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A szervtranszplantacié folyamata kihivisokkal teli, specidlis it mind az érintettek, mind hozzdtartozoik szdmdra.
A pszichoszocidlis tényez8krdl kozel £él évszazada tudjuk, hogy jelentSsen befolydsoljik a transzplanticids folya-
matot. A szivtranszplantilt populicié gondozdsa sordn a recipiens egytittmiikodése (adherencia) nélkiilozhetetlen,
ennck egyik befolydsold faktora a tarsas timogatds. Szdmos mdas betegcsoportban alkalmaznak sorstarsi timogatasra
¢épilé intervencidkat, tgynevezett sorstarsi mentorprogramokat. Ezek £6 céljai az ellenérzott informdciddtadas, vala-
mint a lelki timogatis. Osszefoglalé kozleményiink célja a sorstirsi mentorprogramokrél szélé nemzetkézi publiki-
ciok dttekintése a felndtt-szivtranszplanticids programok gyakorlataban.
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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, z.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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Roviditések

HIV = human immundeficientia-virus; ISHLT = (Internatio-
nal Society for Heart and Lung Transplantation) Nemzetkozi
Sziv- és Tud6transzplantacios Tarsasag; MeSH = (medical sub-
ject heading) orvostudomanyi targyszégydjtemény

A szervtranszplanticié folyamata kihividsokkal teli at le-
het az érintettek és hozzdtartozoik szamara. A pszicho-
szocidlis tényezSkrdl kozel fél évszazada tudjuk, hogy
jelentésen befolydsoljak a transzplanticiés folyamatot.
A biobehaviorista modell alapjan a pszichoszocidlis fak-

torok Osszetett, egymasra haté folyamatokon keresztiil
befolyasoljik a poszttranszplanticiés talélést, a graft ki-
lokSdését és az életmindséget. Az olyan tényezdk, mint
a depresszid, a személyes kapcsolathalézati jellemzdk, a
megkiizdési stratégidk és a distressz, bioldgiai (kozponti
idegrendszeri, neurohormonadlis stb.) és viselkedéses
(példaul adherencia, dohdnyzas, tiinetészlelés) viltoza-
sokat generdlnak, igy befolydsolva a poszttranszplantici-
6s kimenetelt [1].

Széles korli nemzetkozi szakirodalom foglalkozik a
pszichoszocialis faktorok jelent&ségével a szivtranszplan-
talt populacidoban. Tarsas kapcsolataink hatdssal vannak
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egészségiinkre, egészség-magatartisunkra és a viselke-
désvaltozisra valdo képességilinkre, igy nem meglepd,
hogy a transzplanticiés folyamatban fontos tényezd a
tarsas timogatds, amely tobbek kozott az adherencia
fontos prediktora [2]. A tirsas timogatds kutatisa mod-
szertanilag széles sklat mutat, a fenti Osszefiiggés azon-
ban kimutathat6 akkor is, ha azt a személyes kapcsolat-
halézat kiterjedésével vagy elérhetSségével definidljuk, és
abban az esetben is, ha a pszichés timogatis mindségé-
nek mérésével vizsgiljuk. A szivtranszplantaciéra vald
alkalmassdg elbiraldsa soran alkalmazott pszichoszocialis
allapotfelmérésrdl sz6lo, a Nemzetkozi Sziv- és Tuds-
transzplanticiés Tarsasig (ISHLT) altal kidolgozott
szakértdi irdinymutatds széles korben értelmezi a tdrsas
tamogatast: idetartozik a csalad és az egyéb timogatd
személyek kore is, ez utdbbin beliil azonban nem diffe-
rencidl [2]. Ilyen kontextusban a szivtranszplanticid
el6tt vagy a perioperativ idGszakban észlelt erésebb tar-
sas tamogatas — kiillondsképpen a csalidtagoktdl — Ossze-
fiiggést mutat a jobb adherenciaval, a kevesebb szerhasz-
nélati relapsussal, a graftelégtelenség kisebb rizikéjaval, a
hosszabb taléléssel, a mentalis problémak kialakuldsanak
kisebb kockdzataval, valamint a jobb életmindséggel [2].

A krénikus betegséggel é16 emberek személyes kap-
csolathdlézatanak masik dimenzidja a sorstarsakbol alld
kapcsolatrendszer. A kortarsi vagy sorstirsi timogatas
(angolul ,,peer support”) tag értelmezésben olyan folya-
matra utal, amelynek sordn a kozds tapasztalatokon osz-
toz6 vagy hasonlé kihivisokkal szembesiil6 emberek
egyenrangt félként talalkoznak abbdl a célbdl, hogy egy-
masnak segitséget adjanak és kapjanak [3]. A tdrsas kap-
csolatra irdnyulé intervencidk [4] lehetséges Gtja a sors-
tarsi mentorprogramok létrehozdsa ¢és miikodtetése.
Krénikus dllapotokhoz kapcsol6édd mentorprogramok
széles skdldjara talidlunk példat a nemzetkozi szakiroda-
lomban. A modell alkalmazdsa kiterjed tobbek kozott a
tumoros megbetegedéssel [5], a diabetes mellitussal
[6, 7], a kronikus fijdalommal é16k [8], a HIV-fert6zot-
tek [9], a szerhaszndlok [10], a mentdlis betegségekkel
[11] és egyéDb ritka betegségekkel él6k és hozzatartozoik
tamogatasira. Magyarorszigon is taldlunk a szervezett
sorstarsi kozosségre szamos, jol mikodd példat, zomé-
ben nonprofit szervezetek altal professzionilis médon
mukodtetve. Ilyen példdul a kozel 30 éve miikodd Down
Dada Program [12], mely a Down-szindromaban érin-
tett csalidoknak nyujt sorstirsi timogatasi lehetséget.
Az Ebredések Alapitviny tobb mint 10 éve képez tapasz-
talati szakértGket a mentalis egészségiigyi problémaban
érintettek timogatdsara [13]. Hasonlbéan hatékony és jol
miikods kezdeményezés a Mozgassériilt Emberek On-
all6 Elet Egyesiiletének sorstarsi tandcsadé iroddja és a
rehabiliticios intézetekbe, a korhazi gy mellé kitelepiils
sorstarsi szolgdlata [14]. A ,, Koribban Erkeztem” Dél
Alfoldi Korasziilott Intenziv Osztilyért Alapitvany Men-
torhaz projektjében a korasziilésben érintetteknek bizto-
sitanak tobbek kozott képzett mentorok altal timogatasi
lehetséget [15]. Molndr és mtsai a ritka betegségben

szenvedd gyermekek tranziciés programjanak keretrend-
szerérél sz6l6 publikicidjukban fogalmazzik meg, hogy
az ellatoknak aktivan kell timogatniuk betegeiket a ha-
sonld betegségben szenved$ fiatalokkal, sorstarsakkal
val6 kapcsolatfelvételben [16]. Az addiktolégia teriiletén
a sorstarsi segitésnek tobb formdja is nagy hagyomd-
nyokkal bir hazinkban. Rdcz a kotetében tobb, erre a
teriiletre vonatkozé, a kortarsi/sorstarsi segitéssel kap-
csolatos, nagy tudomdnyos igényti publikiciét is ismer-
tet [17, 18]. A hazai gyakorlat torténeti attekintése és
kvalitativ vizsgalatai mellett a nemzetkozi publikdcidkkal
is Osszevetve olyan kiemelked&en fontos megallapita-
sokat tesznek, melyek a sorstirsi timogatasi formdik ke-
retrendszerét adjik: azok az integralt, azaz egészségtej-
lesztési vagy komplex intervencié részeként miikodd,
megfelel6 mindségl képzést és szuperviziot biztositd
programok miikodhetnek megfelelSen, amelyek segitsé-
gével a segit6k viligos szerep- és kompetenciahatirok
mentén végzik munkajukat.

Az el6z6ekbdl is lathatd, hogy a sorstirsi timogatds
formai széles skalin mozognak, a személyes négyszem-
kozti és a csoportos Onsegitd csoportok mellett az online
térben is egyre tobb lehetSség adddik a kapesolattartisra.
Az ISHLT aktudlis ajanldsa szerint a lehetS legjobb
poszttranszplanticios kimenetel érdekében a beavatkozas
elétt fennallo, a rossz kimenetelt prognosztizal6 pszicho-
szocidlis faktorok csokkentéséhez terapids lehetGségeket
kell biztositani [ 19]. Az egészségiigyi ellatok altal nytjtott
tajékoztatison és pszichoszocidlis timogatason tul lehet-
séges intervencios eszkdz a szervezett, programszerd
sorstarsi timogatds, amelynek két {6 célja: az ellatérend-
szer dltal validalt informdcidatadas és a lelki timogatas.

Irodalomkutatas

Jelen Osszefoglalé kozleményiink célja a felndtt-sziv-
transzplanticiés sorstirsi mentorprogramokrol szo6léd
nemzetkozi publikiciok dttekintése, kiilonos tekintettel
a programok jellemzdire, szerkezetére és hatékony-
sdgara. A folyamat lépéseit a Joanna Briggs Institute
modszertani iranymutatasa [ 20] alapjan hatiroztuk meg.
A célkittizésekkel 6sszhangban az alabbi kutatdsi kérdé-
seket vetettiik fel:

1. Milyen keretrendszerben miikddnek a felndtt sziv-
transzplantilt populdciot célzé sorstarsi mentorprogra-
mok?

2. Milyen kozos elemekkel jellemezhetSk?

3. Milyen eszkozokkel mérheté a hatékonysaguk?

4. Milyen hatékonysaganak bizonyulnak ezek a prog-
ramok?

A bevonas kritériumai a kovetkezsk voltak:

— a vizsgilt populacio: felnétt, szivtranszplanticids va-
rolistan varakozo szivelégtelen beteg vagy sziv-
transzplantilt betegek vagy szolidszerv-transzplan-
tacidés populicid, melynek része szivtranszplanticios
program;

—a publikaci6 témdja:
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— sorstarsi mentorprogram szervezésének leirasa és/

vagy

—sorstarsi mentorprogram miikodésének leirdsa és/
vagy

— mentorprogram hatékonysagvizsgalata és/vagy

—az érintettek narrativijanak vizsgilata, melyben az
érintett témak kozott szerepel a sorstarsi timogatds;

—a publikicié nyelve: angol;

— a publikacié tipusa: tudomdanyos foly6iratban megje-
lend kvantitativ kutatas, kvalitativ kutatds, 6sszefog-
lal6 kozlemény, dlldstoglalds, szerkesztdi levél.

Vizsgalatunk soran 2023. februdr és marcius honap-
jaban a PubMed és ClincalTrials.gov adatbazisokban vé-
geztiink kereséseket. A MeSH-adatbazis alapjin a kovet-
kez& keresGszavakkal végeztiik a kutatist: transplantation,
cardiac transplantation, heart and lung transplantation,
mentor, mentorship, community support, social sup-
port, peer group, peer support. A két vizsgil6d szerzd
(A. A., O.].) egymistdl fiiggetlentil végzett kereséseket
a fentiek szerint [4].

A cim és az absztrakt alapjan relevinsnak {télt publi-
kaciok hivatkozasait strukturalt adatbazisban rogzitette a
két vizsgild, egymastdl fiiggetleniil. A masodik 1épésben
tortént a publikiciok teljes szovegének vizsgilata, ez
alapjan a nem relevans publikacidkat kizartuk.

A felnétt-szivtranszplanticios sorstarsi timogatds té-
mdju publikaciok tartalmat az alabbi szempontok alapjan
dolgoztuk fel:

1. Szerzé.

2. Cim.

3. A publikaci6é ddtuma.

4. Cél

5. A vizsgalt populdcié (sziv vagy szolid szerv).

6. Relevins eredmények:

—a program felépitése, célja, a bevonasi folyamat, a
tréning gyakorisiga, a szakemberteam felépitése
vagy

— hatékonysdgvizsgalat eredményei vagy

— igényfelmérd, narrativ eredmények.

7. A publikiciénak a sorstirsi timogatds szempontja-
bdl relevins kovetkeztetései.

Vizsgalatunk soran a keresés 0sszesen 2118 eredményt
adott, a két vizsgalo altal taldlt hivatkozasi ismétlédések
eltdvolitasit kovetéen 1101 publikicidval dolgoztunk.
A cim és az absztrakt alapjan relevansnak itélt publika-
ciok szama 15 volt, majd a teljes szoveg alapjan 10 koz-
leményt kizartunk. A kizaras okai a kovetkezSk voltak:
szivelégtelen populiciéra vonatkozé vizsgalat, melyben
nem vizsgaltak szivtranszplanticiés vardlistan 1évé bete-
geket; fiatal felnétt populicié vizsgalata, mely a gyer-
mekgondozds tranzicids folyamatinak kontextusiaban
vizsgalta a sorstarsi tamogatas témakorét; narrativ kuta-
tasok a recipiensek megélésérdl, melyek nem tirgyaltak
sorstarsi témakort; hozzdtartozok narrativainak vizsgila-
ta. Végiil a teljes szoveg alapjan 5 publikdci6 felelt meg
vizsgilatunk bevonasi kritériumainak, melyeket az alab-
biakban targyalunk.
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Mentorprogramok leirasa,
hatékonysagvizsgalatok eredményei

Faulk a szolidszerv-transzplantiltakat érint§ San Diego
Mentorprogramrol sz0l6 beszamoldjaban [21] ismerteti
a program induldsanak koriilményeit: 1993-ban osztot-
tak meg el6szor vizidjukat egy olyan mentorprogram
létrehozdsardl, amely konnyen elérhetd egyéni sorstarsi
tdmogatdst biztosit barmely szerv transzplanticidjaban
érintetteknek. Ekkor egy dinamikusan fejl6dé rendszert
képzeltek el, melynek fékusziban a betegek valds igényei
allnak. A program lényeges eleme, hogy tréninggel biz-
tositjik a j6l mikods pszichés timogatashoz sziikséges
cgyéni kompetencidk fejlesztését. A beteg és a mentor
kozott konnyen [étrejohet a kapcsolat, melyben az ella-
téknak hidszerepiik van. A programban a létrejové kap-
csolatok utankovetése a mentorok koordinatorainal koz-
pontosul. A mentoralas organikusan fejlédott, els6ként a
sziv-tiidé munkacsoportok vezették be, s ez inspirdlta a
vese /hasnyalmirigy, maj-, végiil az é16 donoros progra-
mokat. A publikicié idGpontjiban (1999) mar 100 ki-
képzett mentor dllt rendelkezésre. A program legna-
gyobb elényét a szerz6 abban litja, hogy bir az
ellatéteammel valo6 jo kapcsolat nélkiilozhetetlen, a sors-
tars bizalmas, itélkezést6l mentes, egylittérzé jelenléte
timogatja a recipiensek megkiizdését. Tapasztalataik
szerint ezek a kapcsolatok jelzérendszerként is jol funk-
ciondlnak: a mentorok koran felismertek olyan, az elli-
tok oldalar6l még nem lithaté problémadkat, mint a
gyogyszerszedési nonadherencia, az onellatds nehézsé-
gei, depresszios epizdd vagy anyagi problémak. Ezekben
az esetekben a mentorok a professziondlis ellitbteamnek
jelezve, veliik egytittmiikodve kezelték a fenti nehézsé-
geket. A szerzG szerint a sorstirsi mentoroknak olyan
¢lettertiiletekre van rilatasuk, amelyekhez a professziond-
lis ellatdknak nincs hozzaférésiik.

A Wright és mtsai telnétt, szolidszerv-transzplanticios
mentorprogramjat leird, 2000-ben kozolt publikacid
[22] a torontéi sziv-, tid6-, sziv-tiid6, madj-, vese- és
vese-hasnyalmirigy transzplanticids centrum tapasztala-
tait Osszegzi. Mentorprogramjuk a vardlista el6tt és a
vardlistan toltott id§ alatt a betegeket és hozzatartozoi-
kat célozza. Céljuk, hogy ellenérzott keretek kozott biz-
tositsanak lehetdséget a mindségi és validilt informacié-
aramlasra és pszichés timogatasra.

Szakmai oldalrél 3 transzplantacids szocialis munkas,
1 transzplanticiés koordindtor (apold) és 2 pszichidtriai
névér végzi a mentorprogramhoz kot6dé feladatokat.
A fentiek koziil 4 szakember 1 érintettel kiegésziilve tré-
ningprogramot biztosit az j mentorok szamara, work-
shopokat tartanak a gyakorlé6 mentoroknak, valamint ez a
csapat felel8s a tréningprogram folyamatos megujitasaért
is. Szervspecifikus, altaliban 2 f&s albizottsigok végzik
a timogatandé beteg és a mentorok kozotti parositast.

A leend6 mentorok kivilasztasit a pszichoszocialis
team tagjai végzik. Mentor lehet, aki az alabbi bevalasz-
tasi kritériumoknak megfelel:
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— transzplantalt beteg vagy hozzitartozdja;

— legalabb 6 hoénapja tortént a transzplantacio;

—j6 kommunikdcids és tarsas készség;

— itélkezésmentes attitlid;

— masok meghallgatasinak képessége;

—nem 4ll fenn aktudlisan szignifikins pszichés beteg-

ség (példaul depresszio).

A program bevalasztasi folyamata soran torekednek a
diverzitisra mind kulturilis téren, mind a diagndzis,
mind a transzplantacids tapasztalat tekintetében. A kiva-
lasztott mentorok 1 napos tréningen vesznek rész, mely-
nek soran elsajatitjak a mentoralashoz sziikséges képes-
ségeket. Ilyenek példdul bizonyos kommunikicios,
kérdezdi készségek, szupportiv intervenciés készségek,
illetve a figyelmeztets jelek (példaul ongyilkossagi gon-
dolat, extrém reménytelenség) azonositasara vald képes-
ség. A mentorok integrilodnak az ellatisba: jegyz6-
konyvet készitenek a talilkozokrodl, és folyamatosan
informaljidk az orvosi teamet. Ezenkiviil minden mentor
szupervizor feliigyelete alatt 4ll, akihez barmilyen kérdés,
megoldand6 probléma vagy akir talterheltség esetén
tordulhatnak. Tovabba a mentorok évente kétszer egy
2 oOras tudasanyag-frissits tréningen vesznek részt.

A személyes orvos-beteg kapcsolat sordn a betegtdjé-
koztatas egyénre szabott, igy specializalt informdciok at-
adasit teszi lehetévé, ugyanakkor fiigg a humaneréforras
elérhetségétdl és kapacitasaitol. A betegoktatast és -ta-
jékoztatdst timogat6 irott, nyomtatott anyagok, cso-
portfoglalkozdsok standardizailt informdcidkat kozolnek,
az 1d6 és a humanerdforras tekintetében hatékonyabban,
mint az egyéni személyes kapcsolat. A szerz6k szerint
ezen az intervencios skalan a jol mikoédé mentorprog-
ram olyan eszkoz, amely a mentor és a mentoralt kozotti
kommunikacié sordn egyénre szabott informaciddtadast
tesz lehetGvé, ugyanakkor kevesebb erdSforras-befekte-
tést igényel az ellatérendszer oldalirdl. A szerzSk ki-
emelték, hogy ez a timogatasi forma nem helyettesiti a
transzplanticidés programok oktatasi és pszichoszuppor-
tiv programjait, de mindenképpen kiegésziti azokat.

Ugyanez a munkacsoport 2001-ben publikdlta sziv-
transzplantdlt betegeket célzé alprogramjanak kvalitativ
eredményeit [23]. Kutatdsuk sordn a mentorilt betegek
63%-at (n = 10) vizsgaltak, dtlagéletkoruk 55,6 év, 80%-uk
térfi volt. A vizsgdlat soran félig strukturdlt interjat vet-
tek fel a mentoraltakkal, és specidlisan erre a kutatdsra
osszedllitott tesztsort alkalmaztak. Az interja olyan nyi-
tott kérdésekbdl dllt, amelyek a demografiai adatokra és
a paciens transzplanticiés tapasztalataira vonatkoztak: a
fizikai és a mentalis egészségre, valamint a transzplanti-
ci6s folyamat soran kapott szocidlis timogatisra. A men-
tordlt résztvevék a transzplanticié el6tt és utin 5 pontos
Likert-skdlan (1: gyenge, 5: kivald) értékelték a mentor-
program altal nyujtott tdjékoztatdst, tdmogatist és a
megkiizdéssel kapcsolatos elényoket.

Az értékelési pontszimok kovetkezetesen magasak
voltak: transzplantici6 elStt a mentoralt betegek a maxi-
malis 5 pontbdl a mentorprogram dltal nydjtott informd-

ciék hasznossigit atlagosan 3,89, a timogatast 4,22, a
megkiizdés elGsegitését 4,22 pontra értékelték. A pre- és
poszttranszplanticios idészakban nem valtozott statisz-
tikailag szignifikins mértékben az atlagos értékelési
pontszam egyik teriileten sem.

A mentoralasi folyamat sordn a leggyakrabban felmert-
16 témak sorrendben a kovetkezS8k voltak: posztoperativ
komplikaciok (70%), gyogyszerelés (70%), virakozas a
varélistin (70%), szivtranszplanticiés mdtéti folyamat
(50%). A résztvevSk kevésbé gyakran beszélgettek olyan
pszichés jelenségekrdl, mint a szorongds (40%) vagy a
depresszié (10%) és olyan személyes témakrol, mint a
szexudlis kérdések (20%) vagy a parkapcsolati problémak
(10%). A szerz6k kiemelik, hogy a leggyakrabban megyvi-
tatott témdk orvosi jelleglick voltak. Ez utalhat arra, hogy
a sorstarsi tapasztalatokra és a mentorok dltal birtokolt
informacidkra igény van akkor is, ha a tdjékoztatast mar
megkaptik az egészségiigyi ellaitdesapattol. A pszichoszo-
cidlis témakorok ritkibb megjelenésének lehetséges okai
kozott emlitik, hogy vagy kevésbé foglalkoztatjak a bete-
geket, vagy nem alakult ki a témdik megvitatasihoz sziik-
séges bizalmi légkor és komfortérzet.

Annak megallapitasira, hogy a mentorokat egyenran-
gl félnek tekintik-e, arra kérték az alanyokat, hogy va-
lasszanak a mentoruk altal betoltott szerepet leird kifeje-
zések listdjabol, valamint a koztiik és a mentoruk kozott
fennall6 hasonlésigokbdl. A mentor szerepét leird ,,ba-
rat” jelz6t mindegyikiik, mig a ,,tandr”, ,,vezet6” és ,,bi-
zalmas” jelz6k mindegyikét a valaszadok fele jelolte meg.
A ,védelmez8” és a ,sziil6” jelzGket egyik mentorilt
sem haszndlta a kérdés megvalaszoldsa soran. A mentor
¢és a mentoralt kozotti hasonldsagként az iskolai végzett-
séget/foglalkozast és a nemet jelolték meg a leggyakrab-
ban (80%); az utébbi nagy ardnya a férfiak populaciods
teliilreprezentalasabol ad6dhat. A mitét el6tti diagnozis
(40%) és a mtitét utani lefolyds (20%) tekintetében kevés-
bé egyeztek a mentorok és mentordltak. Ez a jelenség a
szerzOk szerint a kozos tapasztalatok kisebb ardnya miatt
befolydsolhatja a mentoralasi folyamat hatékonysagat, a
tendenciik jelent6ségének megerdsitéséhez azonban to-
vabbi kvalitativ kutatdsok sziikségességére hivjak fel a fi-
gyelmet. Bar az eredmények azt mutatjak, hogy a vizs-
galt sorstarsi timogaté program javitja a betegellatast, a
betegek elégedettségének noveléséhez a mentorilasi fo-
lyamat korabbi bevezetése, valamint a mentorok és a
mentoraltak tudatos és egyénre szabott parositasa a de-
mografiai jellemzdk és a klinikai lefolyas szerint javasolt.

Narrativ kutatasi eredmények

A publikiciok szelekciés folyamata soridn bevontunk
olyan narrativ kutatdsokat is, amelyek elsédleges célja
szivtranszplantalt betegek vagy hozzatartozoik megélé-
seinek, tapasztalatainak vizsgalata volt. Ezek koziil egyes
kutatdsok mentorprogramot is biztositdé centrumban
zajlottak, ezért a sorstarsi timogatds is megjelent valami-
lyen kontextusban. Mauthner és mtsai mozgokép rog-
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zitése mellett készitettek interjut 27 szivtranszplantalt
beteggel [24]. Mivel a kutatis helyéiil szolgil6 transz-
plantaciés centrumban onkéntesen igénybe veheté men-
torhal6 is mdkodik, erre vonatkozé kérdések is elhang-
zottak az interjuk sordn. Arra a kérdésre, hogy mi a
recipiensek tAmogatisi médjai koziil a legjobb ut, a meg-
kérdezettek 40%-a a mentorprogramot nevezte meg
spontan moédon. Az igy valaszolok 40%-a tgy itélte ezt a
legjobb timogatisi formdnak, hogy a mdtét elétt nem
vette igénybe a felkinalt mentoralasi lehetSséget: vissza-
tekintve ugy gondoljik, el6nyokkel jirhatott volna a
mentoralds elfogaddsa. A kutatds eredményeibSl még
egy megillapitas szorosan kotddik a sorstarsi timogatds
témakoréhez: a megkérdezettek 56%-a nyilatkozott gy,
hogy a szivtranszplanticiés folyamat unikdlis, aki nem
ment végig ezen az Uton, az nem értheti meg, mi torté-
nik az érintettekkel. A fenti jelenség miatt bizonyos reci-
pienseknek a mentorprogramok nélkilézhetetlen érzel-
mi tAmogatdst nyajthatnak. Mawuthner kutaticsoportjinak
kovetkeztetései kozott szerepel, hogy a felkészitési folya-
matnak az olyan innovativ, interperszonalis kapcsolato-
kon alapulé moédszerei, mint a mentorprogram, tobb
segitséget és tAimogatdst biztositanak az érintettek szd-
mara. Kovetkeztetéseik alapjan a jovében erds és haté-
kony mentoralasi programok kiépitésére, a recipiensek
tarsas kapcsolati hdlozatanak fejlesztésére van sziikség.

Fatma és munkacsoportjanak kutatisi célkitiizése fel-
nétt szivtranszplantalt recipiensek élettapasztalatainak
feltdrdsa volt [25]. A kvalitativ, fenomenolégiai, deskrip-
tiv, egycentrumos vizsgalat sordn félig strukturilt mély-
interjat készitettek 11 recipienssel. Az interjukat szoveg-
bdl kiindulé tartalomelemzéssel dolgoztik fel, melynek
soran f6témdk és altémik meghatirozasira kerilt sor.
A sorstarsi timogatds a ,,megkiizdés” f6téma alkatego-
ridjaként jelent meg a narrativikban.

A résztvevSk tobb mint 50%-a (n = 6) nyilatkozott
agy, hogy megosztotta érzéseit mas transzplantilt recipi-
ensekkel. A szerzok két interjuidézetet emeltek ki a sors-
tarsi timogatds jelent&ségével kapcsolatban:

»--.czt azok tudjik a legjobban, akik dtélték ... felvesz-
sziik a kapcsolatot a tobbi recipienssel, és megosztjuk
tudasunkat, tapasztalatainkat”;

»-..mindenkit, aki szivtranszplanticiora var vagy mar
utana van, szeretnék tdjékoztatni és ott lenni mellette”.

Kovetkeztetés

A jelen osszefoglaléd kozlemény célja az volt, hogy atfogd
képet kapjunk a felnétt szivtranszplantalt betegeket cél-
z0 sorstarsi timogatd programokrol és a tirsas timoga-
tds sorstarsi dimenzidjinak jelentSségérSl. Az alkal-
mazott keresGszavak mentén a kizdrdlag felndtt-sziv-
transzplanticiés programokra fékuszaltan Osszesen 1
(Wright és mtsai) munkacsoporttél szarmazoé 2 publika-
ci6é adott részletes vélaszt arra a kutatasi kérdésiinkre,
mely a mentorprogram miikodési keretrendszerére ird-
nyult. Ily médon a mentorporgramok miikodési felépité-
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sének Osszehasonlitisira nem nyilt lehet&ség, kozos ele-
meket nem tudtunk definidlni.

Az irodalomkutatasi folyamat sordn egy specidlis téma-
korben tobb, a sorstdrsi timogatasra fokuszald publikdci-
ot talaltunk. A gyermek-szivtranszplantacidés progra-
mokbdl a felnSttgondozasi rendszerbe valé tranzicid
soran a sorstarsi tamogaté programoknak szintén fontos
szerepiik van a serdiil6k kozott és a fiatal felndtt populd-
ciéban észlelhet6 nonadherencia elGfordulisi gyakorisa-
ganak novekedése miatt [26]. A tranziciés programok
jellegzetességeit, mentorprogramjait a jelen 6sszefogla-
l6ban nem targyaljuk, mivel a velesziiletett és a gyermek-
kori szivbetegséggel ¢él6k betegutja, csalddi dinamikdja,
valamint a serdtlSkorban, mint fejlédéslélektani folya-
matban jellemzd, fontos szerepet betolté normativ krizis
miatt ez a betegcsoport a pszichoszocidlis tényezSk
szempontjabdl jelentSsen eltér a felnSttkorban torténd
szivtranszplantacios folyamattol.

A mentorprogramok hatékonysagir6l ugyancsak cse-
kély adat all rendelkezésre: az egyetlen, Wright és mtsni
altal végzett hatékonysigvizsgilatban 5 pontos Likert-
skalat alkalmaztak mérSeszkozként, mely konzisztensen
magas értékeket mutatott (3,89—4,22) mind transzplan-
tacié eltt, mind utdna.

A narrativ, transzplanticiés tapasztalatokat kutatd
vizsgilatokban is felfedezhetd a sorstirsi timogatasi
igény vagy tapasztalat spontin megjelenése. Bar ez utal-
hat a sorstarsi tAimogatas jelentSs szerepére, kutatdsunk
t6 célkittizése nem a narrativ, transzplanticios tapasztala-
tokat vizsgalé publikaciok osszefoglalasa volt, igy narra-
tivikban megjelend eredményeink limitdltan interpretal-
hatok.

A vonatkozé szakirodalmi adatok dttekintése soran a
felndtt szivtranszplantalt betegeket és hozzitartozoéikat
célz6 sorstarsi mentorprogramok miikodési keretrend-
szerét, bevonasi kritériumait és hatékonysiagat kvalitativ
mérGeszkozoket is alkalmazva csak a Wright és munkacso-
portja dltal publikilt 2 cikk targyalja. Ezek a sorstarsi ta-
mogatds kiemelt jelent&ségét tdmasztjak ald a pszicho-
szupportiv lehetGségek skalajan. Az elmult években
hazankban is tobb kitling kezdeményezés célja a betege-
dukacio és a sorstarsi kozosségépités: a Magyar Szervat-
iiltetettek Szovetségének Képzett Beteg edukaciés prog-
ramja [27], a Transzplanticiés Alapitviny a Megujitott
Eletekért kozosségépits kezdeményezései [28], a Sziv a
Szivért Alapitvany dltal szervezett orvos-beteg taldlko-
z6k [29], valamint a kordbban aktivan m(ikodé Alapit-
vany a Kelet-Magyarorszigi Transzplanticiéért szerve-
zésében megvalésuléd sorstarsi klub [30]. Ugyanakkor
felting ellentmondds, hogy bar vilagszerte szimos sziv-
transzplanticiés programban jelenik meg a sorstarsi td-
mogatas pszichoszocialis intervencids lehetGségként,
prospektiv, hosszt tavt, multicentrikus kutatasi adatok
nem dllnak rendelkezésre, melyek ¢ mentorprogramok
hatékonysagat és létjogosultsagat evidencia szintjén ta-
masztandk ala ebben a betegcsoportban. A jelen irodalmi
ittekintés alapjén a Virosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
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Klinikdin mikods, a szivtranszplantilt betegeknek és
hozzatartozoiknak pszichoszocidlis timogatast biztositd
Uj szivben Ep lélek Program keretein beliil 2024-ben
indul dtjara a Semmelweis Transzplantdcids Sorstdrsi
Mentorprogram.

Anyagi tamogatds: A szerz6k nem részestltek a cikkhez
kapcsoléddan anyagi timogatisban.

Szerzoi munkamegosztas: A. A.: Koncepcid, adatgyjtés,
irodalomkutatas, részvétel a kézirat megirasaban. O. J.:
Adatgytijtés, irodalomkutatis. O. Zs., P.-Z. O., B. D.,
M. B.: A kézirat szakmai véleményezése. N. A. F.: Adat-
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gyjtés, rendszerezés. D. F.: A kézirat elkészitésében
részfeladat végzése. P. D. B.; S. B.: Koncepcid, a kézirat
szakmai véleményezése. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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