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Abstract

Since the early treatment of kidney diseases, there have been significant achievements in medical
technology. In the middle of the last century, serious ethical considerations surrounded the selection of
patients suitable for dialysis, however, all patients who need it today can receive dialysis in all developed
countries. Focusing on biological factors, psychosocial support for patients has been relegated in modern
medicine. End-stage renal diseases lead to crisis situations, various treatments of kidney replacements
contribute to a significant mental burden with a serious impact on the patients’ social activities. Due to the
simple and tangible features of the peer support mediating knowledge, behavioural patterns and societal
values - albeit informally - it was always present with its evidence-based positive effects. Nevertheless, until
recently, only a few programs have been developed with a focus on peer support.
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Bevezetés

., Sokat vagyunk egyiitt, mégis elpusztit minket a tarsas magany.” Az idézet Albert Schweitzer német
teologus, orvos, ir6 tollabol szarmazik — ez azonban akar egy hemodializisben részesiild kronikus vesebeteg
gondolata is lehetne hazdnkban most, a 21. szazadban.

A fejlett orszagokban az atlagos ¢életkor emelkedésével nd a kronikus betegségek prevalenciaja, ami az
orvosi technologia fejlodése ellenére szamos tarsadalmi és gazdasagi kérdést vet fel. A kronikus
megbetegedések koziil a kronikus veseelégtelenségben szenveddk helyzete igen komplex problémat jelent.
Mind a betegség tiinetei, mind a kezelés sajatossagai nagymértékben korlatozzak a paciensek mindennapi
¢letvitelét, életiik szamos teriiletére befolyast gyakorolva (Yach, Hawkes, Gould és Hofman, 2004).

Vissza az idében

Az elsd dializis Georg Haas (1886-1971) német orvos nevéhez fiizddik, melyet 1920-ben GieBBenben
végzett (Haas, 1928). A klinikai dializis bevezetése Willem Johan Kolff, Nils Alwall, Leonard Tucker
Skeggs ¢és Jack Leonards munkéssaga altal valdsult meg.

A masodik vildghdbort idején, 1944-ben Willem Johan Kolff (1911-2009) holland orvos tuttérd
kisérletet végzett és kidolgozta a miivese alapjait a hemodializis teriiletén. Munkassagat tobb mint 12
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diszdoktori cimmel, és tobb mint 120 nemzetkozi dijjal ismerték el. 1971-ben megkapta az American
Academy of Achievement Golden Plate dijat. !

1. abra: A Kolff-féle miivese (kép forrasa: https://achievement.org/achiever/willem-j-kolft/ Letoltve: 2021.
04. 10.)

A Kolff-féle miivese klinikai alkalmazasat Nils Alwall (1904-1986), a Svéd Nefrologus Tarsasag
alapitoja és elnoke tette lehet6vé. Nyulakon végzett kisérletes vizsgalatok utan 1946 szeptemberében
tekercsdializatorral végzett kezelést, mellyel a felesleges folyadékot eltavolitotta (Alwall, 1947). Leonard
Tucker Skeggs (1918-2002) és Jack Leonards (1919-1978) amerikai kutatok nevéhez flizédik az elsé
klinikai kémiai analizator, a lapdializator (1948). A szerkezet kialakitdsanak koszonhetden egyidejiileg
kevesebb vér is elegendd volt a dializatorban. Biztositotta a vér egyenletes eloszlasat a membranon a
nagyobb hatékonysag érdekében. A késziilék gyartasa sok 1dot vett igénybe, az eszkdzt 1956-ban mutattak
be.

A magyarorszagi vizsgalatok a spanyol Bartrina féle (1952) szakaszos kezelést biztosito, kis hatasfoku
dializatorral kezdddtek. Ezek eredményeit Mandi és Matolcsi, valamint Palocz €s Sos az 50-es évek kdzepén
adtak kozre. Gal Gyorgy (1922-2016) Alwall-féle miivese késziilékkel szerzett tapasztalatai alapjan
kifejlesztették a ,,Szeged” mulivesét. Az els6 hazai miiveseallomast Szegeden (1953) alapitottak, ahol az
Alwall-féle késziilék tovabbfejlesztett valtozataval 1958—69 kozott tobb mint 400 dializist végeztek. A
budapesti Urologiai Klinika 1959 6szén kapott egy Necker tipust gépet. Az elsé hemodializist 1960-ban
végezték a fovarosi klinikan. Pécsen a dializist Skeggs és Leonards lapdializatoranak modositott
valtozataval valositotta meg Balogh Ferenc professzor és Pintér Jozsef adjunktus 1964-ben oktdberében.

! https://achievement.org/our-history/golden-plate-awards/#science-exploration (2021. 04. 10.)
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Debrecen Belgyodgyaszati Klinikajan 1970 6szén Kakuk Gyorgy (1938-2018) és kollégai NDK gyartmanyu
késziilekkel kezdték el a kezeléseket. Az egyetem miiszaki dolgozoi a Kenézy villa parkjaban alakitottak at
egy éplletet, mely a mliveseallomas helyszinét adta. Az ezt kovetd idoszakban jelentds fejlodés mutatkozott.
1970 és 1990 kozott 24 1) miveseallomast telepitettek ki hazankban. A nefrologiai osztalyok kialakitasaban
¢s a szakképzés fejlesztésében kiemelkedd szerepe volt Taraba Istvan professzor (1936-1990)
munkéssaganak. (Karatson és mtsai, 2018).

A kezelés masik modja a hasi dializis, melynek elsé hazai tapasztalatairdl 1980-ban publikalt Karatson
¢s munkatarsai. Az ezredfordulora jelentésen megnétt az igy kezelt betegek szdma, és a korszerli technikai
lehetoségek altal a peritonealis dializissel kezeltek tulélése eléri, ¢letmindsége pedig meghaladta a
hemodializalt betegekét. A peritonealis és hemodializissel kezeltek talélését szamos klinikai tanulmanyban
Osszehasonlitottak. Huang, Cheng és Wu (2008) vizsgalata szerint a hemodializaltak Gtéves talélési rataja
54%, mig a peritonealis dializaltaké 56%. Ugyanez tizéves tavlatban 34%-ra (HD) és 35%-ra (PD) csokken,
melyet jelentés mértékben befolyasol a diabétesz megléte €s az idds életkor. Kolumbiai kutatok hasonld
eredményre jutottak: a betegek talélésében jelentds kiillonbséget nem talaltak (Sanabria és mtsai, 2008).
Korabbi hazai felmérésiink soran 6sszehasonlitottuk a vesebetegek életmindségét a kezelési tipus szerint
létrehozott csoportok mentén. Az ¢életmindség alskalai koziil a Tinetek, a Foglalkoztatottsdg, a
Kezeloszemélyzettdl kapott tdmogatds ¢és a Betegelégedettség esetében szignifikansan magasabb
pontszamot kaptunk a peritonealis dializiskezelt betegek javara (Matyas, Hargitai, Haris, megj. alatt). Az
orvos-beteg szoros egylittmiikodésével végzett kronikus peritonealis dializis nagyobb Onallésagot és
fliggetlenséget biztosit a végstadiumu vesebetegek szamara, viszont nagyfoku szabalykovetést és jelentds
odafigyelést igényel a beteg részérdl, hiszen a szigoru diétan és folyadékkorlatozason tal tobbek kozt
higiéniai eldirasok betartasara és az 6nkezelés pontos 1épéseire is figyelnitik kell (Szolldsy, 1997).

A kronikus vesebetegség magas el6forduldsa, a kezelésének magas koltsége és az egyenlétlen
kezelhetoség miatt az etikai megfontolasok szerves részét képezik a nefrologia torténetének. A mult szazad
kozepén Seattleben egy szakmai bizottsag (melynek tagjai a publikum szamara titkosak) segitségével
valasztottak ki azokat az orvosilag alkalmas végstadiumu vesebetegeket, akiket az ott Iétrehozott kozpont
kezelt (Blagg, 1998). A kronikus dializis korai szakaszdban a kezelés olyan korlatozott mértékben volt
csupan elérhetd, hogy ez a bizottsadg volt hivatott eldonteni, mely betegek kapnak lehetdséget €s ezaltal
reményt az ¢lethez.
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2. ébra: Az un. ,Isten Bizottsaga”, amely eldontdtte ki férhet hozz4 a dializiskezeléshez. (Kép forrasa:
http://danschmidtforsenate.com/blog/?p=291 Letoltve: 2021. 04. 03.)

A dializisellatas privatizacidjanak és a 90-es évek elején felgyorsult fejlédésének eredményeként a
fejlett orszadgok szintjéhez kozelitve, ma Magyaroroszadgon gyakorlatilag minden beteg dializisellatdsban
részesiil, akinek szliksége van ra. Jelenleg hazankban kozel hatvan nephrologiai - dializal6 osztaly biztositja
a kronikus vesebetegek ellatasat.

Pszichoszocialis tényezok szerepe

A medicina egyik nagy utvesztdje az egyoldalu biologiai és technikai orientaltsdg, mellyel szemben
hattérbe szorulnak a paciens életterét alkotd szocioldgiai és a pszichologiai tényezok, mint kontextualis
elemek. A modern orvoslas bio-pszicho-szocialis elmélete értelmében (Engel, 1977) az egészségességet az
¢lettani, a pszicholdgiai €s a szocidlis rendszer kdlcsonhatdsa alakitja. E szemlélet szerint az egészséget a
bio-pszicho-szocialis hatdsok egyensulyi allapota jelenti. Kronikus megbetegedésekben ez a komplex
egység megbomlik. A betegség krizisallapotot eredményez, amelyben a személy testi funkcioi és fizikai
szerepei megvaltoznak, ily mdédon a paciens betegsége az életét és életmindségét teljesen atalakitja
(Hajduska, 2008). Az egészségiigyi ellatorendszerek a ndvekvo terhek megfékezéséért kiizdenek, azonban
azok nagymértékben a betegekre és az egészségiligyi személyzetre harulnak. Az orvosi ellatas és a betegek
Oniranyitottsagat fokoz6 programok segithetik az egyéneket abban, hogy megértsék, mit kell tenniiik az
egészségliik megorzéséért, vagy a meglévo allapotuk fenntartasaért — illetve az allapotuk romlasanak
elkeriilésére. A betegek mégis gyakran érzik tigy, hogy magukra lettek hagyva abban, hogyan valtoztassanak
a viselkedésiikon, milyen komplex életmodbeli szokédsok atalakitdsa és fenntartdsa sziikséges a betegség
kedvezObb kimenetele szempontjabol. Ily modon az onkezelés elengedhetetlen részévé valik a betegséggel
valo egyiittélésnek. A szelf-menedzsment alapja az, hogy a betegek aktiv részesei legyenek egyéni
terapidjuknak. Onmaguk elsédleges gondozoinak tekinthetdk, arra alapozva, hogy a sajat helyzetiikrél 6k
rendelkeznek a legtobb tudassal. Az egészségiigyi gondozok feladata pedig abbdl all, hogy segitsék a
pacienseket ezen Ongondozdi szerepiik megélésében oly modon, hogy megosztjdk a betegséggel
kapcsolatos szakértdi tudasukat, igy a betegek kell6 informécié birtokdba keriilnek a dontéseik
meghozataldhoz (Bodenheimer, Lorig, Holman és Grumback, 2002).

A kortars fogalmanak értelmezése

A nemzetkodzi szakirodalomban a kortars segitésnek nincs egységes, mindenki altal elfogadott
definicidja (Lukacs és mtsai, 2018). A kortars segités ,,azonos vagy hasonl6 korcsoportba tartozo személyek
(altaldban fiatalok) kozt megvalosulod segités és tamogatasnyujtas illetve a masik személyre iranyul6 aktiv
figyelem” (D’Andrea és Salovey, 1983 idézi Racz és Szabo, 2008. 11.0.). Egy masik definicio szerint a
kortars segités az aktiv figyelem és a problémamegoldd készségek hasznélata, melyhez az emberi fejlddéssel
¢s mentalis egészséggel kapcsolatos ismeretek adodnak, annak érdekében, hogy konzultaljanak olyan
tarsaikkal, akik hasonldak életkorban, statuszban vagy tudasban. (D’Andrea és Salovey, 1983).

A magyar nyelvli szakirodalomban neheziti, s6t teljesen félreviheti az értelmezést az is, hogy az
angol ,,peer” kifejezés magyarul elterjedt forditasa, a ,kortars” tulsdgosan leegyszeriisitd. Szerencsésebb
lenne a sorstars, vagy a betegtars kifejezés haszndlata ebben az esetben. A magyar kortars megnevezés nem
koveti az eredeti ,,peer” kifejezés tagabb jelentéstartalmat, életkorra sziikiti le kapcsolodéashoz sziikséges
azonossagi kritériumokat. Ezzel szemben az angolszasz irodalom a valamivel vagy valakivel torténd
azonossagot nemre, tarsadalmi statuszra, etnikumra vagy valamilyen tarsadalmi csoportra, szubkultirara
egyarant kiterjeszti (Turner és Shepherd, 1999). A kifejezés modern értelmezése alapjan ,,peer” az a
személy, aki vagy egyidds, vagy hasonlo tarsadalmi helyzettel, hasonl6 képességekkel rendelkezik, mint az
adott csoport tobbi tagja. Eszerint nem sziikséges, hogy az egymadst tdmogatd betegek ,kortarsak”
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(egykoruak) legyenek. A sorstars segitdé megnevezésbdl egyértelmiien kideriilne, hogy egy tobbnyire
veszélyeztetett, vagy nehezen elérhetd kdzosségi tagsag is tarsul a segitd személyéhez. Jelen esetben tehat
az, hogy a kronikus vesebetegségiik kovetkeztében hasonld tapasztalatokkal rendelkeznek és azonos
nehézségekkel szembesiilnek a mindennapokban, melyekre kozos erével kereshetnek megoldasokat. Am a
tovabbiakban maradtunk a kortars kifejezésnél.

Kortarstamogato programok kezdetei

Clifford Whittingham Beers 1908-as 4 Mind That Found Itself cimii kényvében elmekdrhazban toltott
éveinek tapasztalatairol ir, melynek hatasara kialakult Amerikaban egy mentalhigiéné mozgalom. Célja az
volt, hogy lehetdség szerint minél kevesebb ember betegedjen meg elmebetegségben, igy elkeriilhessék a
korhazi ellatas sziikségességét. Mozgalmak szervezddtek az alkoholizmus és drogfogyasztas ellen, valamint
erkolcsi mozgalom indult a nemi uton terjedé betegségekkel szemben. A mentalhigiéné mozgalom a
masodik vilaghaboruig nagyon eredményes volt Europaban. Az elmebetegséget és fogyatékossagot ekkor
még Ordkletes betegségnek tartottak — ezt az elméletet hasznélta fel a naci ideologia. A betegségek
atorokitésének megakadalyozasara kezdetben sterilizaltak, majd kés6bb megolték az érintett embereket. A
mentalhigiéné ezen értelmezése miatt megsziint a mozgalom, korabbi szocialista orszagokban a
mentalhigiéné tiltott fogalomma valt. Magyarorszagon jelentdsen novekedett a deviancia, melynek okat az
orszag lakosainak megromlott lelki egészségi allapotaban lattak. Az 1970-es években szervezddtek ujra
kozosségi terapidk, tiamogatd csoportok, ahol hasonld nehézségekkel kiizd emberek nyujthatnak segitséget
tarsaiknak. Erre az id6szakra tehetdk az elsé mentalhigiéné programok, melyekbe sokféle civil szervezet is
bekapcsolddott (Bagdy, 1996).

A tarsas tamogatas szerepe a mentalis betegségeken feliil egyéb alkalmazasi teriileteken is megnott,
jelentdségét régodta vizsgaljak. Kutatasok bizonyitjdk, hogy a tdmogaté kozegek a mentélis (Brown és
Harris, 1978) és a testi betegségek (Newman, Steed és Mulligan, 2009) esetén is hozzajarulnak a hatékony
onkezeléshez. Bizonyos kronikus betegségek kezelésében (cukorbetegség, szivbetegségek, pszichiatriai
korképek, daganatos megbetegedések, asztma), a prevencio hangstulyozéasaban (AIDS, fert6z6 betegségek),
valamint az anya-gyermek kozotti egészséges kapcsolat kialakitasdban (szoptatds, taplalds, sziilés utani
depresszid) a tarsas tamogatdi rendszerek jelentds szerepet kaptak. Ezzel szemben a kozelmultig kevés
olyan program keriilt kidolgozasra, amely tdmogatnd a betegeket a szelf-menedzsment kialakitasdban.
Amerikaban - elsék kozott - kronikus iziileti gyulladasban szenvedd betegek oOnkezelésére iranyuld
egészségiligyi programot dolgoztak ki (Lorig, Mazonson és Holman, 1993), az Egyesiilt Kirdlysagban pedig
diabétesszel diagnosztizalt emberek szamara hoztak létre csoportalapti tdmogatdi programot (Davies ¢€s
mtsai, 2008; Speight és mtsai, 2010). Mikdzben a végstadiumu vesebetegség €s a kiillonbozé vesemiikddést
potlo kezelések hatalmas pszichés terhet jelentenek és jelentdsen befolyasoljak a paciensek szocialis életét,
az 6ket tamogatd mentorrendszerek — a fent emlitett betegcsoportokéhoz képest -  csak évekkel késobb
jelentek meg. A National Kidney Fundation 2012-ben inditja el a vesebetegek kortars tdimogatd programjat.

A tarsas tamogatas szerepe kronikus vesebetegségben

Végstadiumu vesebetegség esetén a kezelés rendkiviil iddigényes. Igy a terapia hatasara megvaltozik a
betegek munkahelyi, csaladi szerepiik, aktivitasuk, a kezelések korlatozzak az utazasra, tarsasagi életre vald
képességiiket is (Patel, Peterson, Kimmel, 2005). Visszautalnék a cikk elején olvashat6 idézetre: ,, Sokat
vagyunk egyiitt, mégis elpusztit minket a tarsas magany.” Egy hemodializalt beteg hetente legalabb
haromszor négy orat tolt a dializiskdzpontban, betegtarsai korében. Mégis, a kutatdsok eredményei szerint
a végstadiumu vesebetegek korében igen gyakori probléma a megfeleld mértékii szocialis tamogatas hianya
(Wuerth, Finkelstein, Ciarcia, Peterson, Kliger és Finkelstein, 2001). A tarsas tdmogatas mértéke azt adja
meg, hogy a beteget koriilvevd szocialis hald, ahonnan figyelmet, torodést és segitséget kaphat, mennyire
kiterjedt, milyen széles (House, Landis é¢s Umberson, 1988). A tdmogato viselkedés valtozatos formakban
nyilvanulhat meg: a szeretet, az értékelés, valamint a gondoskodas kimutatasaban, de akar a segitd
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informaciok és gyakorlati segitség nyljtasaban is. A szocialis tdmogatas pozitivan hat a pszichologiai
jollétre és megakadalyozza az egészség romlasat, kiilondsen a nehéz €lethelyzetekben (Cohen, Underwood
¢és Gottlieb, 2000). Mindez azaltal valosul meg, hogy a tarsas tamogatas elOsegiti azt, hogy a beteg megértse
a megoldand6 problémakat, motivaltabb legyen a problémamegoldo cselekvésre, a leghatékonyabb
megkiizdési stratégiat alkalmazza, és csokkentse a beteg akadalyként jelentkezd distressz mértékét. Ez a
fajta tdmogatds hozzdjarul a kedvezd egészségmagatartashoz, melynek kovetkeztében enyhiilnek a
betegséggel jaro tiinetek, illetve a csokkent stressz az immunrendszer miikddésére is serkentd hatassal van
(Taylor, 2007).

Szamos kutatasi eredmény alatdmasztotta, hogy a tarsas kapcsolatok mindsége markans eldrejelzdje a
kronikus betegségekhez valdé alkalmazkodasnak (Wills, Fegan, 2001). A betegséghez torténd
alkalmazkodasi feladatok szilikségessé teszik mdasok segitségét. A Dbetegséggel jard fajdalom ¢és
korlatozottsag miatt a betegeknek a gyakorlati és a lelki timogatasra is igénylik van, igy nélkiilozhetetlenné
valnak az elérhetd és kielégitd emberi kapcsolatok. A hazastarstol, csaladtagoktol, munkatarsaktol,
baratoktol kapott tarsas timogatas mértéke fontos tényezdnek bizonyult szamos kronikus megbetegedésben
€16 csoportban a klinikai kimenetel szempontjabol (Hemingway és Marmot, 1999).

Christensen, Wiebe, Smith és Turner (1994) dializalt vesebetegeket kdvetett nyomon. Eredményeik
szerint a kisebb csaladi tdmogatasban részesiilo vizsgalati személyek Otéves mortalitasi aranya kozel
haromszor magasabb volt, mint a j6 szocialis haloval bird pacienseké.

Szamos kutatds iranyult a tarsas tdmogatas ¢és a depresszios tiinetek kozotti Osszefliggések
feltérképezésére. Lepore (2001) tarsas-kognitiv modellje szerint az érzelmileg megterheld ¢élethelyzetekrol
torténd tamogatd beszélgetés hozzajarul a nehéz szituaciok feldolgozasahoz, segiti a pozitiv énkép
fenntartasat, és a nehéz helyzetekben valo értelemtaldlast. Gencoz €és Astan (2006) hemodializalt
vesebetegeket vizsgalva igazolta, hogy a szocidlis tdmogatas hidnya stlyosabb depresszids tiinetek
kialakulasat eredményezte. Azok a vizsgalati személyek, akik elégedettebbek voltak a tarsas tdmogatés
mértékével szignifikansan kevesebb depressziora utald tiinetet mutattak. Torok kutatok peritonealis
dializissel kezelt betegek csoportjan szintén forditott iranyu kapcsolatot talaltak a tarsas tdmogatas és a
depresszio kozott (Asti, Kara, Ipek és Erci, 2006).

Tarsas tamogatason alapul6 programok

Milburn (1995) szerint a kortarssegités, mint tudas-, magatartas-, €s értékkozvetité modszer egyszeri és
kézzelfoghatd sajatossagai miatt - informalisan ugyan — mindig jelen volt. Szerinte a szexualis
egészségfejlesztés a fiatalok kozott tigy valosul meg, hogy informdacidkat osztanak meg egymadssal,
amelyeket kiilonféle forrasokbol — beleértve sajat, személyes tapasztalataikat is — szereztek meg. Igy a
kortarsak szerepe szexudlis nevelés szempontjabol is jelentds.

Az 1960-as ¢s 1970-es években sok szocidlpszichologiai kutatas zajlott a kortarsakrél, mint modellekrdl.
A kortarstdmogatas hatékonysaga ¢és miikddési mechanizmusa szamos tudomanyos elmélettel is
alatdmaszthat6. Az egyik kiemelked6 magyarazat Albert Bandura nevéhez kotddik. A szocidlis
tanuldselmélet (Bandura, 1977) szerint a modellezés fontos eleme a tanulési folyamatnak, hiszen az alanyok
megfigyelés utan adoptaljak az adott viselkedésmintat, melyhez nélkiilozhetetlen a modell hitelessége és a
tanult viselkedés megerdsitése. A tdrsadalmilag tanult viselkedésminta alkalmazasa azéltal lesz valdsziniibb,
hogy az ember bizik abban, hogy a bizonyos viselkedésminta elhozza szaméara a sikert.

A kortars tamogatas sikerességét magyarazo elméletek koziil szintén kiemelkedd Everett Rogers
innovacio6 diffuziojardl szolo nézete. Ez alapjan az innovacio, vagyis a kortarsoktatas tartalmanak terjedését,
sikerességét tobb tényezd hatdrozza meg. Ebbdl kifolydlag kiilonds hatékonysaggal miikddnek azok a
programok, ahol a résztvevok hasonl6 jellemzokkel rendelkeznek: jelen esetben a mentorok és mentoraltak
egyazon betegségben érintettek, hasonld korosztalybol keriilnek ki, stb. Elméletének tovabbi fontos
aspektusa, hogy a kortarsoktaté a mentoraltjahoz képest magasabb tudasbeli poziciot toltson be, ezzel a
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program hatékonysaga fokozhat6 (Rogers, 1983). Ez azzal érhet6 el, hogy a mentor szerepében 1évo beteg
példaértékiien kiizd meg a betegségével, eredményessége az orvosi értékeiben is tetten érhetd, mentorra
valasédhoz pedig egy képzésben kell reszt vennie.

A tdmogato kapcsolat 1étrejottével a bizalom két parhuzamos mechanizmusbol fakad. Egyrészrdl a
mentor mintat nyqjt, vagyis példaképként szolgdl az altala timogatott betegek szdmara, igy arra 6sztonzi
oket, hogy hatékonyabban menedzseljék sajat betegségiiket és javitsdk a tarsas mitkddésiiket. Mésrészrol
pedig a mentor ¢és mentoraltja kozotti kapcsolat erdsddése hidként szolgdl a beteg és a tobbi —
mentorprogramon kiviili - egészségiigyi dolgozo6 kozott. A beteg mentoraba fektetett bizalma kiterjeszthetd
a gondozd csapat tobbi tagjara is, ami lehetdvé teszi a paciens szamara, hogy legy6zze a megbélyegzdodéstol
valo félelmét. Ebben a szerepben a kortarssegitd megkonnyiti a betegnek a kozosséggel vald kapcsolatat,
igy batrabban meri feltenni személyes, vagy akar korabban kinosnak gondolt kérdéseit (Gillard és mtsai,
2015). A fent emlitett eredmények tiikkrében lathat6 a szocidlis timogatas hatékonysaga, igy érthetd, hogy
az az egészségiigy teriiletén egyre nagyobb elismerést élvez. Az internet globalis elterjedtsége, valamint a
kozosségi média és a kdzosségi halozatok ndvekedése megkdnnyitette a tarsak timogatasanak elérhetdségét
¢s alkalmazasat.

A Peer for Progress az American Academy of Family Physicians altal 2006-ban kezdeményezett,
jelenleg az Eszak-Karolinai Egyetemen miikodd program, mely a kortarstimogatassal foglalkozo kutatok,
szakértOk és mentorok nemzetkozi halozatat jelenti. Ez a kortarstamogat6 program a kronikus betegséggel
¢l6 embereket kapcsolja 6ssze az ismeretek €s tapasztalatok megosztasa érdekében. A Peers for Progress
szerint a kortarstimogatas gyakori, folyamatos, hozzaférhetd és rugalmas segitségnyujtas, mely szamos
formaban megvalosulhat: a telefonhivasoktol és szoveges tizenetektél kezdve a csoportos online
beszélgetéseket at, a személyes taldlkozokig és otthoni latogatasokig (Boothroyd és Fisher, 2010).

A program megalkotdi szerint a kortdrstamogatasnak négy alapvetd funkcidja van:

. segitség a betegség okozta mindennapos nehézségek lekiizdésében, megoldasaban sajat tapasztalataik

megosztasaval

. szocialis és érzelmi tamogatas nyQjtasa (batoritds, motivacio fenntartasa, empatikus hallgatas)
. informacionyujtas, sziikség esetén kapcsolatteremtés a klinikai ellatassal
. hossztavii nyomon kdvetéssel a beteg elkotelezodese elérhetd

Jovobeli tervek a hazai mentorprogram kialakitasara

Lathat6 tehat, hogy ahhoz, hogy egy kronikus beteg alkalmazkodni tudjon a betegsége okozta
nehézségekhez, érzelmi tdmogatasra és oktatasra van sziiksége. A mai vilagban ezen igények kielégitése
mind a beteg, mind a klinikus szamara egyarant kihivast jelentenek. A paciensek gyakran nyomtatott
anyagokat kapnak, amelyek megkonnyitik a betegség megismerését és az ahhoz valo alkalmazkodast. Sok
betegnél azonban a szdbeli tandcsadas sokkal hatékonyabb lehet, mint a nyomtatott anyag. Amerikai
betegek hasznosnak talaltdk a betegtarsakkal valo beszélgetést. Javaslatot tettek egy hivatalos tdmogato
rendszer 1étrehozasara, amelyben a kezelés megkezdése elott allo betegek beszélhetnek masokkal, akiknek
mar tapasztalata van a dializiskezelésben.

A National Kidney Foundation (2009) kidolgozott egy telefonos rendszert, amelyben a tamogatast
igényld vesebetegek segitséget kaphatnak egy olyan mentortol, aki betegtarsként példaértékiin kiizd meg a
vesebetegségével. A tanulmanyok azt mutatjak, hogy az egymastol kapott tamogatas hatékony a hosszl tava
¢s valaszokat szolgaltat az esetleges kérdésekre, kiilondsen akkor, ha a beteget ijonnan diagnosztizaltak,
vagy nehézségekbe litkdzik a betegség kezelésében (Hughes, Wood €s Smith, 2009). A kortarstdimogatas
azért mikodik, mert a betegek olyasvalamit képesek adni egymasnak azaltal, hogy hasonld kihivasokkal
szembesiilnek, amit a klinikusok nem: osztoznak az 4télt, valos tapasztalatokban. Fontos a sorstarsi kapocs,
hiszen sok ember szamara konnyebb megbeszélni egy problémat vagy aggodalmat hasonlo hattérrel
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rendelkez0 és azonos egészségiigyi problémaval €16 személlyel. A kutatdsok azt mutatjak, hogy a masoknak
nyujtott szocialis tAmogatas javithatja a segitd egészségét is. Azok a személyek, akik masoknak segitenek,
tajékozottabba valnak és magabiztosabbak képességeikben (Brunier, Graydon, Rothman, Sherman és
Liadsky, 2002). A kortars kapcsolat iranyitasat és szakmai feliigyeletét végzi a National Kidney Foundation
szakértd klinikusa. A mentorok eldzetesen egy atfogd képzésben vesznek részt, mely biztositja ismereteik
szakmai hitelességét. Ezt kdvetden valnak a segitd rendszer tagjaiva. Onkéntes szolgéltatasukkal empatiat
¢s megértést tanusitanak betegtarsaik felé. Megerdsitik a segitséget kérdket dket abban, hogy nincsenek
egyediil, orvosi kérdésekkel pedig az egészségiigyi teamhez irdnyitjak a beteget. A telefonos szolgaltatas
ingyenes. Elonyei kozott szerepel, hogy anonimitast és adatvédelmet biztosit a résztvevok szdmara, akiknek
ezaltal kdnnyebb megnyilni és dszintének lenni. Tovabba megsziinteti a tdvolsagbol fakado akadalyokat és
lehetové teszi a gyakori kapcsolatfelvételt alacsony koltség mellett. A program az 6nkéntes kortarssegitd
szédmara is hasznos, hiszen az énhatékonysaga fokozodik, az onértékelése nd és a hatékony segitségnyu;jtas
altal megélheti az aktiv, cselekvd szerepkorét. Igy a rendszer bevezetésével egyiittjaro eréfeszitések minden
bizonnyal megtériilnének. Jelen tudasunk szerint Magyarorszagon nincs miitkddésben kortars tdmogato
rendszer vesebetegek szamdara. Korabbi kutatasunk (Matyas, Hargitai és Haris, megj. alatt) eredményei
azonban indokolttd teszik, hogy az alacsonyabb egészségmiiveltséggel rendelkezé hemodializalt betegekre
fokuszalva egy — az amerikai programhoz hasonl6 — protokoll keriiljon kidolgozasra, amelyben a tapasztalt
betegtarsak nyujthatnak szupportiv jellegli informaciot és tdmaszt a tobbi kezelt betegnek.

Ez egy redlis és megvalodsithatd torekvés lehet a kozeljovoben hazankban is, amely ugy novelheti a
dializalt betegek életmindségét, hogy kozben az amugy is tulterhelt egészségligyi személyzetre nem rovunk
plusz terhet.
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