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Előszó - Miért született ez a könyv? 
 

Kevés élethelyzet kíván akkora alkalmazkodást, kitartást és szeretetet, mint 

amikor egy családtag tartós gondozásra szorul. A demencia nemcsak az érintett ember 

életét változtatja meg, hanem az egész család mindennapjait is. Ilyenkor a hozzátartozók 

gyakran úgy érzik, hogy egyik napról a másikra olyan feladatokkal találják szembe 

magukat, amelyekre senki sem készítette fel őket. 

Magyarországon az otthonápolás jelentős része ma is a családok vállán 

nyugszik. Bár számos állami, önkormányzati, egyházi és piaci szolgáltatás érhető el, 

ezek között sokszor nehéz eligazodni. A megfelelő segítség megtalálása, a feladatok 

összehangolása, a gondozók kiválasztása és a családtagok tehermentesítése komoly 

szervezést igényel. 

Ez a könyv azért született, hogy ebben nyújtson gyakorlati segítséget. Nem kész 

recepteket kínál, hanem olyan szemléletet és módszereket mutat be, amelyek 

támogatják a tudatos döntéshozatalt és a hosszú távon is fenntartható otthonápolást. 

Kiindulópontja, hogy a család szerepe pótolhatatlan, ugyanakkor a gondozás nem 

jelentheti azt, hogy egyetlen emberre hárul minden felelősség. 

A kiadvány a nemzetközi szakirodalomra, a személyközpontú gondozás 

alapelveire, valamint több év gyakorlati tapasztalatára épül. Célja, hogy közérthető 

formában nyújtson segítséget mindazoknak, akik otthon ápolják hozzátartozójukat, vagy 

erre a feladatra készülnek. 

Bízom benne, hogy ez a kézikönyv nemcsak hasznos ismereteket ad át, hanem 

magabiztosságot is ahhoz, hogy az olvasó tudatosan szervezze meg a gondozást, 

felismerje a rendelkezésre álló erőforrásokat, és merjen segítséget kérni, amikor arra 

szükség van. A méltóságteljes otthonápolás közös felelősség, amely megfelelő 

felkészüléssel, együttműködéssel és nyitottsággal hosszú távon is megvalósítható. 

A szakápolással kapcsolatos fejezetek összeállításában értékes szakmai 

észrevételeivel és gyakorlati tapasztalataival segítséget nyújtott Péti Judit szakápoló, 

akinek ezúton is köszönetet mondok. Továbbá köszönettel tartozom Hang Andrásnak, 

Fáklya Ágnesnek, A.K. Bettynek és még sok más meghatározó embernek, akik 

segítették utamat.  

 

Pázmándi Anikó 
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1. Bevezetés  
 

A demenciával élők számának folyamatos növekedése, valamint az intézményi 

ellátórendszer kapacitás- és munkaerőhiánya szükségessé teszi olyan alternatív 

gondozási modellek vizsgálatát, amelyek a méltóságteljes, személyközpontú ellátást 

fenntartható formában képesek biztosítani. A nemzetközi és hazai szakirodalom 

egyaránt rámutat arra, hogy a demenciával élő személyek számára az ismerős 

környezet, a stabil napi struktúra és a személyes kapcsolatok megőrzése 

kulcsfontosságú az életminőség fenntartása szempontjából (Brooker, 2003; Edvardsson 

et al., 2010). Ezért egyre nagyobb jelentősége van azoknak a megoldásoknak, amelyek 

lehetővé teszik, hogy az érintettek biztonságban, méltóságukat megőrizve, saját 

otthonukban kapjanak segítséget. 

Az otthonápolás önmagában azonban nem tekinthető automatikusan fenntartható 

megoldásnak. Az informális gondozók túlterheltsége, a szakmai támogatás hiánya és az 

erőforrások egyenlőtlen eloszlása jelentős kockázatot hordoznak (Kostyál, 2020). A 

gondozási folyamat hosszú távú biztonsága és minősége érdekében ezért olyan 

szervezett, team-alapú modell kialakítása indokolt, amely a formális és informális 

segítők együttműködésére épül, és osztott felelősségi rendszert hoz létre. A demencia 

ellátása mindemellett nem csupán családi vagy intézményi szinten értelmezhető 

probléma, hanem olyan összetett népegészségügyi és szociálpolitikai kihívás is, amely 

integrált, hosszú távon fenntartható válaszokat igényel (World Health Organization, 

2017).  

A könyvben bemutatott módszertan ennek a szervezett együttműködésnek a 

gyakorlati megvalósításához kíván segítséget nyújtani. 

Ez a könyv olyan családoknak, hozzátartozóknak és gondozóknak készült, akik 

szeretnék megérteni az otthonápolás működését, és tudatosan szeretnék megszervezni 

szerettük ellátását. A bemutatott módszertan elsősorban demenciával élő személyek 

gondozására épül, de más tartós ápolást igénylő állapotok esetében is alkalmazható. 

A könyv alapját hat év, demenciával élő emberek otthoni gondozása során 

szerzett gyakorlati tapasztalat, valamint a hazai és nemzetközi szakirodalom 

feldolgozása képezi. Munkám során nap mint nap találkoztam olyan családokkal, akik 

hirtelen kerültek gondozási helyzetbe, és sokszor nem tudták, hová fordulhatnak 
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segítségért. A hivatalos ellátórendszer és a magánszolgáltatások között egy kevéssé 

szabályozott, úgynevezett „szürke zóna” alakult ki, amelyben a családok gyakran 

megfelelő információ nélkül próbálnak eligazodni. 

A könyv célja nem az, hogy átvegye a családok felelősségét, hanem hogy 

segítsen eligazodni az otthonápolás összetett világában. A hangsúly a tudatos 

tervezésen, a megfelelő szakemberek bevonásán, a családtagok együttműködésén és a 

hosszú távon fenntartható gondozási rendszer kialakításán van. 

A demenciával élők családi gondozása különösen nagy érzelmi és pszichés 

megterheléssel jár, mivel a kognitív hanyatlás, a viselkedéses változások és a hosszú 

gondozási idő együttesen nehezítik a hozzátartozók helyzetét (Brodaty & Donkin, 

2009). 

Hiszem, hogy az otthonápolás nem csupán szakmai feladat, hanem emberi 

kapcsolat is. A családtagok nap mint nap olyan döntéseket hoznak, amelyek jelentős 

érzelmi terhet jelentenek számukra. Ez a könyv annak a sokszor láthatatlan munkának 

kíván támogatást nyújtani, amelyet a hozzátartozók végeznek szeretteikért. 

Fontos célom ennek a láthatatlan munkának a láthatóvá tétele, amely szakmai 

érdeklődésem mellett saját kutatási és pályázati törekvéseimben is hangsúlyosan 

megjelenik. Emellett a jövő szempontjából különösen jelentősnek tartom a családok 

tudatos felkészítését, a gondozási folyamatokra való előzetes edukációt, valamint a 

társadalmi érzékenyítés erősítését, hiszen a demenciával élők ellátása nem kizárólag 

családi vagy szakmai, hanem szélesebb közösségi felelősség is. A családi gondozás 

következményei túlmutatnak az egyéni élethelyzeteken, mivel a tartós gondozói terhelés 

hatással van a mentális egészségre, a munkavállalásra és a társas kapcsolatokra is 

(Schulz & Sherwood, 2008; Adelman et al., 2014). 

Az elmúlt években a demenciával élők gondozása során szerzett tapasztalataim 

alapvetően formálták azt, ahogyan az ellátás kérdésére tekintek. Számomra ez a téma 

nem csupán szakmai probléma, hanem olyan valós élethelyzetek összessége, ahol a 

döntéseknek, hiányoknak és megoldásoknak közvetlen emberi következményei vannak. 

Ez a könyv ezekből a tapasztalatokból, valamint a hazai és nemzetközi szakirodalomból 

építkezik, hogy gyakorlati segítséget nyújtson mindazoknak, akik otthonukban vállalják 

szerettük gondozását. 

Ez a kiadvány nem kész recepteket kínál, mert minden család és minden 

gondozási helyzet más. Inkább egy olyan módszertani útmutató szeretne lenni, amely 
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segít tudatos döntéseket hozni, előre tervezni, megszervezni a segítséget, és hosszú 

távon is biztonságosabbá tenni az otthonápolást. 

A könyv egyik alapvető üzenete, hogy a biztonságos és méltóságteljes 

otthonápolás nem kizárólag az odaadáson vagy a jó szándékon múlik. Ugyanolyan 

fontos a tudatos felkészülés, a megalapozott döntéshozatal és a különböző szakmák 

együttműködése. A családtagok, a gondozók és a szakemberek közös munkája 

teremtheti meg azt a támogató rendszert, amely hosszú távon is fenntartható, és 

egyszerre szolgálja a gondozásra szoruló személy, valamint a hozzátartozók érdekeit. 

A könyv szemlélete 

A könyv alapvető szemlélete, hogy minden gondozási döntés középpontjában a 

gondozásra szoruló személy áll. A segítségnyújtás célja nem az, hogy mások helyett 

döntsünk, hanem hogy a beteg önrendelkezését, méltóságát és lehetőségeihez mérten 

önállóságát a lehető legtovább megőrizzük. A segítő feladata az, hogy támogassa az 

érintettet döntéseiben, még akkor is, ha azok személyesen nehéz érzéseket váltanak ki 

belőle vagy a hozzátartozókból. 

A tartós otthonápolás során gyakran előfordul, hogy a családtagok és a 

gondozásra szoruló személy szükségletei nem teljesen azonosak. Ilyenkor különösen 

fontos a nyílt kommunikáció, a szakemberek bevonása és az etikai alapelvek 

következetes érvényesítése. A beteg érdekeinek és akaratának tiszteletben tartása 

minden segítő munka alapja. 

Ez a szemlélet az életvégi döntések során is kiemelt jelentőségű. Amennyiben a 

beteg döntésképes, vagy korábban jogszerűen rendelkezett bizonyos egészségügyi 

beavatkozásokról, kívánságát tiszteletben kell tartani. A méltóságteljes gondozás 

nemcsak az élet tiszteletét jelenti, hanem az ember önrendelkezésének és az életút 

végének tiszteletben tartását is. 
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2. A demencia és az otthonápolás kihívásai 
 

2.1. A demencia társadalmi jelentősége és a személyközpontú gondozás 
 

A demencia napjaink egyik legnagyobb társadalmi és egészségügyi kihívása, 

amely világszerte és Magyarországon is egyre növekvő mértékben érinti az idősödő 

népességet. A demográfiai változások, az átlagéletkor emelkedése és a krónikus 

betegségek gyakoribbá válása következtében a következő évtizedekben tovább nő a 

demenciával élő emberek száma, ezzel pedig egyre jelentősebb terhet ró a családokra, a 

szociális és egészségügyi ellátórendszerre (Központi Statisztikai Hivatal, 2024; Vitrai, 

2024). A WHO (2025) becslése szerint 2030-ra világszerte több mint 78 millió embert 

érint majd demencia, és a gondozási igények ugrásszerű növekedésével kell számolni. 

Magyarországon is becslések szerint több százezer ember él demenciával, és a látencia, 

azaz a fel nem ismert vagy későn diagnosztizált esetek, miatt a valós szám ennek 

többszöröse is lehet (Kostyál, 2020). 

A demencia a World Health Organization (WHO, 2025) meghatározása szerint 

olyan krónikus vagy progresszív szindróma, amelyet a kognitív funkciók, különösen az 

emlékezet, a gondolkodás, a tájékozódás, a megértés, a számolás, a tanulás, a 

nyelvhasználat és az ítélőképesség, hanyatlása jellemez, és amely jelentősen 

befolyásolja a mindennapi életvitel önálló ellátását. 

A kognitív hanyatlás mellett a demencia az érzelmi működésben, a 

viselkedésben és a személyiség struktúrájában is változásokat idézhet elő, ami az 

érintetteket fokozottan sérülékennyé teszi (World Health Organization, 2017). 

A betegség előrehaladtával a személy egyre inkább segítségre szorul, ami 

hatalmas fizikai, pszichés és érzelmi terheket ró a családtagokra és a gondozókra. Ennek 

következtében kiemelt jelentősége van annak, hogy a gondozási folyamat milyen 

szemléletmóddal valósul meg: a demenciával  élő személyre mint egyedi emberre 

tekint-e, vagy pusztán a tüneteket kezeli, intézményi keretek között, standardizált 

módon (Brooker, 2003; Edvardsson et al., 2010). 

Az elmúlt évtizedekben egyre hangsúlyosabban jelenik meg a szakirodalomban 

a személyközpontú gondozás jelentősége, amelynek elméleti alapjait Carl Rogers 

humanisztikus pszichológiája fektette le. Rogers (1951) szerint a személyiség 

fejlődésének és a pszichológiai jóllétnek alapfeltétele a feltétel nélküli elfogadás, az 

empatikus megértés és a hiteles, kongruens kapcsolódás. A személyközpontú 
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megközelítés abból indul ki, hogy minden ember rendelkezik belső erőforrásokkal és 

önmegvalósítási törekvéssel, amelyek támogató, elfogadó környezetben bontakozhatnak 

ki. E szemlélet a gondozásban azt jelenti, hogy az érintett személy egyedi értékeinek, 

élettörténetének és szükségleteinek tisztelete nélkül nem valósulhat meg méltóságteljes 

ellátás (Rogers, 1951; Brooker, 2003; Edvardsson et al., 2010). A demenciával élők 

esetében ez különösen fontos, mivel a kognitív és kommunikációs képességek fokozatos 

hanyatlása miatt ők különösen sérülékenyek, és gyakran csak nonverbális jelekből lehet 

következtetni érzelmi állapotukra (Edvardsson et al., 2008). 

A személyközpontú gondozási modellek közül a nemzetközi szakirodalomban 

kiemelt jelentőséggel bír a svéd Silviahemmet program (Silviahemmet, 2024), amely a 

demenciával élő emberek ellátásának minőségét a kommunikációra, az érzelmi 

biztonságra, a csapatmunkára és a család támogatására helyezi (Nordic Welfare Center, 

2024). Ezzel szemben Magyarországon az ellátórendszer erősen leterhelt, széttagolt és 

forráshiányos, az otthonápolás és az intézményi férőhelyek száma pedig nem tudja 

követni a növekvő igényeket (Gyarmati, 2019; Krémer, 2021; Milánkovics, 2020). A 

jelenlegi rendszer nem képes fenntartható módon reagálni a demenciával élők és 

családjaik szükségleteire, így a személyközpontú gondozás megvalósítása különösen 

nehéz feladatot jelent. 

A demenciával élők számának növekedése, a családokra háruló gondozási terhek 

és a szakemberhiány olyan ellátási környezetet teremtenek, amelyben a 

személyközpontú gondozás megvalósítása komoly kihívást jelent.  

A demencia társadalmi jelentőségének és a személyközpontú gondozás 

alapelveinek áttekintése rávilágít arra, hogy az ellátás minősége nem csupán a 

rendelkezésre álló szolgáltatásoktól, hanem a betegség természetének alapos 

megértésétől is függ. Ahhoz, hogy a gondozás valóban az érintett személy 

szükségleteihez igazodjon, szükséges megismerni a demencia különböző formáit, 

lefolyását és epidemiológiai sajátosságait. A betegség típusai és tünetei ugyanis eltérő 

gondozási igényeket eredményeznek, amelyek meghatározzák az alkalmazható szakmai 

és családi támogatási formákat. A következő fejezet ezért a demencia fogalmát, 

legfontosabb típusait és előfordulásának jellemzőit mutatja be, megalapozva a későbbi 

gyakorlati megközelítéseket. 

Az időskor önmagában is jelentős életszakasz-váltást jelent, amely számos testi, 

lelki és szociális változással jár. Az életkor előrehaladtával gyakoribbá válnak a 

veszteségélmények, romolhat a fizikai teljesítőképesség, beszűkülhetnek a társas 
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kapcsolatok, valamint fokozódhat az alkalmazkodás nehézsége. Fontos hangsúlyozni, 

hogy ezek a változások önmagukban még nem jelentik demencia fennállását, 

ugyanakkor növelhetik a sérülékenységet és megnehezíthetik a kognitív hanyatlás korai 

felismerését. Az időskor ezért önmagában is olyan életszakasz, amely fokozott 

figyelmet és támogatást igényel a család részéről (Portisch, 2015b). 

 

2.2. A demencia fogalma, típusai és epidemiológiája 
 

A demencia olyan progresszív idegrendszeri állapot, amely az emlékezet, a 

gondolkodás, a tanulás, az orientáció, valamint a társas és érzelmi funkciók tartós 

hanyatlásával jár, és amely jelentősen akadályozza az érintetteket mindennapi 

tevékenységeik ellátásában (World Health Organization, 2025). A demenciát hosszú 

ideig az öregedés természetes folyamatához kötötték, azonban mára egyértelművé vált, 

hogy önálló, kóros betegségcsoportot alkot, amely világszerte meghatározó 

népegészségügyi problémává vált (World Health Organization, 2025). A tünetek 

hátterében az agysejtek fokozatos pusztulása, az idegpályák károsodása és az agyi 

struktúrák sorvadása áll. A betegség kihat az érintett egész személyiségére: megváltozik 

az önazonosság élménye, a kommunikáció, a viselkedés, a döntéshozatal és az érzelmi 

élet stabilitása is, ami rendkívül sérülékennyé teszi a demenciával élőket (Brooker, 

2003). 

Fontos kiemelni, hogy a demencia nem egyetlen betegség megnevezése, hanem 

olyan gyűjtőfogalom, amely különböző eredetű betegségek következtében kialakuló 

tünetegyüttest jelöl. A szakirodalomban egyre gyakrabban jelenik meg a major 

neurokognitív betegség elnevezés is, amely kevésbé stigmatizáló kifejezésként szolgál. 

A demencia kialakulását rendszerint lappangó kezdet és fokozatos állapotromlás 

jellemzi (Portisch, 2015a). 

A demencia lefolyása általában három fő szakaszra osztható. A korai vagy enyhe 

szakaszban elsősorban fokozódó feledékenység, névfelejtés, a térbeli és időbeli 

tájékozódás romlása, valamint kisebb személyiségváltozások figyelhetők meg, 

miközben az önellátási képesség többnyire még megmarad. A középsúlyos stádiumban 

az emlékezetzavar mélyül, a mindennapi tevékenységek egyre nehezebbé válnak, és a 

beteg rendszeres segítségre szorul. A súlyos szakaszban már a hozzátartozók 

felismerése, a kommunikáció és az alapvető önellátási funkciók is jelentősen 

károsodnak, ezért folyamatos felügyelet válik szükségessé (Portisch, 2015a). 
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A demenciának több típusa ismert. A leggyakoribb forma az Alzheimer-kór, 

amely a demenciával élők közti esetek mintegy 60–70%-áért felelős, és amelyet 

jellegzetes neuropatológiai elváltozások (béta-amiloid plakkok és tau-fehérje 

lerakódások) kísérnek. Az Alzheimer-kór tipikusan a rövid távú memória és az új 

információk megtartásának zavarát idézi elő, majd fokozatosan a hosszú távú 

emlékezet, a beszéd, a térbeli tájékozódás és az önellátás képessége is hanyatlik (WHO, 

2025). A vaszkuláris demencia ezzel szemben az agyi erek károsodásához, stroke-hoz 

vagy krónikus érelmeszesedéshez kapcsolódik, emiatt tünetei változatosabbak, és 

gyakran lépcsőzetes romlás jellemzi (Krémer, 2021). A Lewy-testes demencia 

parkinsonizmushoz hasonló motoros tünetekkel, visszatérő vizuális hallucinációkkal és 

fluktuáló kognitív teljesítménnyel jár (McKeith et al., 2017). A frontotemporális 

demencia különösen a viselkedés, a személyiség és a beszéd korai és jelentős 

megváltozásával jellemezhető, és gyakran fiatalabb életkorban kezdődik (Rascovsky et 

al., 2011). Emellett számos neurológiai és szisztémás állapot, például Parkinson-kór, 

sclerosis multiplex, HIV-fertőzés vagy metabolikus zavarok vezethet másodlagos 

demenciához (World Health Organization, 2025). 

A demencia előfordulása világszerte rohamosan emelkedik. A WHO (2025) 

legfrissebb adatai szerint világszerte mintegy 57 millió ember él demenciával, és ez a 

szám 2030-ra 78 millióra, 2050-re pedig 139 millióra emelkedhet. A növekedés oka 

elsősorban az átlagéletkor kitolódása és a krónikus betegségek gyakoribbá válása. A 

demencia jelentős gazdasági terhet is jelent: a globális költségek elérik a 1,3 billió 

amerikai dollárt, amelynek közel fele az informális, családi gondozásból adódik. 

Magyarországon szintén gyors ütemben növekszik a demenciával élők száma. A 

Központi Statisztikai Hivatal (2024) adatai szerint a 65 év feletti lakosság létszáma 

megközelíti a kétmillió főt, ami jól jelzi az ország elöregedő korstruktúráját. A 

demencia előfordulása a nők körében magasabb, ami összefügg a nők hosszabb várható 

élettartamával és az időskori betegségek nagyobb arányával (WHO, 2025). Hazai 

kutatások és szakmai becslések alapján körülbelül 200–300 ezer ember él valamilyen 

demenciaformával, ugyanakkor az aluldiagnosztizáltság és a korai felismerés hiánya 

miatt a tényleges szám ennél valószínűleg magasabb (Vitrai, 2024). A magyar lakosság 

egészségi állapota tovább növeli a demencia kialakulásának kockázatát: kiemelkedően 

magas a szív- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, az elhízás, a mozgásszegény 

életmód, valamint a dohányzás és alkoholfogyasztás aránya, amelyek mind jelentős 

rizikótényezői a neurodegeneratív betegségeknek (Központi Statisztikai Hivatal, 2024). 
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A demencia nemcsak az érintett személy életét változtatja meg gyökeresen, 

hanem a családok mindennapjait is. Az informális gondozást jellemzően nők végzik, 

gyakran teljes vagy részmunkaidős leterheltséggel, fizikai kimerüléssel, anyagi 

nehézségekkel és fokozott érzelmi teherrel küzdve (Kostyál, 2020). A rendszerint 

hosszú éveken át tartó gondozási feladat jelentős hatással van a családtagok mentális 

egészségére, társas kapcsolataira és munkaerőpiaci helyzetére is. Emellett a formális 

egészségügyi és szociális ellátásra is komoly nyomás nehezedik: Magyarországon 

korlátozottak a házi segítségnyújtási kapacitások, az idősotthonok túlterheltek, a 

várólisták rendkívül hosszúak, a szakmai létszámhiány pedig súlyosbodik (Gyarmati, 

2019; Gyarmati, 2021; Milánkovics, 2020). 

A demencia jellegének megértése nélkülözhetetlen ahhoz, hogy megfelelő 

választ adhassunk az egyre növekvő gondozási igényekre. A következő évtizedekben 

nem csupán arra lesz szükség, hogy több intézményi férőhely vagy hosszabb távú 

otthoni támogatás álljon rendelkezésre, hanem arra is, hogy mindez személyközpontú 

szemléletben valósuljon meg. A demenciával élő emberek ellátásában ugyanis a 

szakirodalom egyértelműen kimutatta, hogy a személy méltóságának tisztelete, az 

egyéni szükségletek megértése, a biztonság és az érzelmi kapcsolat fenntartása alapvető 

feltétele a jó életminőségnek (Edvardsson et al., 2010; Sköldunger et al., 2020). A 

demencia epidemiológiai adatai tehát nem csupán száraz statisztikákat jelentenek, 

hanem arra figyelmeztetnek, hogy a jövő egyik legkritikusabb feladata az lesz, hogyan 

biztosítható a méltóságteljes, személyre szabott gondozás egy gyorsan öregedő 

társadalomban. 

Bár jelen kézikönyv elsődlegesen a már kialakult demencia otthoni gondozására 

összpontosít, fontos röviden kitérni a megelőzés lehetőségeire is. A kutatások szerint az 

élethosszig tartó tanulás, a rendszeres testi aktivitás, a szellemi kihívások keresése és a 

társas kapcsolatok fenntartása hozzájárulhatnak a kognitív funkciók hosszabb távú 

megőrzéséhez. A nyelvtanulás, a tánc, a zene, az olvasás, a társasjátékok, valamint a 

jóga és a meditáció nemcsak az agy működését serkentik, hanem az életminőség 

megőrzését is támogatják. A már kialakulóban lévő demencia esetén ezek a 

tevékenységek szintén hozzájárulhatnak ahhoz, hogy a leépülés folyamata lassabb 

ütemben haladjon. 

Mit jelent mindez a mindennapokban? 

A demencia nem egyik napról a másikra alakul ki, és nem mindenkinél 

ugyanúgy jelentkezik. Sok család először csak apró változásokat vesz észre: a 
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hozzátartozó gyakrabban elfelejti a megbeszélt találkozókat, ugyanazokat a kérdéseket 

ismétli, vagy nehezebben igazodik el a korábban jól ismert helyzetekben. Ezeket a 

jeleket gyakran az öregedés természetes velejárójának tekintik, ezért a diagnózis sok 

esetben csak évekkel később születik meg. 

Napjainkban, amikor a családok többsége már nem többgenerációs háztartásban 

él, a demencia korai felismerése még nagyobb kihívást jelent. Különösen 

veszélyeztetettek azok az idősek, akik egyedül élnek, megözvegyültek, vagy akiknek 

hozzátartozói távol, akár külföldön élnek. Ilyen esetekben a kezdeti tünetek – például a 

fokozódó feledékenység, az ismétlődő kérdések vagy a viselkedés megváltozása – 

hosszú ideig rejtve maradhatnak, és sokszor csak akkor derül fény a problémára, amikor 

már kóborlás, baleset vagy más veszélyhelyzet alakul ki. 

Fontos tudni, hogy a demencia nem kizárólag memóriazavart jelent. A betegség 

hatással lehet a gondolkodásra, a problémamegoldásra, a kommunikációra, az érzelmek 

szabályozására és a viselkedésre is. Előfordulhat, hogy az érintett személy elveszíti az 

időérzékét, nem ismeri fel ismerőseit, nehezen találja a megfelelő szavakat, vagy olyan 

döntéseket hoz, amelyek korábban teljesen idegenek lettek volna tőle. Ezek a változások 

nem szándékosak, hanem az agy működésének fokozatos károsodásából következnek. 

Amennyiben a feledékenység rendszeressé válik, ugyanazok a kérdések 

ismétlődnek, vagy a személy viselkedése érezhetően megváltozik, célszerű mielőbb 

orvosi kivizsgálást kezdeményezni. A folyamat első lépése rendszerint a háziorvos 

felkeresése, amelyet szükség esetén neurológiai vagy pszichiátriai szakvizsgálat, 

laboratóriumi vizsgálatok, képalkotó diagnosztika és pszichometriai tesztek 

követhetnek. 

A család számára gyakran az jelenti a legnagyobb nehézséget, hogy a 

demenciával élő személy külseje sokáig nem változik jelentősen. Emiatt kívülről úgy 

tűnhet, hogy „minden rendben van”, miközben a mindennapi élet megszervezése egyre 

nagyobb segítséget igényel. Sok hozzátartozó ezért bizonytalanná válik: nem tudja 

eldönteni, hogy egy-egy viselkedés a betegség következménye, vagy egyszerű 

feledékenység, esetleg tudatos döntés. Ennek megértése azért fontos, mert a megfelelő 

reakciók jelentősen csökkenthetik a konfliktusokat és a felesleges feszültséget. 

A demencia lefolyása minden embernél egyedi. Bár a tünetek fokozatosan 

súlyosbodnak, a betegség korai felismerése, a megfelelő orvosi ellátás, a 

személyközpontú gondozás és a támogató családi környezet hosszú ideig hozzájárulhat 

ahhoz, hogy az érintett személy minél tovább megőrizze önállóságát, méltóságát és 
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életminőségét. Ezért a demencia diagnózisa nem a remény végét jelenti, hanem egy új 

élethelyzet kezdetét, amelyre megfelelő felkészüléssel és támogatással tudatosan is fel 

lehet készülni. 

2.3. A demenciával élők gondozási szükségletei  
 

A demenciával élő emberek gondozása a modern szociális és egészségügyi 

ellátórendszer egyik legösszetettebb feladata, amely messze túlmutat a fizikai gondozási 

feladatokon. Mivel a demencia progresszív állapot, a gondolkodás, az emlékezet, az 

érzelmek szabályozása és a kommunikáció fokozatos változáson megy keresztül, a 

gondozók számára elengedhetetlen, hogy az érintett személy igényeit átfogóan, 

egészként vizsgálva közelítsék meg. A demenciával élők legfontosabb szükségletei 

között szerepel a biztonság, a stabilitás, a kiszámíthatóság, a kapcsolat és az érzelmi 

támogatás, valamint a méltóság és az identitás megőrzése. Ezek azonban csak olyan 

gondozási filozófia mentén biztosíthatók, amelyben a személy és nem a betegség kerül a 

középpontba (Brooker, 2003; Edvardsson et al., 2010). 

A demencia nem csupán a memória romlását jelenti, hanem a megismerő 

funkciók, a kommunikáció, a viselkedés és az érzelmi élet fokozatos változásával is 

együtt jár. Az előrehaladottabb stádiumokban sérülhet a figyelem, a döntéshozatal, a 

problémamegoldás, valamint a végrehajtó funkciók működése. A kommunikáció egyre 

nehezebbé válhat, romolhat a tájékozódási képesség, megváltozhat a napi ritmus, 

emellett gyakran jelenhet meg apátia, pszichomotoros nyugtalanság, elkóborlási hajlam, 

téveseszmék vagy hallucinációk is. Ezek a tünetek jelentősen befolyásolják a család 

mindennapjait és meghatározzák a szükséges gondozási feladatokat (Portisch, 2015a). 

A demencia előrehaladtával a személy mindennapi életvitele egyre nagyobb 

mértékben válik függővé mások segítségétől. Romlik az önellátás, a döntéshozatal, a 

problémamegoldás és a térbeli-időbeli orientáció (WHO, 2025). A betegség 

előrehaladtával viselkedéses és pszichés tünetek – például agitáció, szorongás, apátia – 

is megjelenhetnek (WHO, 2025). Az érintett személy számára egyre nehezebbé válhat 

saját szükségleteinek és érzéseinek kifejezése, ezért a gondozás során kiemelt 

jelentősége van az empatikus megfigyelésnek és a nonverbális jelzések értelmezésének 

(Edvardsson et al., 2010). 

A demenciával élő személy identitásának megőrzése a gondozási folyamat egyik 

legnehezebb, ugyanakkor legfontosabb eleme. A betegség előrehaladtával az emlékek 

töredezetté válnak, sok korábbi élmény elérhetetlenné válik, és az önazonosság 
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megtartása komoly kihívást jelent. A személyközpontú gondozási modellek 

hangsúlyozzák, hogy a demenciával élő személy nem veszti el teljesen identitását, 

hanem az általa hordozott emlékek, érzések, hangulatok és maradványképességek 

továbbra is hordozzák egykori énjét. A gondozás feladata ilyenkor az, hogy az érintett 

személyhez vezető utat megtalálja: mi nyugtatja meg, mi vált ki biztonságérzetet, 

milyen rituálék, tárgyak, zenék vagy korábbi szokások segítik őt a jelen megélésében. 

Ebben a folyamatban különlegesen nagy jelentősége van az empátiának és az aktív 

jelenlétnek (Edvardsson et al., 2010). 

A gondozás során különösen nagy segítséget jelent az érintett személy 

élettörténetének, korábbi szokásainak, fontos kapcsolatainak és meghatározó 

emlékeinek megismerése. Ezek nemcsak a kapcsolódást segítik, hanem gyakran 

magyarázatot adnak arra is, hogy egy-egy helyzet miért vált ki félelmet, örömöt vagy 

ellenállást. A demenciával élő személy reakciói sokszor korábbi élményekhez 

kapcsolódnak, ezért az élettörténet ismerete a személyközpontú gondozás egyik 

legfontosabb eszköze. 

A demencia előrehaladtával elsősorban a rövid távú memória sérül, ezért 

előfordulhat, hogy ugyanaz a kérdés rövid időn belül többször is elhangzik, miközben a 

régi emlékek hosszú ideig részletgazdagon megmaradnak. A gondozás során ezért 

különösen fontos a türelem és annak tudatosítása, hogy ezek a jelenségek a betegség 

természetes velejárói. 

A személyközpontú gondozás alapja az érintett személy élettörténetének minél 

alaposabb megismerése. A korábbi életesemények, szokások, félelmek, veszteségek és 

meghatározó élmények ismerete segíthet felismerni azokat a helyzeteket, amelyek 

szorongást vagy agitációt válthatnak ki. A gondozó így könnyebben tud alkalmazkodni 

az egyéni szükségletekhez, és megelőzheti a felesleges konfliktusokat vagy félelmet 

kiváltó helyzeteket. 

A Silviahemmet-modell nagy hangsúlyt helyez a környezet tudatos kialakítására 

is (Silviahemmet, 2024). A cél egy olyan biztonságos, könnyen áttekinthető élettér 

megteremtése, amely csökkenti a demenciával élő személy frusztrációját. Ide tartozik 

például a megfelelő színkontrasztok alkalmazása az étkezés során, a gondozó 

szemmagasságban történő kommunikációja, valamint a felesleges ingerek csökkentése. 

A modell szerint minden gondozásban részt vevő szakember speciális 

demenciaképzésben részesül. 
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Előfordulhat például, hogy egy demenciával élő személy saját tükörképét idegen 

embernek véli, ami félelmet vagy nyugtalanságot okoz. Ilyen esetekben a környezet 

apró módosításai, például a tükör letakarása vagy eltávolítása, jelentősen csökkenthetik 

a szorongást. 

A pozitív élmények tudatos felidézését különböző terápiás módszerek is 

támogathatják. A zeneterápia bizonyítottan kedvezően hat a demenciával élő személyek 

érzelmi állapotára, csökkentheti a szorongást és elősegítheti a kommunikációt. Nemcsak 

a közös éneklés vagy ismert dallamok hallgatása lehet hasznos, hanem egyszerű 

hangszerek, például csörgődob, xilofon vagy kalimba, használata is. A zene olyan 

emlékeket és érzelmeket képes előhívni, amelyek a verbális kommunikáció beszűkülése 

mellett is hosszú ideig megőrződhetnek (Kollár, 2006). 

A zenei élmények mellett a mese- és versterápia is segítheti a kapcsolódást. Az 

ismert történetek, versek és mondókák biztonságérzetet adhatnak, elősegíthetik az 

emlékek felidézését, valamint közös élményt nyújthatnak a családtagok és a gondozott 

számára. 

Hasonló célt szolgálhat az úgynevezett emlékbőrönd is, amely a gondozott 

életéhez kapcsolódó fényképeket, személyes tárgyakat, leveleket vagy egyéb emlékeket 

tartalmaz. Ezek közös megtekintése elősegítheti az identitás megőrzését, támogatja a 

kommunikációt és értékes közös programot jelenthet a család számára. 

A demenciával élők számára a biztonság és a kiszámíthatóság alapvető 

jelentőségű, mivel az orientációs zavarok és a kognitív hanyatlás fokozott 

sérülékenységet eredményeznek (WHO, 2025). A stabil napi rutinok és az ismerős 

környezet hozzájárulhatnak az érzelmi egyensúly fenntartásához (Brooker, 2003). 

A fizikai szükségletek, mint a táplálkozás, folyadékbevitel, higiéné, mobilitás és 

gyógyszeres kezelés, ellátása mellett a demenciával élőknek kiemelten fontos az érzelmi 

kapcsolódás. A szeretetteljes odafordulás, a nyugodt kommunikáció, az empatikus 

figyelem és a jelenlét olyan kulcstényezők, amelyekre a demencia minden szakaszában 

szükség van. Kutatások kimutatták, hogy amikor az ellátás fókusza a személyközpontú 

megközelítésre helyeződik, nemcsak az érintett személy szorongása és frusztrációi 

csökkennek, hanem a gondozók elégedettsége és motivációja is nő (Edvardsson et al., 

2010). 

A demenciával élők szükségleteinek megismerése azonban önmagában nem 

elegendő. A gondozás minőségét alapvetően meghatározza az is, hogy milyen szemlélet 
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mentén történik az ellátás. Ennek legfontosabb megközelítését a személyközpontú 

gondozás jelenti. 

A gondozási szükségletek azonban nem mindenkinél egyformák, és idővel 

folyamatosan változnak. Ami a betegség korai szakaszában még csupán kisebb 

segítséget igényel, például a gyógyszerek beszedésének ellenőrzése vagy a napi teendők 

megszervezése, az a későbbi szakaszokban már teljes körű támogatássá válhat. Ezért a 

gondozás során rendszeresen újra kell értékelni az érintett személy állapotát, 

képességeit és aktuális szükségleteit. Fontos, hogy a segítség mindig igazodjon ahhoz, 

amire valóban szükség van, miközben a még meglévő önállóságot a lehető legtovább 

megőrizzük. 

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a gondozó nem csupán feladatokat lát el, 

hanem folyamatosan figyeli a demenciával élő személy jelzéseit. Előfordulhat például, 

hogy valaki már nem tudja szavakkal megfogalmazni, ha fájdalma van, szomjas, fázik 

vagy szorong. Ilyenkor a viselkedés apró változásai (nyugtalanság, visszahúzódás, 

fokozott ingerlékenység vagy éppen szokatlan csendesség) fontos információt 

hordozhatnak. A gondozás egyik legfontosabb feladata ezért az, hogy a kimondott 

szavak mellett a nonverbális jelzésekre is érzékenyen reagáljon. 

Legalább ennyire fontos a hozzátartozók szükségleteinek felismerése is. A 

családtagok gyakran hosszú hónapokon vagy éveken keresztül látják el szerettüket, 

miközben saját egészségük, pihenésük és társas kapcsolataik háttérbe szorulnak. A 

tartós fizikai és érzelmi megterhelés növeli a kimerültség, a kiégés és a depresszió 

kialakulásának kockázatát. A demenciagondozás ezért nem kizárólag a beteg 

támogatását jelenti, hanem a gondozók tehermentesítését is, hiszen csak az a családtag 

tud hosszú távon segítséget nyújtani, aki maga is megfelelő támogatásban részesül. 

Mindezek alapján a sikeres otthonápolás nem egyetlen ember erőfeszítésén 

múlik, hanem egy olyan együttműködésen, amelyben a demenciával élő személy, a 

családtagok és a szakemberek közösen vesznek részt. A gondozási szükségletek 

megértése ezért nem csupán a mindennapi feladatok megszervezését segíti, hanem 

megalapozza azt a szemléletet is, amelyben a méltóság, a biztonság és az emberi 

kapcsolatok megőrzése kerül a középpontba. 

A tünetek megismerése nem csupán a szakemberek számára fontos. A 

családtagok számára is alapvető jelentőségű, hogy megértsék a demencia természetes 

lefolyását és az egyes tünetek hátterét, mert ez segíti az elfogadást, csökkenti a 
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félreértéseket, és hozzájárul a megfelelő gondozási döntések meghozatalához (Portisch, 

2015a) 
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2.4. A személyközpontú gondozás szerepe az otthonápolásban 
 

A demenciával élők összetett szükségleteire a szakirodalom szerint a 

személyközpontú gondozás képes a leghatékonyabban választ adni. Ez a megközelítés 

nem kizárólag a betegség tüneteire összpontosít, hanem az érintett személy 

méltóságának, életútjának és egyéni szükségleteinek tiszteletben tartására épül. 

A személyközpontú gondozás elméleti alapjait Carl Rogers humanisztikus 

pszichológiája adja, aki arra hívta fel a figyelmet, hogy minden ember alapvető 

szükséglete a feltétel nélküli elfogadás, az empátia és a hiteles (kongruens) kapcsolódás. 

Rogers szerint az ember legmélyebb kérdése: „Ki vagyok én?” – és a demenciával élők 

esetében ez a kérdés különös jelentést nyer, hiszen identitásuk sérül, élményeik 

fragmentálódnak, és az önazonosság megélése egyre nehezebbé válik (Rogers, 1951). A 

személyközpontú gondozási modell ezért azt feltételezi, hogy a gondozó feladata nem 

csupán a fizikai szükségletek kielégítése, hanem az is, hogy biztonságot adjon az 

érzelmileg gyakran kiszolgáltatott helyzetben lévő személynek. Ez a biztonság olyan 

kapcsolódás formájában jelenik meg, amelyben nincs ítélkezés, nincs sürgetés, és nincs 

elvárás: csak elfogadás és jelenlét, amelyben a demenciával élő személy megérezheti, 

hogy értékes és fontos (Rogers elméletére építve lásd Brooker, 2003). 

A személyközpontú ellátás gyakorlata túlmutat az elméleten: számos nemzetközi 

kutatás igazolta, hogy csökkenti a demenciával élő személyek agitációját, javítja az 

életminőséget és mérsékli a gondozók terhelését (Sköldunger et al., 2020). A 

személyközpontú megközelítés az érintett személy megmaradt képességeire és 

identitására épít, nem pedig kizárólag a veszteségekre (Brooker, 2003; Edvardsson et 

al., 2010). A demenciával élő személyek érzelmi reagálóképessége gyakran a betegség 

előrehaladott szakaszában is fennmaradhat, ezért a gondozás során kiemelt jelentősége 

van a nonverbális kommunikációnak és az érzelmi biztonság megteremtésének 

(Edvardsson et al., 2010).  

Mindezek alapján világossá válik, hogy a demenciával élők gondozása nem 

pusztán fizikai ellátást jelent, hanem egy olyan komplex emberi kapcsolatot, amelyben a 

gondozó az érintett személyhez mint egyedi, megismételhetetlen emberhez fordul. A 

személyközpontú gondozás tehát olyan szemlélet, amely a demenciával élő személy 

egyéni szükségleteit, méltóságát és megmaradt képességeit állítja a gondozás 

középpontjába. A nemzetközi gyakorlatban számos olyan modell alakult ki, amely ezt a 

szemléletet sikeresen alkalmazza az otthonápolásban. 
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A személyközpontú gondozás az otthonápolásban elsősorban a mindennapi apró 

döntésekben jelenik meg. Nem csupán arról szól, hogy milyen feladatokat végzünk el, 

hanem arról is, hogyan végezzük azokat. Egy nyugodt hangnem, a türelem, a 

megszokott napi rutin tiszteletben tartása vagy egy régi kedvenc zene meghallgatása sok 

esetben nagyobb biztonságérzetet adhat a demenciával élő személynek, mint bármilyen 

technikai megoldás. A gondozás során ezért minden olyan beavatkozásnak, amely az 

érintett személy önállóságát, méltóságát és emberi kapcsolatait támogatja, kiemelt 

jelentősége van. 

A kommunikáció azonban nem csupán a kimondott szavakból áll. A demencia 

előrehaladtával a verbális kifejezőkészség fokozatosan csökkenhet, miközben a 

nonverbális jelzések szerepe egyre jelentősebbé válik. Az arckifejezés, a hangszín, a 

szemkontaktus, a testtartás és az érintés sokszor többet közvetít, mint maga a beszéd. 

Éppen ezért célszerű a beteggel azonos szemmagasságban elhelyezkedni, kerülni a háta 

mögül vagy a feje fölül történő kommunikációt, valamint nyugodt hangon, biztonságot 

sugárzó jelenléttel megszólítani. Egy gyengéd érintés vagy a kéz megfogása sok esetben 

önmagában is csökkentheti a szorongást és a frusztrációt. 

A kommunikáció minősége a személyközpontú gondozás egyik legfontosabb 

eszköze. A demenciával élő személyekkel való kapcsolattartás során különösen fontos a 

nyugodt hangnem, a türelem és az asszertív kommunikáció alkalmazása. A kéréseket 

célszerű egyszerűen, röviden és indulattól mentesen megfogalmazni, kerülve a 

vitatkozást, a számonkérést és a sürgetést. Egy-egy kedves szó, biztató mondat vagy 

türelmes magyarázat sok esetben többet ér, mint a hosszú érvelés. 

A megfelelően alkalmazott humor szintén hozzájárulhat a feszültség oldásához. 

Egy kedves mosoly vagy közösen átélt vidám pillanat segíthet csökkenteni a szorongást, 

ugyanakkor fontos, hogy a humor soha ne a demenciával élő személy rovására 

történjen, hanem mindig a kapcsolat erősítését szolgálja. 

A személyközpontú szemlélet ugyanakkor nemcsak a demenciával élő személy 

életminőségét javítja, hanem a családtagok és a gondozók munkáját is kiszámíthatóbbá 

és tudatosabbá teszi. A megfelelő kommunikáció, a feladatok megosztása és a támogató 

kapcsolatok kialakítása hozzájárulhat ahhoz, hogy az otthonápolás hosszabb távon is 

fenntartható legyen. A következő fejezetekben olyan nemzetközi jó gyakorlatokat és 

hazai tapasztalatokat mutatok be, amelyek a személyközpontú gondozás gyakorlati 

megvalósítását segítik, és amelyekből a családok és a szakemberek egyaránt hasznos 

ötleteket meríthetnek.  
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3. Az otthonápolás szervezése és szakmai alapjai 
 

3.1. Az otthonápolás fogalma és alapelvei 
 

Az otthonápolás napjainkban egyre nagyobb jelentőséggel bír az idősödő 

társadalmakban, különösen a demenciával élő személyek ellátásában. A várható 

élettartam növekedése, a krónikus betegségek gyakoribbá válása, valamint az 

egészségügyi és szociális ellátórendszerek kapacitáskorlátai miatt világszerte egyre 

nagyobb hangsúly helyeződik arra, hogy a tartós gondozásra szoruló emberek minél 

tovább saját otthonukban élhessenek. A nemzetközi szakirodalom szerint az 

otthonápolás nem csupán az intézményi ellátás alternatívája, hanem olyan szemlélet, 

amely az emberi méltóság, az önrendelkezés és az életminőség megőrzését helyezi a 

középpontba (World Health Organization, 2017; Brooker, 2003). 

Az otthonápolás olyan szervezett gondozási tevékenység, amelynek célja, hogy a 

segítségre szoruló személy saját otthonában, megszokott környezetében részesüljön 

egészségügyi, ápolási, gondozási és pszichoszociális támogatásban. A gondozásban 

részt vehetnek családtagok, informális gondozók, szociális szakemberek, egészségügyi 

dolgozók, valamint egyéb segítő szolgáltatások is. Az otthonápolás tehát nem egyetlen 

személy feladata, hanem olyan együttműködési folyamat, amelyben különböző 

szereplők közösen dolgoznak a gondozott személy biztonságának és életminőségének 

megőrzéséért. 

A demenciával élő emberek esetében az otthon különösen fontos jelentőséggel 

bír. Az ismerős környezet, a megszokott napi rutin, a személyes tárgyak és a családi 

kapcsolatok hozzájárulhatnak a biztonságérzet fenntartásához, csökkenthetik a 

szorongást és segíthetik a tájékozódást. A kutatások azt mutatják, hogy a 

személyközpontú, otthoni környezetben megvalósuló gondozás kedvezően 

befolyásolhatja a demenciával élő személy életminőségét, valamint mérsékelheti a 

viselkedéses és pszichés tünetek előfordulását (Edvardsson et al., 2010). 

Fontos hangsúlyozni, hogy az otthonápolás nem pusztán ápolási feladatok 

összessége. A sikeres gondozás magában foglalja az egészségi állapot folyamatos 

nyomon követését, a mindennapi élet megszervezését, a biztonságos környezet 

kialakítását, a családtagok közötti együttműködést, valamint a különböző egészségügyi 

és szociális szolgáltatások összehangolását is. A gondozás során a fizikai szükségletek 
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kielégítése mellett ugyanolyan fontos az érzelmi biztonság, az emberi kapcsolatok 

fenntartása és a társas aktivitás támogatása. 

Az otthonápolás egyik legfontosabb alapelve az emberi méltóság tiszteletben 

tartása. Minden ember – egészségi állapotától függetlenül – jogosult arra, hogy 

döntéseit lehetőségeihez mérten maga hozza meg, személyiségét tiszteletben tartsák, és 

ne kizárólag betegként vagy gondozási feladatként tekintsenek rá. A személyközpontú 

gondozás ezért arra törekszik, hogy a demenciával élő személy egyéni értékei, szokásai, 

életútja és preferenciái a gondozási folyamat során is meghatározó szerepet kapjanak 

(Brooker, 2003; Edvardsson et al., 2010). 

Az önrendelkezés elvéből következik, hogy a gondozás célja nem a beteg helyett 

történő döntéshozatal, hanem annak támogatása, hogy az érintett személy a megmaradt 

képességeihez mérten minél tovább aktív részese maradhasson saját életének. Ez a 

gyakorlatban azt jelenti, hogy a gondozó nem veszi át automatikusan azokat a 

feladatokat, amelyeket a gondozott még önállóan vagy kisebb segítséggel képes 

elvégezni. A megmaradt képességek támogatása nemcsak az önállóság fenntartását 

szolgálja, hanem hozzájárul az önbecsülés és az életminőség megőrzéséhez is. 

Az otthonápolás másik alapvető pillére a biztonság. A demenciával élő 

személyek esetében különös figyelmet kell fordítani a balesetek megelőzésére, az 

elesések kockázatának csökkentésére, a gyógyszerek biztonságos alkalmazására, 

valamint az elkóborlás megelőzésére. A biztonság azonban nem csupán fizikai 

környezetet jelent. Legalább ilyen fontos az érzelmi biztonság megteremtése, amely 

kiszámítható napirenddel, nyugodt kommunikációval és támogató emberi 

kapcsolatokkal valósítható meg. A szakirodalom szerint a stabil napi struktúra és az 

ismerős környezet csökkentheti a demenciával élő személy bizonytalanságérzését és 

szorongását (Brooker, 2003). 

Az otthonápolás során kiemelt jelentőségű a folyamatosság elve is. A demencia 

progresszív betegség, ezért a gondozási szükségletek folyamatosan változnak. Ennek 

megfelelően a gondozási tervet rendszeresen felül kell vizsgálni, és szükség esetén 

módosítani kell. A gondozás nem egyszeri feladat, hanem hosszú távú folyamat, amely 

alkalmazkodást, rugalmasságot és folyamatos együttműködést igényel a családtagoktól 

és a szakemberektől egyaránt. 

Az együttműködés az otthonápolás egyik meghatározó alapelve. A demenciával 

élő személy gondozása olyan összetett feladat, amely ritkán oldható meg egyetlen 

ember erőfeszítésével. A családtagok, háziorvosok, szakápolók, szociális szakemberek, 
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gyógytornászok, dietetikusok, pszichológusok és egyéb segítő szakemberek 

összehangolt munkája jelentősen javíthatja a gondozás minőségét. A nemzetközi 

ajánlások is hangsúlyozzák az interdiszciplináris együttműködés fontosságát, mivel ez 

teszi lehetővé a komplex szükségletekhez igazodó, személyre szabott ellátást (World 

Health Organization, 2017). 

Az otthonápolás sikerének fontos feltétele a család támogatása is. A 

hozzátartozók nem csupán a mindennapi gondozási feladatok ellátásában vesznek részt, 

hanem érzelmi támaszt is nyújtanak a demenciával élő személy számára. Ugyanakkor a 

tartós gondozás jelentős fizikai és lelki megterheléssel járhat, ezért a családtagok 

támogatása, tehermentesítése és megfelelő információval való ellátása a gondozási 

folyamat szerves részét képezi (Kostyál, 2020; Schulz & Sherwood, 2008). A hosszú 

távon fenntartható otthonápolás csak akkor valósítható meg, ha a gondozók szükségletei 

is megfelelő figyelmet kapnak. 

Az otthonápolás további fontos alapelve a rugalmasság. Nincs két egyforma 

család, ahogyan nincs két egyforma demenciával élő ember sem. A gondozásnak 

alkalmazkodnia kell az érintett személy állapotához, életmódjához, kulturális 

hátteréhez, családi kapcsolataihoz és a rendelkezésre álló erőforrásokhoz. Az egyik 

család számára megfelelő megoldás egy másik helyzetben nem feltétlenül alkalmazható. 

Ezért a sikeres otthonápolás mindig egyéni szükségletekre épülő, személyre szabott 

folyamat. 

Mindezek alapján az otthonápolás jóval több, mint egészségügyi vagy szociális 

szolgáltatás. Olyan komplex, személyre szabott együttműködés, amelynek 

középpontjában a gondozásra szoruló ember áll, és amely egyszerre törekszik az 

önállóság, a biztonság, az emberi méltóság és az életminőség megőrzésére. A megfelelő 

szakmai szemlélet, a családok támogatása és a különböző szolgáltatások összehangolása 

egyaránt hozzájárul ahhoz, hogy a demenciával élő személy minél tovább saját 

otthonában, biztonságos és szeretetteljes környezetben élhessen. 

Az otthonápolás alapelveinek áttekintése rámutat arra, hogy a sikeres gondozás 

nem kizárólag a család elkötelezettségén múlik. Legalább ilyen fontos az ellátórendszer 

működése, a szakmai háttér és a rendelkezésre álló szolgáltatások szervezettsége. Éppen 

ezért érdemes megvizsgálni, hogy a különböző országok milyen modellekkel 

támogatják az otthonápolást, és ezekből milyen tanulságok hasznosíthatók a hazai 

gyakorlatban. Ezt mutatja be a következő fejezet. 
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3.2. Nemzetközi és hazai ellátási modellek: tanulságok az otthonápolás 
számára 
 

A demenciával élők gondozásának nemzetközi gyakorlata jelentős eltéréseket 

mutat, azonban a legtöbb fejlett országban a személyközpontú ellátás vált uralkodó 

szemléletté. A skandináv országok, különösen Svédország és Norvégia, élen járnak a 

demenciával élők otthoni és közösségi alapú gondozásának megszervezésében. A 

Nordic Welfare Center (2024) adatai szerint Svédországban az önkormányzatok 

felelnek az otthonápolási szolgáltatások biztosításáért, amelyeket magas képzettségű 

szakemberek nyújtanak, a családtagok számára pedig könnyen elérhető támogatási 

formákat biztosítanak. A skandináv modell alapelve, hogy az idősek minél tovább saját 

otthonukban élhessenek, ami bizonyítottan javítja az életminőséget és lassíthatja a 

kognitív hanyatlás ütemét. 

Az Egyesült Királyságban az NHS közösségi ellátórendszere biztosítja az 

otthonápolást, amelybe szigorúan szabályozott szakmai protokollok és rugalmas 

vállalkozási formák is beépülnek (National Health Service, 2024). A gondozók 

képzésére, felelősségbiztosítására és a minőségbiztosításra nagy hangsúlyt fektetnek, 

aminek eredményeként az ellátórendszer átlátható és könnyen hozzáférhető. Az 

Egyesült Államokban a Medicare és Medicaid rendszere különböző otthonápolási 

programokat finanszíroz, azonban az ellátás minősége államonként nagyban eltér 

(Centers for Medicare & Medicaid Services, 2024). A rendszer erőssége az, hogy 

szigorú szakmai szabályozások vonatkoznak a gondozók képzettségére, ám a területi 

egyenlőtlenségek miatt a szolgáltatások elérhetősége nem egységes. 

A demenciagondozás egyik nemzetközileg elismert, kifejezetten erre a célra 

kidolgozott modellje a Silviahemmet-program, amely Svédországban jött létre. A 

program négy alapelvre épül: a tünetek kezelésére, a kommunikációra, a csapatmunkára 

és a család bevonására. A Silviahemmet-modell különlegessége, hogy az ellátás minden 

szintjén, a kórházi környezetben, az intézményi gondozásban és az otthonápolásban is 

alkalmazható, és egyaránt segíti a hivatásos gondozókat és a családtagokat (Nordic 

Welfare Center, 2024). A program hangsúlyozza az érzelmi biztonság megteremtését, 

amely a demenciával élő személy számára gyakran fontosabb, mint a kognitív funkciók 

fenntartása. A gondozási folyamat középpontjában a személyes élettörténet 

megismerése, a kommunikációhoz való folyamatos alkalmazkodás és az egyéni értékek 
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tisztelete áll. A Silviahemmet alapelvei jól illeszkednek a személyközpontú gondozás 

nemzetközi szakmai irányelveihez, és több országban mintaprogramként működnek. 

A nemzetközi példák közös jellemzője, hogy a személyközpontú gondozást 

elsősorban az otthoni ellátás megerősítésével kívánják megvalósítani. Érdemes ezért 

áttekinteni, milyen előnyökkel és korlátokkal jár az otthonápolás az intézményi 

ellátással összehasonlítva. 

A demenciával élő emberek gondozásának egyik legnagyobb dilemmája, hogy az 

otthonápolás vagy az intézményi elhelyezés szolgálja-e jobban az érintett személy 

érdekeit. A nemzetközi kutatások alapján az otthonápolás előnye, hogy az érintett 

személy saját környezetében, megszokott tárgyai és rituáléi között élhet, ami csökkenti 

a szorongást, javítja a biztonságérzetet és lassíthatja a kognitív hanyatlást (Edvardsson 

et al., 2010). A személyközpontú gondozás otthoni környezetben könnyebben 

megvalósítható, hiszen a gondozó több figyelmet tud fordítani a személy egyéni 

szükségleteire, szokásaira és érzelmi állapotára. A családi környezet támogató és 

ismerős közege különösen fontos a középsúlyos és súlyos demenciával élők számára, 

akik számára a kiszámíthatóság létfontosságú. 

Ezzel szemben az intézményi ellátás előnye, hogy folyamatos, 24 órás szakmai 

felügyeletet biztosít, amely bizonyos állapotoknál elengedhetetlen. Az intézményekben 

elérhetők a speciális ápolási eszközök és a szakképzett személyzet, azonban a 

túlterheltség, létszámhiány és magas gondozói terhelés gyakran akadályozza a 

személyre szabott ellátást. Magyarországon különösen kritikus a helyzet: az 

idősotthonokban a várólisták hossza akár 6–24 hónap is lehet, és sok intézményben 

30–40 lakóra mindössze két gondozó jut, ami gyakorlatilag lehetetlenné teszi a 

személyközpontú ellátást (Gyarmati, 2019; Krémer, 2021). A gondozók túlterheltsége, a 

forráshiány és a protokollok merevsége miatt a hangsúly gyakran a feladat-orientált 

ellátáson van, nem pedig a személy érzelmi szükségletein. 

A házi segítségnyújtás keretében biztosított gondozási idő a gyakorlatban 

korlátozott, és gyakran nem elegendő a középsúlyos vagy súlyos demenciával élő 

személyek komplex szükségleteinek kielégítésére (Központi Statisztikai Hivatal, 2024). 

A piaci alapú, 24 órás otthonápolási szolgáltatások havi költsége több százezer forint, 

amely a legtöbb család számára jelentős anyagi terhet jelent (Milánkovics, 2020). 

Emellett a szociális szektor munkaerőhiánya és a munkakörülmények problémái a 

szolgáltatások minőségének egyenetlenségéhez is hozzájárulnak (Gyarmati, 2021; 

Krémer, 2021). 
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Összességében elmondható, hogy míg a személyközpontú gondozás megvalósítása 

az otthonápolásban ideálisabb lenne, Magyarországon az állami kapacitások szűkössége 

és a piaci szolgáltatások magas költségei miatt a családok nagy része nehezen tudja 

biztosítani a megfelelő ellátást. Az intézményi rendszer szakmai keretei stabilak, de a 

létszámhiány és infrastruktúra-problémák miatt gyakran nem valósul meg a személyes 

szükségletekre épülő ellátás. 

A nemzetközi tapasztalatok azt mutatják, hogy a demenciával élők életminőségének 

megőrzésében az otthonápolás kiemelt szerepet játszik, amennyiben megfelelő szakmai 

háttér, koordináció és családi együttműködés áll mögötte. Magyarországon jelenleg 

számos jó gyakorlat csak részben vagy esetlegesen valósul meg, ezért különösen fontos 

olyan módszertan kialakítása, amely a hazai lehetőségekhez alkalmazkodva segíti a 

családokat és a gondozókat. A következő fejezetben azt mutatom be, hogyan 

szervezhető meg a mindennapi gyakorlatban egy biztonságos, személyközpontú és 

hosszú távon is fenntartható otthonápolási rendszer. 

Magyarországon a demenciával élők gondozását jelentős demográfiai, egészségügyi 

és szociális tényezők alakítják. A Központi Statisztikai Hivatal (2024) adatai szerint a 

lakosság közel 20%-a, több mint 1,9 millió ember 65 év feletti, és ez az arány tovább 

növekszik. Az idős nők száma jóval meghaladja a férfiakét, ami összefügg a női 

lakosság hosszabb várható élettartamával. A demenciával élők becsült száma eléri a 

250–300 ezret, azonban a látencia miatt a valós szám jelentősen magasabb lehet (Vitrai, 

2024). A magyar lakosság egészségi állapota európai összehasonlításban kedvezőtlen: a 

szív- és érrendszeri betegségek, a diabétesz, az elhízás és a mozgásszegény életmód 

mind növelik a demencia rizikóját. 

A gondozási igények növekedése ellenére Magyarországon az idősgondozási 

rendszer jelentős kapacitás- és forráshiánnyal küzd. A házi segítségnyújtás keretei 

rendkívül korlátozottak: a gondozók napi egy órát tölthetnek a kliensnél, ami nem 

elegendő a komplex demenciagondozási feladatok ellátásához. Az idősotthonok 

férőhelyei erősen túlterheltek, új állami férőhelyek évek óta nem épültek, a várólisták 

pedig sok intézményben meghaladják az ellátásban részesülők számának felét 

(Gyarmati, 2019). A szakemberhiány súlyosbodik: a szociális szférában dolgozók bére 

jelentősen elmarad az országos átlagtól, ami csökkenti a pálya vonzerejét (Gyarmati, 

2021). 
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A piaci alapú otthonápolási szolgáltatások költségei a legtöbb család számára 

rendkívül megterhelők, különösen akkor, ha a gondozás hosszú távon és napi több 

órában szükséges (Milánkovics, 2020). 

A családi gondozást támogató állami források rendkívül korlátozottak. A 2024-ben 

elérhető ápolási díj összege mindössze bruttó 48 050 Ft, amely aránytalanul alacsony az 

otthonápolás havi 450–600 ezer forintos piaci költségeihez képest. Ez jelentősen növeli 

a családok anyagi terheit, és tovább mélyíti az informális gondozás kiszolgáltatottságát 

(Pénzcentrum, 2024) 

 A szolgáltatók képzettsége és megbízhatósága gyakran bizonytalan, a szerződés 

nélküli munkavégzés pedig jogi és anyagi kockázatot jelent. A magyar családok nagy 

része emiatt informális gondozásra kényszerül, amely a gondozók számára fizikai és 

érzelmi túlterhelést okoz (Kostyál, 2020). 

A magyar rendszer egyik legnagyobb kihívása, hogy miközben a gondozási igények 

gyorsan nőnek, sem az állami kapacitások, sem a szakmai létszám, sem a finanszírozás 

nem tud lépést tartani ezzel. Mindez különösen megnehezíti a személyközpontú 

gondozás megvalósítását, amely a jelenlegi struktúrák között sokszor csak egyéni 

erőfeszítéseken múlik (Gyarmati, 2019).  

A nemzetközi és hazai tapasztalatok egyaránt azt mutatják, hogy a demenciával élők 

otthonápolásának sikerét nem kizárólag az anyagi erőforrások vagy az egészségügyi 

ellátórendszer fejlettsége határozza meg. Legalább ilyen fontos a megfelelő 

szervezettség, a családtagok és a szakemberek együttműködése, valamint a feladatok 

tudatos megosztása. A személyközpontú gondozás a gyakorlatban akkor valósulhat 

meg, ha a gondozásban részt vevők tisztában vannak saját szerepükkel, lehetőségeikkel 

és felelősségükkel, valamint szükség esetén képesek segítséget kérni és elfogadni. A 

magyar ellátórendszer jelenlegi kihívásai miatt különösen nagy jelentősége van azoknak 

a módszereknek és eszközöknek, amelyek a családokat segítik az otthonápolás tudatos 

megszervezésében. A nemzetközi modellek legfontosabb tanulsága ugyanis nem 

egyetlen konkrét ellátási forma átvétele, hanem az a szemlélet, hogy a gondozás közös 

feladat, amely csak összehangolt együttműködéssel válhat hosszú távon fenntarthatóvá. 

A következő fejezet ezért azt mutatja be, hogyan alakítható ki a mindennapi 

gyakorlatban egy strukturált, team-alapú otthonápolási rendszer, amely egyszerre 

támogatja a demenciával élő személyt, a családot és a gondozásban részt vevő 

szakembereket. 
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3.3. A team-alapú otthonápolási modell 
 

Az egészségügyi és szociális ellátásban az elmúlt évtizedekben egyre nagyobb 

hangsúlyt kapott a multidiszciplináris team-munka. A komplex szükségletű páciensek 

ellátása, különösen krónikus és neurodegeneratív betegségek esetében, csak akkor 

tekinthető biztonságosnak és fenntarthatónak, ha több szakember és a családi rendszer 

összehangoltan működik együtt. 

A demenciával élők gondozásában a tehermegosztás kiemelt jelentőségű, mivel 

a gondozási idő jellemzően hosszú, a feladatok fokozatosan bővülnek, és az érzelmi 

bevonódás mértéke magas. A gondozói teher fogalmát elsőként Zarit és munkatársai 

írták le, hangsúlyozva, hogy a tartós gondozás nem csupán fizikai feladat, hanem 

jelentős érzelmi és pszichés megterheléssel is jár (Zarit et al., 1980). Későbbi kutatások 

igazolták, hogy a gondozók a nem gondozókhoz képest rosszabb pszichés és fizikai 

egészségi állapotot mutatnak (Pinquart & Sörensen, 2003). 

Az otthonápolás során nem csupán egy demenciával élő személy gondozásába 

kapcsolódunk be, hanem egy teljes családi rendszer részévé válunk. A betegség minden 

családtag életére hatással van, ezért a támogatásnak nem kizárólag a betegre, hanem a 

hozzátartozók szükségleteire is ki kell terjednie. 

Az informális gondozók, jellemzően családtagok, jelentős fizikai és pszichés 

terhelésnek vannak kitéve, amely hosszú távon kiégéshez, egészségromláshoz és 

társadalmi izolációhoz vezethet (Kostyál, 2020). A szakirodalom egyértelműen rámutat 

arra, hogy a gondozók támogatása a gondozott biztonságának és életminőségének is 

feltétele. 

Hivatásos gondozók számára a szupervízió fontos szakmai támogató eszköz 

lehet. Segít feldolgozni az érzelmileg megterhelő helyzeteket, tudatosítani a saját 

reakciókat és megelőzni a kiégést. 

A gondozók túlterhelődése hosszú távon nemcsak az ő egészségüket 

veszélyezteti, hanem közvetlenül hat a gondozás minőségére és stabilitására is (Schulz 

& Sherwood, 2008; Adelman et al., 2014) 

A hosszú távon fenntartható otthonápolás egyik alapfeltétele, hogy a gondozó 

saját testi és lelki egészségére is figyeljen. A rendszeres pihenés, az énidő, a feladatok 
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megosztása és a segítség elfogadása nem önzés, hanem a biztonságos gondozás 

feltétele. 

A team-alapú otthonápolási modell lényege, hogy az ellátás nem egyetlen 

személyre nehezedik, hanem szervezett módon, előre meghatározott szerepkörök 

mentén oszlik meg. A modell alapelvei: 

-​ osztott felelősség, 

-​ strukturált kommunikáció, 

-​ erőforrás-integráció, 

-​ szakmai koordináció, 

-​ személyközpontú döntéshozatal. 

A tartós otthonápolás nemcsak fizikai és érzelmi, hanem jelentős családi, jogi és 

pénzügyi kihívásokat is felszínre hozhat. Előfordulhatnak nézeteltérések a gondozási 

feladatok megosztásával, a költségek viselésével vagy a későbbi öröklési kérdésekkel 

kapcsolatban. Ilyen helyzetekben különösen fontos, hogy a család ne egyedül próbálja 

megoldani a konfliktusokat. A kapcsolathálózati kártya külső körébe tartozó 

szakemberek, például szociális munkás, pszichológus, mediátor vagy jogász, segítséget 

nyújthatnak a viták megelőzésében és rendezésében. A cél minden esetben az, hogy a 

döntések a gondozásra szoruló személy érdekeit szolgálják, és hosszú távon is 

fenntartható együttműködést tegyenek lehetővé. 

A beteg otthona nem pusztán fizikai tér, hanem identitáshordozó környezet, 

amely segíti az orientációt, a biztonságérzetet és az érzelmi stabilitást. A gondozás itt 

nem idegen struktúrához való alkalmazkodást jelent, hanem a meglévő élettérhez 

igazított szakmai támogatást. 

A nehézségek ellenére a kutatások egyértelműen azt mutatják, hogy a formális és 

informális gondozók együttműködése jelentősen növeli az otthonápolás biztonságát és 

fenntarthatóságát. 

A team-alapú otthonápolás gyakorlati megvalósításának egyik fő kihívása az 

interprofesszionális együttműködés strukturálatlansága. A nemzetközi szakirodalom 

rámutat arra, hogy az otthoni ellátásban dolgozó szakemberek és informális gondozók 

közötti kommunikáció gyakran töredezett, a szerephatárok nem egyértelműek, valamint 

a döntéshozatalból az egyes szereplők – különösen az otthoni gondozók – periférikusan 

kapcsolódnak be (Bayley et al., 2026). 

A demenciával élő személyek esetében ez különösen kritikus, mivel a tünetek 

progresszív jellege, a kognitív hanyatlás és a viselkedésbeli változások komplex, gyors 

28 
 



reakciót igénylő helyzeteket teremtenek. Amennyiben a team-munka nem strukturált, 

fennáll a párhuzamos vagy éppen elmaradó beavatkozások kockázata. A team-alapú 

modell ezért nem pusztán több szereplő jelenlétét jelenti, hanem világosan 

meghatározott felelősségi köröket, dokumentációs rendet és kommunikációs 

csatornákat. 

Az eredményes együttműködéshez azonban nem elegendő a szereplők jelenléte, 

világos feladat- és felelősségi körökre is szükség van. 

A demenciával élők gondozása hosszú távú, fokozatosan bővülő feladatokat 

jelent. A gondozási szerep sok esetben erkölcsi kötelességként jelenik meg a 

családtagok számára, ezért a gondozók gyakran saját szükségleteiket háttérbe szorítva 

látják el feladataikat (Greenwood & Smith, 2019). A magyar vizsgálatok szerint ez a 

tartós terhelés gyakran vezet kimerültséghez és a mindennapi működés beszűküléséhez 

(Kopasz, 2021) 

A gondozói terhelésről szóló kutatások egyértelműen kimutatják, hogy az 

otthonápolásban részt vevő családtagok esetében magas a kiégés és a pszichés 

kimerülés kockázata (Akyol et al., 2023). A túlterheltség nemcsak a gondozó egészségét 

veszélyezteti, hanem közvetetten a gondozott biztonságát és ellátásának minőségét is. 

Az informális gondozók gyakran izolációt, társas beszűkülést, valamint 

pénzügyi és érzelmi terhelést élnek meg (Lungu et al., 2026). Különösen nagy 

kockázatot jelent, ha a gondozás egyetlen családtagra nehezedik, és nem áll 

rendelkezésre megfelelő szakmai vagy informális támogatás (Kopasz, 2021). 

A gondozással járó stressz természetes jelenség, ugyanakkor fontos különbséget 

tenni az átmeneti megterhelés és a tartós, egészségkárosító stressz között. Ez utóbbi 

hosszabb távon testi és lelki problémák kialakulásához is hozzájárulhat. 

Ugyanakkor több vizsgálat rámutat arra, hogy a demenciával élők és 

családtagjaik jelentős része előnyben részesíti az otthoni ellátást, mivel az a megszokott 

környezetben történik, és jobban illeszkedik a mindennapi élet ritmusához (Methven et 

al., 2026). 

Mindez azt jelzi, hogy az otthonápolás fenntarthatósága nem önmagában a 

helyszíntől függ, hanem attól, hogy a gondozás milyen mértékben kap szakmai 

támogatást és szervezett keretet. A team-alapú modell az informális gondozót nem 

helyettesíteni kívánja, hanem tehermentesíteni és támogatni. 

A szerepek tisztázása után a következő lépés a gondozási folyamat 
megszervezése. 
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A modell három fő szereplői körre épül: 

1.​ A gondozott személy, akinek szükségletei, preferenciái és maradványképességei 

meghatározzák a gondozási tervet. 

2.​ Informális gondozók, akik a mindennapi támogatás elsődleges biztosítói. 

3.​ Formális segítők, akik szakmai kompetenciájuk révén biztosítják az ellátás 

minőségét és biztonságát. 

Az interprofesszionális együttműködés hatékonysága azon múlik, hogy a 

szerepek világosak-e, a kommunikáció rendszeres-e, valamint kijelölt-e az a személy, 

aki az esetkoordinációért felel (Bayley et al., 2026). A koordináció hiánya felelősségi 

bizonytalansághoz és információvesztéshez vezethet. 

A szervezett működés egyik legfontosabb eleme a folyamatos kommunikáció és az 

erőforrások tudatos feltérképezése. 

A javasolt modell az alábbi alapelvek mentén működik: 

●​ Egyéni gondozási terv: a kliens szükségleteihez és napi rutinjához igazított, 

dokumentált terv. 

●​ Rendszeres team-egyeztetés: előre meghatározott időközönként történő 

státuszmegbeszélés. 

●​ Jelzőrendszer és dokumentáció: egyértelmű protokoll a kockázati helyzetek 

felismerésére. 

●​ Tehermentesítő mechanizmusok: időszakos helyettesítés, szakmai tanácsadás, 

pszichés támogatás (Akyol et al., 2023) 

A szakirodalom alapján a gondozói támogatás növeli az ellátás stabilitását és 

csökkenti a kiégés kockázatát, ami a gondozott biztonságára is pozitív hatással van. 

A bemutatott modell az otthonápolást nem egyéni erőfeszítések sorozataként, 

hanem mikroszintű ellátási rendszerként értelmezi. A hangsúly a strukturált 

együttműködésen, az osztott felelősségen és a szakmai koordináción van. 

Az innováció abban rejlik, hogy a gondozás szervezeti logikáját az intézményi 

ellátás működési elemeiből adaptálja az otthoni környezetbe, ugyanakkor megőrzi a 

személyes tér és az élettörténeti kontinuitás előnyeit. 

A modell minimális team-összetétele: 

-​ legalább egy informális gondozó, 

-​ esetkoordinátor (szociális munkás vagy kijelölt szakember), 

-​ háziorvosi kapcsolódás, 

-​ szükség szerint szakápoló, 
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-​ gyógytornász vagy rehabilitációs szakember, 

-​ mentálhigiénés támogatás. 

A team összetétele rugalmasan alakítható, a gondozott állapotának és a család 

erőforrásainak függvényében. 

A team önmagában azonban még nem garantálja a hatékony működést. Ehhez 

jól szervezett, előre megtervezett gondozási folyamatra is szükség van. 

A javasolt otthonápolási modell nem csupán szereplők együttműködésére épül, 

hanem egy előre meghatározott, strukturált működési folyamatra. A demenciával élő 

személy gondozása hosszú távú, dinamikusan változó folyamat, amelyben az 

állapotromlás, a funkcióvesztés és a pszichés tünetek fokozatos megjelenése folyamatos 

adaptációt igényel. Ennek hiányában az otthonápolás könnyen esetlegessé, túlterhelővé 

és kiszámíthatatlanná válik. 

A strukturált működés célja ezért a biztonság, az átláthatóság és a felelősségi 

körök egyértelmű kijelölése. A modell olyan ciklikus gondozási rendszert alkalmaz, 

amelyben a felmérés, tervezés, megvalósítás és értékelés egymásra épülő, ismétlődő 

folyamatként működik. 

A gondozási folyamat első és meghatározó lépése a komplex állapotfelmérés. 

Demenciával élő személy esetében ez nem merülhet ki az orvosi diagnózis vagy a 

funkcionális állapot rögzítésében. A személyközpontú gondozás alapelve szerint a 

kliens nem pusztán tünetegyüttes, hanem élettörténettel, kapcsolati hálóval és egyéni 

preferenciákkal rendelkező személy (Brooker, 2003; Edvardsson et al., 2010). 

A felmérés ezért több dimenziót ölel fel: 

-​ fizikai és egészségi állapot, 

-​ kognitív funkciók és kommunikációs képességek, 

-​ napi rutin és szokásrendszer, 

-​ lakókörnyezet biztonsága, 

-​ családi erőforrások és terhelhetőség, 

-​ gondozói bevonódás mértéke. 

Különösen fontos a gondozói terhelés korai felismerése, mivel a túlterheltség 

hosszú távon a gondozási rendszer instabilitásához vezethet (Passa et al., 2022), 

valamint negatívan befolyásolhatja a gondozó testi-lelki állapotát és a gondozás 

minőségét is (Brodaty & Donkin, 2009; Schulz & Sherwood, 2008; Adelman et al., 

2014).A szakirodalom hangsúlyozza, hogy a gondozói jóllét és a gondozott biztonsága 

egymástól nem választható el. 
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A komplex felmérés eredményeire építve készül el az egyéni gondozási terv. A 

terv nem statikus dokumentum, hanem olyan működési keret, amely meghatározza a 

napi tevékenységek szervezését, a felelősségi köröket és a kockázatkezelés módját. 

A demenciával élő személyek esetében a strukturált napirend különös 

jelentőséggel bír, mivel a kiszámíthatóság csökkenti a szorongást és az agitációt. A 

megszokott környezethez való alkalmazkodás elősegíti az orientáció fenntartását, 

valamint az identitás kontinuitásának megőrzését (Edvardsson et al., 2010). 

A gondozási terv kialakításakor alapelv, hogy a gondozás a megmaradt 

képességekre épít. A maradványképességek támogatása hozzájárul az önállóság 

érzetének fenntartásához, ami a méltóságteljes gondozás egyik alapfeltétele. 

A modell egyik legfontosabb eleme a rendszeres monitoring. Az otthonápolás 

gyakran azért válik fenntarthatatlanná, mert a változások észrevétlenül halmozódnak fel, 

és csak krízishelyzetben kerülnek felszínre. 

A strukturált monitoring magában foglalja: 

-​ rendszeres team-egyeztetést, 

-​ változások dokumentálását, 

-​ kockázati jelek korai felismerését, 

-​ a gondozói terhelés folyamatos figyelemmel kísérését. 

Az interprofesszionális együttműködés minősége meghatározó a gondozás 

biztonsága szempontjából. Amennyiben a szerepek nem egyértelműek, a kommunikáció 

hiányos vagy töredezett, a gondozási folyamat sérülékennyé válik (Bayley et al., 2026). 

A modell ezért a felelősségi körök és kommunikációs csatornák előzetes rögzítésére 

épít. 

A demencia progresszív jellegéből fakadóan számolni kell akut 

állapotváltozásokkal. A hirtelen zavartság, elesés, agresszív epizód vagy gyors 

funkcionális romlás olyan helyzeteket teremthet, amelyek gyors, koordinált 

beavatkozást igényelnek. 

A strukturált modell előnye, hogy a krízishelyzetek kezelésére előre kidolgozott 

protokoll áll rendelkezésre. Ez nem csupán a szakmai döntéshozatal gyorsítását segíti, 

hanem csökkenti a családtagok bizonytalanságát és szorongását is. 

A demenciával élők gondozása nem lineáris folyamat. Az állapotromlás üteme 

egyénenként eltérő, ezért a gondozási terv rendszeres felülvizsgálata elengedhetetlen. 

Az újraértékelés során vizsgálni szükséges: 

-​ a gondozási feladatok bővülését, 
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-​ az informális gondozók terhelhetőségét, 

-​ a team-összetétel megfelelőségét, 

-​ a szolgáltatási kapacitás elegendőségét. 

A fenntarthatóság kulcsa a rugalmasság. A modell akkor működik hosszú távon, 

ha képes alkalmazkodni a változó szükségletekhez, és nem a gondozott személy 

kényszerül alkalmazkodni egy merev struktúrához. 

A team-alapú otthonápolás egyik alapfeltétele az erőforrások tudatos 

feltérképezése és strukturált integrálása. A demenciával élő személy gondozása nem 

kizárólag egészségügyi vagy szociális kérdés, hanem komplex, több szinten működő 

kapcsolati és erőforrás-rendszerbe ágyazott folyamat. Az otthoni ellátás 

fenntarthatósága nagymértékben attól függ, hogy a gondozásban részt vevő szereplők – 

legyenek azok családtagok, barátok, szomszédok vagy szakemberek – mennyire 

láthatóak, elérhetőek és koordináltan működnek együtt. 

A gyakorlatban gyakran tapasztalható, hogy az informális gondozók 

túlterheltsége nem pusztán a feladatok mennyiségéből fakad, hanem abból is, hogy a 

rendelkezésre álló erőforrások nincsenek tudatosítva vagy rendszerezve. A családtag 

sokszor úgy éli meg, hogy egyedül maradt a gondozási feladattal, miközben a tágabb 

rokonsági, baráti vagy közösségi körben léteznek olyan kapcsolatok, amelyek bizonyos 

területeken bevonhatók lennének. A gondozói izoláció és a láthatatlan munka jelensége 

több vizsgálatban is megjelenik, mint a túlterhelődés és kiégés egyik meghatározó 

kockázati tényezője, különösen a demenciával élők családi gondozóinak körében 

(Kopasz, 2021; Greenwood & Smith, 2019; Lungu et al., 2026). Ebből következően az 

erőforrás-feltérképezés nem pusztán szervezési kérdés, hanem prevenciós jelentőségű 

beavatkozás is. 

A strukturált működés megvalósítását jelentősen segíti, ha a gondozásban részt 

vevő személyek és erőforrások már a folyamat elején áttekinthetővé válnak. Ebben 

nyújt segítséget a kapcsolathálózati kártya. 

A kapcsolathálózati kártya olyan vizuális és strukturált eszköz, amelynek 

középpontjában a gondozott személy áll, körülötte pedig koncentrikus körökben 

jelennek meg az elsődleges, másodlagos és tercier kapcsolatok. Az elsődleges körbe 

tartoznak a közvetlen családtagok és azok a személyek, akik a mindennapi gondozásban 

aktívan részt vesznek. A másodlagos körbe sorolhatók a tágabb rokoni, baráti és 

szomszédsági kapcsolatok, akik alkalmi vagy részfeladat jellegű támogatást 

nyújthatnak. A tercier körbe tartoznak a formális szolgáltatók: háziorvos, szakápoló, 
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szociális munkás, gyógytornász, mentálhigiénés szakember, házi segítségnyújtó 

szolgálat vagy egyéb intézményi szereplők. 

A módszer jelentősége abban áll, hogy láthatóvá teszi a gondozási rendszer 

valódi struktúráját. A vizualizáció során gyakran kiderül, hogy egyes szereplők 

túlterheltek, míg más potenciális erőforrások alig vagy egyáltalán nem kerülnek 

bevonásra. A team-alapú modellben a kapcsolathálózati kártya nem statikus ábra, 

hanem a gondozási folyamat élő dokumentuma, amely az állapotváltozások és 

élethelyzeti átrendeződések mentén módosul. 

A nemzetközi szakirodalom az interprofesszionális együttműködés vizsgálatakor 

hangsúlyozza, hogy a szerepek és kapcsolatok vizuális feltérképezése elősegíti a 

kommunikáció tisztázását és a felelősségi körök átláthatóbbá tételét (Bayley et al., 

2026). A kapcsolathálózati megközelítés ezen túlmenően a szociális munka módszertani 

eszköztárában is központi jelentőségű, mivel a kliens nem izolált egyénként, hanem 

társas rendszerbe ágyazott személyként értelmeződik. A demenciával élők esetében ez 

különösen releváns, hiszen a betegség előrehaladtával a személy autonómiája csökken, 

miközben a környezet támogató szerepe felértékelődik. 

A kapcsolathálózati kártya alkalmazása során nemcsak a jelenlegi szereplők 

azonosítása történik meg, hanem annak tisztázása is, hogy ki milyen mértékben és 

milyen időtávon képes hozzájárulni a gondozáshoz. A fenntarthatóság egyik 

alapfeltétele az, hogy a terhelés arányosan oszoljon meg, és ne egyetlen informális 

gondozóra koncentrálódjon. Azok a gondozók, akik tényleges segítséget és támogatást 

kapnak, kedvezőbb megküzdési stratégiákat alkalmaznak, mint azok, akik izoláltan 

végzik a gondozási feladatokat (Kopasz, 2021; Greenwood & Smith, 2019). 

Amennyiben a kártya azt mutatja, hogy a gondozás túlnyomórészt egy személyre hárul, 

a modell következő lépése a team bővítésének vagy külső szolgáltatók bevonásának 

megfontolása. 

A módszer másik lényegi funkciója a krízishelyzetek megelőzése. A 

kapcsolathálózat tudatosítása révén világossá válik, hogy akut állapotromlás vagy 

váratlan esemény esetén ki értesíthető, ki tud helyettesíteni, illetve mely szolgáltatók 

érhetők el rövid határidővel. A demenciával élő személy gondozásában a krízisek 

gyakran nem előre jelezhetők, ezért a rendszeres felülvizsgálat és a kapcsolatháló 

aktualizálása elengedhetetlen. 

A kapcsolathálózati kártya alkalmazása egyben a személyközpontú gondozás 

gyakorlati megvalósulása is. A módszer nem pusztán a gondozási feladatokra 
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koncentrál, hanem a személy kapcsolati identitására is. A demenciával élő személy 

számára a kapcsolatok kontinuitása, a megszokott arcok és hangok jelenléte az 

orientáció és biztonságérzet fontos tényezője (Edvardsson et al., 2010). A kapcsolatháló 

feltérképezése így nemcsak szervezési, hanem érzelmi stabilitást támogató beavatkozás 

is. 

Összességében a kapcsolathálózati kártya a javasolt otthonápolási modell egyik 

kulcseleme, mivel lehetővé teszi a formális és informális erőforrások integrációját, a 

felelősségi körök tisztázását és a gondozási terhek arányos megosztását. A modell 

innovációs értéke abban áll, hogy ezt az eszközt nem egyszeri felmérésként, hanem a 

team-munka folyamatos részévé teszi, így biztosítva a strukturált, fenntartható és 

személyközpontú otthonápolás kereteit. 

A következőkben a kapcsolathálózati kártyák gyakorlati alkalmazását vizuális 

minták és kitölthető segédletek segítségével mutatom be, elősegítve ezzel az 

otthonápolás tudatos megszervezését, a családi és szakmai erőforrások feltérképezését, 

valamint a gondozásban részt vevő személyek közötti együttműködés tervezését. A 

bemutatott eszközök a következők: 

●​ Kapcsolathálózati kártya, amely a gondozott körül kialakult személyes és 

szakmai kapcsolatrendszer áttekintését segíti.  

●​ A szociális hálózat nagyságát és összetételét feltérképező kártya, amely a 

támogató személyek, kapcsolataik és egymáshoz való viszonyuk azonosítására 

szolgál.  

●​ A támasznyújtó rendszer működését bemutató kártya, amely a segítségnyújtás 

gyakoriságát, elérhetőségét és megbízhatóságát vizsgálja.  

●​ Támasznyújtó mátrix, amely rendszerezi, hogy a gondozott és családja milyen 

típusú támogatást kap az egyes személyektől (érzelmi, gyakorlati, információs 

vagy anyagi segítség).  

●​ A kapcsolatháló feltárását segítő kérdéssor, amely irányított beszélgetés 

keretében támogatja a családi és közösségi erőforrások feltérképezését.  

A kapcsolathálózati kártyák gyakorlati alkalmazása 

A team-alapú otthonápolási modell egyik legfontosabb eleme a gondozásban részt vevő 

személyek és erőforrások tudatos feltérképezése. A kapcsolathálózati kártyák olyan 

strukturált módszertani eszközök, amelyek segítik a családokat és a szakembereket 

abban, hogy átláthatóvá váljon, kik vesznek részt a gondozásban, milyen típusú 

támogatást nyújtanak, valamint hol vannak még kiaknázatlan erőforrások. A módszer 
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alkalmazásával könnyebben felismerhetők a túlterhelt családtagok, a hiányzó 

kapcsolatok és azok a területek, ahol további szakmai segítség bevonása indokolt lehet. 

A kapcsolatháló rendszeres felülvizsgálata hozzájárul a gondozási folyamat 

biztonságához és hosszú távú fenntarthatóságához. 

A következőkben bemutatott kapcsolathálózati kártyák egymásra épülnek, és különböző 

szempontból segítik a gondozási rendszer áttekintését. 

1. Kapcsolathálózati kártya 

Az első kártya középpontjában a gondozott személy áll, akit koncentrikus körök 

vesznek körül. A körökben megjeleníthetők a családi kapcsolatok, a rokonok, barátok, 

szomszédok, a hivatásos segítők, az önsegítő csoportok, a formális kapcsolatok, 

valamint egyéb támogató személyek. A vizuális ábra gyors áttekintést ad arról, hogy kik 

alkotják a gondozási hálózatot, és mely kapcsolatok a legerősebbek. (lásd: Mellékletben 

az 1. ábra) 

2. A szociális hálózat nagysága és összetétele 

A második kártya részletesebben feltérképezi a támogató személyeket. A kitöltő rögzíti 

a számára fontos embereket, kapcsolatuk jellegét (például családtag, barát, szomszéd 

vagy szakember), valamint azt is, hogy ezek a személyek egymással milyen 

kapcsolatban állnak. Ez segít felismerni, hogy a támogató hálózat mennyire összetartó, 

illetve hol vannak elszigetelt szereplők. (lásd: Melléklet 2. ábra) 

3. A támasznyújtó rendszer működése 

Ez a kártya már nemcsak azt vizsgálja, hogy kik tartoznak a kapcsolathálóba, hanem azt 

is, hogy milyen intenzitással vesznek részt a segítségnyújtásban. A táblázat rögzíti, 

mióta nyújt támogatást az adott személy, milyen gyakori a kapcsolat, milyen földrajzi 

közelségben él, valamint egy ötfokú skálán értékelhető a támasznyújtás jelentősége. A 

kitöltés során gyorsan felismerhető, ha egyetlen családtagra aránytalanul nagy 

gondozási teher hárul. (lásd: Melléklet 3. ábra) 

4. Támasznyújtó mátrix 

A negyedik eszköz a támogatás minőségi oldalát mutatja be. Nem minden segítség 

gyakorlati jellegű: a gondozás során ugyanolyan fontos lehet az érzelmi támogatás, a 

bátorítás, a szeretet, a vigasz, a tudás átadása vagy akár az anyagi segítség is. A 

támasznyújtó mátrix lehetővé teszi annak áttekintését, hogy az egyes személyek milyen 

típusú támogatást biztosítanak, illetve mely területeken mutatkoznak hiányosságok. 

(lásd: Melléklet 4. ábra) 
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A kapcsolathálózati kártyák alkalmazása nem egyszeri feladat, hanem 

folyamatosan frissítendő munkadokumentum. A demenciával élő személy állapotának 

változásával, illetve a család élethelyzetének alakulásával a gondozási hálózat is 

módosulhat. Éppen ezért javasolt a kapcsolatháló rendszeres – például félévenkénti 

vagy jelentősebb élethelyzeti változásokat követő – felülvizsgálata. Ez elősegíti, hogy a 

gondozásban részt vevő személyek feladatai kiegyensúlyozottabban oszoljanak meg, 

csökkenjen a túlterhelődés kockázata, és időben felismerhetők legyenek azok a 

területek, ahol további szakmai vagy közösségi támogatás bevonására van szükség. 

 

3.4. A strukturált, team-alapú otthonápolás létjogosultsága 
 

A demenciával élők ellátásának fenntarthatósága és minősége szempontjából 

indokolt a különböző gondozási formák strukturált összehasonlítása. A SWOT-elemzés 

módszere lehetőséget ad arra, hogy az intézményi ellátás, az egyéni – nem szervezett – 

otthonápolás, valamint a strukturált, team-alapú otthonápolás erősségeit, gyengeségeit, 

lehetőségeit és kockázatait egymással összefüggésben vizsgáljuk. 

Az intézményi ellátás egyik legfontosabb erőssége az infrastruktúra és a szakmai 

háttér biztosítottsága. Az intézményekben rendelkezésre állnak a fizikai feltételek, az 

eszközpark, valamint a folyamatos szakmai jelenlét, amely akut állapotromlás esetén 

azonnali beavatkozást tesz lehetővé. Az intézményi struktúra szabályozott működést, 

jogilag rendezett kereteket és standardizált napi rutint biztosít. Ugyanakkor a 

gyakorlatban jelentős gyengeségként jelenik meg a munkaerőhiány és a fluktuáció, 

amely a személyes kapcsolatok folyamatosságát és a személyközpontú gondozás 

megvalósítását nehezíti. Több nemzetközi vizsgálat is rámutat arra, hogy az 

interprofesszionális együttműködés hiányosságai és a túlterhelt személyzet 

csökkenthetik az ellátás minőségét (Bayley et al., 2026). A nagy létszámú ellátotti kör 

és a standardizált működés következtében az egyéni igényekhez való rugalmas 

alkalmazkodás korlátozottabb lehet. 

A nem strukturált otthonápolás elsődleges erőssége az ismerős környezet és a 

személyes kapcsolatok jelenléte. Ugyanakkor a nem strukturált otthonápolás egyik 

kockázata, hogy a gondozási helyzet ellenőrizetlen maradhat, ami növeli a visszaélések 

és biztonsági problémák lehetőségét (Bolyky & Sárik, 2024). 

A demenciával élő személy számára a saját otthon identitáshordozó tér, amely 

elősegíti az orientáció fenntartását és a biztonságérzetet (Edvardsson et al., 2010). A 
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családi jelenlét érzelmi stabilitást nyújthat, valamint lehetőséget teremt az egyéni 

szokásokhoz illesztett gondozásra. Ugyanakkor jelentős gyengeségként jelenik meg az 

informális gondozók túlterheltsége, a szakmai támogatás hiánya és az erőforrások 

egyenlőtlen eloszlása. A gondozói kiégés, az izoláció és az egészségromlás kockázata 

dokumentált jelenség az otthoni ellátásban (Passa et al., 2022; Lungu et al., 2026). 

Amennyiben a gondozás egyetlen családtagra koncentrálódik, a rendszer sérülékennyé 

válik, és egy váratlan esemény az egész ellátási folyamat összeomlásához vezethet. 

A strukturált, team-alapú otthonápolási modell az előző két forma erősségeinek 

integrálására törekszik. Erőssége, hogy megőrzi az otthoni környezet személyességét és 

identitásmegtartó szerepét, miközben szakmailag koordinált, osztott felelősségi 

rendszert hoz létre. A feladatok megosztása, a rendszeres monitoring és a dokumentált 

gondozási terv csökkenti az esetlegességet és növeli a biztonságot. A gondozói terhelés 

tudatos kezelése hozzájárul a hosszú távú fenntarthatósághoz, ami a szakirodalom 

szerint a gondozott életminőségével is összefügg (Passa et al., 2022). 

Ugyanakkor a team-alapú modell gyengeségei között megjelenhet az 

erőforrásigényesség, a koordináció megszervezésének nehézsége, valamint az, hogy a 

rendszer működéséhez megfelelő szakember-ellátottság és kommunikációs kultúra 

szükséges. Lehetőségként értelmezhető azonban, hogy a modell képes alkalmazkodni a 

helyi viszonyokhoz, integrálni a közösségi erőforrásokat, valamint rugalmasan bővíteni 

vagy átalakítani a team összetételét az állapotváltozások függvényében. A veszélyek 

között elsősorban a finanszírozási bizonytalanság, a szakemberhiány, valamint a nem 

megfelelő koordinációból fakadó működési zavarok említhetők. Az otthonápolási 

modellek esetében biztonsági kockázatokkal is számolni kell, mivel az egyedül élő, idős 

és egészségi állapotuk miatt kiszolgáltatott személyek fokozottan veszélyeztetettek az 

áldozattá válás szempontjából. A kutatások szerint az ilyen bűncselekmények jelentős 

része az áldozat saját otthonában történik (Bolyky & Sárik, 2024). 

Az összehasonlítás alapján megállapítható, hogy egyik ellátási forma sem 

tekinthető önmagában univerzálisan optimálisnak. Ugyanakkor a strukturált, team-alapú 

otthonápolás olyan integratív megoldást kínál, amely képes egyensúlyt teremteni a 

személyesség és a szakmai biztonság között. A modell fenntarthatósága azon múlik, 

hogy az erőforrások feltérképezése, a szerepek kijelölése és a kommunikáció 

strukturálása tudatosan és következetesen valósul-e meg. 
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1.​ táblázat: SWOT-elemzés a demenciával élők ellátási modelljeinek 
összehasonlításában 

Szempont Intézményi ellátás Nem strukturált 
otthonápolás 

Team-alapú 
otthonápolási modell 

Erősségek 
(Strengths) 

- Szakmai 
felügyelet 
folyamatos 
jelenléte  
- Biztonságos, 
ellenőrzött 
környezet  
-Multidiszciplináris 
ellátás elérhetősége ​
- Tehermentesíti a 
családot 

- Ismerős környezet ​
- Érzelmi biztonság ​
- Személyes 
kapcsolatok 
megőrzése ​
- Rugalmasság a 
mindennapokban 

- Személyközpontú 
ellátás  
- Strukturált, 
koordinált működés  
-Multidiszciplináris 
együttműködés  
- Tehermegosztás  
- Otthoni környezet 
előnyeinek megőrzése 

Gyengeségek 
(Weaknesses) 

- Személytelenség  
- Intézményi 
környezet stresszt 
okozhat  
- Korlátozott 
egyéni figyelem  
- Magas költségek 

- Gondozói 
túlterheltség  
- Szakmai 
támogatás hiánya ​
- Izoláció ​
- Koordináció 
hiánya ​
- Információhiány 

- Szervezési és 
koordinációs igény  
- Erőforrás- és 
szakemberigény  
- Rendszerszintű 
kiépítettség hiánya 
- Finanszírozási 
bizonytalanság 

Lehetőségek 
(Opportunities) 

- Szakmai 
fejlesztések  
- Innovatív terápiák 
bevezetése  
- Specializált 
demenciaegységek 

- Közösségi és 
családi erőforrások 
bevonása  
- Informális hálózat 
erősítése 

- Integrált ellátási 
modell kialakítása  
- Formális és 
informális gondozás 
összekapcsolása  
- Gondozók 
támogatása és 
edukációja  
- Fenntarthatóbb 
ellátási struktúra 

Veszélyek 
(Threats) 

- Intézményi 
kapacitáshiány  
- Munkaerőhiány  
- Elidegenedés, 
izoláció 

- Kiégés, mentális 
kimerülés  
- Ellátási hibák 
kockázata  
- Biztonsági 
kockázatok  
- Ellenőrizetlen 
gondozás 

- Koordináció 
hiányából fakadó 
működési zavarok  
- Finanszírozási 
nehézségek  
- Szakemberhiány  
- Modell 
bevezetésének 
rendszerszintű 
akadályai 
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A SWOT-elemzés értelmezése 

A SWOT-elemzés alapján jól látható, hogy a demenciával élők ellátásában 

jelenleg alkalmazott gondozási formák önmagukban nem képesek maradéktalanul 

kielégíteni az érintettek és családjaik komplex szükségleteit. Az intézményi ellátás 

magas szintű szakmai hátteret és folyamatos felügyeletet biztosít, ugyanakkor a nagy 

ellátotti létszám, a munkaerőhiány és a személytelenség gyakran korlátozza a 

személyközpontú gondozás megvalósulását. Ezzel szemben az otthonápolás megőrzi az 

ismerős környezet és a családi kapcsolatok előnyeit, azonban megfelelő szakmai 

koordináció hiányában jelentős terhet ró az informális gondozókra. 

A két ellátási forma összehasonlítása arra utal, hogy nem az intézményi és az 

otthoni ellátás egymással szemben álló alternatíváiról van szó, hanem olyan 

megközelítésekről, amelyek előnyei megfelelő szervezéssel kombinálhatók. A 

strukturált, team-alapú otthonápolási modell ezt az integrációt kívánja megvalósítani. 

Alapelve, hogy a gondozás felelőssége ne egyetlen családtagra háruljon, hanem a 

feladatok a családtagok, az egészségügyi és szociális szakemberek, valamint szükség 

esetén a közösségi erőforrások között megosztva jelenjenek meg. 

A modell jelentősége túlmutat a feladatok egyszerű delegálásán. A rendszeres 

kommunikáció, a dokumentált gondozási terv, az egyértelmű felelősségi körök és a 

folyamatos állapotkövetés együttesen járulnak hozzá ahhoz, hogy az ellátás 

kiszámíthatóbbá, biztonságosabbá és hosszú távon fenntarthatóbbá váljon. Ez nemcsak 

a gondozott személy életminőségét javíthatja, hanem mérsékelheti a gondozók fizikai és 

pszichés terhelését is. 

A bemutatott modell különösen a magyar ellátórendszer jelenlegi kihívásai 

között bír jelentőséggel. Az állami szolgáltatások kapacitáskorlátai, a szakemberhiány 

és a családokra nehezedő növekvő gondozási teher indokolttá teszik olyan új szervezési 

megoldások kidolgozását, amelyek nem új intézmények létrehozására, hanem a 

meglévő erőforrások tudatosabb összehangolására épülnek. 

A SWOT-elemzés eredményei ezért nem csupán az egyes ellátási formák 

előnyeit és hátrányait mutatják be, hanem egyben alátámasztják a könyvben ismertetett 

strukturált, team-alapú otthonápolási modell szükségességét is. A következő fejezetek 
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ennek a modellnek a gyakorlati megvalósítását, a szereplők feladatait és az otthonápolás 

szervezésének módszertanát ismertetik. 

 

 

3.5. Az otthonápolás megszervezése a gyakorlatban 
 

Az otthonápolás megszervezése minden család számára komoly kihívást jelent. 

A legtöbben olyan élethelyzetben kerülnek szembe ezzel a feladattal, amikor 

hozzátartozójuk állapota hirtelen romlik, vagy egyre nyilvánvalóbbá válik, hogy a 

mindennapi gondozás már meghaladja a család lehetőségeit. Ilyenkor természetes igény, 

hogy a lehető legrövidebb idő alatt megfelelő segítséget találjanak. A gyors döntések 

azonban hosszú távon gyakran újabb nehézségekhez vezetnek, ezért célszerű a 

gondozás megszervezését tudatosan, előre átgondolt módon felépíteni. A jól 

megtervezett otthonápolás nemcsak a demenciával élő személy biztonságát szolgálja, 

hanem a családtagok terheit is csökkenti, és hozzájárul a gondozás hosszú távú 

fenntarthatóságához. 

Különösen nagy terhelés éri az úgynevezett szendvicsgeneráció tagjait, akik 

egyszerre gondoskodnak idős szüleikről, saját gyermekeikről, miközben munkahelyi 

feladataikat is ellátják. Ez a többszörös szerep jelentősen növeli a fizikai és lelki 

túlterhelés kockázatát. 

A gondozás megszervezésének első lépése minden esetben a gondozási 

szükségletek reális felmérése. Ennek során nem elegendő kizárólag az orvosi 

diagnózisból kiindulni, hanem figyelembe kell venni az érintett személy önellátási 

képességét, fizikai és mentális állapotát, napi rutinját, valamint azt is, hogy milyen 

segítséget tud biztosítani a család. A demenciával élő emberek állapota rendkívül eltérő 

lehet: míg egyeseknek elegendő napi néhány óra támogatás, mások esetében már 

folyamatos felügyeletre és rendszeres szakápolói jelenlétre van szükség. A tényleges 

gondozási igény pontos meghatározása alapvetően meghatározza azt is, hogy milyen 

szakemberek bevonása indokolt, és milyen formában szervezhető meg biztonságosan az 

ellátás. 

A gondozás megszervezése előtt célszerű tisztázni, hogy átmeneti vagy tartós 

ellátásra van-e szükség. Nem azonos gondozási tervet igényel egy csípőtáji törés utáni 

rehabilitáció, egy otthonba költözés előtti átmeneti segítségnyújtás, egy demenciával élő 

személy hosszú távú támogatása vagy egy hospice-szemléletű életvégi ellátás. 
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Ugyancsak fontos meghatározni, hogy napi néhány órás segítségre vagy huszonnégy 

órás jelenlétre van szükség, illetve hogy az ellátás elsősorban gondozási vagy 

egészségügyi ápolási feladatokat foglal magában. A célok meghatározása minden 

esetben az aktuális állapothoz igazodik, ugyanakkor a betegség előrehaladásával ezek 

idővel változhatnak. 

A gondozási szükségletek meghatározásának alapja minden esetben a pontos 

orvosi diagnózis. A demencia megállapítása összetett kivizsgálási folyamat eredménye, 

amelyben a háziorvos mellett neurológus vagy pszichiáter szakorvos is részt vesz. A 

különböző kognitív tesztek, például az MMSE, fontos információkat szolgáltatnak, 

azonban önmagukban nem elegendők a diagnózis felállításához. A szakorvosi vélemény 

és a betegség stádiumának ismerete alapvetően meghatározza a szükséges gondozási 

forma és a bevonandó szakemberek körét (Portisch, 2015a). 

A gyakorlat azt mutatja, hogy a családok jelentős része csak akkor szembesül a 

helyzet valódi súlyosságával, amikor a demenciával élő hozzátartozó állapota már 

jelentősen romlott. A betegség korai tünetei sok esetben hosszú ideig rejtve maradnak, 

vagy azokat az idősödés természetes velejárójának tekintik. Emiatt gyakori, hogy a 

gondozási igényeket kezdetben alulbecsülik, és csak a mindennapi problémák vagy egy 

váratlan krízishelyzet hívja fel a figyelmet arra, hogy a hozzátartozó már tartós 

segítségre szorul. Különösen nehéz objektíven megítélni az állapotot akkor, ha a 

demenciával élő személy egyedül él, és a családtagok csak rövid látogatások alkalmával 

találkoznak vele. Az érzelmi kötődés természetes módon befolyásolhatja a helyzet 

megítélését, ezért a gondozás megszervezésének kezdetén kiemelt jelentősége van a 

háziorvossal, neurológussal és szükség esetén más szakemberekkel történő 

konzultációnak, amelyek segítenek meghatározni az aktuális állapotot és a szükséges 

ellátási formát. 

A gondozási szükségletek felmérése ugyanakkor nem tekinthető egyszeri 

feladatnak. A demencia progresszív betegség, ezért az ellátási igények idővel 

folyamatosan változnak. A mindennapi gondozás során gyakran olyan problémák és 

szükségletek is felszínre kerülnek, amelyek az első állapotfelmérés során még nem 

voltak láthatók. Emiatt a gondozási terv rendszeres felülvizsgálata és szükség szerinti 

módosítása elengedhetetlen része a biztonságos otthonápolásnak. 

Amennyiben a család külső segítséget kíván igénybe venni, lehetőség szerint 

olyan szakembert érdemes választani, aki rendelkezik szociális vagy egészségügyi 

végzettséggel. A különböző feladatok eltérő kompetenciákat igényelnek, ezért nem 
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mindegy, hogy gondozóra, szakápolóra vagy más egészségügyi szakemberre van 

szükség. A megfelelő segítő megtalálásában sokat jelenthetnek a személyes ajánlások, 

de ma már egyre többen közösségi oldalakon működő csoportokon vagy otthonápolási 

szolgáltatókon keresztül keresnek segítséget. Fontos azonban tudni, hogy önmagában 

egy szolgáltató igénybevétele sem jelent automatikus garanciát a megfelelő szakmai 

felkészültségre. Minden esetben célszerű meggyőződni a gondozó végzettségéről, 

szakmai tapasztalatáról és megbízhatóságáról. 

A gondozó és a szakápoló feladatai nem azonosak. A gondozó feladata 

elsősorban a mindennapi életvitel támogatása, a személyi higiéné biztosítása, a 

környezet rendben tartása és a beteg komfortérzetének növelése. A szakápolói 

kompetenciát igénylő feladatokat, például a felfekvés szakszerű ellátását, sebkezelést 

vagy egyéb egészségügyi beavatkozásokat, kizárólag megfelelő végzettséggel 

rendelkező szakember végezheti. Ugyanez igaz a kóros elváltozást mutató kéz- vagy 

lábkörmök kezelésére is, amely már egészségügyi feladatnak minősül. 

A gondozó kiválasztása különösen nagy körültekintést igényel, hiszen a 

demenciával élő személy fokozottan kiszolgáltatott helyzetben van. Ez a munka nem 

csupán szakmai felkészültséget, hanem magas fokú etikai érzékenységet és kölcsönös 

bizalmat is feltételez. Éppen ezért ajánlott még a munkakezdés előtt személyesen 

találkozni, átbeszélni az elvárásokat, megismerni a gondozó szakmai hátterét, valamint 

ellenőrizni a végzettséget és – lehetőség szerint – az erkölcsi bizonyítványt is. 

Ugyanilyen fontos, hogy a gondozó megismerhesse a demenciával élő személy 

állapotát, a család működését és a gondozás körülményeit. A kölcsönös bizalom 

kialakulása, valamint a személyes szimpátia hosszú távon jelentősen befolyásolja az 

együttműködés sikerességét, ezért indokolt lehet egy rövidebb próbaidő alkalmazása is. 

A gondozási feladatok minden esetben egyediek, ezért a gondozó 

kiválasztásakor fontos a feladatok pontos tisztázása. Nem minden segítségre szoruló 

személy igényel azonos típusú ellátást: vannak, akik elsősorban mobilizálásban, 

bevásárlásban vagy gyógyszerelésben kérnek segítséget, míg mások teljes körű ápolásra 

szorulnak. A félreértések és a későbbi konfliktusok elkerülése érdekében célszerű már a 

gondozás megkezdése előtt részletesen átbeszélni az elvárásokat, a kompetenciákat és a 

vállalt feladatokat. 

A bizalmi kapcsolat kialakítása nem jelenti a szakmai határok feloldását. A 

gondozó és a család magánéletének elkülönítése hosszú távon mindkét fél érdeke. 

Ennek megfelelően nem elvárás a közösségi oldalakon történő kapcsolattartás, kivéve, 
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ha erre valamely gyakorlati ok miatt közösen megállapodnak. A szakmai és a személyes 

kapcsolatok tudatos elkülönítése hozzájárul az objektív, kiegyensúlyozott 

együttműködéshez. 

Az otthonápolás sajátossága, hogy a gondozó hosszú időn keresztül ugyanabban 

az intim élettérben dolgozik, ezért természetes módon alakulhat ki érzelmi kötődés a 

gondozott és a család iránt. Fontos azonban, hogy a szakmai szerepek és a személyes 

kapcsolatok határai egyértelműek maradjanak, mert ez szolgálja leginkább a 

biztonságos és kiegyensúlyozott együttműködést. 

A gondozó kiválasztása során nem elegendő kizárólag az ajánlásokra 

hagyatkozni. Célszerű ellenőrizni a végzettséget, a szakmai tapasztalatot és lehetőség 

szerint referenciákat is kérni. A gyakorlatban egyre gyakrabban fordul elő, hogy a 

jelentkezők nem teljesen valós képet adnak korábbi tapasztalataikról vagy 

kompetenciáikról, ezért a kiválasztás fokozott körültekintést igényel. Az etikus szakmai 

működés alapja, hogy minden szakember kizárólag saját kompetenciáján belül végezzen 

feladatokat, és szükség esetén más szakember bevonását kezdeményezze. 

Az otthonápolás során a gondozó gyakran olyan személyes, egészségügyi vagy 

pénzügyi információk birtokába jut, amelyek különösen érzékeny adatnak minősülnek. 

A gondozási folyamat során megismert valamennyi információ bizalmas kezelésére 

köteles, és azokat kizárólag a beteg érdekeinek megfelelően, a szükséges mértékben 

oszthatja meg az ellátásban részt vevő személyekkel. A titoktartási kötelezettség alól 

kizárólag jogszabályban meghatározott esetek, például bűncselekmény vagy közvetlen 

veszélyeztetés, jelenthetnek kivételt. 

A gondozó kiválasztásakor azt is mérlegelni kell, hogy rendelkezik-e az adott 

élethelyzethez szükséges szakmai tapasztalattal. Más kompetenciák szükségesek 

rehabilitáció során, amikor a beteg aktív közreműködésének ösztönzése és a funkciók 

visszanyerése a cél, mint egy előrehaladott demenciában vagy életvégi ellátásban, ahol a 

fájdalomcsillapítás, a biztonság, a komfortérzet és az emberi méltóság megőrzése kerül 

előtérbe. Hospice-ellátás esetén különösen előnyös, ha a gondozó rendelkezik palliatív 

szemlélettel és megfelelő kommunikációs tapasztalattal. 

A demenciával élő személy számára a stabilitás és az állandóság kiemelt 

jelentőségű. A gondozók gyakori cserélődése bizonytalanságot, fokozott szorongást és 

ellenállást válthat ki, ezért célszerű olyan megoldásra törekedni, amely hosszabb távon 

is kiszámítható. Ezért különösen fontos, hogy a család ne a lehető leggyorsabb, hanem a 

lehető legmegfelelőbb megoldást keresse, hiszen egy jól megválasztott gondozó 
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nemcsak a mindennapi feladatok ellátásában nyújt segítséget, hanem a biztonságos és 

bizalmi légkör kialakításában is. 

A gondozás megszervezése során fontos szem előtt tartani, hogy a huszonnégy 

órás folyamatos ellátás hosszú távon egyetlen ember számára sem fenntartható. A 

kiégés, a fizikai kimerülés és a figyelem csökkenése nemcsak a családtagokat, hanem a 

fizetett gondozókat is veszélyezteti. Amennyiben az érintett személy állapota 

folyamatos jelenlétet igényel, célszerű legalább két gondozóval tervezni, akik egymást 

váltva tudják ellátni a feladatokat. Súlyos állapotú, teljes ellátásra szoruló beteg 

esetében akár nappali és éjszakai műszak megszervezése is indokolt lehet. A gondozás 

fenntarthatóságának egyik legfontosabb feltétele ugyanis az, hogy a segítők számára is 

biztosított legyen a megfelelő pihenés és regenerálódás. 

Nem javasolt olyan megállapodás kialakítása, amelyben a gondozó kizárólag 

lakhatásért cserébe vállalja az ellátást. A huszonnégy órás gondozás jelentős fizikai és 

lelki megterheléssel jár, amely megfelelő pihenőidő és kiszámítható munkafeltételek 

nélkül hosszú távon sem a gondozó, sem a gondozott számára nem fenntartható. A 

professzionális együttműködés alapja a tisztességes munkafeltételek és a kölcsönös 

megbecsülés biztosítása. 

A biztonságos otthonápolás feltétele a megfelelő környezet kialakítása is. 

Célszerű előzetesen felmérni, hogy a gondozott önállóan közlekedik-e, vagy 

fekvőbeteg, illetve rendelkezésre állnak-e a szükséges segédeszközök. Ma már számos 

ápolási eszköz, például betegágy, emelő vagy kerekesszék, bérelhető, egy részük pedig 

alapítványokon vagy társadalombiztosítási támogatással is elérhető. A megfelelő 

eszközök nemcsak a beteg biztonságát és komfortját növelik, hanem jelentősen 

csökkentik a gondozó fizikai megterhelését is. 

A megfelelő technikai háttér hiányában a biztonságos és szakszerű ellátás nem 

valósítható meg. Emellett a huszonnégy órás gondozás során alapvető elvárás, hogy a 

gondozó számára külön pihenőhely vagy önálló szoba álljon rendelkezésre. Ez biztosítja 

a regenerálódás lehetőségét, valamint hozzájárul a magánszféra minimális 

megőrzéséhez, amely hosszú távon a minőségi munkavégzés egyik feltétele. 

A biztonságos együttműködés alapja a világos megállapodás. A félreértések és 

az esetleges bizalmi konfliktusok megelőzése érdekében célszerű már a gondozás 

megkezdése előtt átgondolni, hogy a lakásban maradnak-e nagyobb értékű ékszerek, 

jelentősebb készpénzösszegek vagy más könnyen mozdítható értéktárgyak. Különösen 

demenciával élő személyek esetében gyakori, hogy a beteg maga helyez át tárgyakat, 
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majd később nem emlékszik azok új helyére, ami könnyen vezethet alaptalan 

gyanúsításhoz. A legátláthatóbb megoldás, ha a nagyobb értékeket a család biztonságos 

helyen tárolja a gondozás teljes időtartama alatt. 

Célszerű a gondozás feltételeit, a feladatok megosztását, a felelősségi köröket, 

valamint az együttműködés legfontosabb szabályait írásban is rögzíteni. Egy 

közérthetően megfogalmazott szerződés mind a család, mind a gondozó számára 

kiszámítható kereteket teremt, és szükség esetén megfelelő jogi védelmet is biztosíthat. 

Ugyancsak ajánlott a gondozási napló rendszeres vezetése, amely tartalmazza az 

állapotváltozásokat, az alkalmazott beavatkozásokat, a gyógyszereléssel kapcsolatos 

információkat és minden olyan eseményt, amely a további ellátás szempontjából 

jelentős lehet. Ez nemcsak a mindennapi gondozást teszi átláthatóbbá, hanem sürgős 

helyzetekben is fontos segítséget jelenthet az egészségügyi szakemberek számára. 

A gondozási folyamat átláthatóságát és biztonságát segíti a gondozási napló 

rendszeres vezetése. A dokumentáció tartalmazza a gondozott személy alapadatait, 

betegségeit, gyógyszerérzékenységét, az orvos által elrendelt gyógyszereket, azok 

adagolását és beadásának időpontját, valamint a fontos vitális paramétereket, például a 

vérnyomást, testhőmérsékletet, folyadékfogyasztást, illetve a napi rutinban vagy az 

állapotban bekövetkező változásokat. A gondozási napló megkönnyíti a családtagok és 

a különböző szakemberek közötti információátadást, valamint hozzájárul az ellátás 

folyamatosságához. 

Az otthonápolás megkezdése előtt célszerű felmérni, hogy rendelkezésre 

állnak-e a biztonságos ellátáshoz szükséges segédeszközök és higiénés eszközök. A 

beteg állapotától függően szükség lehet elektromos betegágyra, antidecubitus matracra, 

vérnyomásmérőre, hőmérőre, fertőtlenítőszerekre, egyszer használatos kesztyűkre és 

egyéb ápolási segédeszközökre. Ezek megléte nemcsak a beteg biztonságát növeli, 

hanem a gondozó munkáját is jelentősen megkönnyíti. 

Az otthonápolás sikeressége nagymértékben függ attól is, hogy a családtagok 

miként osztják meg egymás között a feladatokat. Nem mindenki tud vagy szeretne részt 

venni a személyes ápolásban, ugyanakkor a segítségnyújtásnak számos más formája is 

létezik. Van, aki anyagi támogatással járul hozzá a gondozáshoz, más a bevásárlást, az 

ügyintézést vagy az orvoshoz kísérést vállalja, míg egy másik családtag a gondozó 

tehermentesítésében segít közös programok, beszélgetések vagy felügyelet 

biztosításával. A feladatok igazságos megosztása csökkenti a túlterhelést, és hosszú 

távon fenntarthatóbbá teszi az otthonápolást. 
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Az otthonápolás célja nem az, hogy a család minden feladatot egyedül lásson el. 

A különböző tehermentesítő szolgáltatások, akár néhány órás segítség formájában is,  

hozzájárulhatnak ahhoz, hogy a gondozás hosszú távon fenntartható maradjon. A 

segítségnyújtás lényege nem a család teljes kiváltása, hanem a biztonságos 

tehermegosztás. 

A gyakorlatban a leghatékonyabb megoldást sokszor nem egyetlen gondozó 

jelenti, hanem több családtag és szakember összehangolt, egymást kiegészítő munkája. 

Ez a „patchwork” jellegű együttműködés lehetővé teszi a feladatok megosztását és 

csökkenti a túlterhelés kockázatát. 

Fontos elkülöníteni a formális és az informális gondozás szerepét. Az 

egészségügyi vagy szociális szakképzettséget igénylő feladatokat, például sebellátást, 

gyógyszerelést vagy szakápolási tevékenységeket, megfelelő végzettséggel rendelkező 

szakembereknek kell végezniük. A mindennapi segítségnyújtás, a társas támogatás vagy 

a háztartási feladatok jelentős részében ugyanakkor az informális gondozók, elsősorban 

a családtagok is fontos szerepet töltenek be. 

A gyógyszerek adagolása kiemelt figyelmet igényel. A biztonság érdekében nem 

javasolt, hogy a demenciával élő személy saját maga készítse ki vagy adagolja 

gyógyszereit. A gondozó részéről is célszerű minden beadás előtt ellenőrizni a 

gyógyszer nevét, adagját és időpontját, majd a beadást követően ismét meggyőződni 

arról, hogy a megfelelő készítmény került alkalmazásra. Ez jelentősen csökkenti a 

gyógyszerelési hibák kockázatát. 

Az otthonápolás eredményessége nagymértékben függ attól is, hogy sikerül-e 

valódi szakmaközi együttműködést kialakítani. A háziorvos, a neurológus, a szakápoló, 

a gyógytornász, a pszichológus, a hospice-szolgálat munkatársai, valamint a szociális 

szakemberek egyaránt fontos szerepet töltenek be a gondozási folyamatban. A 

különböző szakemberek együttműködése akkor lehet igazán hatékony, ha partneri 

kapcsolatra épül, amelyben minden résztvevő saját kompetenciájának megfelelő 

feladatot lát el, miközben folyamatosan megosztják egymással a gondozás 

szempontjából lényeges információkat. A jól működő team nem hierarchikus 

rendszerként, hanem közös felelősségvállalásra épülő együttműködésként segíti a 

demenciával élő személy biztonságát és életminőségének megőrzését. 

Végső soron az otthonápolás megszervezése nem egyetlen megfelelő gondozó 

megtalálását jelenti, hanem egy olyan támogató rendszer kialakítását, amelyben a 

családtagok, a formális gondozók és az egészségügyi, illetve szociális szakemberek 
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összehangoltan dolgoznak közös céljuk, a demenciával élő személy méltóságának, 

biztonságának és lehető legjobb életminőségének megőrzése érdekében. 

 

 

3.5.1. Gyakorlati tanácsok demenciával élő személyek hozzátartozói számára 
 

Az alábbi ajánlások egy demenciával élő személyek ellátásában jártas orvos 

gyakorlati tapasztalataira épülnek. Céljuk, hogy segítséget nyújtsanak a családoknak a 

gondozás megszervezésében és a leggyakoribb nehézségek megelőzésében. 

1. Gondolkodjunk előre! 

Ne várjuk meg, amíg a demenciával élő személy teljesen elveszíti önellátó 

képességét. Már a korai szakaszban érdemes megismerni az otthoni segítségnyújtás, a 

nappali ellátás és az idősotthonok lehetőségeit, hiszen egyes intézményekben hosszú 

várólistákra kell számítani. Célszerű személyesen is felkeresni az intézményeket, 

tájékozódni a szolgáltatásokról, a szakmai háttérről és a felvétel feltételeiről. 

2. A segítségnyújtás legyen fokozatos 

Sok demenciával élő személy hosszú ideig biztonságosan gondozható otthon 

megfelelő környezetátalakítás és részidős segítség mellett. A lakást érdemes a beteg 

szükségleteihez igazítani (botlásveszély megszüntetése, kapaszkodók felszerelése, 

veszélyes eszközök biztonságos elhelyezése). A fokozatosan bevezetett otthoni segítség 

megkönnyíti, hogy a beteg később könnyebben elfogadja a rendszeres gondozást vagy a 

24 órás felügyeletet. 

3. Időben kérjünk jogi segítséget 

Amennyiben a demencia előrehaladása miatt a cselekvőképesség korlátozása 

vagy gondnokság alá helyezés válhat szükségessé, célszerű már a folyamat elején jogi 

tanácsot kérni. A megfelelő időben meghozott jogi döntések hozzájárulhatnak a beteg 

érdekeinek és vagyonának védelméhez. 

4. Az ellenállás természetes jelenség 

A demenciával élő személy kezdetben gyakran elutasítja az új gondozó vagy a 

segítség elfogadását. Ez nem jelenti azt, hogy a gondozás megszervezése lehetetlen. A 

türelmes, következetes kommunikáció, valamint a család és a háziorvos 

együttműködése sokat segíthet az új helyzet elfogadásában. 

5. A megfelelő orvosi kezelés jelentősége 
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A demencia jelenlegi ismereteink szerint nem gyógyítható, azonban a korai 

diagnózis és a megfelelő gyógyszeres kezelés lassíthatja a tünetek romlását, 

mérsékelheti a viselkedési tüneteket és hozzájárulhat ahhoz, hogy az érintett minél 

tovább biztonságosan élhessen otthon. 

 

6. Készítsünk közös gondozási tervet 

A családtagok időben beszéljék át, ki milyen feladatot tud vállalni a 

gondozásból. A feladatok megosztása, az egységes kommunikáció és a beteg 

érdekeinek előtérbe helyezése jelentősen csökkentheti a későbbi konfliktusok 

kialakulását. 

Zárógondolat 

A demencia gondozásában a legfontosabb erőforrás nem a gyors megoldás, 

hanem az időben meghozott döntés. A tudatos tervezés, a család együttműködése és a 

szakemberek korai bevonása nagymértékben hozzájárulhat ahhoz, hogy a gondozás 

hosszú távon is biztonságos és méltóságteljes maradjon. 

 

3.6. A gondozási terv elkészítése 
 

Az otthonápolás sikeressége nem kizárólag a megfelelő szakemberek vagy 

családtagok bevonásán múlik, hanem azon is, hogy a gondozás tudatosan megtervezett, 

átlátható és következetesen megvalósított folyamat legyen. Ebben nyújt segítséget az 

írásos gondozási terv, amely a gondozás valamennyi résztvevője számára közös 

tájékozódási alapot biztosít. Egy jól elkészített gondozási terv nem csupán a napi 

feladatok összeírását jelenti, hanem olyan személyre szabott dokumentumot, amely 

figyelembe veszi a demenciával élő személy aktuális állapotát, szükségleteit, 

megmaradt képességeit, szokásait és életminőségét. 

A gondozási terv egyik legfontosabb célja, hogy biztosítsa az ellátás 

folyamatosságát. Különösen akkor van ennek jelentősége, ha a gondozásban több 

családtag, gondozó vagy különböző egészségügyi és szociális szakemberek vesznek 

részt. Az írásos dokumentáció csökkenti a félreértések lehetőségét, megkönnyíti az 

információátadást, valamint hozzájárul ahhoz, hogy a gondozott személy minden 

résztvevőtől azonos szemléletű és összehangolt ellátásban részesüljön. 

A gondozási terv elkészítésekor elsőként célszerű rögzíteni a demenciával élő 

személy alapadatait, a diagnózist, az egyéb fennálló betegségeket, az ismert 
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gyógyszerallergiákat, valamint a kezelőorvosok és a legfontosabb hozzátartozók 

elérhetőségeit. Ugyancsak fontos feltüntetni azokat a személyeket, akiket sürgős 

helyzetben értesíteni kell. 

A gondozási terv központi eleme a mindennapi rutin részletes leírása. A 

demenciával élő személyek számára a kiszámítható napirend biztonságot nyújt, 

csökkenti a bizonytalanságérzést és mérsékelheti a viselkedési tüneteket. Érdemes 

rögzíteni a felkelés, az étkezések, a gyógyszerbevétel, a pihenés, a séta, a foglalkozások 

és a lefekvés időpontját. Természetesen a napirend nem merev szabályrendszer, hanem 

olyan keret, amely szükség esetén az aktuális állapothoz igazítható. 

A gondozási tervben külön fejezetet érdemes szentelni a gyógyszerelésnek. 

Ebben szerepeljen valamennyi rendszeresen alkalmazott gyógyszer neve, adagolása, 

beadásának időpontja és esetleges mellékhatásai. Fontos rögzíteni azt is, hogy ki felelős 

a gyógyszerek előkészítéséért és beadásáért, hiszen a gyógyszerelési hibák megelőzése 

az otthonápolás egyik kiemelt feladata. 

Az étkezéssel kapcsolatos információk szintén a gondozási terv részét képezik. 

Érdemes feltüntetni az esetleges diétát, az ételallergiákat, a nyelési nehézségeket, a 

folyadékbevitelre vonatkozó ajánlásokat, valamint azokat az ételeket, amelyeket a 

gondozott különösen kedvel vagy elutasít. A személyes preferenciák figyelembevétele 

nemcsak a megfelelő tápláltsági állapot fenntartását segíti elő, hanem hozzájárul a jó 

közérzethez és az életminőség megőrzéséhez is. 

A személyi higiénével kapcsolatos feladatokat szintén célszerű részletesen 

megtervezni. Ide tartozik a fürdés, a szájápolás, a körömápolás, a hajápolás, az 

öltözködés, valamint az inkontinencia ellátásával kapcsolatos teendők. A gondozási 

tervnek ezen a területen is alkalmazkodnia kell a gondozott személy önállósági 

szintjéhez. Mindig célszerű arra törekedni, hogy az érintett a megmaradt képességeit 

minél tovább használhassa. 

Külön figyelmet igényel a mobilitás felmérése. A gondozási tervben érdemes 

rögzíteni, hogy a gondozott önállóan közlekedik-e, szüksége van-e járókeretre, botra 

vagy kerekesszékre, illetve fennáll-e elesésveszély. Ugyancsak célszerű meghatározni a 

biztonságos mobilizálás módját, valamint azt, hogy szükséges-e gyógytorna vagy 

rendszeres mozgásprogram. 

A demenciával élő személyek ellátásában kiemelt szerepe van a 

kommunikációnak. A gondozási terv tartalmazhatja azokat a módszereket, amelyek a 

gondozott számára megnyugtatóak és jól működnek a mindennapokban. Érdemes 
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feljegyezni, milyen megszólítást kedvel, milyen témákról szeret beszélgetni, milyen 

helyzetek váltanak ki szorongást vagy nyugtalanságot, illetve milyen tevékenységek 

segítik megőrizni a biztonságérzetét. 

A gondozási tervnek fel kell készülnie az esetleges veszélyhelyzetekre is. 

Célszerű előre meghatározni, hogy mit kell tenni elesés, hirtelen állapotromlás, 

zavartság fokozódása, elkóborlás, agresszív viselkedés vagy egyéb sürgős esemény 

bekövetkezése esetén. Az egyértelműen rögzített eljárásrend csökkenti a 

bizonytalanságot, és gyorsabb, biztonságosabb döntéshozatalt tesz lehetővé. 

A korszerű demenciagondozás egyik alapelve, hogy nem a hiányokra, hanem a 

megmaradt képességekre épít. A gondozási terv készítésekor ezért nem elegendő 

felsorolni azokat a tevékenységeket, amelyeket a gondozott már nem képes önállóan 

elvégezni. Legalább ilyen fontos annak rögzítése is, hogy mely feladatokban tud még 

aktívan részt venni. Lehet, hogy önállóan már nem tudja elkészíteni az ételt, de képes 

megteríteni az asztalt, összehajtogatni a törölközőket, meglocsolni a virágokat vagy 

segíteni egyszerű háztartási feladatokban. A megmaradt képességek támogatása 

hozzájárul az önbecsülés, az önállóság és az életminőség megőrzéséhez. 

A gondozási terv nem tekinthető végleges dokumentumnak. A demencia 

progresszív betegség, ezért a gondozási szükségletek folyamatosan változnak. Célszerű 

legalább három-hat havonta, illetve minden jelentősebb állapotváltozás után 

felülvizsgálni a tervet, és szükség esetén módosítani azt. A rendszeres értékelés 

lehetőséget ad arra is, hogy a család és a szakemberek közösen áttekintsék a gondozás 

eredményességét, valamint időben reagáljanak az újonnan felmerülő problémákra. 

Minta gondozási terv 

Terület Rögzítendő információ 

Napi rutin Felkelés, étkezések, pihenés, lefekvés 

Gyógyszerelés 
Gyógyszerek neve, adagolása, beadás 

időpontja 

Táplálkozás Diéta, folyadékbevitel, kedvelt ételek 

Higiéné 
Fürdés, öltözködés, szájápolás, 

inkontinencia 

Mobilitás 
Segédeszközök, elesésveszély, 

gyógytorna 
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Kommunikáció 
Megnyugtató módszerek, fontos 

szokások 

Veszélyhelyzetek Elesés, elkóborlás, sürgősségi teendők 

Megmaradt képességek Önállóan végezhető tevékenységek 

Állapotfelülvizsgálat Felülvizsgálat időpontja, módosítások 

 

 

 

Gyakorlati példa 

Egy középsúlyos demenciával élő személy esetében a gondozási terv rögzítheti, hogy 

reggel önállóan képes megmosni az arcát és felöltözni, ugyanakkor a gyógyszerek 

előkészítéséhez és az étkezések megszervezéséhez már segítségre van szüksége. 

Délután rövid séta javasolt családtag vagy gondozó kíséretében, este pedig célszerű 

azonos időpontban lefeküdni. A gondozási terv azt is tartalmazhatja, hogy nyugtalanság 

esetén a kedvenc zene meghallgatása vagy régi családi fényképek közös nézegetése 

segíti leginkább a megnyugvást. 

A személyre szabott, rendszeresen felülvizsgált gondozási terv hozzájárul ahhoz, hogy 

az otthonápolás ne alkalmi megoldások sorozata legyen, hanem tudatosan felépített, 

összehangolt folyamat, amely egyszerre szolgálja a demenciával élő személy 

biztonságát, méltóságát és életminőségének megőrzését. 

 

3.7. Gyakorlati eszközök a családok számára 
 

A demenciával élő személyek otthoni gondozása hosszú távú, folyamatos 

alkalmazkodást igénylő folyamat. A mindennapok során gyakran nem a nagy döntések 

jelentik a legnagyobb kihívást, hanem az apró, ismétlődő feladatok megszervezése. A 

gyógyszerek pontos beadása, a folyadékbevitel nyomon követése, az időpontok 

egyeztetése, a családtagok közötti feladatmegosztás vagy éppen a váratlan 

állapotváltozások kezelése mind olyan tevékenységek, amelyek megfelelő rendszer 

nélkül könnyen átláthatatlanná válhatnak. 

A gondozás biztonságát jelentősen növeli, ha a család nem kizárólag 

emlékezetére hagyatkozik, hanem írásban is rögzíti a legfontosabb információkat. A 

dokumentálás nem adminisztratív teher, hanem a biztonságos ellátás egyik alapfeltétele. 
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Egy jól vezetett gondozási napló segíti az állapotváltozások felismerését, megkönnyíti a 

szakemberekkel történő kommunikációt, valamint biztosítja, hogy több gondozó 

bevonása esetén is mindenki ugyanazokból az információkból dolgozzon. 

A családok számára ezért célszerű már a gondozás kezdetén kialakítani egy 

olyan dokumentációs rendszert, amely könnyen áttekinthető, egyszerűen vezethető és 

minden érintett számára hozzáférhető. A legfontosabb segédletek közé tartozik a napi és 

heti gondozási beosztás, a feladatmegosztó táblázat, a gyógyszer- és 

folyadékbevitel-nyilvántartás, a sürgősségi kapcsolati lista, valamint a gondozási napló. 

A napi gondozási terv tartalmazhatja az ébredés, a tisztálkodás, az étkezések, a 

gyógyszerbevétel, a mozgás, a pihenés és a szabadidős tevékenységek időpontját. A 

rendszeresen ismétlődő napi rutin biztonságérzetet nyújt a demenciával élő személy 

számára, miközben a gondozók munkáját is kiszámíthatóbbá teszi. 

A heti feladatmegosztó táblázat segítségével egyértelművé válik, hogy a 

családtagok és a formális segítők milyen feladatokat vállalnak. Ez különösen fontos 

akkor, amikor több személy vesz részt a gondozásban. A feladatok előzetes egyeztetése 

csökkenti a félreértéseket, mérsékli a konfliktusokat és hozzájárul a gondozók 

túlterhelődésének megelőzéséhez. 

A gyógyszerelés során célszerű naprakész nyilvántartást vezetni, amely 

tartalmazza a gyógyszerek nevét, adagolását, beadásuk időpontját, valamint az esetleges 

mellékhatásokat vagy állapotváltozásokat. A gyógyszereket minden beadás előtt 

ellenőrizni szükséges, és fontos rögzíteni azt is, ha valamelyik készítmény kimaradt 

vagy módosítás történt. A folyadékbevitel követése különösen idős, demenciával élő 

személyek esetében jelentős, mivel a csökkent szomjúságérzet miatt könnyen 

kialakulhat kiszáradás. 

A sürgősségi kapcsolati lista minden otthonápolásban részt vevő család számára 

nélkülözhetetlen. Érdemes jól látható helyen elhelyezni, és tartalmazza a háziorvos, a 

kezelőorvos, az ügyelet, a mentők, a gyógyszertár, a legközelebbi hozzátartozók, 

valamint a gondozásban részt vevő szakemberek elérhetőségét. Hasznos, ha a lista 

tartalmazza a gondozott személy legfontosabb egészségügyi adatait, ismert betegségeit, 

gyógyszerallergiáit és rendszeresen szedett gyógyszereit is. 

A gondozási napló vezetése lehetővé teszi a napi események, az észlelt tünetek 

és az állapotváltozások dokumentálását. Érdemes feljegyezni a vérnyomás-, vércukor- 

vagy testhőmérséklet-mérések eredményeit, az étvágy változását, a folyadékfogyasztást, 

az alvási szokásokat, valamint minden olyan eseményt, amely eltér a megszokott napi 
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rutintól. Ezek az információk nagy segítséget jelentenek az orvosok és más 

szakemberek számára is. 

A rendszeres önellenőrzés szintén fontos része a gondozásnak. Érdemes időről 

időre áttekinteni, hogy megjelentek-e új tünetek, romlott-e az önellátás képessége, 

gyakoribbá váltak-e az elesések, változott-e a viselkedés vagy a kommunikáció. 

Ugyanilyen lényeges a gondozók saját állapotának figyelemmel kísérése is. A tartós 

fáradtság, ingerlékenység, alvászavar, motivációvesztés vagy testi panaszok a 

túlterhelődés jelei lehetnek, amelyek esetén indokolt a feladatok újraszervezése vagy 

külső segítség bevonása. 

Napjainkban egyre több digitális eszköz segíti az otthonápolást. A telefonos 

naptárak, gyógyszeremlékeztetők, közös családi naptárak, online bevásárlólisták vagy 

feladatkezelő alkalmazások megkönnyítik a gondozás összehangolását. A videóhívások 

lehetőséget biztosítanak arra is, hogy a távol élő családtagok rendszeresen kapcsolatot 

tartsanak hozzátartozójukkal, illetve részt vegyenek a fontos döntésekben. A 

technológia ugyanakkor nem helyettesíti a személyes jelenlétet, hanem annak kiegészítő 

eszközeként járulhat hozzá a biztonságosabb gondozáshoz. 

A demenciával élő személyek és családtagjaik számára hiteles szakmai 

információkat, gyakorlati útmutatókat és elérhető szolgáltatásokat kínál a Demencia 

Térkép (www.demenciaterkep.com), amely Dr. Kázár Ágnes és a Feledhetetlen 

Alapítvány szakmai közreműködésével készült. A honlap segítséget nyújthat a 

tájékozódásban, a megfelelő szolgáltatások kiválasztásában, valamint a demenciával 

kapcsolatos naprakész ismeretek megszerzésében. 

A mindennapi gondozást különböző segédeszközök is jelentősen 

megkönnyíthetik. A fekvőbetegek ellátása során nagy segítséget jelentenek a vízhatlan, 

mosható alátétek és gumis lepedők, amelyek megóvják a matracot, csökkentik a mosási 

terheket és higiénikusabbá teszik az ápolást. A gondozó feladata szükség esetén az 

ágynemű cseréje, a beteg komfortjának biztosítása és a bőrfelület rendszeres ellenőrzése 

a felfekvések megelőzése érdekében (Mosható Pelenka Kuckó, 2026). Emellett hasznos 

lehet az állítható betegágy, a kapaszkodók, a csúszásmentes szőnyegek, az emelt 

WC-ülőke, a járókeret vagy a megfelelő világítás kialakítása is, amelyek hozzájárulnak 

a biztonságos otthoni környezet megteremtéséhez. 

Összességében elmondható, hogy a gondozást támogató eszközök, a jól vezetett 

dokumentáció és a tudatos szervezés nem csupán a családtagok munkáját könnyítik 

meg, hanem közvetlenül hozzájárulnak a demenciával élő személy biztonságához, 
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méltóságának megőrzéséhez és életminőségének javításához. A jól megszervezett 

otthonápolás nem a tökéletességre törekszik, hanem arra, hogy a mindennapi kihívások 

között is kiszámítható, biztonságos és emberközpontú támogatást nyújtson. 
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4.Összegzés 
 

4.1. A demenciagondozás legfontosabb tanulságai 
 

A demencia világszerte és Magyarországon is az egyik legösszetettebb 

társadalmi, egészségügyi és szociális kihívássá vált, amely növekvő népességarányával, 

hosszú távú gondozási szükségleteivel és jelentős gazdasági terheivel alapvetően 

formálja az ellátórendszereket. A szakirodalom egyértelműen rámutat arra, hogy a 

demenciával élő személyek számára a hagyományos, feladat-orientált ellátás nem 

elegendő: a gondozás minősége döntően azon múlik, mennyire sikerül megérteni és 

tiszteletben tartani az érintett személy egyéni szükségleteit, érzelmi állapotát és 

maradványképességeit (Brooker, 2003; Edvardsson et al., 2010). A személyközpontú 

megközelítés nemcsak elméleti keretrendszer, hanem a gyakorlatban is bizonyítottan 

csökkenti a viselkedészavarokat, javítja az életminőséget, és támogatja a gondozók 

mentális jóllétét (Sköldunger et al., 2020). 

A nemzetközi példák, különösen a skandináv országok és a 

Silviahemmet-modell, azt mutatják, hogy a személyközpontú gondozás akkor működik 

a leghatékonyabban, ha azt erős intézményi háttér, megfelelő finanszírozás, jól képzett 

szakembergárda és jól szervezett otthonápolási rendszer támogatja (Nordic Welfare 

Center, 2024). Ezzel szemben Magyarországon a demográfiai öregedés, a forráshiány, a 

szakemberhiány és a növekvő gondozási igények olyan strukturális feszültségeket 

eredményeznek, amelyek akadályozzák a személyközpontú gondozás széles körű 

megvalósítását (Gyarmati, 2019; Krémer, 2021). Bár a családok szerepe továbbra is 

meghatározó, az otthonápolás lehetőségei erősen korlátozottak, a piaci szolgáltatások 

pedig sokak számára megfizethetetlenek. 

A demenciagondozásban ugyanakkor nemcsak az ellátórendszer fejlesztése, 

hanem a családok támogatása is kulcsfontosságú. A demenciával élő emberek jelentős 

része éveken keresztül saját otthonában él, így a mindennapi gondozási feladatok 

túlnyomó részét a hozzátartozók végzik. A családi gondozók szerepe messze túlmutat a 

fizikai segítségnyújtáson: egyszerre kell biztosítaniuk a biztonságos környezetet, az 

érzelmi támogatást, a gyógyszerelés felügyeletét, a mindennapi tevékenységek 

megszervezését és a folyamatos jelenlétet. Mindez jelentős fizikai, pszichés és anyagi 

terhet ró a családokra, amely hosszú távon a gondozók életminőségét is kedvezőtlenül 

befolyásolhat. 
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A szakirodalom egyértelműen rámutat arra, hogy a demenciagondozás hosszú 

távon nem épülhet kizárólag egyetlen családtag folyamatos helytállására. A gondozói 

túlterheltség, a kiégés, a társas kapcsolatok beszűkülése és a munkaerőpiacról való 

kiesés olyan problémák, amelyek nemcsak a gondozók egészségét veszélyeztetik, 

hanem közvetetten a demenciával élő személy ellátásának minőségét is befolyásolják. 

Ezért a családi gondozók támogatása, tehermentesítése és szakmai segítése a korszerű 

demenciagondozás egyik alapvető feltételének tekinthető. 

A bemutatott nemzetközi modellek közös tanulsága, hogy a személyközpontú 

gondozás akkor valósítható meg eredményesen, ha a különböző szereplők – a 

családtagok, az egészségügyi és szociális szakemberek, valamint a közösségi 

szolgáltatások – összehangoltan működnek együtt. A team-alapú szemlélet nem csupán 

a feladatok megosztását jelenti, hanem egy olyan koordinált együttműködést is, 

amelyben minden résztvevő tisztában van saját feladataival és felelősségével. Ez növeli 

a gondozás biztonságát, csökkenti az esetlegességet, és hozzájárul a demenciával élő 

személy életminőségének megőrzéséhez. 

A demenciával élők számának várható növekedése miatt a következő évtizedek 

egyik legfontosabb feladata olyan fenntartható gondozási modellek kialakítása lesz, 

amelyek egyszerre képesek biztosítani a szakmai minőséget, a családok támogatását és 

az érintettek méltóságának megőrzését. Mindez azt jelzi, hogy a jövő 

demenciagondozásának középpontjában nem kizárólag az ellátási formák fejlesztése áll, 

hanem egy olyan szemléletváltás is, amely a gondozást közös társadalmi felelősségként 

értelmezi. 

 

4.2. Miért van szükség új szemléletre? 
 

A demenciával élők ellátása napjainkban számos olyan kihívással szembesül, 

amelyekre a hagyományos gondozási formák önmagukban már nem tudnak megfelelő 

választ adni. A gondozók túlterheltsége, az ellátórendszer kapacitásproblémái, a 

szakemberhiány, valamint a formális és informális ellátási formák közötti koordináció 

hiánya egyaránt megnehezítik a biztonságos és személyközpontú gondozás 

megvalósítását. Mindez indokolttá teszi olyan új szemléletű megoldások keresését, 

amelyek hosszú távon is fenntarthatóbbá tehetik az otthonápolást. 

A könyvben bemutatott team-alapú otthonápolási modell erre a kihívásra kíván 

választ adni. A modell lényege nem egy új ellátási forma létrehozása, hanem a már 
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meglévő erőforrások tudatosabb megszervezése, a feladatok megosztása és a gondozási 

folyamat összehangolása. A családtagok, az egészségügyi és szociális szakemberek, 

valamint az informális segítők együttműködése olyan biztonságosabb és kiszámíthatóbb 

gondozási rendszert eredményezhet, amely egyszerre szolgálja a demenciával élő 

személy és a gondozók érdekeit. 

A demenciagondozás ugyanakkor nem írható le kizárólag szakmai protokollok 

mentén. Minden élethelyzet egyedi, ezért nincs minden család számára alkalmazható, 

univerzálisan optimális megoldás. A gondozás során folyamatosan egyensúlyt kell 

teremteni az érintett személy szükségletei, a család teherbíró képessége és a 

rendelkezésre álló szolgáltatások között. Az otthonápolás csak addig tekinthető valóban 

jó megoldásnak, amíg az nem veszélyezteti sem a gondozott, sem a gondozó testi és 

lelki jóllétét. 

A demenciával élők ellátásában végzett munka jelentős része ma is láthatatlan 

marad. A családtagok sokszor éveken át, napi szinten gondoskodnak 

hozzátartozójukról, miközben ez a fizikai, érzelmi és szervezési teher ritkán kap 

megfelelő társadalmi elismerést. A jövő egyik legfontosabb feladata ezért nemcsak az 

ellátórendszer fejlesztése, hanem a családi gondozók támogatása, felkészítése és 

tehermentesítése is. 

A jövő demenciagondozásának olyan szemléletre kell épülnie, amely egyszerre 

biztosítja a szakmai minőséget, a személyközpontú megközelítést és a fenntartható 

együttműködést. A team-alapú otthonápolási modell nem tekinthető minden helyzetben 

alkalmazható, tökéletes megoldásnak, ugyanakkor olyan gyakorlati keretet kínál, amely 

elősegítheti a feladatok megosztását, a kommunikáció javítását és a gondozási folyamat 

biztonságosabb megszervezését. Ennek megvalósításához hosszú távon szükség van a 

gondozók edukációjára, a szakmaközi együttműködés erősítésére, valamint olyan 

pilotprogramokra és szakpolitikai fejlesztésekre, amelyek támogatják a modell 

gyakorlati alkalmazását. 
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4.3. A könyv legfontosabb üzenete 
 

A könyv legfontosabb üzenete, hogy a demenciával élő személy gondozása nem 

egyetlen ember feladata, hanem közös felelősség. A méltóságteljes otthonápolás nem 

kizárólag a szereteten és az önfeláldozáson múlik, hanem a tudatos tervezésen, a 

megfelelő felkészültségen, valamint a családtagok és a különböző szakemberek 

együttműködésén is. A gondozás akkor válhat hosszú távon fenntarthatóvá, ha nem 

egyetlen hozzátartozó viseli a teljes terhet, hanem kialakul egy olyan támogató hálózat, 

amelyben minden résztvevő saját kompetenciájának megfelelően járul hozzá a közös cél 

megvalósításához. 

A demenciával élő ember mindenekelőtt ember, aki élettörténettel, 

kapcsolatokkal, érzésekkel és megőrzött képességekkel rendelkezik. A betegség 

előrehaladása nem írja felül személyiségét és emberi méltóságát. A gondozás 

középpontjában ezért nem a hiányokra, hanem a még meglévő képességekre, az egyéni 

szükségletekre és az érzelmi biztonság megteremtésére kell építeni. A személyközpontú 

megközelítés nem csupán szakmai módszer, hanem olyan emberi hozzáállás, amely 

tiszteletet, empátiát és türelmet kíván minden gondozási helyzetben. 

A könyv másik fontos üzenete, hogy a segítségkérés nem a gyengeség jele, 

hanem a felelős gondozás része. A családok gyakran úgy érzik, hogy egyedül kell 

helytállniuk, pedig a tartós otthonápolás csak akkor tartható fenn, ha a gondozók is 

megfelelő támogatást, pihenést és szakmai segítséget kapnak. A gondozó testi és lelki 

egészségének megőrzése ugyanúgy a gondozási folyamat része, mint a demenciával élő 

személy ellátása. 

Ez a könyv arra kívánta felhívni a figyelmet, hogy a tudatos döntések, a 

gondozási folyamat előzetes megtervezése, a szakmaközi együttműködés és a 

folyamatos kommunikáció jelentősen csökkenthetik a bizonytalanságot és a 

krízishelyzetek kialakulását. A családtagok, az egészségügyi és szociális szakemberek, 

valamint a közösségi erőforrások összehangolt együttműködése teremtheti meg azt a 

biztonságos gondozási környezetet, amely egyszerre szolgálja a demenciával élő 

személy és hozzátartozói érdekeit. 

Hiszem, hogy a jövő otthonápolása nem kizárólag több szolgáltatásról vagy több 

szakemberről szól, hanem mindenekelőtt szemléletváltásról. Olyan szemléletről, 

amelyben a beteg ember méltósága, a család támogatása, a tudás megosztása és az 
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együttműködés természetes értékké válik. Ha ezt sikerül megvalósítani, akkor nemcsak 

jobb gondozási rendszert építhetünk, hanem emberségesebb társadalmat is. 

 

4.4. Szakmai ajánlások 
 

A könyvben bemutatott szakirodalmi eredmények és gyakorlati tapasztalatok 

alapján megállapítható, hogy a demenciával élők otthonápolásának fejlesztése komplex 

szemléletet igényel. A jövőben nem elegendő csupán az ellátórendszer kapacitásának 

növelése, hanem olyan szakmai és szervezeti változtatásokra is szükség van, amelyek 

egyszerre támogatják a demenciával élő személyeket, a családokat és az ellátásban részt 

vevő szakembereket. 

Mindenekelőtt indokolt a személyközpontú gondozási szemlélet további 

erősítése mind az egészségügyi, mind a szociális ellátórendszerben. A szakemberek 

képzésében nagyobb hangsúlyt kell kapnia a kommunikációs készségeknek, a 

demenciával élő személyek pszichoszociális szükségleteinek, valamint azoknak a 

módszereknek, amelyek a megmaradt képességekre építő gondozást segítik elő. A 

gondozás minősége ugyanis nem kizárólag a szakmai beavatkozásokon, hanem az 

emberi kapcsolatok minőségén is múlik. 

Kiemelt figyelmet érdemel a családi gondozók támogatása. A hozzátartozók 

hosszú éveken keresztül jelentős fizikai, lelki és anyagi terheket viselnek, ezért szükség 

van olyan szolgáltatások bővítésére, amelyek tehermentesítik őket. Ide tartoznak a 

gondozói edukációs programok, az önsegítő csoportok, a pszichológiai támogatás, a 

rendszeres szupervízió, valamint az időszakos helyettesítést biztosító tehermentesítő 

szolgáltatások. A családi gondozók felkészítése nemcsak az ő életminőségüket javítja, 

hanem közvetlenül hozzájárul a demenciával élő személy biztonságosabb ellátásához is. 

A könyv egyik központi megállapítása, hogy a demenciagondozás csak akkor 

lehet hosszú távon fenntartható, ha erősödik a szakmaközi együttműködés. Az 

egészségügyi és szociális szakemberek, a háziorvosok, szakápolók, szociális munkások, 

gyógytornászok, pszichológusok, mentálhigiénés szakemberek és a családtagok közötti 

folyamatos kommunikáció jelentősen növeli a gondozás biztonságát. Ennek érdekében 

célszerű olyan koordinációs modellek kialakítása, amelyekben egy kijelölt szakember 

vagy esetkoordinátor segíti az információáramlást és a feladatok összehangolását. 

A hazai gyakorlat fejlesztése szempontjából indokoltnak tartom a könyvben 

bemutatott team-alapú otthonápolási modell pilotprogramok keretében történő 
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kipróbálását és értékelését. A modell alapja nem új intézmények létrehozása, hanem a 

meglévő erőforrások tudatosabb összehangolása, a kompetenciahatárok tiszteletben 

tartása és a feladatok megosztása. Ennek alkalmazása hozzájárulhat a családok 

tehermentesítéséhez, a gondozási folyamat kiszámíthatóbb megszervezéséhez és a 

demenciával élő személyek életminőségének javításához. 

Végezetül fontosnak tartom hangsúlyozni, hogy a demenciagondozás fejlesztése 

nem kizárólag szakmai vagy finanszírozási kérdés, hanem társadalmi felelősség is. A 

demenciával élő emberek számának folyamatos növekedése miatt olyan 

szemléletváltásra van szükség, amely egyszerre épít a tudományos ismeretekre, a 

szakmai együttműködésre és az emberi méltóság tiszteletére. A jövő otthonápolásának 

egyik legfontosabb feladata olyan támogató rendszerek kialakítása, amelyekben a 

gondozás nem egyetlen ember terhe, hanem összehangolt, közös felelősség. A 

demenciával élő személyek és családtagjaik csak így kaphatnak olyan biztonságos, 

kiszámítható és méltóságteljes ellátást, amely megfelel a korszerű szakmai elvárásoknak 

és az emberközpontú gondozás alapelveinek. 

 

4.5. Záró gondolatok 
 

A demenciával élő emberek gondozása az egyik legnagyobb türelmet, kitartást 

és emberséget igénylő feladat. Bár a betegség számos képességet fokozatosan elvesz az 

érintettektől, emberi méltóságukat, érzéseiket és kapcsolódás iránti igényüket nem 

veszíthetik el. Ezért minden gondozási döntésnek abból az alapelvből kell kiindulnia, 

hogy a demenciával élő személy minden élethelyzetben ugyanolyan tiszteletet, 

figyelmet és elfogadást érdemel, mint bárki más. 

A könyv megírásának célja nem az volt, hogy minden család számára egyetlen, 

minden helyzetben alkalmazható receptet adjon. A demenciagondozás ugyanis 

rendkívül sokszínű, hiszen nincs két egyforma ember, két egyforma család és két 

egyforma életút. Sokkal inkább arra törekedtem, hogy olyan szemléletet és gyakorlati 

eszközöket mutassak be, amelyek segítséget nyújthatnak a döntések meghozatalában, a 

gondozási folyamat tudatos megszervezésében és a nehéz helyzetek biztonságosabb 

kezelésében. 

Hiszem, hogy a szeretet önmagában nélkülözhetetlen, de hosszú távon nem 

elegendő. A szeretet akkor tud valóban megtartó erő maradni, ha tudással, 

felkészültséggel, szakmai együttműködéssel és megfelelő támogatással párosul. A 
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gondozás nem egyetlen ember hősi küzdelme, hanem közös feladat, amelyben a 

családtagok, az egészségügyi és szociális szakemberek, valamint a közösség szereplői 

egyaránt fontos helyet foglalnak el. A strukturált, team-alapú szemlélet nem helyettesíti 

az emberi törődést, hanem olyan biztonságos keretet teremt, amelyben a gondoskodás 

hosszú távon is fenntarthatóvá válhat. 

A könyv egyik legfontosabb üzenete, hogy a segítségkérés nem kudarc, hanem 

felelős döntés. A családi gondozók ugyanúgy támogatásra szorulnak, mint azok, akikről 

nap mint nap gondoskodnak. A gondozó testi és lelki egészségének megőrzése nem 

önzés, hanem a biztonságos ellátás egyik alapfeltétele. Ha a gondozó elfárad, kimerül 

vagy magára marad, az előbb-utóbb az ellátás minőségére is hatással lesz. Ezért a teher 

megosztása, a szakmai segítség elfogadása és a közös felelősségvállalás minden érintett 

érdeke. 

Bízom abban, hogy ez a könyv nemcsak gyakorlati útmutatóként szolgál majd, 

hanem hozzájárul ahhoz is, hogy a demenciával élő emberekre és családjaikra nagyobb 

figyelem, több megértés és több társadalmi támogatás irányuljon. Ha akár egyetlen 

család is biztonságosabban, tudatosabban és nagyobb reménnyel tudja megszervezni 

szerette otthoni gondozását, akkor e könyv elérte célját. 

A demenciával élő embereknek nem csupán gondozásra van szükségük, hanem 

arra is, hogy életük utolsó szakaszában is emberként, saját történetükkel, 

kapcsolataikkal és méltóságukkal együtt tekintsünk rájuk. Ez talán a legfontosabb 

üzenet, amelyet magunkkal vihetünk: a gondozás végső soron nem pusztán feladat, 

hanem emberség. És amíg emberséggel fordulunk egymás felé, addig a demencia sem 

veheti el azt, ami a legfontosabb: az emberi kapcsolat értékét. 
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