- tanulmanyi tAmogatas, multidiszciplinari kezel§ team, pozitiv adherencia,
sziil6k mentalis egészége, tAmogatd sziilGi-és kortarskapcsolatok, kultaralis
szempontok figyelembevétele a kezelés megtervezésében, felkészités a feln6tt
ellatasra (Amatya, Monnin, Christofferson 2021). A kutatas megtervezésénél
szembesiiltiink a viszonylag alacsony szamu kézleménnyel a téméaban, mely re-
ziliencia tekintetében kiilonosen alacsony. Részben ezért dontéttiik ugy, hogy
a rezilienciara, a jollétre, a jovOképre és a protektiv tényezGkre koncentralunk,
a szorongasos és hangulati allapot felmérése mellett.
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VIZSGALAT HIPOTEZISEK

Az els6 hipotézis szerint mindkét csoportban az én-hatékonysag pozitiv
egyiittjarast mutat a rezilienciaval.

A masodik hipotézis szerint mindkét csoport reziliencia értéke az atlagos
tartoméanyba esik, azonban a transzplantalt csoport értéke alacsonyabb.

A harmadik hipotézis szerint a transzplantalt fiatalok szorongésa és stressz
értéke meghaladja a kontrollcsoportét.

A negyedik hipotézis szerint a kontrollcsoportot érettebb megkiizdési mo-
dok jellemzik, mint a transzplantalt fiatalokat.

Az 6todik hipotézis szerint a transzplantalt fiatalok tobb dimenziéban sza-
molnak be nehézségrél mint a kontrollcsoport tagjai.

A hatodik hipotézis szerint a személyiségjellemzék szempontjabdl a transzp-
lantalt fiatalok a nyitottsag tekintetében eltérnek a kontrollcsoporttol.

A hetedik hipotézis szerint a transzplantalt csoport j6llét mutatdi szignifi-
kansan alacsonyabbak a kontrollcsoporthoz képest.

VIZSGALAT BEMUTATASA

Kutatdsunkat a Semmelweis Egyetem I. szama Gyermekgyogyaszati Klinikan
kezelésben és/vagy utégondozéisban 1év6 transzplantalt gyermekek és serdiil6k
korében végezziik. Az adatgy(ijtés 2020 oktoberében kezd$dott, és jelenleg is
tart a harom évesre tervezett adatgyjtés. Jelen tanulméanyban a 2022. junius
végéig rogzitett keresztmetszeti adatok elemzésérél szamolunk be pilot jelleggel.
A komplexebb eredményeket kés&bb kozoljiik. A vizsgalati minta 91 {6 (transzp-
lantalt 51 6 és 40 f6 kontroll személy) adatait tartalmazza. A kontrollt nemben
és életkorban illesztettiik. A vizsgalati személyek legalabb 11 és legfeljebb 18 éve-
sek lehetnek. A transzplantlt csoportban vegyesen vannak vese, maj és tiid6
transzplantalta serdiil6k. Vizsgalati kritérium, hogy 1 évnél régebben tértént a

traszplantacio. A vizsgéalat kutatas etikai engedély szdma: SE RKEB 213/2020.

2. tablazat. A vizsgalati minta leir¢jellemzéi

Elemszam Eletkor atlag Ele’tk?r Lany Fia
szoras
Transzplantalt csoport 51 14,0 2,2 32 21
Kontrollcsoport 40 14,4 2,4 24 16
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A vizsgalatban alkalmazott méréeszkozok

Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISK (Connor, Davidson, 2003).
A mérbeszkoz eredeti verziojat Connor és Davidson fejlesztette ki. Az altalunk
jelenleg alkalmazott mér6eszkoz az eredeti 25 tételes angol nyelvii méréeszkoz
10 tételes, magyar nyelvre forditott roviditett valtozata, melyet a szerz6k enge-
délyével hasznalnak a kutatok. Az 4ltalunk hasznalt valtozat adaptécidja jelen-
leg is folyamatban van gyermek-és serdiil§ korosztalyban. A kutatasi mintan a
Cronbach-alfa értékek megbizhaténak tekinthetdk: a sziiléi csoport esetén 0,84,
a transzplantalt gyermekek csoportja esetén pedig 0,80.

Depression, Anxiety and Stress Scales, DASS-21, (Lovibond, Lovibond,
2005). A kérdéiv a depresszid, szorongas és stressz altal okozott negativ érzé-
sek mérésére szolgalo kérddiv. A roviditett 21 tételes valtozat megbizhatoan al-
kalmazhato felnéttek és serdiil6k korében egyarant (Szabo, 2010, Lee és mtsai.,
2019). Hazai mintan a mér6eszkoz kivalo pszichometriai tulajdonsagokkal ren-
delkezik (R6zsa és mtsai, elGkésziiletben). A kutatasi mintan megfelel6 megbiz-
hat6saggal bir, a mintan a Cronbach-alpha értéke Depresszio: 0,80, Szorongas
0,85, Stressz 0,84, Total: 0,94.

Public Health Surveillance Well-Being Scale (Bann, és mtsai, 2012). A kérdé-
ivet az altalanos jol1ét felmérésére fejlesztették ki. A méréeszkoz hazai valtozatat
mar tobb kutatas soran is alkalmaztak, a kérd6iv pszichometriai mutatéi kivalo-
ak, Cronbach-alfa értéke mentalis jollét 0,76, fizikai jollét 0,64, tarsas jollét 0,64,
altalanos jollét 0,83, mely alapjan a teszt j6 bels6 konzisztenciaval rendelkezik.

Coping Inventory for Stressful Situations, CISS-21 (Endler, Parker, James
1994). A Megkiizdés Stresszhelyzetekben kérd&iv kidolgozasa Endler és Parker
(1994) nevéhez fliz6dik. A roviditett valtozata 21 tételbdl all, amely 3 alskala
mentén méri fel az egyénre jellemz6 megkiizdési stratégiat: problémafokuszii
megkiizdés, érzelemfokuszit megkiizdés, elkertilés. Hazai mintan (N=6272),
mindharom skilan megbizhaténak bizonyult (K6vi és mtsai., 2015). Jelen vizs-
galatban a Cronbach-alfa értékek a kovetkezGek: problémafokuszi megkiizdés-
nél 0,78, érzelemfokuszi megkiizdésnél 0,76, elkeriilésnél 0,77.

Strength and Difficulties Questionnaires, SDQ, (Goodman, 1997). A képessé-
gek és nehézségek kérdbiv 25 tételes, a gyermekkori viselkedési és érzelmi problé-
mak egyik legnépszeriibb, nemzetkozileg elismert szlirémodszere. A méréeszkoz
tételei a kovetkez ot skalat alkotjak: Erzelmi tiinetek, Viselkedési problémak,
Hiperaktivitas, Kortars kapcsolati problémak és Proszocialis jellemzbk, melyek
mindegyike 5 tételt foglal magaba. Jelen kutatisi mintan a Cronbach-alfa érté-
kei: 0,62 és 0,71 kozottiek. Kivételt képez a viselkedésproblémak skala, melynek
alfaja 0,45. Ez azonban nem meglep, mert a nemzetkozi és hazai eredmények is
altalaban hasonléan alacsony megbizhatosagot jeleznek ennél a skalanal.

General Self-Efficacy Scale-t GSE Schwarzer és Jerusalem (1995) dolgoztak
ki. Az altalanos énhatékonysag mérésére kidolgozott 10 itemes kérd6iv magyar
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valtozatat Kopp Maria és munkatarsai adaptaltak magyar nyelvre. A skala
megbizhatdsagat és érvényességét a hazai kutatdsok aldtamasztottak. Jelen
kutatasi mintan a Cronbach-alfa értéke 0,83.

Big Five Inventory, BFI (John, Srivastava, 1999) rovid, 10 tételes valtozata
az altalanos személyiségjellemzdk felmérésére kidolgozott méréeszkoz, amely
az alabbi skalakat tartalmazza: Extraverzio, Baratsagossag, Lelkiismeretesség,
Erzelmi instabilitas és Nyitottsag. A tételek 5 fokozatt Likert-skalan értékelhe-
t6ek. A mérbeszkozzel végzett hazai vizsgalatok a kérd6iv érvényességét és meg-
bizhat6sagat tdimasztottak al4 (Rézsa és mtsai., 2013). Jelen kutatasi mintan a
kéttételes ,skalédk esetében Cronbach-alfikat nem kalkulatunk, de a tételekre
adott valaszok kozotti korrelaciok elfogadhatoak voltak.

EREDMENYEK

Az elsé hipotézis szerint mindkét csoportban az én-hatékonysag pozitiv egyiitt-
jarast mutat a rezilienciaval. A teljes mintan végzett rangkorrelacios egyiittha-
t6 mértéke 0,74 (p<0,001), ami meglehetGsen szoros egyiittjaras mutat a két
konstruktum kozott. A korrelacios egyiitthatok mértéke nem kiilonbozott
szamottevéen a két csoportban (transzplantaltak: 0,73; kontroll: 0,75).

A masodik hipotézis szerint mindkét csoport reziliencia értéke az atlagos tar-
toményba esik, azonban a transzplant4lt csoport reziliencia értéke alacsonyabb.
A kapott eredmények alapjan igazolast nyert, hogy mindkét csoport reziliencia
értéke az atlagos Gvezetben van, és valamivel alacsonyabb a transzplantalt fi-
atalok értéke, azonban ez az eltérés nem szignifikans (p = 0,27). A transzplan-
talt csoport értéke Osszességében az atlagos tartomany als6 hataran helyezke-
dik el (3. tablazat).

3. tablazat. A reziliencia (CD-RISK) értéke a csoportos bontasban

Csoport N Atlag Szoras t(p)
transzplantalt 51 25,67 6,59 -1,09 (0,27)
kontroll 40 27,20 6,62

A harmadik hipotézis szerint a transzplantalt fiatalok szorongasa és stressz ér-
téke meghaladja a kontrollcsoportét. Az alhipotézis szerint a transzplantalt cso-
port depresszi6 értéke nem kiilonbozik szamottevéen a kontrollcsoport értéké-
t6l. A kapott eredmények alapjan a transzplantalt csoportban mindharom di-
menzi6 (depresszio, szorongas, stressz) és az 6sszpontszam atlaga szignifikdnsan
magasabb volt, mint a kontroll csoport eredményei (4. tablazat).
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4. tablazat. A depresszid, a szorongas, a stressz és az 0sszpontszam 6sszehasonlitasa

Csoport N Atlag Széras t(p)

Depresszié transzplantalt 51 1,67 0,75 4,73 (<0,001)
kontroll 39 0,95 0,68

Szorongas transzplantalt 51 1,48 0,62 4,33 (<0,001)
kontroll 39 0,88 0,67

Stressz transzplantalt 51 1,85 0,68 3,47 (<0,001)
kontroll 39 1,33 0,72

Osszpontszam  transzplantalt 51 1,66 0,63 4,62 (<0,001)
kontroll 39 1,05 0,61

A negyedik hipotézis szerint a kontrollcsoportot érettebb megkiizdés jellemzi,
mint a transzplantalt fiatalokat. A kapott eredmények szerint problémafokuszt
megkiizdés valoban szignifikAnsan magasabb volt a kontrollcsoportban, mint a
transzplantaltak esetében, ugyanakkor a masik két megkiizdésben nem mutat-
kozott szignifikans eltérés. Erdemes megjegyezni, hogy mindharom skalan a
kontrollesoport ért el magasabb pontszamot (5. tablazat).

5. tablazat. A megkuzdési stilus csoportonkénti 0sszehasonlitasa

Csoport N Atlag Széras t(p)
Problémaorientacié transzplantalt 51 23,55 4,89 -2,09 (0,039)
kontroll 40 25,60 4,29
Erzelmi fokusz transzplantalt 51 20,37 5,68 -1,49 (0,138)
kontroll 40 22,10 5,17
Elkerilés transzplantalt 51 19,41 5,74 -1,77 (0,080)
kontroll 40 21,70 6,56

Az otédik hipotézis szerint a transzplantalt fiatalok tobb dimenziéban szdmol-
nak be nehézségrol, mint a kontrollcsoport tagjai. Az eredményeink nem ta-
masztjak ala ezeket a feltevéseket, ugyanis minddssze egyetlen skalan, a proszo-
cialis skalan mutatkozott szignifikans eltérés, a kontrollcsoport javara (6. tab-

lazay).
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6. tablazat. A képességek és nehézségek kérdoiv skalainak csoportos 6sszehasonlitasa

Csoport N Atlag Széras t(p)

i transzplantalt 51 3,37 2,58 -1,32(0,189)
Erzelmi tiinetek

kontroll 40 4,08 2,4
Viselkedési transzplantalt 51 2,82 1,81 0,77 (0,439)
problémak kontroll 40 2,55 1,47

transzplantalt 51 4,59 1,95 -0,13 (0,896)
Hiperaktivitas skala

kontroll 40 4,65 2,55
Kortérs kapcsolati transzplantalt 51 2,57 2,12 0,39 (0,697)
problemak kontroll 40 2,40 1,94

transzplantalt 50 714 2,03 -2,49 (0,014)
Proszocialis skala

kontroll 40 8,13 1,62
B transzplantalt 51 13,35 6,23 -0,26 (0,795)
Osszpontszam

kontroll 40 13,68 5,33

A hatodik hipotézis szerint a személyiségjellemzGk szempontjabol a transzplan-
talt fiatalok a nyitottsag tekintetében eltérnek a kontrollcsoporttol. A kapott
eredmények alapjan egyetlen jellemzén sem volt szignifikans eltérés a két cso-
port kozott (7. tablazat).

7. tablazat. Az altaldnos személyiségjellemz6k csoportos 6sszehasonlitasa

Csoport N Atlag Széras t(p)

transzplantalt 51 7,84 2,06 -0,85 (0,395)
Extraverzié

kontroll 40 8,20 1,86

transzplantalt 51 6,98 1,67 -0,89(0,378)
Baratsagossag

kontroll 40 7,25 1,08

transzplantalt 51 5,29 1,45 -1,53 (0,129)
Lelkiismeretesség

kontroll 40 5,80 1,69

transzplantalt 51 6,45 1,96 0,44 (0,662)
Neuroticizmus

kontroll 40 6,28 1,81

transzplantalt 51 7,16 2,18 -0,65 (0,52)
Nyitottsag

kontroll 40 7,45 2,07
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A hetedik hipotézis szerint a transzplantalt csoport jollét mutatdi szignifikansan
alacsonyabbak, mint a kontrollcsoporté. A kapott eredmények alapjan a két cso-

port kozott nem mutatkozott szignifikans eltérés (8. tablazat).

8. tablazat. A jollét komponensek és az 6sszmutatd csoportos dsszehasonlitasa

Csoport N Atlag Szoras t(p)

transzplantalt 49 3,85 ,793 -0,37 (0,709)
Mentalis jollét

kontroll 40 3,91 ,602

transzplantalt 50 4,43 ,802 0,19 (0,846)
Szocidlis jollét

kontroll 40 4,40 ,612

transzplantalt 50 4,05 ,909 0,89(0,372)
Testi jollét

kontroll 40 3,88 ,872
Altalanos jollét @3 yranszplantalt 49 410 748 0,26 (0,793)
komponens 6ssze-
ge) kontroll 40 4,06 ,547

MEGBESZELES

A bemutatott vizsgalat egy harom éves adatgy(jtés els6 mésfél évének adatait
elemzi pilot jelleggel. A vizsgalat célja az volt, hogy empirikus adatokkal alata-
masszuk a traszplantalt serdiil6k pszichés megsegitésére iranyul6 intervenci-
ok és tamogatés kidolgozasat. Megallapitottuk, hogy a vizsgalatba vont, az SE
I. sz. Gyermekgyogyaszati klinikan kezelt serdiilé traszplantaltak reziliencia
értéke nem tér el jelentGsen a korban illesztett egészséges kontrollszemélyek-
t6l. Vagyis a traszplantacio és a megvaltozott életkoriilmény — kronikus beteg-
ség — okozta stresszhez a transzplantalt serdiil6k rugalmasan tudtak adapta-
16dni. Az eredményt a szoros és rendszeres orvosi kontrollal (3 havi) és a csa-
ladok tamogatd jelenlétével magyarazzuk. Azonban figyelemfelket tényezd,
hogy a traszplantalt csoport reziliencia pontszdma az atlagos 6vezet alsé hata-
ran jelez. Az alacsonyabb reziliencia érték és a megemelkedett depresszid, szo-
rongas és stresszérték a transzplantalt csoport korében aggodalomra ad okot,
mivel a vizsgalatba vont csoport az életkor alapjan serdiil6koru, ezért fokozott
figyelemmel érdemes kisérni a serdiilGkori érést kiséré hangulati labilitast.
Sziikség esetén a transzplantalt csoport szamara érdemes segit6 csoportot szer-
vezni reziliens miikodést timogat6 elemekkel, melyek véd6faktorként szolgalnak
a depresszioval, szorongassal szemben. A reziliencia védd szerepét igazoltak
korabbi kutatasok is (Aspinwall, Tedeschi, 2010; Colaianna és mtsai, 2013, De
Waziéres, Vuitton, Dupond, 1999; Kovesdi 2018) a depresszio, szorongas tekin-
tetében (Kiss és mtsai, 2012; Kovesdi 2018). A jelent(s reziliencia potencial véd
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a pszichiatriai betegségekkel szemben (Bachen, Chesney, Criswell, 2009; Erim
és mtsai., 2010).

Az én-hatékonysag és a reziliencia egylittjarasat igazoltuk a teljes mintaban
és a csoportbontéasban is. Az én-hatékonysag korabbi kutatasok eredményeivel
0sszhangban van (Olson, 2003; Siimer, Kumas, 2020). Az egyiittjaras okan ér-
demes tamogaté beavatkozasoknal figyelembe venni az eredményt, az én-ha-
tékonysag novelésével (pl.: konkrét feladatok, helyzetek) a reziliencia potencial
novekedése varhato. A traszplantalt és a kontrollcsoport jolléte hasonlé.

Megkiizdés tekintetében az adaptiv problémafékuszi megkiizdés jellemz6
legkevésbé a transzplantalt serdiil6kre. Inkabb jellemzi a csoportot a maladaptiv
stratégiadk alkalmazésa (érzelemfokuszi, elkeriil§). Ennek egyik magyarazata
lehet a specialis életstilus, ami a kronikus betegséggel jar. A traszplantaciot
kovet6 felépiilési szakaszban elsGsorban a kezelGorvos a ,,problémamegold6”
mind a sziil6, mind a gyermek szdmara. A kezelések a kés6bbiekben is meg-
hatarozzak a csalad és a gyermek életét, pl. optimalis esetben az iskolaba jaras
gyakorisagat, a megoldandoé iskolai helyzetek lehetGségét. Kevesebb lehetGsége
adodik a transzplantalt gyermekeknek és serdiiléknek a nehézségek és konflik-
tusok megoldasanak kidolgozasara. A taimogat6 beavatkozasok egyik pillére le-
het a biztonsagos koriilmények kozotti problémamegoldas el6segitése, az élet-
kornak megfelel6 szintd 6nallosag timogatasa.

A proszocialis viselkedésben nehézségeik adodnak a transzplantilt serdii-
16knek, melynek magyarizata szintén a specifikus életvitelbél, a kronikus be-
tegséggel jaro élethelyzetekbdl, fizikai allapotbdl adédhat. A proszocialis visel-
kedés kiilonosen fontos teriilet serdiilékorban, amikor a kortarskapcsolatok
jelentésége megnd a személyiségfejlédés soran. Mivel a személyiségjellemzSk
szempontjabol nem talaltunk eltérést az egészséges kortarsakhoz képest, kije-
lenthetjiik, hogy a proszocialis viselkedés elmaradasa nem alapvetd személyi-
ségjellemz6 altal meghatéarozott eltérés, hanem specialis életmo6d kovetkezmé-
nye, tAmogatast igényel.

KITEKINTES

Eredményeink alapjan a depresszi6, a szorongésés a stressz kezelésére, a prob-
lémafokuszi megkiizdés tAmogatasara és a proszocialis viselkedés fejlesztésére
lehet épiteni a transzplantalt serdiil6ket tAmogat6 intervencidkat. Valamint a
reziliens miikodést timogato6 elemek novelése és az én-hatékony tevékenységek
kidolgozasa ajanlott a segit6 folyamatban, tovabba javasoljuk a reziliencia alapt
sziirést a pszichés megsegités és a jovGbeli egyiittmi{ikodés megtervezésében.
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LIMITACIOK

Statisztikai szempontbol az alacsony elemszam limitacioként jelenik meg, azon-
ban a specialis mintara tekintettel szerencsés, hogy nem né jelentGsen a vizsga-
lati elemszam. Az eredmények értelmezésénél érdemes figyelembe venni, hogy
a vizsgalat adatait a COVID-19 jarvany alatt gyjtottiik, ahol a kontroll csoport
élete jelentGsen megvaltozott a normal életvitelhez képest a korlatozasok tekin-
tetében és a jarvany okozta stressz szempontjabol.

KOSZONETNYILVANITAS

Eztton is koszoni a Reziliens Fejldés-Pozitiv Kutatocsoport a kutatast tamo-
gat6 Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Bolcsészettudoméanyi Karanak a pa-
lyazati lehetGséget a kutatbmunkara. Az elnyert kutat6i palyazat keretében
végzi a kutatocsoport a longitudinélis kutatast a transzplantalt gyermekek-és
serdiilék korében.
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