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Laikusoknak sz6l6 6sszefoglald — Az 6nmenedzselt intervenciok osztalyozasanak
|étrehozasa, valamint az ezzel kapcsolatos megallapodasok

Osszegzés

Hdttér — Az bnmenedzselés iranti érdeklédés fokozddik, mivel a betegek szerepe is dtalakuléban van az
egészségligyben: a legtobb beteg szeretne aktivabb részt vallalni sajat egészségigyi ellatdsaban. Az
dnmenedzselt intervenciok (SMI-k)*! hatékonysagat vizsgald tanulmanyok szama gyorsan né, de e
kutatdsok mingsége valtozd, és sokszor eltérd terminoldgidt is hasznalnak. Ha kialakitunk egy
konzisztens taxondmiat, azaz elnevezziik és osztalyozzuk a kilonféle intervencidkat, ,k6zos nyelvet”
teremthetlink a kutatok, torvényhozok, egészségligyi szakemberek és vezet6k, de a betegek és a
betegjogi szervezetek szamdra egyarant, ami megkdnnyiti az énmenedzselt intervenciok teriletén
végzett jov6beni kutatdsokat, valamint megitélésiket is javithatja.

Cél — Kidolgozni egy széles korben elfogadott taxondmiat, egy eszkdzt, amely egységes elnevezési
osztalyozasi médot kinal az 6nmenedzselt intervenciékhoz — és segit azonositani ezeknek az SMI-knek
a legfontosabb alkotéelemeit (a COMPAR-EU ala tartozd négy kronikus betegség terén), valamint
lehetévé teszi az SMI-k 6sszehasonlitdsat.

Moddszerek — a taxondmia/mas néven a COMPAR-EU eszkéz kidolgozasa sordn a szakirodalom
feldolgozdsdra tamaszkodtunk. A taxondmiat késébb ellendrizte a COMPAR-EU csapata, majd egy, az
onmenedzsment-mddszerek és a kronikus betegségek nemzetkozi szakért6ibdl, valamint
betegképvisel6kbdl alld csapat is validalta.

Eredmények — Kutatdsunk 132 kozponti elemet azonositott az dnmenedzselt intervenciok terén,
amelyeket négy kategdridaba sorolhatunk: 1) az intervencidk jellemz&i, 2) az dnmenedzsmenthez
kapcsolddo viselkedési moédok, 3) a kulonbozé intervencidk és fokuszcsoportok felmérésére és
Osszehasonlitdsara szolgald eredmények, valamint 4) populacié, amely szdamara alkalmasak lehetnek az
egyes intervenciok. Az aldbbi dbra a legrelevansabb kategodridkat ismerteti.
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1 *Az 6nmenedzselt intervenciok fontos egészségligyi eszkdzok, mivel segitenek kezelni a krénikus betegségekhez kapcsoldédd osszetett
egyéni, tarsadalmi és gazdasagi hatdsokat, javitani az eredményeket, valamint csékkenteni a kronikus betegségekhez kapcsolddd
egészségugyi koltségeket. A jelen projekt kontextusaban az dnmenedzsment definicidja a kovetkez8: ,amit az egyének, a csaladok és a
kozosségek tesznek az egészségligyi szakemberek tdmogatasaval vagy anélkil az egészség javitasa, fenntartasa vagy helyreadllitasa, valamint
a betegséggel és fogyatékossaggal valé megbirkdzas érdekében”. Ide tartozik tobbek kozott az 6nallé megel6zés, az 6ndiagnozis, az
Ongydgyitds, valamint a betegség és a fogyatékossag 6nallé kezelése.
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Hattér —

Az elmult tiz évben tobb mint 41100 cikket publikdltak az
onmenedzselt intervenciokrédl  (SMI-krél) és a  kapcsolodo
maodszerekrdl. Ez a ndvekvd érdekl6dés arra is utalhat, hogy a betegek
egyre aktivabb szerepet téltenek be az egészségligyben, egyre inkdbb
a kezelési mdédok kozés tervezbiként tekintik 6ket, nem csupdn a
kezelés passziv alanyainak.

kronikus betegségben szenvedd
személy maga teszi meg az
dllapota menedzseléséhez
sziikséges lépéseket, figyeli és
kézben tartja a betegség jeleit,
tiineteit, és orvosdval/orvosaival
egylittmlikddve sziikség esetén
kiigazitja a kezelést, és tisztaban
van vele, hogy mikor kell
vdltoztatnia a viselkedésén
(példdul szigoruan kévetni az
eldirt kezelést, valamint a

. . ., ., munkdval, pihenéssel és mds
Az énmenedzselt intervencidk betegek szamara B api tevékenységekkel
képviselt értéke kapcsolatos el6irdsokat).

A krénikus betegségekben szenvedS emberek dltaldban maguk
menedzselik az dllapotukat, amire otthon és a kozdsségekben kerll sor, ebben gyakran csalddtagok
vagy mas informalis tdmogatdk segitik Gket. A kronikus betegségek megfeleld ellatasanak alapvetd
része, hogy megfeleld tamogatdst nyujtsunk a sztlSknek és a gondozdknak az 6nmenedzseléshez, és
el@segitsiik, hogy a betegek teljes életet élhessenek. A megfelel§ dnmenedzselt intervenciok
segitségével a betegek egészségesebben élhetnek, mivel aktivan részt vehetnek ellatasuk alakitasaban.
Az dnmenedzsment az egészséglgyi kirakds fontos darabja: ha a betegek hatékonyabban tudjak kezelni
a betegségiiket, érzelmi és fizikai szempontbdl egyarant jobb életmin&séget érhetnek el.

Szamtalan tanulmany létezik, de az 6nmenedzsmentre nem létezik
dltaldnosan elfogadott definicié, és a kutatdsok, orvosok és
egészségligyi torvények gyakran eltérd lépéseket irnak el hozza. Ez
megneheziti a kilonféle kezelések 6sszehasonlitdsdra torekvd kutatok
dolgdt, mivel tulzottan nagy eltérések mutatkoznak az elvégzett
tevékenységek és az elért eredmények leirdsa terén.

Kinek lehet sziiksége erre az eszkozre?

Az osztalyozast elGsegit6 eszkdz segitségével a kutatdk kdzds és univerzalisan elfogadott elképzelésekre
tamaszkodhatnak a kilonféle, sokszor dsszetett tényez&k besorolasakor. Ez a formalizalt eszkoz segit,
hogy a COMPAR-EU projekt résztvev6i meghatarozzak a krénikus betegségekhez kapcsolddd
onmenedzselt intervenciok legfontosabb tipusait, és 6sszehasonlitsdk a sokszor rendkival kilénboz6
intervenciokat. Ezért olyan fontos ez az eszk6z a COMPAR-EU projekt munkdjahoz.

A COMPAR-EU egy unids tdmogatdssal futd projekt, amelynek célja, hogy hidat teremtsen a
kutatdsokbdl nyert ismeretek és az intervencidk terén ténylegesen alkalmazott gyakorlatok kézott. A
COMPAR-EU eszkdz segitséget nyujt egy kdzos nyelv kialakitdsaban, amely segithet megérteni az
onmenedzselt intervencidkat, felmérni a jov6beni kutatdsok tényleges hatasat, valamint
osszehasonlitani a kiilonb6z4 intervencidkat. Fontos, hogy az eszkozt barmilyen hatter( olvasé kbnnyen
megértse, emellett hidnytalan és vel6s legyen.

Hiszlink benne, hogy ezzel az 6nmenedzselt intervencidkhoz készilt mddszerrel hasznos eszkdzt adunk
a jov6beni kutatok kezébe, amellyel hatékonyabban elemezhetjik, |étrehozhatjuk és alkalmazhatjuk a
kronikus betegségekkel élSket segité dGnmenedzselt intervenciokat.
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Hogyan fejlesztették ki az eszk6zt?

A COMPAR-EU eszkozt meglévd kutatasok alapjan fejlesztettik ki,

szakért6i csoport két kérdéssorozatra valaszolva jutott megdllapodasra.

és jovahagyasaban egy
onmenedzsment-mddszerekben és kronikus betegségekben jartas nemzetkozi szakértékbdl, valamint
betegképvisel6kbdl allé csoport is részt vett. A jovahagyashoz strukturdlt kommunikaciés modszert
hasznaltunk, amelynek segitségével a csoportok kérdésekre valaszolva tudnak egyetértésre jutni. A

Az eszkdz 132 fontos elemet hatdaroz meg az dnmenedzselt intervenciok terén, amelyeket négy
kategoridba sorolhatunk: 1) az intervenciok jellemz&i, 2) az 6nmenedzsmenthez kapcsolddo viselkedési
maodok, 3) a kiilonbdz6 intervencidk felmérésére és dsszehasonlitasara szolgald eredmények, valamint
4) populacio, amely szamara alkalmasak lehetnek az egyes intervencidk. Az aldbbi abra a legrelevansabb

kategdridkat ismerteti.

Mit érdemes tudni a szakemberekrd|?

A szakemberek a kovetkez§ orszagokbdl érkeztek: Egyesllt Kirdlysag,
Ausztralia, lrorszag, Kanada, Spanyolorszag, Norvégia, Belgium, Egyesilt
Allamok és Németorszag.

Mivel egésziti ki az eszkdz meglévé ismereteinket?
A COMPAR-EU eszkdz legfontosabb jellemz&je, hogy teljes kérd
attekintést kivan nyujtani az onmenedzselt intervencidkrol.

Korabbi kutatdsok megallapitottak, hogy az 6nmenedzselt intervenciok
legfontosabb jellemzé&i kozé tartozik az elvégzés maddja, az intenzitas,
valamint a viselkedés megvaltoztatdsara valé torekvés. Az 6nmenedzselt
intervenciok témajaban sziletett 257 kordbbi kutatds attekintésével a
COMPAR-EU csapata szilard alapokat rakott le egy Uj és atfogd eszkoz
megalkotdsahoz, amely az dnmenedzselt intervencidk 0Osszes fontos
aspektusat figyelembe veszi.

Az eszkoz ersségei és korlata
ErGésségek

Perspektivak

Nem

Kutato

MW Egészségligyi

szolgaltatd

Betegképvisel§

Torvényhozo

N6

M Férfi

v Ez az elsd teljes taxondmia, amely nem csupan az 6nmenedzsment lehet&ségeire fokuszal, hanem
az intervenciok mas jellemzdit is figyelembe veszi, és az olyan tényezékkel is foglalkozik, mint
példaul a célcsoport, a betegek viselkedése, valamint az elért eredmények.

v' A jovéhagyédsaban részt vevs szakértdi csoport kozel 10 év tapasztalatara tamaszkodhatott, tagjai
kalonbozé szakmai terlletekrdl érkeztek. A csoport egyes tagjai egynél tobb terlleten is

szakért6nek szamitanak.

v" A hasznalt strukturalt kommunikacios mddszer a konszenzus elérésének tudomanyosan bizonyitott

moddja.

Korlatozasok

— A részvételi meghivasra a megkeresett szakemberek aranylag alacsony szazaléka reagalt,
ugyanakkor a végleges minta alkalmasnak tekinthet a kérdéses modszer alkalmazasahoz.
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— Akezelések szama, a kapott dozisok szdma és/vagy az intervencidk hossza nem szerepel a jellemz8k
kozott, mivel ezeket nem tekintették a vizsgalt 6nmenedzselt intervencidk kiemelten fontos
elemeinek.

— Az egyik legnagyobb kihivas az volt, hogy egyensulyt taldljunk az osztdlyozas precizitdsa és a
rendkivil részletes osztalyozasok korlatozott statisztikai hasznossaga kozott.

Mik a kdvetkez§ lépések?
A COMPAR-EU projekt az eszkozt felhaszndlva a projekt hatdlya ald tartozd négy krénikus betegség (I1-
es tipusu cukorbetegség, elhizds, kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD) és szivelégtelenség)
targyaban készllt vizsgalatokat fog ellendrizni, hogy megallapitsa, megfelel6en mikodik-e az eszkdz. E
tevékenység alapjan megtehetjik a szikséges modositasokat, és a jov6beni kutatdsokat is
megkdnnyithetjik.

Hiszink benne, hogy az eszk6z hozzdjarulhat a jovébeni kutatasok sikeréhez, mivel egyértelm(
maodszert kinal az intervenciok osztalyozasara. Javasoljuk, hogy a kutatok, az egészségiigyi szakemberek,
a térvényhozok és masok a kdvetkez§ célokra hasznaljak az eszkozt:

> Az bnmenedzselt intervencidk kategorizalasa az elfogadott terminoldgia és definiciok alapjan.

> Akrénikus betegségekkel kapcsolatos kutatasok atiltetése a gyakorlatba.

> Onmenedzsment-mddszerek tervezése, a meglévé mddszerek osztalyozasa.

> A meglévd kutatdsok attekintése, a kilonféle 6nmenedzselt intervencidk dsszehasonlitdsa.

> Hatékonyabb beszélgetések lefolytatasa a betegek és egészséglgyi szolgdltatdik kozott az adott

helyzetben legmegfelel6bb o6nmenedzselt intervenciérdl [ezt teszik a beteg/egészséglgyi
szakember kozotti dontéssegits eszkozok].

Szeretne tobbet tudni?

Kérjuk, vegye fel a kapcsolatot az: contact@self-management.eu

Vagy latogasson el a projekt honlapjara: https://self-management.eu/.
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