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A szervtranszplantáció folyamata kihívásokkal teli, speciális út mind az érintettek, mind hozzátartozóik számára. 
A pszichoszociális tényezőkről közel fél évszázada tudjuk, hogy jelentősen befolyásolják a transzplantációs folya
matot. A szívtranszplantált populáció gondozása során a recipiens együttműködése (adherencia) nélkülözhetetlen, 
ennek egyik befolyásoló faktora a társas támogatás. Számos más betegcsoportban alkalmaznak sorstársi támogatásra 
épülő intervenciókat, úgynevezett sorstársi mentorprogramokat. Ezek fő céljai az ellenőrzött információátadás, vala
mint a lelki támogatás. Összefoglaló közleményünk célja a sorstársi mentorprogramokról szóló nemzetközi publiká
ciók áttekintése a felnőttszívtranszplantációs programok gyakorlatában.
Orv Hetil. 2024; 165(10): 379–384.
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Peer mentor programs in adult heart transplant population 
The process of organ transplantation is a challenging and special journey for both recipients and their relatives. Psy
chosocial factors have been proven to significantly influence the transplantation process and outcome. One important 
example of these factors is patient adherence to medical therapy. Adherence is significantly influenced by social sup
port. Interventions aiming improvement of social support, i.e., peer mentoring programs are used in many patient 
groups. The main goals of these programs are patient education and psychological support. The purpose of our 
summary is to review the literature on peer mentoring programs in adult heart transplantation.
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Rövidítések
HIV = humán immundeficientiavírus; ISHLT = (Internatio
nal Society for Heart and Lung Transplantation) Nemzetközi 
Szív és Tüdőtranszplantációs Társaság; MeSH = (medical sub
ject heading) orvostudományi tárgyszógyűjtemény

A szervtranszplantáció folyamata kihívásokkal teli út le
het az érintettek és hozzátartozóik számára. A pszicho
szociális tényezőkről közel fél évszázada tudjuk, hogy 
jelentősen befolyásolják a transzplantációs folyamatot. 
A biobehaviorista modell alapján a pszichoszociális fak

torok összetett, egymásra ható folyamatokon keresztül 
befolyásolják a poszttranszplantációs túlélést, a graft ki
lökődését és az életminőséget. Az olyan tényezők, mint 
a depresszió, a személyes kapcsolathálózati jellemzők, a 
megküzdési stratégiák és a distressz, biológiai (központi 
idegrendszeri, neurohormonális stb.) és viselkedéses 
(például adherencia, dohányzás, tünetészlelés) változá
sokat generálnak, így befolyásolva a poszttranszplantáci
ós kimenetelt [1].

Széles körű nemzetközi szakirodalom foglalkozik a 
pszichoszociális faktorok jelentőségével a szívtranszplan
tált populációban. Társas kapcsolataink hatással vannak 
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egészségünkre, egészségmagatartásunkra és a viselke
désváltozásra való képességünkre, így nem meglepő, 
hogy a transzplantációs folyamatban fontos tényező a 
társas támogatás, amely többek között az adherencia 
fontos prediktora [2]. A társas támogatás kutatása mód
szertanilag széles skálát mutat, a fenti összefüggés azon
ban kimutatható akkor is, ha azt a személyes kapcsolat
hálózat kiterjedésével vagy elérhetőségével definiáljuk, és 
abban az esetben is, ha a pszichés támogatás minőségé
nek mérésével vizsgáljuk. A szívtranszplantációra való 
alkalmasság elbírálása során alkalmazott pszichoszociális 
állapotfelmérésről szóló, a Nemzetközi Szív és Tüdő
transzplantációs Társaság (ISHLT) által kidolgozott 
szak értői iránymutatás széles körben értelmezi a társas 
támogatást: idetartozik a család és az egyéb támogató 
személyek köre is, ez utóbbin belül azonban nem diffe
renciál [2]. Ilyen kontextusban a szívtranszplantáció 
előtt vagy a perioperatív időszakban észlelt erősebb tár
sas támogatás – különösképpen a családtagoktól – össze
függést mutat a jobb adherenciával, a kevesebb szerhasz
nálati relapsussal, a graftelégtelenség kisebb rizikójával, a 
hosszabb túléléssel, a mentális problémák kialakulásának 
kisebb kockázatával, valamint a jobb életminőséggel [2].

A krónikus betegséggel élő emberek személyes kap
csolathálózatának másik dimenziója a sorstársakból álló 
kapcsolatrendszer. A kortársi vagy sorstársi támogatás 
(angolul „peer support”) tág értelmezésben olyan folya
matra utal, amelynek során a közös tapasztalatokon osz
tozó vagy hasonló kihívásokkal szembesülő emberek 
egyenrangú félként találkoznak abból a célból, hogy egy
másnak segítséget adjanak és kapjanak [3]. A társas kap
csolatra irányuló intervenciók [4] lehetséges útja a sors
társi mentorprogramok létrehozása és működtetése. 
Krónikus állapotokhoz kapcsolódó mentorprogramok 
széles skálájára találunk példát a nemzetközi szakiroda
lomban. A modell alkalmazása kiterjed többek között a 
tumoros megbetegedéssel [5], a diabetes mellitussal 
[6, 7], a krónikus fájdalommal élők [8], a HIVfertőzöt
tek [9], a szerhasználók [10], a mentális betegségekkel 
[11] és egyéb ritka betegségekkel élők és hozzátartozóik 
támogatására. Magyarországon is találunk a szervezett 
sorstársi közösségre számos, jól működő példát, zömé
ben nonprofit szervezetek által professzionális módon 
működtetve. Ilyen például a közel 30 éve működő Down 
Dada Program [12], mely a Downszindrómában érin
tett családoknak nyújt sorstársi támogatási lehetőséget. 
Az Ébredések Alapítvány több mint 10 éve képez tapasz
talati szakértőket a mentális egészségügyi problémában 
érintettek támogatására [13]. Hasonlóan hatékony és jól 
működő kezdeményezés a Mozgássérült Emberek Ön
álló Élet Egyesületének sorstársi tanácsadó irodája és a 
rehabilitációs intézetekbe, a kórházi ágy mellé kitelepülő 
sorstársi szolgálata [14]. A „Korábban Érkeztem” Dél 
Alföldi Koraszülött Intenzív Osztályért Alapítvány Men
torház projektjében a koraszülésben érintetteknek bizto
sítanak többek között képzett mentorok által támogatási 
lehetőséget [15]. Molnár és mtsai a ritka betegségben 

szenvedő gyermekek tranzíciós programjának keretrend
szeréről szóló publikációjukban fogalmazzák meg, hogy 
az ellátóknak aktívan kell támogatniuk betegeiket a ha
sonló betegségben szenvedő fiatalokkal, sorstársakkal 
való kapcsolatfelvételben [16]. Az addiktológia területén 
a sorstársi segítésnek több formája is nagy hagyomá
nyokkal bír hazánkban. Rácz a kötetében több, erre a 
területre vonatkozó, a kortársi/sorstársi segítéssel kap
csolatos, nagy tudományos igényű publikációt is ismer
tet [17, 18]. A hazai gyakorlat történeti áttekintése és 
kvalitatív vizsgálatai mellett a nemzetközi publikációkkal 
is összevetve olyan kiemelkedően fontos megállapítá
sokat tesznek, melyek a sorstársi támogatási formák ke
retrendszerét adják: azok az integrált, azaz egészségfej
lesztési vagy komplex intervenció részeként működő, 
megfelelő minőségű képzést és szupervíziót biztosító 
programok működhetnek megfelelően, amelyek segítsé
gével a segítők világos szerep és kompetenciahatárok 
mentén végzik munkájukat.

Az előzőekből is látható, hogy a sorstársi támogatás 
formái széles skálán mozognak, a személyes négyszem
közti és a csoportos önsegítő csoportok mellett az online 
térben is egyre több lehetőség adódik a kapcsolattartásra. 
Az ISHLT aktuális ajánlása szerint a lehető legjobb 
poszttranszplantációs kimenetel érdekében a beavatkozás 
előtt fennálló, a rossz kimenetelt prognosztizáló pszicho
szociális faktorok csökkentéséhez terápiás lehetőségeket 
kell biztosítani [19]. Az egészségügyi ellátók által nyújtott 
tájékoztatáson és pszichoszociális támogatáson túl lehet
séges intervenciós eszköz a szervezett, programszerű 
sorstársi támogatás, amelynek két fő célja: az ellátórend
szer által validált információátadás és a lelki támogatás.

Irodalomkutatás

Jelen összefoglaló közleményünk célja a felnőttszív
transzplantációs sorstársi mentorprogramokról szóló 
nemzetközi publikációk áttekintése, különös tekintettel 
a programok jellemzőire, szerkezetére és hatékony
ságára. A folyamat lépéseit a Joanna Briggs Institute 
 módszertani iránymutatása [20] alapján határoztuk meg. 
A célkitűzésekkel összhangban az alábbi kutatási kérdé
seket vetettük fel:

1. Milyen keretrendszerben működnek a felnőtt szív
transzplantált populációt célzó sorstársi mentorprogra
mok?

2. Milyen közös elemekkel jellemezhetők?
3. Milyen eszközökkel mérhető a hatékonyságuk?
4. Milyen hatékonyságúnak bizonyulnak ezek a prog

ramok?
A bevonás kritériumai a következők voltak:
–  a vizsgált populáció: felnőtt, szívtranszplantációs vá

rólistán várakozó szívelégtelen beteg vagy szív
transzplantált betegek vagy szolidszervtranszplan
tációs  populáció, melynek része szívtranszplantációs 
program;

– a publikáció témája:
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–  sorstársi mentorprogram szervezésének leírása és/
vagy

–  sorstársi mentorprogram működésének leírása és/
vagy

– mentorprogram hatékonyságvizsgálata és/vagy
–  az érintettek narratívájának vizsgálata, melyben az 

érintett témák között szerepel a sorstársi támogatás;
– a publikáció nyelve: angol; 
–  a publikáció típusa: tudományos folyóiratban megje

lenő kvantitatív kutatás, kvalitatív kutatás, összefog
laló közlemény, állásfoglalás, szerkesztői levél.

Vizsgálatunk során 2023. február és március hónap
jában a PubMed és ClincalTrials.gov adatbázisokban vé
geztünk kereséseket. A MeSHadatbázis alapján a követ
kező keresőszavakkal végeztük a kutatást: transplantation, 
cardiac transplantation, heart and lung transplantation, 
mentor, mentorship, community support, social sup
port, peer group, peer support. A két vizsgáló szerző  
(A. A., O. J.) egymástól függetlenül végzett kereséseket 
a fentiek szerint [4].

A cím és az absztrakt alapján relevánsnak ítélt publi
kációk hivatkozásait strukturált adatbázisban rögzítette a 
két vizsgáló, egymástól függetlenül. A második lépésben 
történt a publikációk teljes szövegének vizsgálata, ez 
alapján a nem releváns publikációkat kizártuk.

A felnőttszívtranszplantációs sorstársi támogatás té
májú publikációk tartalmát az alábbi szempontok alapján 
dolgoztuk fel:

1. Szerző.
2. Cím.
3. A publikáció dátuma.
4. Cél.
5. A vizsgált populáció (szív vagy szolid szerv).
6. Releváns eredmények:
–  a program felépítése, célja, a bevonási folyamat, a 

tréning gyakorisága, a szakemberteam felépítése 
vagy

– hatékonyságvizsgálat eredményei vagy
– igényfelmérő, narratív eredmények.
7. A publikációnak a sorstársi támogatás szempontjá

ból releváns következtetései.
Vizsgálatunk során a keresés összesen 2118 eredményt 

adott, a két vizsgáló által talált hivatkozási ismétlődések 
eltávolítását követően 1101 publikációval dolgoztunk. 
A cím és az absztrakt alapján relevánsnak ítélt publiká
ciók száma 15 volt, majd a teljes szöveg alapján 10 köz
leményt kizártunk. A kizárás okai a következők voltak: 
szívelégtelen populációra vonatkozó vizsgálat, melyben 
nem vizsgáltak szívtranszplantációs várólistán lévő bete
geket; fiatal felnőtt populáció vizsgálata, mely a gyer
mekgondozás tranzíciós folyamatának kontextusában 
vizsgálta a sorstársi támogatás témakörét; narratív kuta
tások a recipiensek megéléséről, melyek nem tárgyaltak 
sorstársi témakört; hozzátartozók narratíváinak vizsgála
ta. Végül a teljes szöveg alapján 5 publikáció felelt meg 
vizsgálatunk bevonási kritériumainak, melyeket az aláb
biakban tárgyalunk. 

Mentorprogramok leírása, 
hatékonyságvizsgálatok eredményei

Faulk a szolidszervtranszplantáltakat érintő San Diego 
Mentorprogramról szóló beszámolójában [21] ismerteti 
a program indulásának körülményeit: 1993ban osztot
ták meg először víziójukat egy olyan mentorprogram 
létrehozásáról, amely könnyen elérhető egyéni sorstársi 
támogatást biztosít bármely szerv transzplantációjában 
érintetteknek. Ekkor egy dinamikusan fejlődő rendszert 
képzeltek el, melynek fókuszában a betegek valós igényei 
állnak. A program lényeges eleme, hogy tréninggel biz
tosítják a jól működő pszichés támogatáshoz szükséges 
egyéni kompetenciák fejlesztését. A beteg és a mentor 
között könnyen létrejöhet a kapcsolat, melyben az ellá
tóknak hídszerepük van. A programban a létrejövő kap
csolatok utánkövetése a mentorok koordinátorainál köz
pontosul. A mentorálás organikusan fejlődött, elsőként a 
szívtüdő munkacsoportok vezették be, s ez inspirálta a 
vese/hasnyálmirigy, máj, végül az élő donoros progra
mokat. A publikáció időpontjában (1999) már 100 ki
képzett mentor állt rendelkezésre. A program legna
gyobb előnyét a szerző abban látja, hogy bár az 
ellátóteammel való jó kapcsolat nélkülözhetetlen, a sors
társ bizalmas, ítélkezéstől mentes, együttérző jelenléte 
támogatja a recipiensek megküzdését. Tapasztalataik 
szerint ezek a kapcsolatok jelzőrendszerként is jól funk
cionálnak: a mentorok korán felismertek olyan, az ellá
tók oldaláról még nem látható problémákat, mint a 
gyógyszerszedési nonadherencia, az önellátás nehézsé
gei, depressziós epizód vagy anyagi problémák. Ezekben 
az esetekben a mentorok a professzionális ellátóteamnek 
jelezve, velük együttműködve kezelték a fenti nehézsé
geket. A szerző szerint a sorstársi mentoroknak olyan 
életterületekre van rálátásuk, amelyekhez a professzioná
lis ellátóknak nincs hozzáférésük.

A Wright és mtsai felnőtt, szolidszervtranszplantációs 
mentorprogramját leíró, 2000ben közölt publikáció 
[22] a torontói szív, tüdő, szívtüdő, máj, vese és 
 vesehasnyálmirigy transzplantációs centrum tapasztala
tait összegzi. Mentorprogramjuk a várólista előtt és a 
váró listán töltött idő alatt a betegeket és hozzátartozói
kat célozza. Céljuk, hogy ellenőrzött keretek között biz
tosítsanak lehetőséget a minőségi és validált információ
áramlásra és pszichés támogatásra. 

Szakmai oldalról 3 transzplantációs szociális munkás, 
1 transzplantációs koordinátor (ápoló) és 2 pszichiátriai 
nővér végzi a mentorprogramhoz kötődő feladatokat. 
A fentiek közül 4 szakember 1 érintettel kiegészülve tré
ningprogramot biztosít az új mentorok számára, work
shopokat tartanak a gyakorló mentoroknak, valamint ez a 
csapat felelős a tréningprogram folyamatos megújításáért 
is. Szervspecifikus, általában 2 fős albizottságok végzik 
a támogatandó beteg és a mentorok közötti párosítást.

A leendő mentorok kiválasztását a pszichoszociális 
team tagjai végzik. Mentor lehet, aki az alábbi beválasz
tási kritériumoknak megfelel:
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– transzplantált beteg vagy hozzátartozója;
– legalább 6 hónapja történt a transzplantáció;
– jó kommunikációs és társas készség;
– ítélkezésmentes attitűd;
– mások meghallgatásának képessége;
–  nem áll fenn aktuálisan szignifikáns pszichés beteg

ség (például depresszió).
A program beválasztási folyamata során törekednek a 

diverzitásra mind kulturális téren, mind a diagnózis, 
mind a transzplantációs tapasztalat tekintetében. A kivá
lasztott mentorok 1 napos tréningen vesznek rész, mely
nek során elsajátítják a mentoráláshoz szükséges képes
ségeket. Ilyenek például bizonyos kommunikációs, 
kérdezői készségek, szupportív intervenciós készségek, 
illetve a figyelmeztető jelek (például öngyilkossági gon
dolat, extrém reménytelenség) azonosítására való képes
ség. A mentorok integrálódnak az ellátásba: jegyző
könyvet készítenek a találkozókról, és folyamatosan 
informálják az orvosi teamet. Ezenkívül minden mentor 
szupervizor felügyelete alatt áll, akihez bármilyen kérdés, 
megoldandó probléma vagy akár túlterheltség esetén 
fordulhatnak. Továbbá a mentorok évente kétszer egy 
2 órás tudásanyagfrissítő tréningen vesznek részt.

A személyes orvosbeteg kapcsolat során a betegtájé
koztatás egyénre szabott, így specializált információk át
adását teszi lehetővé, ugyanakkor függ a humánerőforrás 
elérhetőségétől és kapacitásaitól. A betegoktatást és tá
jékoztatást támogató írott, nyomtatott anyagok, cso
portfoglalkozások standardizált információkat közölnek, 
az idő és a humánerőforrás tekintetében hatékonyabban, 
mint az egyéni személyes kapcsolat. A szerzők szerint 
ezen az intervenciós skálán a jól működő mentorprog
ram olyan eszköz, amely a mentor és a mentorált közötti 
kommunikáció során egyénre szabott információátadást 
tesz lehetővé, ugyanakkor kevesebb erőforrásbefekte
tést igényel az ellátórendszer oldaláról. A szerzők ki
emelték, hogy ez a támogatási forma nem helyettesíti a 
transzplantációs programok oktatási és pszichoszuppor
tív programjait, de mindenképpen kiegészíti azokat.

Ugyanez a munkacsoport 2001ben publikálta szív
transzplantált betegeket célzó alprogramjának kvalitatív 
eredményeit [23]. Kutatásuk során a mentorált betegek 
63%át (n = 10) vizsgálták, átlagéletkoruk 55,6 év, 80%uk 
férfi volt. A vizsgálat során félig strukturált interjút vet
tek fel a mentoráltakkal, és speciálisan erre a kutatásra 
összeállított tesztsort alkalmaztak. Az interjú olyan nyi
tott kérdésekből állt, amelyek a demográfiai adatokra és 
a páciens transzplantációs tapasztalataira vonatkoztak: a 
fizikai és a mentális egészségre, valamint a transzplantá
ciós folyamat során kapott szociális támogatásra. A men
torált résztvevők a transzplantáció előtt és után 5 pontos 
Likertskálán (1: gyenge, 5: kiváló) értékelték a mentor
program által nyújtott tájékoztatást, támogatást és a 
megküzdéssel kapcsolatos előnyöket.

Az értékelési pontszámok következetesen magasak 
voltak: transzplantáció előtt a mentorált betegek a maxi
mális 5 pontból a mentorprogram által nyújtott informá

ciók hasznosságát átlagosan 3,89, a támogatást 4,22, a 
megküzdés elősegítését 4,22 pontra értékelték. A pre és 
poszttranszplantációs időszakban nem változott statisz
tikailag szignifikáns mértékben az átlagos értékelési 
pontszám egyik területen sem.

A mentorálási folyamat során a leggyakrabban felmerü
lő témák sorrendben a következők voltak: posztoperatív 
komplikációk (70%), gyógyszerelés (70%), várakozás a 
várólistán (70%), szívtranszplantációs műtéti folyamat 
(50%). A résztvevők kevésbé gyakran beszélgettek olyan 
pszichés jelenségekről, mint a szorongás (40%) vagy a 
depresszió (10%) és olyan személyes témákról, mint a 
szexuális kérdések (20%) vagy a párkapcsolati problémák 
(10%). A szerzők kiemelik, hogy a leggyakrabban megvi
tatott témák orvosi jellegűek voltak. Ez utalhat arra, hogy 
a sorstársi tapasztalatokra és a mentorok által birtokolt 
információkra igény van akkor is, ha a tájékoztatást már 
megkapták az egészségügyi ellátócsapattól. A pszichoszo
ciális témakörök ritkább megjelenésének lehetséges okai 
között említik, hogy vagy kevésbé foglalkoz tatják a bete
geket, vagy nem alakult ki a témák megvitatásához szük
séges bizalmi légkör és komfort érzet.

Annak megállapítására, hogy a mentorokat egyenran
gú félnek tekintike, arra kérték az alanyokat, hogy vá
lasszanak a mentoruk által betöltött szerepet leíró kifeje
zések listájából, valamint a köztük és a mentoruk között 
fennálló hasonlóságokból. A mentor szerepét leíró „ba
rát” jelzőt mindegyikük, míg a „tanár”, „vezető” és „bi
zalmas” jelzők mindegyikét a válaszadók fele jelölte meg. 
A „védelmező” és a „szülő” jelzőket egyik mentorált 
sem használta a kérdés megválaszolása során. A mentor 
és a mentorált közötti hasonlóságként az iskolai végzett
séget/foglalkozást és a nemet jelölték meg a leggyakrab
ban (80%); az utóbbi nagy aránya a férfiak populációs 
felülreprezentálásából adódhat. A műtét előtti diagnózis 
(40%) és a műtét utáni lefolyás (20%) tekintetében kevés
bé egyeztek a mentorok és mentoráltak. Ez a jelenség a 
szerzők szerint a közös tapasztalatok kisebb aránya miatt 
befolyásolhatja a mentorálási folyamat hatékonyságát, a 
tendenciák jelentőségének megerősítéséhez azonban to
vábbi kvalitatív kutatások szükségességére hívják fel a fi
gyelmet. Bár az eredmények azt mutatják, hogy a vizs
gált sorstársi támogató program javítja a betegellátást, a 
betegek elégedettségének növeléséhez a mentorálási fo
lyamat korábbi bevezetése, valamint a mentorok és a 
mentoráltak tudatos és egyénre szabott párosítása a de
mográfiai jellemzők és a klinikai lefolyás szerint javasolt.

Narratív kutatási eredmények

A publikációk szelekciós folyamata során bevontunk 
olyan narratív kutatásokat is, amelyek elsődleges célja 
szívtranszplantált betegek vagy hozzátartozóik megélé
seinek, tapasztalatainak vizsgálata volt. Ezek közül egyes 
kutatások mentorprogramot is biztosító centrumban 
zajlottak, ezért a sorstársi támogatás is megjelent valami
lyen kontextusban. Mauthner és mtsai mozgókép rög
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zítése mellett készítettek interjút 27 szívtranszplantált 
beteggel [24]. Mivel a kutatás helyéül szolgáló transz
plantációs centrumban önkéntesen igénybe vehető men
torháló is működik, erre vonatkozó kérdések is elhang
zottak az interjúk során. Arra a kérdésre, hogy mi a 
recipiensek támogatási módjai közül a legjobb út, a meg
kérdezettek 40%a a mentorprogramot nevezte meg 
spontán módon. Az így válaszolók 40%a úgy ítélte ezt a 
legjobb támogatási formának, hogy a műtét előtt nem 
vette igénybe a felkínált mentorálási lehetőséget: vissza
tekintve úgy gondolják, előnyökkel járhatott volna a 
mentorálás elfogadása. A kutatás eredményeiből még 
egy megállapítás szorosan kötődik a sorstársi támogatás 
témaköréhez: a megkérdezettek 56%a nyilatkozott úgy, 
hogy a szívtranszplantációs folyamat unikális, aki nem 
ment végig ezen az úton, az nem értheti meg, mi törté
nik az érintettekkel. A fenti jelenség miatt bizonyos reci
pienseknek a mentorprogramok nélkülözhetetlen érzel
mi támogatást nyújthatnak. Mauthner kutatócsoportjának 
következtetései között szerepel, hogy a felkészítési folya
matnak az olyan innovatív, interperszonális kapcsolato
kon alapuló módszerei, mint a mentorprogram, több 
segítséget és támogatást biztosítanak az érintettek szá
mára. Következtetéseik alapján a jövőben erős és haté
kony mentorálási programok kiépítésére, a recipiensek 
társas kapcsolati hálózatának fejlesztésére van szükség.

Fatma és munkacsoportjának kutatási célkitűzése fel
nőtt szívtranszplantált recipiensek élettapasztalatainak 
feltárása volt [25]. A kvalitatív, fenomenológiai, deskrip
tív, egycentrumos vizsgálat során félig strukturált mély
interjút készítettek 11 recipienssel. Az interjúkat szöveg
ből kiinduló tartalomelemzéssel dolgozták fel, melynek 
során főtémák és altémák meghatározására került sor. 
A sorstársi támogatás a „megküzdés” főtéma alkategó
riájaként jelent meg a narratívákban.

A résztvevők több mint 50%a (n = 6) nyilatkozott 
úgy, hogy megosztotta érzéseit más transzplantált recipi
ensekkel. A szerzők két interjúidézetet emeltek ki a sors
társi támogatás jelentőségével kapcsolatban:

„…ezt azok tudják a legjobban, akik átélték … felvesz
szük a kapcsolatot a többi recipienssel, és megosztjuk 
tudásunkat, tapasztalatainkat”;

„…mindenkit, aki szívtranszplantációra vár vagy már 
utána van, szeretnék tájékoztatni és ott lenni mellette”.

Következtetés

A jelen összefoglaló közlemény célja az volt, hogy átfogó 
képet kapjunk a felnőtt szívtranszplantált betegeket cél
zó sorstársi támogató programokról és a társas támoga
tás sorstársi dimenziójának jelentőségéről. Az alkal
mazott keresőszavak mentén a kizárólag felnőttszív
transzplantációs programokra fókuszáltan összesen 1 
(Wright és mtsai) munkacsoporttól származó 2 publiká
ció adott részletes választ arra a kutatási kérdésünkre, 
mely a mentorprogram működési keretrendszerére irá
nyult. Ily módon a mentorporgramok működési felépíté

sének összehasonlítására nem nyílt lehetőség, közös ele
meket nem tudtunk definiálni.

Az irodalomkutatási folyamat során egy speciális téma
körben több, a sorstársi támogatásra fókuszáló publikáci
ót találtunk. A gyermekszívtranszplantációs progra
mokból a felnőttgondozási rendszerbe való tranzíció 
során a sorstársi támogató programoknak szintén fontos 
szerepük van a serdülők között és a fiatal felnőtt populá
cióban észlelhető nonadherencia előfordulási gyakorisá
gának növekedése miatt [26]. A tranzíciós programok 
jellegzetességeit, mentorprogramjait a jelen összefogla
lóban nem tárgyaljuk, mivel a veleszületett és a gyermek
kori szívbetegséggel élők betegútja, családi dinamikája, 
valamint a serdülőkorban, mint fejlődéslélektani folya
matban jellemző, fontos szerepet betöltő normatív krízis 
miatt ez a betegcsoport a pszichoszociális tényezők 
szempontjából jelentősen eltér a felnőttkorban történő 
szívtranszplantációs folyamattól.

A mentorprogramok hatékonyságáról ugyancsak cse
kély adat áll rendelkezésre: az egyetlen, Wright és mtsai 
által végzett hatékonyságvizsgálatban 5 pontos Likert
skálát alkalmaztak mérőeszközként, mely konzisztensen 
magas értékeket mutatott (3,89–4,22) mind transzplan
táció előtt, mind utána.

A narratív, transzplantációs tapasztalatokat kutató 
vizsgálatokban is felfedezhető a sorstársi támogatási 
igény vagy tapasztalat spontán megjelenése. Bár ez utal
hat a sorstársi támogatás jelentős szerepére, kutatásunk 
fő célkitűzése nem a narratív, transzplantációs tapasztala
tokat vizsgáló publikációk összefoglalása volt, így narra
tívákban megjelenő eredményeink limitáltan interpretál
hatók.

A vonatkozó szakirodalmi adatok áttekintése során a 
felnőtt szívtranszplantált betegeket és hozzátartozóikat 
célzó sorstársi mentorprogramok működési keretrend
szerét, bevonási kritériumait és hatékonyságát kvalitatív 
mérőeszközöket is alkalmazva csak a Wright és munkacso-
portja által publikált 2 cikk tárgyalja. Ezek a sorstársi tá
mogatás kiemelt jelentőségét támasztják alá a pszicho
szupportív lehetőségek skáláján. Az elmúlt években 
hazánkban is több kitűnő kezdeményezés célja a betege
dukáció és a sorstársi közösségépítés: a Magyar Szervát
ültetettek Szövetségének Képzett Beteg edukációs prog
ramja [27], a Transzplantációs Alapítvány a Megújított 
Életekért közösségépítő kezdeményezései [28], a Szív a 
Szívért Alapítvány által szervezett orvosbeteg találko
zók [29], valamint a korábban aktívan működő Alapít
vány a KeletMagyarországi Transzplantációért szerve
zésében megvalósuló sorstársi klub [30]. Ugyanakkor 
feltűnő ellentmondás, hogy bár világszerte számos szív
transzplantációs programban jelenik meg a sorstársi tá
mogatás pszichoszociális intervenciós lehetőségként, 
prospektív, hosszú távú, multicentrikus kutatási adatok 
nem állnak rendelkezésre, melyek e mentorprogramok 
hatékonyságát és létjogosultságát evidencia szintjén tá
masztanák alá ebben a betegcsoportban. A jelen irodalmi 
áttekintés alapján a Városmajori Szív és Érgyógyászati 
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Klinikán működő, a szívtranszplantált betegeknek és 
hozzátartozóiknak pszichoszociális támogatást biztosító 
Új szívben Ép lélek Program keretein belül 2024ben 
indul útjára a Semmelweis Transzplantációs Sorstársi 
Mentorprogram. 

Anyagi támogatás: A szerzők nem részesültek a cikkhez 
kapcsolódóan anyagi támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: A. A.: Koncepció, adatgyűjtés, 
irodalomkutatás, részvétel a kézirat megírásában. O. J.: 
Adatgyűjtés, irodalomkutatás. O. Zs., P.Z. O., B. D., 
M. B.: A kézirat szakmai véleményezése. N. A. F.: Adat
gyűjtés, rendszerezés. D. F.: A kézirat elkészítésében 
részfeladat végzése. P. D. B., S. B.: Koncepció, a kézirat 
szakmai véleményezése. A cikk végleges változatát vala
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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