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Copiléria - inainte si dupa transplant renal - din perspectiva
asistentului medical

Scopul lucrérii: Determinarea optiunilor viabile in scopul cresterii

medicale care ingrijesc copiii dupd transplantul de rinichi. Material
si metoda: Studiul se bazeazd pe un chestionar, acesta fiind distri-
buit in 2009 la Departamentul de Nefrologie si Dializa din Clinica
Pediatrie I a Universitatii Semmelweis din Budapesta. Rezultatele au
fost obtinute prin colaborarea a 19 asistente. Interviul si metodele
observationale au fost addugate chestionarului. Analiza datelor a fost
efectuatd cu metode statistice descriptive si prin folosirea programu-
lui Excel. Rezultate: Din nefericire la intrebarea pusd de copiii ,De
ce eu?” nu poate raspunde nici medicul, nici asistenta, nici pacientul.
Transplantul este un miracol in viata copilului. In ceea ce priveste
schimbdrile in relatia périnte-copil, parerile asistentelor nu sunt
unite. Concluzii: In cursul pregitirii personalului sunt numai cateva
posibilitdti pentru ajuta la dezvoltarea empatiei. Acesta este tipic i in
cazul instruirii asistentelor de pediatrie. Unitatile in care atentia per-
sonalului este axati pe copil, sunt norocoase. In timpul studiului s-a
demonstrat necesitatea instruirii in auto-cunoastere a personalului
medical, care impreuna cu elaborarea comunicarii corespunzatoare,
are posibilitate §i la schimb de experienta.

Cuvinte cheie: transplant renal, donatie, dializd, formarea asistentei medi-
cale
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A krénikus veseelégtelenségben szenvedd gyermekek
szama hazankban sajnos emelked$ tendencidt mutat.
Gyermeknephrologian dolgozva, naponta kapcsolatba
keriilhetiink ilyen betegségben szenvedé gyermekek-
kel és sziileikkel. Tevékenyen részt vesziink a gondo-
zasukban, dializiskezelésiikben, transzplantaciora vald
felkészitésiikben. A transzplantacié utdni gondozasu-
kat a budapesti Semmelweis Egyetemen az I. szamu
Gyermekklinikdjanak Nephrolégia és Dializis osztalya,
valamint a Transzplantacids és Sebészeti Klinika egytitt-
mikédve, felvaltva végzi. Igy a gyermekekkel és csaldd-
javal kapcsolatban vagyunk, mind transzplantacio el6tt,
mind azutan.

Ismert szakirodalmi adatok szerint a gyermeken elvég-
zett els§ vesedtiiltetés 1975-ben volt. Magyarorszagon
1981-ben volt az els6 gyermek vesetranszplanticid. Azdta
tobb szdz 4tiiltetés tortént. Szamszer(i elemzést az 1992-
2002 évek adataibol az 1. dbra tartalmazza, amelyen jol
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Childhood before and after renal transplantation - the view of
nurses

Aim of the study: To explore the usable options in order to enhance the
quality of nursing practice and education regarding the nurses behav-
iour who attend children after kidney transplantations. Methodology
and sample: a questionnaire was distributed at the beginning of 2009
in the Nephrology and Dialysis Department of the 1** Child Clinic
of Semmelweis University in Budapest. Our results were explored
involving 19 nurses. The interview and observation methods were
added to the test. We made the analysis with descriptive statistical
method and we used the Excel program. Results: Unfortunately, the
question asked by the children “Why me?” can’t be answered, neither
by the doctor nor by the nurse or the parent. The transplantation is
a miracle in a childs life. The nurses have different opinions about
the changes in the parent-child relationship after the transplantation.
Conclusions: Unfortunately during the training of the nursing staff
there are only a few possibilities which can help the positive devel-
opment of empathy. This is also typical in the training of paediatric
nurses. Those children wards where the staff can be children-centred
are very lucky places. In the study it was concluded that it's necessary
to keep self-awareness trainings for the medical staff, where they are
prepared for appropriate communication and they have the possibil-
ity to exchange experiences.

Keywords: renal transplantation, donation, dialysis, nursing education
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érzékelhet6ek a cadaver és élddonoros atiiltetések szama
kozotti driasi kiillonbségek [3].

A 2. dbra a gyermekeken Magyarorszagon végre-
hajtott
feln6ttdonaciokhoz viszonyitott aranyat szemlélteti a
2002-2009. kozotti periddusban [4].

A gyermekek a transzplantacios varolista elejére kertilnek,

szervdondcidk szamdnak alakuldsat, azok

éppen ezért kevesebb a varakozasi idejiik. Ennek ellenére 6k
sem mentesiilnek azon kitétel aldl, hogy az optimalis egye-
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1. abra. Gyermekkori vesedtiiltetések megoszldsa 1992-2002 kozott
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2, abra. (Gyermek)dondciok szdma 2002-2009 kozott

zésti vesét meg kell varni. Optimalis esetben gyermekdonor
lehet6sége adodik. Napjainkban Magyarorszdgon nagyon
kevés gyermekszervet ajanlanak fel. Ha az orvos nem kérdez
ra, nem tér ki rd, az esetek tobbségében a gyaszolo sziilében
nem fog felmeriilni a dondcié gondolata.

Jelentdsen javultak az utobbi évtizedekben az atiilte-
tésre kertil6 vesék tulélési esélyei. Tobbek kozott annak
koszonhetéen, hogy a kronikus vesebetegek kezelési stra-
tégidja nagymértékben megvaltozott, kiilonosen a gyer-
mekek esetében. A kiskoru betegeknél fontos torekvés a
minél korabbi transzplantacid, hiszen ez biztositja szamukra
a megfeleld testi és szellemi fejlodés lehetéségét [1]. Az eset-
leges szervriad¢ esetén sziikségessé valé azonnali elérhe-
tdség miatt természetesen elengedhetetlen a csaladtagok
elérhetdségeinek elkérése.

A diagndzis megismerését kovetSen, amikor felvets-
dik a dializis-, illetve a transzplantacio lehetdsége, el kell
kezdeni a sziilket és a gyermekeket is pszichésen felké-
sziteni. Sok esetben az id6 az, ami legkevésbé 4ll rendel-
kezésiinkre. A pszichés felkészitéshez tartozhat az is, ami-
kor lehetSséget teremtiink a csaldd szamdra azéltal, hogy
talalkozoét szerveziink mas ,transzplantalt” csaladokkal,
azzal a céllal, hogy télitk — mint sorstars csaladtdl - sze-
rezhessenek ,tapasztalatot” Ebbél a szempontbol nagyon
szerencsésnek mondhatoak a betegek, és hozzatartozoik,
hiszen a dializisre szorulok és a transzplantaltak szinte
barmikor talalkozhatnak, mivel ugyanazon az osztilyon
folyik a transzplantalt betegek kontrollvizsgalata, és a dia-
lizisre valo felkészités is.

Anyag és modszer

Az adatfeldolgozas sordn a munkamddszeriink leir6
statisztikai elemzés volt, amelyhez kérdéives felmérést
készitettiink sajat szerkesztést kérdéivek segitségével. Az

1.

dpolok szamara késziilt kérddiviink 14 kérdést tartalma-
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zott, amelybdl 8 zart és 6 nyitott kérdés formajaban keriilt
a kérdéiviinkbe.

A vizsgalat kis mintan, 19 apolo kolléga bevonasaval
késziilt. A vizsgalat helyszine a budapesti Semmelweis
Egyetem egyes klinikai voltak. A kutatasba bevont apolok
a Semmelweis Egyetem I. szamu Gyermekklinikdjanak
Nephrolégia és Dializis osztalyanak (9 f6), és a
Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti
Klinika Transzplantacids osztalydanak és Nephrologiai
ambulancidjanak dolgozdi.

Eredmények

Az dpoloknak kiosztott 19 kérddiv kozil 15 volt érté-
kelhetd.

Kutatdsunk soran a sziilok diétakhoz val6 viszonyula-
saval kapcsolatos dpoldi véleményre voltunk kivancsiak.
Tovabba arra, hogy meglatasuk szerint, kell-e az apolok-
nak tanacsokat adni a sziiléknek a diétara vonatkozoan.
A valaszok dont6 tobbsége igenld volt, leggyakoribb véla-
szaik alapjan elmondhaté, hogy az dpoldk véleménye sze-
rint mindig sziikséges a tandcsadas ezen a téren (3.abra).

Arra az apoloknak feltett kérdésiinkre, hogy ,a taplal-
kozassal kapcsolatban milyen tandcsokat ad legtobbszor’,
a kovetkez6 valaszokat kaptuk:

o ,Mindenképp személyre szabott étrendet kell kialaki-
tani”.

o ,Dietetikus segitségével komplett étrend allithatd
Ossze’.

« ,A sikeres transzplantaci6 utan 2-3 hénappal minden-
képp ésszerti étkezésre kell torekedni, az idedlis testsuly
visszaszerzésére, megtartasara’

o ,Otleteket az ételek elkészitésére (nassolaskor az édes-
ségek lecserélése friss zoldségekre pl. répa”).

o ,,A téplalkozasi tandcsok is betegségtdl és betegtdl fiig-
genek’.

Vajon hogy alakul a sziil6-gyermek kapcsolat a transz-
plantaciét kévetden? Megvaltozik-e a sziild hozzaallasa,
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3. abra. Etrendi tancsok sziikségessége apol6i szemmel
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vagy a gyermek viselkedése? Nagyon nehéz ilyen kérdést
feltenni a sziil6knek, éppen ezért az dpolokat kérdeztiik
meg errdl a véleményiikrol.

A 4.3bra szemlélteti, hogy mennyire megoszlik az apolok
véleménye ebben a témaban. Legtobben gy gondoltdk, nem
valtozik a kapcsolat valdszintileg azért, mert mar a betegség
el6tt/soran nagyon szoros kapcsolat alakul ki kettejiik kozott.
3 £6 gondolta azt, hogy csak élédonoros transzplantacional
valtozik meg a kapcsolat a gyermek és neki szervet add
sziléje kozott. Az dpolok is uigy latjak a gyermek visszatér a
»felnétt betegszerepbdl” az ,artatlan gyermek” szerepébe. A
szlilok pedig megmaradnak szamukra védelmet add tama-
szoknak. (Sajat tapasztalat alapjan elmondhato: az addig
vérvételt sz6 nélkiil tliré gyermek a transzplantacio utan par
héttel sirva allt az ajtoban édesanyjaba kapaszkodva, ,Nem
akarom!” felkiéltassal.)

Feltételeztiik, hogy az apolok helyes viselkedése példa
lehet a sziil6k és gyermekek életvitelére is. Ennek igazo-
lasara az apoloknak is kiosztott kérdSiv alapjan akartunk
eredményeket kapni.

A feltett kérdések kozott szerepelt olyan is, amiben
rakérdeztiink arra, hogy az apolok szerint kire konnyebb
hatni a csaladban a jo példakkal. Ennek eredményeit a 5.
abra mutatja meg:

A legtobben ugy vélekedtek, hogy a gyermek az, akire a
legjobban hat az apolok viselkedése, rajuk lehet legjobban
hatni az életmoddbeli tanacsokkal. Ennek az oka talan az,hogy
az apoloszemélyzet velitk sokkal kozvetlenebb kapcsolatot
tud kialakitani. A valaszaddk koziil egyik dpold sem jelolte
meg az édesapakat. Azokban a valaszokban, ahol az édesapa
is szerepelt, mindig csak az édesanyaval egyiitt kertilt megje-
16lésre. Feltételezhet6en mindez nem jelenti azt a véleményt,
miszerint az apdkra nem lehet hatni! Erre a részeredményre
az lehet a magyardzat, hogy az dpolds folyaman legtobbszor
az anyukakkal talalkoznak az dpolok.

Annak felmérésére, hogy az dpolok szerint kell-e
nekiink, apoloknak példat mutatnunk a csaladok sza-

csak élédonoros
transzplamntacié
esetén

van nincs

4, abra. Van-e véltozas a sziil6-gyermek kapcsolathan a transzplantaciét
kovetden?

gyermekre

anyukara

apukdra  anyukara és

apukara
egyutt

5. abra. Kire lehet hatni j6 példaval?

mdra, szintén kitértiink.

Lathato a 6.abran, hogy a valaszadok koziil 2 6 gondolta
ugy, hogy felesleges példat mutatni, hiszen a csaladokra
nem lehet ilyen moédon hatni. A vélaszaddk tobbsége
azonban arra a kovetkeztetésre jutott, hogy nagyon fontos
a személyes jo példa. Sajat apoloi tapasztalatunk alapjan
is elmondhatjuk, hogy kiilonosen kamaszkorba 1épé gye-
rekekre sokkal inkdbb hatdssal vannak a pozitiv példak,
mint a példamutatas nélkiili tanacsok.

A 7.4bran lathatéak az arra vonatkozé apoldi vélemé-
nyek, hogy hogyan hat a csalddra az 4polé példamutato
magatartasa, és személyes tanacsai, intelmei, illetve meny-
nyire fogadjak azt meg.

A grafikonon jol lathato, hogy az apold személyzet
elmondasa szerint a csaladok nagy szdzalékban szive-
sen fogadjak, és megfogadjak a szakapolok atmutatasait.
Példat meritenek az apoldk viselkedésébol.

Az 4poldi szemlélet kapcsan fontosnak tartjuk kiemelni
a kovetkezoket. A gyermek lényegében nem kis felnétt,
még akkor, sem ha viselkedése a betegség kronikus volta
miatt gyorsan feln6ttessé is vélik. Ha a gyermekeket fel-
néttként kezeljiik, akkor nagyon nagy hibat kovetiink el!
Sajnos még a legempatikusabb apol¢ is sokszor beleesik
ebbe a hibaba. Viszont, ha a gyermeki énjét el6 tudjuk
csalogatni, talan konnyebben megfogadja tandcsainkat,
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igen nem néha

6. abra. Sziikséges-e a személyes példamutatds?

91



Rajki Veronika, Ujvidéki Ildiko, Mészaros Judit

néha

igen nem

7. abra. Megfogadjdk-e a sziilok a jétandcsokat?

és a betegséggel is konnyebben megbirkoznak.

Azt felmérve, hogy az dpoldk szerint kellene-e valtoz-
tatni a sajat szemléletiikon (a gyermek felnéttként torténd
kezelését illetden), a kovetkez6 adatokat kaptuk:

Lathato a 8.abran, hogy a tobbség sziikségesnek tartotta
a véltoztatast a jelenlegi helyzeten. Ennek magyarazatat a
legjellemzébb vélemények idézésével tamasztjuk ala:

o ,Igen, mert nem szabad abban a tudatban viszonyulni
hozzdjuk, hogy betegek, az atlagos dolgokat kell elvarni
t61uk”.

o ,Igen, mert nyitottnak kell lenni az 6j dolgok irant”

« ,Igen, mert nem minden esetben van az apol6 személy-
zetben elég empdtiaa gyermekek irant. A legelcsépeltebb
sablon az, hogy nem f4j a szdras. Dehogynem f3j.... Ha
a gyerekeknek az 6 szintjitkon igazat mondunk, vala-
mint tudjak és értik, hogy mi fog torténni veliik, sokkal
konnyebben veszik az akadélyokat”

« ,»Igen, mert az d4pol6 feladatai koz¢é tartozik mindaz, ami
a beteg gyerek gyogyuldsdhoz hozzajarul, beleértve az
oktatdst és tanacsadast is. Az apoldk szamara rendezett
tovabbképzéseken és konferencidkon el6addsok kere-
tében ismertetni kellene ezeket a feladatokat. Sokszor
maga az apolo sincs tisztaban azzal, hogy meddig terjed
az 6 kompetencidja az adott feladatkorben”

Mindezen eredmények alapjan elmondhato, hogy az
apolok magatartasa igen nagy hatassal lehet/van a csa-
ladok viselkedésére, életvitelére. A munkajaba belefasult
dpoloszemélyzet sokkal nehezebben tud a csaldddal haté-
konyan kommunikélni, és a csaldd sem fogja jo szivvel
elfogadni a ,,sablonnak” érzett utasitasokat.

Kovetkeztetések, javaslatok

Az dpolészemélyzet hozzadllasit megfigyelve arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a sziil6k szamara pél-
daként szereplé dpolod felel6ssége 6ridsi, kiillondsen az
életmddbeli tanacsokkal kapcsolatos oktatdtevékenység
soran.
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8. abra. Kell-e vdltoztatni az dpol6i szemléleten?

Megallapitjuk, hogy nem lehet az adott betegségben
szenvedd$ gyermekek és csaladjaik felé tanusitott apoloi
magatartasformak koziil kizardlag egyfélét helyesnek
megitélni. Sokkal fontosabb, hogy az adott csaladhoz,
azon beliil is az egyes csaladtagokhoz kell alkalmazkodni
viselkedéstinkkel.

Kutatasunk tapasztalati alapjan a kovetkez6kben fog-
laljuk ssze a veseatiiltetésen atesett gyermekekkel és csa-
ladjaikkal val¢6 interperszondlis kapcsolatokra vonatkozoé
javaslatainkat, amelyek hasznosithatdsagat az apolok kép-
zésében is alkalmazhatonak véljiik:

o A sziil6kkel legaldbb annyit foglalkozzon az dpoldsze-
mélyzet, mint a gyermekekkel.

o A sztl6k gyermekiikhoz valé hozzaallasaban sziikséges
segitséget nydjtanunk, hiszen 6sszezavarodnak a hirte-
len rajuk szakadé tehertdl.

o Az apolok munkajuk soran ne felejtsék el a folyamatos
példamutatast.

« Amikor az 4j betegeink sziilei kétségbeesetten tanacsot
kérnek, mindig egy nyugodt kérnyezetben, leiiltetve
beszélgessiink veliik.

o Mindig tartsuk szem el6tt, hogy nincs két egyforma
sztl6, sem egyforma betegség, még ugyanazon diagno-
zis esetében sem! Ne dltaldnositsunk, mindig személyre
szabottan mondjuk el a tandcsainkat, megfigyelésein-
ket, tapasztalatainkat. Kérdezziink rd a gyermek szoka-
saira!

o Hasznosnak tartjuk az dpoldk részvételét kommuni-
kacids tréningeken, hogy megtanuljanak és merjenek
beszélgetni szamukra ,,idegen” emberekkel azok prob-
1émairdl.

o Egyik dpold kollegané megfogalmazdsa szerint: “az
dpol¢ feladatai kozé tartozik mindaz, ami a beteg gye-
rek gyogyuldsahoz hozzdjérul, beleértve az oktatést és
a tandcsadast is. Az apolok szamara rendezett tovabb-
képzéseken és konferencidkon, eldadasok keretében
ismertetni kellene ezeket a feladatokat”

o Szervezett kiscsoportos formaban lenne a legjobb, leg-
hatékonyabb megtartani ezeket a kommunikacids tré-
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ningeket. Pozitiv értelemben vett kételezd jelleggel.

o Mindig legyen letisztazva, hogy kinek, meddig terjed
a kompetencidja, és ebbdl ne legyen soha munkahelyi
konfliktus.

o Idedlis lenne, ha a sziillék mar a dializis programba
keriilés felmeriilésekor taldlkozhatndnak olyan szii-
16kkel, gyermekekkel, akik mér tul vannak nagyon sok
dializiskezelésen, illetve a veseatiiltetésen.

o Ennek megvalositasara javasolt a csoporttalalkozok
szervezése, sziikség szerint pszichologus részvételével.

o Segitsiik a sziil6ket, hogy gyermekiikkel fenn tudjak
tartani a megfelel$ kapcsolatot, mindig mellette marad-
hassanak, hiszen ehhez joguk van!

Kutatasi eredményeinkkel mi is megerdsitjiik, hogy
»természetesen  multidiszciplinaris  egyiittmiikodés
szitkséges az egészségiigyi szakemberek, az egészségiigyi
rendszer, valamint a betegek kozott” [2]. Mindenekel6tt
a csaldd az alapvetd fontossagt annak érdekében, hogy
optimalizalja az események kimenetelét és a gyermekek
szervatiiltetés utdni életmindségét.
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