Az otthonapolas modszertana

Gyakorlati kézikonyv csaladoknak és gondozoknak
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El10sz6 - Miért sziiletett ez a konyv?

Kevés ¢lethelyzet kivan akkora alkalmazkodast, kitartast és szeretetet, mint
amikor egy csaladtag tartds gondozasra szorul. A demencia nemcsak az érintett ember
¢letét valtoztatja meg, hanem az egész csalad mindennapijait is. Ilyenkor a hozzatartozok
gyakran ugy érzik, hogy egyik naprél a masikra olyan feladatokkal talaljak szembe
magukat, amelyekre senki sem készitette fel oket.

Magyarorszagon az otthondpolds jelentds része ma is a csaladok vallan
nyugszik. Bar szamos éllami, dnkormdnyzati, egyhazi és piaci szolgéltatds érhetd el,
ezek kozott sokszor nehéz eligazodni. A megfeleld segitség megtalalasa, a feladatok
Osszehangolasa, a gondozok kivalasztasa és a csaladtagok tehermentesitése komoly
szervezést igényel.

Ez a konyv azért sziiletett, hogy ebben nyujtson gyakorlati segitséget. Nem kész
recepteket kindl, hanem olyan szemléletet ¢és modszereket mutat be, amelyek
tamogatjak a tudatos dontéshozatalt €s a hosszu tdvon is fenntarthatdé otthonépolast.
Kiinduldpontja, hogy a csalad szerepe potolhatatlan, ugyanakkor a gondozis nem
jelentheti azt, hogy egyetlen emberre harul minden feleldsség.

A kiadvany a nemzetkozi szakirodalomra, a személykdzponti gondozés
alapelveire, valamint tobb év gyakorlati tapasztalatara épiil. Célja, hogy kozérthetd
formaban nyujtson segitséget mindazoknak, akik otthon 4poljak hozzatartozojukat, vagy
erre a feladatra késziilnek.

Bizom benne, hogy ez a kézikdnyv nemcsak hasznos ismereteket ad 4t, hanem
magabiztossagot is ahhoz, hogy az olvas6d tudatosan szervezze meg a gondozast,
felismerje a rendelkezésre allo erdforrasokat, és merjen segitséget kérni, amikor arra
sziikség van. A méltdsagteljes otthonapolas kozos feleldsség, amely megfeleld
felkésziiléssel, egytittmiikddéssel és nyitottsaggal hosszu tavon is megvaldsithato.

A szakdpolassal kapcsolatos fejezetek Osszeallitisaban értékes szakmai
észrevételeivel €s gyakorlati tapasztalataival segitséget nyujtott Péti Judit szakapolo,
akinek ezaton is koszonetet mondok. Tovabba koszonettel tartozom Hang Andrasnak,
Faklya Agnesnek, A.K. Bettynek és még sok méas meghatdrozd embernek, akik

segitettek utamat.

Pazmandi Anikd



1. Bevezetés

A demenciaval ¢lok szamanak folyamatos ndvekedése, valamint az intézményi
ellatorendszer kapacitds- ¢és munkaerOhianya sziikségessé teszi olyan alternativ
gondozasi modellek vizsgalatat, amelyek a méltdsagteljes, személykdzpontl ellatast
fenntarthatd forméban képesek biztositani. A nemzetk6zi és hazai szakirodalom
egyarant ramutat arra, hogy a demencidval ¢él6 személyek szamdara az ismerds
kornyezet, a stabil napi struktira ¢és a személyes kapcsolatok megorzése
kulcsfontossagu az életmindség fenntartasa szempontjabol (Brooker, 2003; Edvardsson
et al., 2010). Ezért egyre nagyobb jelentdsége van azoknak a megoldasoknak, amelyek
lehetévé teszik, hogy az érintettek biztonsdgban, méltésagukat meglrizve, sajat
otthonukban kapjanak segitséget.

Az otthonapolas 6nmagédban azonban nem tekinthetd automatikusan fenntarthato
megoldasnak. Az informalis gondozok tulterheltsége, a szakmai tdmogatéas hianya és az
er6forrasok egyenldtlen eloszldsa jelentds kockazatot hordoznak (Kostyal, 2020). A
gondozéasi folyamat hosszi tavi biztonsdga €és mindsége érdekében ezért olyan
szervezett, team-alaptit modell kialakitasa indokolt, amely a formalis és informalis
segitok egylittmiikodésére épiil, és osztott feleldsségi rendszert hoz 1étre. A demencia
ellataisa mindemellett nem csupan csaladi vagy intézményi szinten értelmezhetd
probléma, hanem olyan Osszetett népegészségiigyi €s szocialpolitikai kihivas is, amely
integralt, hosszu tavon fenntarthatd valaszokat igényel (World Health Organization,
2017).

A konyvben bemutatott modszertan ennek a szervezett egylittmiikodésnek a
gyakorlati megvaldsitasahoz kivan segitséget nytjtani.

Ez a konyv olyan csalddoknak, hozzatartozoknak és gondozdknak késziilt, akik
szeretnék megérteni az otthondpolads mitkodését, és tudatosan szeretnék megszervezni
szerettiik ellatasat. A bemutatott mddszertan elsésorban demencidval €16 személyek
gondozasara épiil, de mas tartds apolast igényld allapotok esetében is alkalmazhato.

A konyv alapjat hat év, demenciaval €16 emberek otthoni gondozédsa soran
szerzett gyakorlati tapasztalat, valamint a hazai ¢és nemzetkdzi szakirodalom
feldolgozasa képezi. Munkdm soran nap mint nap taldlkoztam olyan csaladokkal, akik

hirtelen keriiltek gondozési helyzetbe, és sokszor nem tudtdk, hova fordulhatnak



segitségért. A hivatalos ellatorendszer és a maganszolgaltatasok kozott egy kevéssé
szabalyozott, ugynevezett ,,szilirke zona” alakult ki, amelyben a csaladok gyakran
megfeleld informacio nélkiil probalnak eligazodni.

A konyv célja nem az, hogy atvegye a csaladok feleldsségét, hanem hogy
segitsen eligazodni az otthondpolds Osszetett vildgdban. A hangsuly a tudatos
tervezésen, a megfeleld szakemberek bevondsan, a csalddtagok egyiittmiikodésén és a
hosszu tavon fenntarthatd gondozasi rendszer kialakitasan van.

A demencidval ¢€lok csaladi gondozédsa kiilondsen nagy érzelmi és pszichés
megterheléssel jar, mivel a kognitiv hanyatlas, a viselkedéses valtozasok és a hosszu
gondozasi 1d0 egyiittesen nehezitik a hozzatartozok helyzetét (Brodaty & Donkin,
2009).

Hiszem, hogy az otthondpolds nem csupan szakmai feladat, hanem emberi
kapcsolat is. A csaladtagok nap mint nap olyan dontéseket hoznak, amelyek jelentds
érzelmi terhet jelentenek szamukra. Ez a konyv annak a sokszor lathatatlan munkénak
kivan tdAmogatast nyujtani, amelyet a hozzatartozok végeznek szeretteikért.

Fontos célom ennek a lathatatlan munkanak a lathatova tétele, amely szakmai
érdeklédésem mellett sajat kutatdsi és palyazati torekvéseimben is hangsulyosan
megjelenik. Emellett a jovo szempontjabdl kiilondsen jelentdsnek tartom a csaladok
tudatos felkészitését, a gondozasi folyamatokra valo eldzetes edukacidt, valamint a
tarsadalmi érzékenyités erdsitését, hiszen a demenciaval ¢élok ellatisa nem kizardlag
csaladi vagy szakmai, hanem szélesebb kozosségi feleldsség is. A csaladi gondozas
kovetkezményei tilmutatnak az egyéni élethelyzeteken, mivel a tartés gondozoi terhelés
hatdssal van a mentalis egészségre, a munkavallaldsra €s a tarsas kapcsolatokra is
(Schulz & Sherwood, 2008; Adelman et al., 2014).

Az elmult években a demenciaval €l6k gondozéasa sordn szerzett tapasztalataim
alapvetéen formaltak azt, ahogyan az ellatds kérdésére tekintek. Szdmomra ez a téma
nem csupan szakmai probléma, hanem olyan valos élethelyzetek Gsszessége, ahol a
dontéseknek, hianyoknak és megoldasoknak kozvetlen emberi kovetkezményei vannak.
Ez a konyv ezekbdl a tapasztalatokbol, valamint a hazai és nemzetkdzi szakirodalombol
épitkezik, hogy gyakorlati segitséget nyujtson mindazoknak, akik otthonukban vallaljak
szerettiilk gondozasat.

Ez a kiadvany nem kész recepteket kindl, mert minden csalad és minden

gondozasi helyzet mas. Inkabb egy olyan modszertani itmutatd szeretne lenni, amely



segit tudatos dontéseket hozni, eldre tervezni, megszervezni a segitséget, ¢s hosszi
tavon is biztonsagosabba tenni az otthonapolést.

A konyv egyik alapvetd {lizenete, hogy a biztonsagos ¢€s méltosagteljes
otthonapolds nem kizarolag az odaadadson vagy a jo szandékon mulik. Ugyanolyan
fontos a tudatos felkésziilés, a megalapozott dontéshozatal és a kiilonbozd szakmak
egyittmiikodése. A csaladtagok, a gondozdk ¢és a szakemberek kozds munkaja
teremtheti meg azt a tadmogatd rendszert, amely hosszi tavon is fenntarthato, és
egyszerre szolgalja a gondozasra szoruld személy, valamint a hozzatartozok érdekeit.

A konyv szemlélete

A konyv alapvetd szemlélete, hogy minden gondozasi dontés kézéppontjaban a
gondozasra szoruld személy all. A segitségnytjtas célja nem az, hogy masok helyett
dontsiink, hanem hogy a beteg Onrendelkezését, meltosagat és lehetdségeihez mérten
Onallosagat a lehetd legtovabb megdrizziik. A segitd feladata az, hogy tdmogassa az
érintettet dontéseiben, még akkor is, ha azok személyesen nehéz érzéseket valtanak ki
beldle vagy a hozzatartozokbol.

A tartés otthonapolas sordn gyakran eléfordul, hogy a csalddtagok ¢és a
gondozasra szoruld személy sziikségletei nem teljesen azonosak. Ilyenkor kiilondsen
fontos a nyilt kommunikacid, a szakemberek bevondsa és az etikai alapelvek
kovetkezetes érvényesitése. A beteg érdekeinek és akaratinak tiszteletben tartasa
minden segitd munka alapja.

Ez a szemlélet az életvégi dontések soran is kiemelt jelentéségii. Amennyiben a
beteg dontésképes, vagy korabban jogszerlien rendelkezett bizonyos egészségiigyi
beavatkozasokrol, kivansagat tiszteletben kell tartani. A méltosagteljes gondozas
nemcsak az élet tiszteletét jelenti, hanem az ember Onrendelkezésének ¢és az életht

végének tiszteletben tartdsat is.



2. A demencia és az otthonapolas kihivasai

2.1. A demencia tarsadalmi jelentosége és a személykozponta gondozas

A demencia napjaink egyik legnagyobb tarsadalmi és egészségiigyi kihivasa,
amely vilagszerte és Magyarorszdgon is egyre novekvd mértékben érinti az 1d6s6dd
népességet. A demografiai valtozasok, az atlagéletkor emelkedése ¢és a kronikus
betegségek gyakoribbd valadsa kovetkeztében a kovetkezd évtizedekben tovabb nd a
demenciaval é16 emberek szama, ezzel pedig egyre jelentsebb terhet ré a csaladokra, a
szocialis és egészségligyi ellatorendszerre (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2024; Vitrai,
2024). A WHO (2025) becslése szerint 2030-ra vilagszerte tobb mint 78 millié6 embert
¢érint majd demencia, és a gondozasi igények ugrasszeri novekedésével kell szamolni.
Magyarorszagon is becslések szerint tobb szdzezer ember ¢l demenciaval, és a latencia,
azaz a fel nem ismert vagy késOn diagnosztizalt esetek, miatt a valos szam ennek
tobbszorose is lehet (Kostyal, 2020).

A demencia a World Health Organization (WHO, 2025) meghatarozasa szerint
olyan krénikus vagy progressziv szindroma, amelyet a kognitiv funkciok, kiilondsen az
emlékezet, a gondolkodas, a tajékozodas, a megértés, a szamolds, a tanulds, a
nyelvhasznélat ¢és az itéloképesség, hanyatlasa jellemez, és amely jelentdsen
befolyasolja a mindennapi életvitel 6nallo ellatasat.

A kognitiv hanyatlds mellett a demencia az érzelmi milkodésben, a
viselkedésben és a személyis€g struktirdjdban is valtozasokat idézhet eld, ami az
érintetteket fokozottan sériilékennyé¢ teszi (World Health Organization, 2017).

A Dbetegség elorehaladtaval a személy egyre inkabb segitségre szorul, ami
hatalmas fizikai, pszichés és érzelmi terheket r6 a csaladtagokra és a gondozdkra. Ennek
kovetkeztében kiemelt jelentdsége van annak, hogy a gondozéasi folyamat milyen
szemléletmoddal valdsul meg: a demencidval ¢él6 személyre mint egyedi emberre
tekint-e, vagy pusztdn a tiineteket kezeli, intézményi keretek kozott, standardizalt
modon (Brooker, 2003; Edvardsson et al., 2010).

Az elmult évtizedekben egyre hangstulyosabban jelenik meg a szakirodalomban
a személykozponti gondozas jelentdsége, amelynek elméleti alapjait Carl Rogers
humanisztikus pszicholdgiaja fektette le. Rogers (1951) szerint a személyiség
fejlédésének és a pszicholdgiai jollétnek alapfeltétele a feltétel nélkiili elfogadas, az

empatikus megértés ¢és a hiteles, kongruens kapcsolodds. A személykozponta
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megkdzelités abbol indul ki, hogy minden ember rendelkezik belsd er6forrasokkal és
onmegvaldsitasi torekvéssel, amelyek tdmogato, elfogadd kdrnyezetben bontakozhatnak
ki. E szemlélet a gondozasban azt jelenti, hogy az érintett személy egyedi értékeinek,
¢lettorténetének és sziikségleteinek tisztelete nélkiil nem valdsulhat meg méltosagteljes
ellatds (Rogers, 1951; Brooker, 2003; Edvardsson et al., 2010). A demenciaval ¢élok
esetében ez kiilondsen fontos, mivel a kognitiv és kommunikacids képességek fokozatos
hanyatlasa miatt 6k kiilonosen sériilékenyek, és gyakran csak nonverbalis jelekbdl lehet
kovetkeztetni érzelmi allapotukra (Edvardsson et al., 2008).

A személykozponti gondozasi modellek koziil a nemzetkdzi szakirodalomban
kiemelt jelentdséggel bir a svéd Silviahemmet program (Silviahemmet, 2024), amely a
demenciaval ¢€l6 emberek ellatdsanak mindségét a kommunikacidra, az érzelmi
biztonsagra, a csapatmunkara és a csalad tdmogatasara helyezi (Nordic Welfare Center,
2024). Ezzel szemben Magyarorszagon az elldtorendszer erdsen leterhelt, széttagolt és
forrashianyos, az otthonapolas és az intézményi féréhelyek szama pedig nem tudja
kovetni a novekvd igényeket (Gyarmati, 2019; Krémer, 2021; Milankovics, 2020). A
jelenlegi rendszer nem képes fenntarthatdé mddon reagélni a demencidval €lok és
csaladjaik sziikségleteire, igy a személykdzpontu gondozas megvaldsitasa kiilondsen
nehéz feladatot jelent.

A demenciaval ¢l0k szamanak novekedése, a csaladokra haruldé gondozasi terhek
¢s a szakemberhidny olyan elladtdsi kornyezetet teremtenek, amelyben a
személykozponti gondozas megvalositasa komoly kihivast jelent.

A demencia tarsadalmi jelentdségének ¢s a személykozponti gondozas
alapelveinek attekintése ravilagit arra, hogy az ellatas mindsége nem csupan a
rendelkezésre allo szolgaltatasoktol, hanem a betegség természetének alapos
megértésétdl is fligg. Ahhoz, hogy a gondozds valdoban az (érintett személy
sziikségleteihez igazodjon, sziikséges megismerni a demencia kiilonbozé formait,
lefolyasat és epidemiologiai sajatossagait. A betegség tipusai €s tiinetei ugyanis eltérd
gondozasi igényeket eredményeznek, amelyek meghatarozzak az alkalmazhat6 szakmai
¢s csaladi tdmogatdsi formakat. A kovetkezd fejezet ezért a demencia fogalmat,
legfontosabb tipusait és el6fordulasanak jellemz6it mutatja be, megalapozva a késébbi
gyakorlati megkozelitéseket.

Az id6skor 6nmagéban is jelentds életszakasz-valtast jelent, amely szdmos testi,
lelki és szocidlis valtozassal jar. Az életkor eldrehaladtaval gyakoribbd valnak a

veszteségélmények, romolhat a fizikai teljesitOképesség, beszlkiilhetnek a tarsas
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kapcsolatok, valamint fokozddhat az alkalmazkodas nehézsége. Fontos hangstlyozni,
hogy ezek a valtozasok Onmagukban még nem jelentik demencia fennallasat,
ugyanakkor novelhetik a sériilékenységet €s megnehezithetik a kognitiv hanyatlas korai
felismerését. Az idéskor ezért Onmagaban is olyan életszakasz, amely fokozott

figyelmet és tAmogatast igényel a csalad részérdl (Portisch, 2015b).

2.2. A demencia fogalma, tipusai és epidemiologiaja

A demencia olyan progressziv idegrendszeri allapot, amely az emlékezet, a
gondolkodés, a tanulds, az orienticid, valamint a tarsas és érzelmi funkciok tartds
hanyatldsdval jar, és amely jelentésen akaddlyozza az érintetteket mindennapi
tevékenységeik ellatasaban (World Health Organization, 2025). A demenciat hosszi
ideig az oregedés természetes folyamatdhoz kototték, azonban mara egyértelmiive valt,
hogy 0©nall6, koéros betegségesoportot alkot, amely vildgszerte meghatarozé
népegészségiigyi problémava valt (World Health Organization, 2025). A tiinetek
hatterében az agysejtek fokozatos pusztuldsa, az idegpalydk karosodasa és az agyi
struktarak sorvadasa all. A betegség kihat az érintett egész személyiségére: megvaltozik
az Onazonossag ¢lménye, a kommunikacio, a viselkedés, a dontéshozatal és az érzelmi
¢let stabilitdsa is, ami rendkiviil sériilékennyé teszi a demencidval éloket (Brooker,
2003).

Fontos kiemelni, hogy a demencia nem egyetlen betegség megnevezése, hanem
olyan gyljtéfogalom, amely kiilonb6zd eredetli betegségek kovetkeztében kialakuld
tiinetegyiittest jelol. A szakirodalomban egyre gyakrabban jelenik meg a major
neurokognitiv betegség elnevezés is, amely kevésbé stigmatizalo kifejezésként szolgal.
A demencia kialakulasat rendszerint lappangd kezdet és fokozatos allapotromlas
jellemzi (Portisch, 2015a).

A demencia lefolyésa altaldban harom f6 szakaszra oszthat6. A korai vagy enyhe
szakaszban elsdsorban fokozodd feledékenység, névfelejtés, a térbeli és iddbeli
tajekozodas romlasa, valamint kisebb személyiségvaltozasok figyelhetOk meg,
mikdzben az Onellatasi képesség tobbnyire még megmarad. A kozépsulyos stddiumban
az emlékezetzavar mélyiil, a mindennapi tevékenységek egyre nehezebbé valnak, és a
beteg rendszeres segitségre szorul. A sulyos szakaszban mar a hozzatartozok
felismerése, a kommunikacid6 ¢€és az alapvetd Onellatdsi funkciok is jelentdsen

karosodnak, ezért folyamatos feliigyelet valik sziikségessé (Portisch, 2015a).



A demencidnak tobb tipusa ismert. A leggyakoribb forma az Alzheimer-kor,
amely a demencidval élok kozti esetek mintegy 60-70%-aért felelos, €s amelyet
jellegzetes neuropatologiai elvaltozasok (béta-amiloid plakkok ¢és tau-fehérje
lerakodésok) kisérnek. Az Alzheimer-kor tipikusan a rovid tavi memoria és az Uj
informaciok megtartasanak zavarat idézi eld, majd fokozatosan a hosszi tavu
emlékezet, a beszéd, a térbeli tajékozodas €s az Onellatas képessége is hanyatlik (WHO,
2025). A vaszkularis demencia ezzel szemben az agyi erek karosodasahoz, stroke-hoz
vagy kronikus érelmeszesedéshez kapcsolddik, emiatt tlinetei valtozatosabbak, és
gyakran lépcsézetes romlas jellemzi (Krémer, 2021). A Lewy-testes demencia
parkinsonizmushoz hasonlé motoros tiinetekkel, visszatérd vizudlis hallucindciokkal és
fluktudlo kognitiv teljesitménnyel jar (McKeith et al., 2017). A frontotemporalis
demencia kiilonosen a viselkedés, a személyiség ¢és a beszéd korai és jelentds
megvaltozasaval jellemezhetd, és gyakran fiatalabb ¢életkorban kezdddik (Rascovsky et
al., 2011). Emellett szdmos neurologiai és szisztémas allapot, példaul Parkinson-kor,
sclerosis multiplex, HIV-fertdzés vagy metabolikus zavarok vezethet masodlagos
demenciahoz (World Health Organization, 2025).

A demencia eléforduldsa vilagszerte rohamosan emelkedik. A WHO (2025)
legfrissebb adatai szerint vildgszerte mintegy 57 millié ember ¢él demencidval, és ez a
szam 2030-ra 78 milliora, 2050-re pedig 139 milliéra emelkedhet. A ndvekedés oka
elsdsorban az atlagéletkor kitolodasa és a kronikus betegségek gyakoribbéd valdsa. A
demencia jelentds gazdasagi terhet is jelent: a globalis kdltségek elérik a 1,3 billio
amerikai dollart, amelynek kozel fele az informalis, csaladi gondozasbol adodik.

Magyarorszagon szintén gyors litemben novekszik a demenciaval él0k szama. A
Kozponti Statisztikai Hivatal (2024) adatai szerint a 65 év feletti lakossag 1étszama
megkozeliti a kétmillio fot, ami jol jelzi az orszag eloregedd korstrukturajat. A
demencia el6fordulasa a ndk kdrében magasabb, ami 0sszefiigg a n6k hosszabb varhato
¢lettartaméval és az iddéskori betegségek nagyobb aranyaval (WHO, 2025). Hazai
kutatasok ¢és szakmai becslések alapjan koriilbeliil 200300 ezer ember ¢l valamilyen
demenciaformaval, ugyanakkor az aluldiagnosztizaltsag és a korai felismerés hianya
miatt a tényleges szam ennél valdsziniileg magasabb (Vitrai, 2024). A magyar lakossag
egészseégi allapota tovabb ndveli a demencia kialakuldsdnak kockézatat: kiemelkedden
magas a sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, az elhizas, a mozgasszegény
¢letmod, valamint a dohanyzds és alkoholfogyasztds ardnya, amelyek mind jelentds

rizikotényezoi a neurodegenerativ betegségeknek (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2024).
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A demencia nemcsak az érintett személy életét valtoztatja meg gydkeresen,
hanem a csaladok mindennapjait is. Az informalis gondozast jellemzden nok veégzik,
gyakran teljes vagy részmunkaidds leterheltséggel, fizikai kimeriiléssel, anyagi
nehézségekkel és fokozott érzelmi teherrel kiizdve (Kostyal, 2020). A rendszerint
hosszll éveken at tartd gondozasi feladat jelentds hatdssal van a csaladtagok mentalis
egészségeére, tarsas kapcsolataira és munkaerdpiaci helyzetére is. Emellett a formalis
egészségligyl ¢s szocialis ellatdsra is komoly nyomds nehezedik: Magyarorszagon
korlatozottak a hazi segitségnyujtasi kapacitdsok, az iddsotthonok tulterheltek, a
varolistak rendkiviil hosszlak, a szakmai létszdmhiany pedig sulyosbodik (Gyarmati,
2019; Gyarmati, 2021; Miladnkovics, 2020).

A demencia jellegének megértése nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy megfeleld
valaszt adhassunk az egyre novekvd gondozasi igényekre. A kdvetkezd évtizedekben
nem csupan arra lesz sziikség, hogy tobb intézményi féréhely vagy hosszabb tavi
otthoni tamogatas alljon rendelkezésre, hanem arra is, hogy mindez személykozpontu
szemléletben valdsuljon meg. A demencidval él6 emberek ellatasaban ugyanis a
szakirodalom egyértelmiien kimutatta, hogy a személy méltosdganak tisztelete, az
egyéni sziikségletek megértése, a biztonsag és az érzelmi kapcsolat fenntartasa alapvetd
feltétele a jo életmindségnek (Edvardsson et al., 2010; Skoldunger et al., 2020). A
demencia epidemioldgiai adatai tehat nem csupan szdraz statisztikakat jelentenek,
hanem arra figyelmeztetnek, hogy a jovo egyik legkritikusabb feladata az lesz, hogyan
biztosithatd a méltdsagteljes, személyre szabott gondozds egy gyorsan Oregedd
tarsadalomban.

Bar jelen kézikonyv elsddlegesen a mar kialakult demencia otthoni gondozasara
Osszpontosit, fontos roviden kitérni a megeldzés lehetdségeire is. A kutatasok szerint az
¢lethosszig tartd tanulds, a rendszeres testi aktivitas, a szellemi kihivasok keresése és a
tarsas kapcsolatok fenntartasa hozzajarulhatnak a kognitiv funkcidk hosszabb tavu
megorzésehez. A nyelvtanulds, a tdnc, a zene, az olvasds, a tarsasjatékok, valamint a
joga ¢és a meditdcio nemcsak az agy miikodését serkentik, hanem az életmindség
megOlrzését is tamogatjdk. A mar kialakuloban 1évé demencia esetén ezek a
tevékenységek szintén hozzdjarulhatnak ahhoz, hogy a leépiilés folyamata lassabb
titemben haladjon.

Mit jelent mindez a mindennapokban?

A demencia nem egyik naprol a masikra alakul ki, és nem mindenkinél

ugyanugy jelentkezik. Sok csaldd el0szor csak aprd valtozasokat vesz észre: a
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hozzatartozé gyakrabban elfelejti a megbeszélt talalkozdokat, ugyanazokat a kérdéseket
ismétli, vagy nehezebben igazodik el a kordbban jol ismert helyzetekben. Ezeket a
esetben csak évekkel késébb sziiletik meg.

Napjainkban, amikor a csalddok tobbsége mar nem tobbgeneracids haztartasban
¢l, a demencia korai felismerése még nagyobb kihivast jelent. Kiilondsen
veszélyeztetettek azok az iddsek, akik egyediil €élnek, megodzvegyiiltek, vagy akiknek
hozzatartozoi tavol, akar kiilf6ldon élnek. Ilyen esetekben a kezdeti tiinetek — példaul a
fokozodo feledékenység, az ismétlodo kérdések vagy a viselkedés megvaltozasa —
hosszu ideig rejtve maradhatnak, és sokszor csak akkor deriil fény a problémara, amikor
mar koborlés, baleset vagy mas veszélyhelyzet alakul ki.

Fontos tudni, hogy a demencia nem kizardlag memoriazavart jelent. A betegség
hatassal lehet a gondolkodasra, a problémamegoldasra, a kommunikaciéra, az érzelmek
szabalyozasara és a viselkedésre is. El6fordulhat, hogy az érintett személy elvesziti az
1doérzékét, nem ismeri fel ismerdseit, nehezen talalja a megfeleld szavakat, vagy olyan
dontéseket hoz, amelyek kordbban teljesen idegenek lettek volna tdle. Ezek a valtozdsok
nem szandékosak, hanem az agy mitkddésének fokozatos karosodasabol kovetkeznek.

Amennyiben a feledékenység rendszeressé valik, ugyanazok a kérdések
ismétlédnek, vagy a személy viselkedése érezhetéen megvaltozik, célszerti miel6bb
orvosi kivizsgalast kezdeményezni. A folyamat elsd 1épése rendszerint a haziorvos
felkeresése, amelyet sziikség esetén neuroldgiai vagy pszichiatriai szakvizsgalat,
laboratoriumi  vizsgalatok, képalkotd6 diagnosztika ¢és pszichometriai tesztek
kovethetnek.

A csaldd szadmara gyakran az jelenti a legnagyobb nehézséget, hogy a
demenciaval €16 személy kiilseje sokdig nem valtozik jelentdsen. Emiatt kiviilr6l ugy
tlinhet, hogy ,,minden rendben van”, mikozben a mindennapi élet megszervezése egyre
nagyobb segitséget igényel. Sok hozzatartozd ezért bizonytalannd valik: nem tudja
eldonteni, hogy egy-egy viselkedés a betegség kovetkezménye, vagy egyszeri
feledékenység, esetleg tudatos dontés. Ennek megértése azért fontos, mert a megfeleld
reakciok jelentésen csokkenthetik a konfliktusokat és a felesleges fesziiltséget.

A demencia lefolydsa minden embernél egyedi. Bar a tiinetek fokozatosan
sulyosbodnak, a betegség korai felismerése, a megfeleldé orvosi -ellatds, a
személykozpontii gondozas és a tamogatd csaladi kornyezet hossza ideig hozzéjarulhat

ahhoz, hogy az ¢érintett személy minél tovabb megdrizze Onallosagat, méltosagat és
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¢letmindségét. Ezért a demencia diagnozisa nem a remény végét jelenti, hanem egy Uj
¢lethelyzet kezdetét, amelyre megfeleld felkésziiléssel és tdmogatassal tudatosan is fel

lehet készilni.

2.3. A demenciaval él6k gondozasi sziikségletei

A demencidval ¢él6 emberek gondozdsa a modern szocialis és egészségligyi
ellatorendszer egyik legdsszetettebb feladata, amely messze talmutat a fizikai gondozasi
feladatokon. Mivel a demencia progressziv allapot, a gondolkodas, az emlékezet, az
érzelmek szabdlyozasa ¢és a kommunikacié fokozatos valtozason megy keresztiil, a
gondozok szadmaéra elengedhetetlen, hogy az érintett személy igényeit atfogdan,
egészként vizsgalva kozelitsék meg. A demenciaval €16k legfontosabb sziikségletei
kozott szerepel a biztonsag, a stabilitas, a kiszamithatosag, a kapcsolat és az érzelmi
tamogatas, valamint a méltdésag és az identitas megdrzése. Ezek azonban csak olyan
gondozasi filozofia mentén biztosithatok, amelyben a személy €és nem a betegség kertil a
koézéppontba (Brooker, 2003; Edvardsson et al., 2010).

A demencia nem csupan a memoria romlasat jelenti, hanem a megismerd
funkciok, a kommunikacio, a viselkedés és az érzelmi élet fokozatos valtozasaval is
egylitt jar. Az eldrehaladottabb stddiumokban sériilhet a figyelem, a dontéshozatal, a
problémamegoldas, valamint a végrehajtd funkciok miikodése. A kommunikécio egyre
nehezebbé valhat, romolhat a tajékozdodasi képesség, megvaltozhat a napi ritmus,
emellett gyakran jelenhet meg apatia, pszichomotoros nyugtalansag, elkoborlési hajlam,
téveseszmék vagy hallucinaciok is. Ezek a tiinetek jelentésen befolyésoljdk a csalad
mindennapjait és meghatdrozzak a sziikséges gondozasi feladatokat (Portisch, 2015a).

A demencia elérehaladtaval a személy mindennapi életvitele egyre nagyobb
mértekben valik fliggdvé masok segitségétl. Romlik az Onellatds, a dontéshozatal, a
problémamegoldas ¢és a térbeli-idobeli orientaci6 (WHO, 2025). A betegség
elérehaladtaval viselkedéses €s pszichés tlinetek — példaul agitacid, szorongas, apatia —
is megjelenhetnek (WHO, 2025). Az érintett személy szamara egyre nehezebbé valhat
sajat sziikségleteinek ¢és érzéseinek kifejezése, ezért a gondozds soran kiemelt
jelentdsége van az empatikus megfigyelésnek és a nonverbalis jelzések értelmezésének
(Edvardsson et al., 2010).

A demenciaval €16 személy identitdsanak megdrzése a gondozasi folyamat egyik
legnehezebb, ugyanakkor legfontosabb eleme. A betegség elérehaladtaval az emlékek

toredezetté valnak, sok kordbbi élmény elérhetetlenné valik, és az Onazonossag
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megtartasa komoly kihivast jelent. A személykdzponti gondozasi modellek
hangsulyozzak, hogy a demenciaval €16 személy nem veszti el teljesen identitasat,
hanem az altala hordozott emlékek, érzések, hangulatok és maradvanyképességek
tovabbra is hordozzak egykori énjét. A gondozas feladata ilyenkor az, hogy az érintett
személyhez vezetd utat megtaldlja: mi nyugtatja meg, mi valt ki biztonsagérzetet,
milyen ritualék, targyak, zen¢k vagy korabbi szokéasok segitik Ot a jelen megélésében.
Ebben a folyamatban kiilonlegesen nagy jelentdsége van az empatidnak és az aktiv
jelenlétnek (Edvardsson et al., 2010).

A gondozés soran kiilondsen nagy segitséget jelent az érintett személy
¢lettorténetének, kordbbi szokasainak, fontos kapcsolatainak ¢€s meghatarozo
emlékeinek megismerése. Ezek nemcsak a kapcsolodast segitik, hanem gyakran
magyarazatot adnak arra is, hogy egy-egy helyzet miért valt ki félelmet, 6romot vagy
ellendllast. A demencidval ¢€l6 személy reakcidi sokszor kordbbi élményekhez
kapcsolodnak, ezért az élettorténet ismerete a személykdzponti gondozas egyik
legfontosabb eszkdze.

A demencia elOrehaladtaval els6sorban a rovid tavi memoria séril, ezért
eléfordulhat, hogy ugyanaz a kérdés rovid idon beliil tobbszor is elhangzik, mikézben a
régi emlékek hosszu ideig részletgazdagon megmaradnak. A gondozéas soran ezért
kiilonosen fontos a tiirelem és annak tudatositasa, hogy ezek a jelenségek a betegség
természetes velejaroi.

A személykozponti gondozas alapja az érintett személy élettdrténetének minél
alaposabb megismerése. A korabbi ¢életesemények, szokasok, félelmek, veszteségek ¢és
meghatarozd ¢élmények ismerete segithet felismerni azokat a helyzeteket, amelyek
szorongast vagy agitaciot valthatnak ki. A gondozo igy konnyebben tud alkalmazkodni
az egyéni sziikségletekhez, és megeldzheti a felesleges konfliktusokat vagy félelmet
kivalto helyzeteket.

A Silviahemmet-modell nagy hangsulyt helyez a kornyezet tudatos kialakitasara
is (Silviahemmet, 2024). A cél egy olyan biztonsagos, konnyen attekintheto élettér
példaul a megfelelé szinkontrasztok alkalmazasa az étkezés sordn, a gondozd
szemmagassagban torténé kommunikécidja, valamint a felesleges ingerek csokkentése.
A  modell szerint minden gondozdsban részt vevd szakember specialis

demenciaképzésben részesiil.
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Eléfordulhat példaul, hogy egy demenciaval €16 személy sajat tiikorképét idegen
embernek véli, ami félelmet vagy nyugtalansagot okoz. Ilyen esetekben a kornyezet
apré modositasai, példaul a tiikor letakarasa vagy eltavolitasa, jelentdsen csokkenthetik
a szorongast.

A pozitiv élmények tudatos felidézését kiilonbozd terdpids modszerek is
tamogathatjak. A zeneterdpia bizonyitottan kedvezden hat a demenciaval €16 személyek
érzelmi allapotara, csokkentheti a szorongast €s eldsegitheti a kommunikaciot. Nemcsak
a kozos éneklés vagy ismert dallamok hallgatdsa lehet hasznos, hanem egyszerii
hangszerek, példaul csorgddob, xilofon vagy kalimba, hasznélata is. A zene olyan
emlékeket és érzelmeket képes elohivni, amelyek a verbalis kommunikécio beszikiilése
mellett is hosszu ideig megdérzédhetnek (Kollar, 2006).

A zenei élmények mellett a mese- és versterapia is segitheti a kapcsolodast. Az
ismert torténetek, versek és mondokak biztonsagérzetet adhatnak, eldsegithetik az
emlékek felidézését, valamint k6zds élményt nyujthatnak a csaladtagok és a gondozott
szamara.

Hasonlé célt szolgédlhat az ugynevezett emlékbdrond is, amely a gondozott
¢letéhez kapcsolodo fényképeket, személyes targyakat, leveleket vagy egyéb emlékeket
tartalmaz. Ezek kozos megtekintése eldsegitheti az identitas megOrzését, tamogatja a
kommunikécidt és értékes kozos programot jelenthet a csalad szamara.

A demencidval ¢l6k szdmara a biztonsdg ¢€s a kiszamithatosdg alapvetd
jelentdségli, mivel az orientdciés zavarok ¢és a kognitiv hanyatlas fokozott
sériilékenységet eredményeznek (WHO, 2025). A stabil napi rutinok és az ismerds
kornyezet hozzajarulhatnak az érzelmi egyensuly fenntartasahoz (Brooker, 2003).

A fizikai sziikségletek, mint a taplalkozas, folyadékbevitel, higiéné, mobilités és
gyogyszeres kezelés, ellatdsa mellett a demencidval éloknek kiemelten fontos az érzelmi
kapcsolodéas. A szeretetteljes odafordulas, a nyugodt kommunikaci6é, az empatikus
figyelem és a jelenlét olyan kulcstényezdk, amelyekre a demencia minden szakaszéban
sziikség van. Kutatasok kimutattdk, hogy amikor az ellatas fokusza a személykozponti
megkozelitésre helyezddik, nemcsak az érintett személy szorongasa és frusztracioi
csokkennek, hanem a gondozok elégedettsége és motivacidja is ndé (Edvardsson et al.,
2010).

A demenciaval ¢élok sziikségleteinek megismerése azonban Onmagaban nem

elegendd. A gondozas mindségét alapvetden meghatarozza az is, hogy milyen szemlélet
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mentén torténik az ellatds. Ennek legfontosabb megkdzelitését a személykdzpontu
gondozas jelenti.

A gondozasi sziikségletek azonban nem mindenkinél egyformak, és iddovel
folyamatosan valtoznak. Ami a betegség korai szakaszdban még csupan kisebb
segitséget igényel, példaul a gyodgyszerek beszedésének ellendrzése vagy a napi teenddk
megszervezese, az a késObbi szakaszokban mar teljes korli tamogatassa valhat. Ezért a
gondozas soran rendszeresen ujra kell értékelni az érintett személy allapotat,
képességeit és aktudlis sziikségleteit. Fontos, hogy a segitség mindig igazodjon ahhoz,
amire valoban sziikség van, mikdzben a még meglévo onallosagot a lehetd legtovabb
megOrizzik.

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a gondozdé nem csupan feladatokat lat el,
hanem folyamatosan figyeli a demenciaval €16 személy jelzéseit. El6fordulhat példaul,
hogy valaki mér nem tudja szavakkal megfogalmazni, ha fajdalma van, szomjas, fazik
vagy szorong. Ilyenkor a viselkedés apr6d valtozasai (nyugtalansag, visszahtzodas,
fokozott ingerlékenység vagy éppen szokatlan csendesség) fontos informaciot
hordozhatnak. A gondozés egyik legfontosabb feladata ezért az, hogy a kimondott
szavak mellett a nonverbalis jelzésekre is érzékenyen reagaljon.

Legalabb ennyire fontos a hozzatartozok sziikségleteinek felismerése is. A
csaladtagok gyakran hosszi hdénapokon vagy éveken keresztiil latjak el szerettiiket,
mikdzben sajat egészségiik, pihenésiik és tarsas kapcsolataik hattérbe szorulnak. A
tartos fizikai és érzelmi megterhelés noveli a kimeriiltség, a kiégés €s a depresszio
kialakulasanak kockazatat. A demenciagondozas ezért nem kizardlag a beteg
tamogatasat jelenti, hanem a gondozdk tehermentesitését is, hiszen csak az a csalddtag
tud hosszl tdvon segitséget nyujtani, aki maga is megfeleld timogatasban részesiil.

Mindezek alapjan a sikeres otthondpolas nem egyetlen ember erdfeszitésén
mulik, hanem egy olyan egyiittmiikodésen, amelyben a demenciaval €16 személy, a
csaladtagok és a szakemberek kozosen vesznek részt. A gondozési sziikségletek
megértése ezért nem csupan a mindennapi feladatok megszervezését segiti, hanem
megalapozza azt a szemléletet is, amelyben a méltdsdg, a biztonsdg és az emberi
kapcsolatok megorzése keriil a kozéppontba.

A tilinetek megismerése nem csupan a szakemberek szamara fontos. A
csaladtagok szamara is alapvetd jelent0ségli, hogy megértsék a demencia természetes

lefolyasat és az egyes tlinetek hatterét, mert ez segiti az elfogadést, csokkenti a
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félreértéseket, és hozzajarul a megfelelé gondozasi dontések meghozatalahoz (Portisch,

2015a)
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2.4. A személykozpontu gondozas szerepe az otthonapolasban

A demenciaval ¢élok Osszetett sziikségleteire a szakirodalom szerint a
személykozponti gondozés képes a leghatékonyabban vélaszt adni. Ez a megkozelités
nem kizarolag a betegség tiineteire Osszpontosit, hanem az <érintett személy
méltdsaganak, életatjanak és egyéni sziikségleteinek tiszteletben tartasara épiil.

A személykozpontii gondozés elméleti alapjait Carl Rogers humanisztikus
pszicholdgidja adja, aki arra hivta fel a figyelmet, hogy minden ember alapvetd
sziikséglete a feltétel nélkiili elfogadas, az empatia és a hiteles (kongruens) kapcsolodas.
Rogers szerint az ember legmélyebb kérdése: ,,Ki vagyok én?” — és a demenciaval ¢lok
esetében ez a kérdés kiilonds jelentést nyer, hiszen identitdsuk sériil, €élményeik
fragmentéalodnak, és az 6nazonossag megélése egyre nehezebbé valik (Rogers, 1951). A
személykozponti gondozési modell ezért azt feltételezi, hogy a gondozd feladata nem
csupan a fizikai sziikségletek kielégitése, hanem az is, hogy biztonsagot adjon az
érzelmileg gyakran kiszolgaltatott helyzetben 1év0 személynek. Ez a biztonsag olyan
kapcsolodas formdjaban jelenik meg, amelyben nincs itélkezés, nincs siirgetés, és nincs
elvarés: csak elfogadas és jelenlét, amelyben a demenciaval él6 személy megérezheti,
hogy értékes €s fontos (Rogers elméletére €pitve lasd Brooker, 2003).

A személykozpontu ellatas gyakorlata tilmutat az elméleten: szamos nemzetkdzi
kutatds igazolta, hogy csokkenti a demenciaval €l6 személyek agitacigjat, javitja az
¢letmindséget ¢és mérsékli a gondozok terhelését (Skoldunger et al., 2020). A
személykozponti megkozelités az érintett személy megmaradt képességeire ¢&s
identitasara épit, nem pedig kizardlag a veszteségekre (Brooker, 2003; Edvardsson et
al., 2010). A demenciaval €16 személyek érzelmi reagaloképessége gyakran a betegség
elérehaladott szakaszaban is fennmaradhat, ezért a gondozas soran kiemelt jelentosége
van a nonverbalis kommunikacionak ¢€s az érzelmi biztonsag megteremtésének
(Edvardsson et al., 2010).

Mindezek alapjan vilagossa valik, hogy a demenciaval ¢l6k gondozasa nem
pusztan fizikai ellatast jelent, hanem egy olyan komplex emberi kapcsolatot, amelyben a
gondozd az érintett személyhez mint egyedi, megismételhetetlen emberhez fordul. A
személykdzponti gondozas tehat olyan szemlélet, amely a demencidval €16 személy
egyéni sziikségleteit, méltosagat €és megmaradt képességeit allitia a gondozas
kozéppontjaba. A nemzetkozi gyakorlatban szdmos olyan modell alakult ki, amely ezt a

szemléletet sikeresen alkalmazza az otthonapolasban.
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A személykdzpontu gondozés az otthonapolasban elsésorban a mindennapi apré
dontésekben jelenik meg. Nem csupén arrdl sz6l, hogy milyen feladatokat végziink el,
hanem arr6l is, hogyan végezziikk azokat. Egy nyugodt hangnem, a tlirelem, a
megszokott napi rutin tiszteletben tartasa vagy egy régi kedvenc zene meghallgatasa sok
esetben nagyobb biztonsagérzetet adhat a demenciaval €16 személynek, mint barmilyen
technikai megoldas. A gondozés soran ezért minden olyan beavatkozasnak, amely az
érintett személy oOnallosagat, méltdsagat és emberi kapcsolatait tdmogatja, kiemelt
jelentdsége van.

A kommunikécié azonban nem csupan a kimondott szavakbdl all. A demencia
elérehaladtaval a verbalis kifejezOkészség fokozatosan csokkenhet, mikézben a
nonverbdlis jelzések szerepe egyre jelentdsebbé valik. Az arckifejezés, a hangszin, a
szemkontaktus, a testtartds és az érintés sokszor tobbet kozvetit, mint maga a beszéd.
Eppen ezért célszerii a beteggel azonos szemmagassagban elhelyezkedni, keriilni a hata
mogiil vagy a feje foliil torténé kommunikaciot, valamint nyugodt hangon, biztonsagot
sugarzo jelenléttel megszolitani. Egy gyengéd érintés vagy a kéz megfogasa sok esetben
Oonmagéban is csokkentheti a szorongast és a frusztraciot.

A kommunikacié mindsége a személykdzponti gondozas egyik legfontosabb
eszkoze. A demenciaval €16 személyekkel vald kapcsolattartas soran kiilonosen fontos a
nyugodt hangnem, a tiirelem ¢és az asszertiv kommunikaci6 alkalmazasa. A kéréseket
célszerli egyszerlien, roviden ¢és indulattél mentesen megfogalmazni, keriilve a
vitatkozast, a szamonkérést és a siirgetést. Egy-egy kedves sz0, biztatd mondat vagy
tiirelmes magyarazat sok esetben tébbet ér, mint a hosszu érvelés.

A megfelelden alkalmazott humor szintén hozzéjarulhat a fesziiltség oldasahoz.
Egy kedves mosoly vagy kdzdsen atélt vidam pillanat segithet csdkkenteni a szorongast,
ugyanakkor fontos, hogy a humor soha ne a demencidval él6 személy rovasara
torténjen, hanem mindig a kapcsolat erésitését szolgalja.

A személykozpontu szemlélet ugyanakkor nemcsak a demenciaval €16 személy
¢letmindségét javitja, hanem a csaladtagok és a gondozok munkajat is kiszamithatobba
¢s tudatosabba teszi. A megfeleld kommunikacio, a feladatok megosztasa és a tdAmogatd
kapcsolatok kialakitasa hozzajarulhat ahhoz, hogy az otthonapolas hosszabb tavon is
fenntarthato legyen. A kovetkezd fejezetekben olyan nemzetkozi jo gyakorlatokat és
hazai tapasztalatokat mutatok be, amelyek a személykoézponti gondozas gyakorlati
megvalositasat segitik, és amelyekbdl a csaladok és a szakemberek egyarant hasznos

otleteket merithetnek.
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3. Az otthonapolas szervezése és szakmai alapjai

3.1. Az otthonapolas fogalma és alapelvei

Az otthondpolds napjainkban egyre nagyobb jelentdséggel bir az 1d6sddod
tarsadalmakban, kiilondsen a demencidaval ¢él6 személyek ellatdsdban. A véarhato
¢lettartam novekedése, a kronikus betegségek gyakoribba valasa, valamint az
egészségiigyi €s szocialis ellatorendszerek kapacitaskorlatai miatt vilagszerte egyre
nagyobb hangstly helyezddik arra, hogy a tartds gondozasra szoruld emberek minél
tovabb sajat otthonukban élhessenek. A nemzetkdzi szakirodalom szerint az
otthondpolds nem csupan az intézményi ellats alternativaja, hanem olyan szemlélet,
amely az emberi méltosdg, az dnrendelkezés €s az életmindség megdrzését helyezi a
kozéppontba (World Health Organization, 2017; Brooker, 2003).

Az otthonépolas olyan szervezett gondozasi tevékenység, amelynek célja, hogy a
segitségre szoruld személy sajat otthonaban, megszokott kornyezetében részesiiljon
egészségligyi, apolasi, gondozasi és pszichoszocidlis tdmogatasban. A gondozasban
részt vehetnek csalddtagok, informalis gondozok, szocidlis szakemberek, egészségiigyi
dolgozok, valamint egyéb segitd szolgaltatdsok is. Az otthonépolas tehat nem egyetlen
személy feladata, hanem olyan egylttmikodési folyamat, amelyben kiilonb6z6
szereplok kozdsen dolgoznak a gondozott személy biztonsaganak és életmindségének
megorzeséert.

A demencidval €16 emberek esetében az otthon kiilondsen fontos jelentoséggel
bir. Az ismerds kornyezet, a megszokott napi rutin, a személyes targyak ¢és a csaladi
kapcsolatok hozzéajarulhatnak a biztonsadgérzet fenntartasdhoz, csokkenthetik a
szorongast ¢és segithetik a t4jékozodast. A kutatdsok azt mutatjdk, hogy a
személykozpont, otthoni  kornyezetben megvaldsuldé gondozas kedvezden
befolydsolhatja a demenciaval €16 személy életmindségét, valamint mérsékelheti a
viselkedéses €s pszichés tiinetek eléfordulasat (Edvardsson et al., 2010).

Fontos hangsulyozni, hogy az otthondpolds nem pusztdn apolasi feladatok
Osszessége. A sikeres gondozds magaban foglalja az egészségi allapot folyamatos
nyomon kdovetését, a mindennapi ¢élet megszervezését, a biztonsdgos kornyezet
kialakitasat, a csaladtagok kozotti egylittmiikodést, valamint a kiilonbozo egészségiigyi

¢és szocialis szolgéltatdsok Osszehangolédsat is. A gondozas sordn a fizikai sziikségletek
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kielégitése mellett ugyanolyan fontos az érzelmi biztonsag, az emberi kapcsolatok
fenntartdsa ¢€s a tarsas aktivitds tamogatasa.

Az otthonapolas egyik legfontosabb alapelve az emberi méltosag tiszteletben
tartdsa. Minden ember — egészségi allapotatol fiiggetleniil — jogosult arra, hogy
dontéseit lehetdségeihez mérten maga hozza meg, személyiségét tiszteletben tartsak, és
ne kizarolag betegként vagy gondozasi feladatként tekintsenek rd. A személykozponti
gondozas ezért arra torekszik, hogy a demenciaval €16 személy egyéni értékei, szokésai,
életutja és preferencidi a gondozasi folyamat sordn is meghatarozéd szerepet kapjanak
(Brooker, 2003; Edvardsson et al., 2010).

Az onrendelkezés elvébol kovetkezik, hogy a gondozas célja nem a beteg helyett
torténd dontéshozatal, hanem annak tdmogatéasa, hogy az érintett személy a megmaradt
képességeihez mérten minél tovabb aktiv részese maradhasson sajat életének. Ez a
gyakorlatban azt jelenti, hogy a gondozé nem veszi at automatikusan azokat a
feladatokat, amelyeket a gondozott még oOnalldban vagy kisebb segitséggel képes
elvégezni. A megmaradt képességek tamogatdsa nemcsak az Onallosag fenntartasat
szolgélja, hanem hozzdjarul az 6nbecsiilés €s az életmindség megdrzéséhez is.

Az otthondpolas masik alapvetd pillére a biztonsdg. A demencidval ¢él6
személyek esetében kiilonds figyelmet kell forditani a balesetek megel6zésére, az
elesések kockazatdnak csokkentésére, a gyogyszerek biztonsagos alkalmazasara,
valamint az elkoborlds megeldzésére. A biztonsag azonban nem csupan fizikai
kornyezetet jelent. Legalabb ilyen fontos az érzelmi biztonsdg megteremtése, amely
kiszdmithatdé napirenddel, nyugodt kommunikacioval és tamogatdé emberi
kapcsolatokkal valosithato meg. A szakirodalom szerint a stabil napi struktura és az
ismerds kornyezet csokkentheti a demenciaval €16 személy bizonytalansagérzését és
szorongasat (Brooker, 2003).

Az otthonapolas soran kiemelt jelentoségili a folyamatossag elve is. A demencia
progressziv betegség, ezért a gondozasi sziikségletek folyamatosan valtoznak. Ennek
megfelelden a gondozasi tervet rendszeresen feliil kell vizsgalni, és sziikség esetén
modositani kell. A gondozas nem egyszeri feladat, hanem hosszl tavl folyamat, amely
alkalmazkodast, rugalmassagot és folyamatos egylittmiikddést igényel a csaladtagoktol
¢és a szakemberektdl egyarant.

Az egyiittmiikodés az otthondpolas egyik meghatarozo alapelve. A demenciaval
¢l6 személy gondozéasa olyan Osszetett feladat, amely ritkdn oldhaté meg egyetlen

ember erdfeszitésével. A csaladtagok, haziorvosok, szakapolok, szocidlis szakemberek,
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gyogytornaszok, dietetikusok, pszicholégusok és egyéb segitdé szakemberek
Osszehangolt munkdja jelentdsen javithatja a gondozas mindségét. A nemzetkozi
ajanlasok is hangsulyozzak az interdiszciplinaris egyiittmiikodés fontossagat, mivel ez
teszi lehetdvé a komplex sziikségletekhez igazodo, személyre szabott ellatast (World
Health Organization, 2017).

Az otthondpolas sikerének fontos feltétele a csaldd tamogatasa i1s. A
hozzatartozok nem csupan a mindennapi gondozasi feladatok ellatdsaban vesznek részt,
hanem érzelmi tamaszt is ny(jtanak a demenciaval él6 személy szamara. Ugyanakkor a
tartdos gondozas jelentds fizikai és lelki megterheléssel jarhat, ezért a csaladtagok
tamogatasa, tehermentesitése és megfeleld informacioval vald ellatdsa a gondozasi
folyamat szerves részét képezi (Kostyal, 2020; Schulz & Sherwood, 2008). A hosszi
tavon fenntarthat6 otthonapolas csak akkor valdsithaté meg, ha a gondozdk sziikségletei
is megfeleld figyelmet kapnak.

Az otthonapoléds tovabbi fontos alapelve a rugalmassag. Nincs két egyforma
csalad, ahogyan nincs két egyforma demenciaval €l6 ember sem. A gondozasnak
alkalmazkodnia kell az érintett személy allapotdhoz, ¢életmddjahoz, kulturalis
hatteréhez, csaladi kapcsolataihoz és a rendelkezésre allo eréforrasokhoz. Az egyik
csalad szamara megfelel6 megoldas egy masik helyzetben nem feltétleniil alkalmazhato.
Ezért a sikeres otthondpoldas mindig egyéni sziikségletekre €piild, személyre szabott
folyamat.

Mindezek alapjan az otthonapolas joval tobb, mint egészségiigyi vagy szocialis
szolgaltatds. Olyan komplex, személyre szabott egyiittmiikodés, amelynek
kozéppontjaban a gondozasra szoruld ember all, és amely egyszerre torekszik az
0nallosag, a biztonsag, az emberi méltosag és az életmindség megdrzésére. A megfeleld
szakmai szemlélet, a csalddok tamogatésa és a kiilonbozd szolgaltatdsok dsszehangolasa
egyarant hozzajarul ahhoz, hogy a demencidval ¢él6 személy minél tovabb sajat
otthonaban, biztonsagos ¢és szeretetteljes kornyezetben élhessen.

Az otthonapolas alapelveinek attekintése ramutat arra, hogy a sikeres gondozas
nem kizarolag a csalad elkdtelezettségén mulik. Legalabb ilyen fontos az ellatoérendszer
miikodése, a szakmai hattér és a rendelkezésre 4l16 szolgaltatisok szervezettsége. Eppen
ezért ¢érdemes megvizsgalni, hogy a kiilonbozé orszdgok milyen modellekkel
tamogatjak az otthondpolast, és ezekbdl milyen tanulsagok hasznosithatok a hazai

gyakorlatban. Ezt mutatja be a kovetkezd fejezet.
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3.2. Nemzetkozi és hazai ellatasi modellek: tanulsagok az otthonapolas
szamara

A demenciaval €16k gondozéasanak nemzetkozi gyakorlata jelentds eltéréseket
mutat, azonban a legtdbb fejlett orszagban a személykozpontu ellatas valt uralkodo
szemléletté. A skandinav orszagok, kiilondsen Svédorszag €s Norvégia, €len jarnak a
demenciaval ¢lok otthoni és kozosségi alapu gondozasdnak megszervezésében. A
Nordic Welfare Center (2024) adatai szerint Svédorszdgban az Onkormanyzatok
felelnek az otthondpolési szolgaltatasok biztositasaért, amelyeket magas képzettségii
szakemberek nyujtanak, a csalddtagok szamara pedig konnyen elérhetd tadmogatasi
formakat biztositanak. A skandinav modell alapelve, hogy az idések minél tovabb sajat
otthonukban élhessenek, ami bizonyitottan javitja az életmindséget és lassithatja a
kognitiv hanyatlas titemét.

Az Egyesiilt Kiralysagban az NHS koz0sségi ellatorendszere biztositja az
otthonapolast, amelybe szigortian szabalyozott szakmai protokollok és rugalmas
vallalkozasi formak is beépiilnek (National Health Service, 2024). A gondozok
képzésére, feleldsségbiztositdsdra és a mindségbiztositasra nagy hangsulyt fektetnek,
aminek eredményeként az elladtorendszer atlathatd és konnyen hozzaférhetd. Az
Egyesiilt Allamokban a Medicare és Medicaid rendszere kiilonbozé otthonapolasi
programokat finansziroz, azonban az ellatds mindsége allamonként nagyban eltér
(Centers for Medicare & Medicaid Services, 2024). A rendszer erdssége az, hogy
szigoru szakmai szabalyozasok vonatkoznak a gondozdk képzettségére, am a teriileti
egyenldtlenségek miatt a szolgéltatasok elérhetdsége nem egységes.

A demenciagondozéds egyik nemzetkozileg elismert, kifejezetten erre a célra
kidolgozott modellje a Silviahemmet-program, amely Svédorszagban jott létre. A
program négy alapelvre épiil: a tiinetek kezelésére, a kommunikaciora, a csapatmunkara
¢s a csalad bevonasara. A Silviahemmet-modell kiilonlegessége, hogy az ellatds minden
szintjén, a korhazi kornyezetben, az intézményi gondozasban és az otthonapolasban is
alkalmazhat6, és egyarant segiti a hivatdsos gondozokat és a csaladtagokat (Nordic
Welfare Center, 2024). A program hangsulyozza az érzelmi biztonsdg megteremtését,
amely a demencidval €16 személy szamara gyakran fontosabb, mint a kognitiv funkcidk
fenntartdsa. A gondozasi folyamat kozéppontjdban a személyes élettorténet

megismerése, a kommunikacidohoz vald folyamatos alkalmazkodas és az egyéni értékek

23



tisztelete all. A Silviahemmet alapelvei jol illeszkednek a személykdzpontii gondozas
nemzetkdzi szakmai irdnyelveihez, és tobb orszagban mintaprogramként miikdnek.

A nemzetkozi példak kozos jellemzdéje, hogy a személykézponti gondozast
elsésorban az otthoni ellatis megerdsitésével kivanjak megvalositani. Erdemes ezért
attekinteni, milyen elényokkel és korlatokkal jar az otthondpolds az intézményi
ellatassal 6sszehasonlitva.

A demenciaval €16 emberek gondozasanak egyik legnagyobb dilemmaja, hogy az
otthonapolas vagy az intézményi elhelyezés szolgdlja-e jobban az érintett személy
érdekeit. A nemzetkozi kutatdsok alapjan az otthondpolds eldnye, hogy az érintett
személy sajat kornyezetében, megszokott targyai ¢és ritudléi kozott élhet, ami csokkenti
a szorongast, javitja a biztonsagérzetet €s lassithatja a kognitiv hanyatlast (Edvardsson
et al, 2010). A személykdzponti gondozds otthoni koérnyezetben konnyebben
megvalosithatd, hiszen a gondozd tobb figyelmet tud forditani a személy egyéni
sziikségleteire, szokasaira és ¢érzelmi allapotara. A csaladi kornyezet tamogatod és
ismerds kozege kiilondsen fontos a kozépsulyos és sulyos demenciaval ¢l6k szamara,
akik szdmara a kiszamithatosag l1étfontossagu.

Ezzel szemben az intézményi ellatds eldnye, hogy folyamatos, 24 6rds szakmai
feliigyeletet biztosit, amely bizonyos allapotoknal elengedhetetlen. Az intézményekben
elérhetok a specidlis apolasi eszk6zok ¢és a szakképzett személyzet, azonban a
tulterheltség, 1étszdmhidny ¢és magas gondozdi terhelés gyakran akadalyozza a
személyre szabott ellatdst. Magyarorszagon kiilondsen kritikus a helyzet: az
iddésotthonokban a varolistak hossza akar 6-24 honap is lehet, és sok intézményben
30-40 lakéra minddssze két gondozd jut, ami gyakorlatilag lehetetlenné teszi a
személykozpontl ellatast (Gyarmati, 2019; Krémer, 2021). A gondozok talterheltsége, a
forrashiany és a protokollok merevsége miatt a hangstly gyakran a feladat-orientalt
ellatason van, nem pedig a személy érzelmi sziikségletein.

A hazi segitségnyujtas keretében biztositott gondozdsi id6 a gyakorlatban
korlatozott, és gyakran nem elegendd a kozépsulyos vagy stulyos demenciaval €l
személyek komplex sziikségleteinek kielégitésére (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2024).
A piaci alapu, 24 oras otthonapolasi szolgaltatasok havi koltsége tobb szazezer forint,
amely a legtobb csalad szamara jelentds anyagi terhet jelent (Milankovics, 2020).
Emellett a szocidlis szektor munkaerOhianya és a munkakdriilmények problémai a
szolgaltatdsok mindségének egyenetlenségéhez is hozzajarulnak (Gyarmati, 2021;

Krémer, 2021).
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Osszességében elmondhaté, hogy mig a személykdzponti gondozas megvalositasa
az otthonapolasban idedlisabb lenne, Magyarorszagon az allami kapacitasok sziikdssége
€s a piaci szolgaltatasok magas koltségei miatt a csalddok nagy része nehezen tudja
biztositani a megfeleld ellatast. Az intézményi rendszer szakmai keretei stabilak, de a
1étszamhiany és infrastruktira-problémak miatt gyakran nem valdsul meg a személyes
sziikségletekre épiild ellatas.

A nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a demenciaval €16k életmindségének
meg0rzésében az otthonapolas kiemelt szerepet jatszik, amennyiben megfeleld szakmai
hattér, koordinaci6 és csaladi egyiittmiikodés all mogotte. Magyarorszdgon jelenleg
szamos jo gyakorlat csak részben vagy esetlegesen valosul meg, ezért kiilondsen fontos
olyan moddszertan kialakitasa, amely a hazai lehetéségekhez alkalmazkodva segiti a
csaladokat és a gondozokat. A kovetkezd fejezetben azt mutatom be, hogyan
szervezhetd meg a mindennapi gyakorlatban egy biztonsagos, személykozpontli és
hosszu tavon is fenntarthat6 otthonapolasi rendszer.

Magyarorszagon a demenciaval €l0k gondozasat jelentds demografiai, egészségiigyi
¢és szocialis tényezok alakitjdk. A Kozponti Statisztikai Hivatal (2024) adatai szerint a
lakossag kozel 20%-a, tobb mint 1,9 milli6 ember 65 év feletti, és ez az arany tovabb
novekszik. Az idés nék szama joval meghaladja a férfiakét, ami Osszefiigg a néi
lakossag hosszabb varhaté élettartamaval. A demenciaval €16k becsiilt szama eléri a
250-300 ezret, azonban a latencia miatt a valos szam jelentdsen magasabb lehet (Vitrai,
2024). A magyar lakossag egészségi allapota eurdpai Osszehasonlitdsban kedvezdtlen: a
sziv- és érrendszeri betegségek, a diabétesz, az elhizas és a mozgasszegény életmod
mind novelik a demencia rizikojat.

A gondozasi igények novekedése ellenére Magyarorszagon az iddsgondozasi
rendszer jelentds kapacitas- és forrashiannyal kiizd. A hazi segitségnyujtas keretei
rendkiviil korlatozottak: a gondozok napi egy orat tolthetnek a kliensnél, ami nem
elegendd a komplex demenciagondozasi feladatok ellatdsdhoz. Az iddsotthonok
féréhelyei erdsen tulterheltek, ) allami féréhelyek évek ota nem épiiltek, a varolistak
pedig sok intézményben meghaladjdk az ellatdsban részesiilok szdmanak felét
(Gyarmati, 2019). A szakemberhidny sulyosbodik: a szocialis szféraban dolgozok bére
jelentdsen elmarad az orszagos atlagtol, ami csokkenti a palya vonzerejét (Gyarmati,

2021).
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A piaci alapi otthonapolési szolgaltatasok koltségei a legtobb csalad szdmara
rendkiviil megterheldk, kiilondsen akkor, ha a gondozas hosszil tavon €s napi tobb
oraban sziikséges (Milankovics, 2020).

A csaladi gondozast tdmogato allami forradsok rendkiviil korlatozottak. A 2024-ben
elérhetd apolési dij 6sszege mindodssze bruttd 48 050 Ft, amely aranytalanul alacsony az
otthonapolas havi 450-600 ezer forintos piaci koltségeihez képest. Ez jelentdsen noveli
a csaladok anyagi terheit, és tovabb mélyiti az informalis gondozas kiszolgaltatottsagat
(Pénzcentrum, 2024)

A szolgaltatok képzettsége és megbizhatosaga gyakran bizonytalan, a szerzodés
nélkiili munkavégzés pedig jogi és anyagi kockazatot jelent. A magyar csaladok nagy
része emiatt informalis gondozasra kényszeriil, amely a gondozdk szamara fizikai és
érzelmi tulterhelést okoz (Kostyal, 2020).

A magyar rendszer egyik legnagyobb kihivasa, hogy mikdzben a gondozasi igények
gyorsan nonek, sem az allami kapacitasok, sem a szakmai létszam, sem a finanszirozas
nem tud Iépést tartani ezzel. Mindez kiilonésen megneheziti a személykdzponti
gondozas megvalositasat, amely a jelenlegi struktardk kozott sokszor csak egyéni
eréfeszitéseken mulik (Gyarmati, 2019).

A nemzetkdzi és hazai tapasztalatok egyarant azt mutatjak, hogy a demenciaval é16k
otthonapolasanak sikerét nem kizardlag az anyagi er6forrasok vagy az egészségiigyi
ellatorendszer fejlettsége hatdrozza meg. Legalabb ilyen fontos a megfeleld
szervezettség, a csaladtagok és a szakemberek egyiittmiikodése, valamint a feladatok
tudatos megosztasa. A személykozponti gondozéas a gyakorlatban akkor valdsulhat
meg, ha a gondozéasban részt vevok tisztaban vannak sajat szerepiikkel, lehetdségeikkel
¢s feleldsségiikkel, valamint sziikség esetén képesek segitséget kérni és elfogadni. A
magyar ellatorendszer jelenlegi kihivasai miatt kiilondsen nagy jelentdsége van azoknak
a modszereknek és eszkdzoknek, amelyek a csalddokat segitik az otthonéapolas tudatos
megszervezésében. A nemzetk6zi modellek legfontosabb tanulsdga ugyanis nem
egyetlen konkrét ellatasi forma atvétele, hanem az a szemlélet, hogy a gondozas kozos
feladat, amely csak Osszehangolt egyiittmiikodéssel valhat hosszl tavon fenntarthatova.
A kovetkezd fejezet ezért azt mutatja be, hogyan alakithatdé ki a mindennapi
gyakorlatban egy strukturélt, team-alapt otthondpolasi rendszer, amely egyszerre
tamogatja a demenciaval ¢l6 személyt, a csalddot és a gondozasban részt vevo

szakembereket.
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3.3. A team-alapu otthonapolasi modell

Az egészségligyi €s szocialis ellatdsban az elmult évtizedekben egyre nagyobb
hangsulyt kapott a multidiszciplinaris team-munka. A komplex sziikségletli paciensek
ellatasa, kiilonosen kronikus és neurodegenerativ betegségek esetében, csak akkor
tekinthetd biztonsagosnak és fenntarthatonak, ha tobb szakember és a csaladi rendszer
Osszehangoltan mitkddik egyfitt.

A demenciaval €16k gondozasaban a tehermegosztas kiemelt jelentdségli, mivel
bevonddas mértéke magas. A gondozoéi teher fogalmat elsdként Zarit és munkatarsai
irtak le, hangsulyozva, hogy a tartés gondozds nem csupan fizikai feladat, hanem
jelentds érzelmi €s pszichés megterheléssel is jar (Zarit et al., 1980). Késobbi kutatasok
igazoltak, hogy a gondozok a nem gondozokhoz képest rosszabb pszichés ¢€s fizikai
egészségi allapotot mutatnak (Pinquart & Sorensen, 2003).

Az otthonapolas sordn nem csupan egy demenciaval €16 személy gondozéasaba
kapcsolodunk be, hanem egy teljes csaladi rendszer részévé valunk. A betegség minden
csaladtag é¢letére hatassal van, ezért a tdmogatasnak nem kizardlag a betegre, hanem a
hozzatartozok sziikségleteire is ki kell terjednie.

Az informalis gondozdk, jellemzden csaladtagok, jelentds fizikai és pszichés
terhelésnek vannak kitéve, amely hosszi tavon kiégéshez, egészségromlashoz és
tarsadalmi izolaciohoz vezethet (Kostyal, 2020). A szakirodalom egyértelmiien ramutat
arra, hogy a gondozdok tamogatidsa a gondozott biztonsaganak €s életmindségének is
feltétele.

Hivatasos gondozok szdmara a szupervizié fontos szakmai tdmogatd eszkoz
lehet. Segit feldolgozni az érzelmileg megterheld helyzeteket, tudatositani a sajat
reakciokat és megeldzni a kiégést.

A gondozok tulterhelddése hosszii tdvon nemcsak az & egészségiiket
veszélyezteti, hanem kozvetleniil hat a gondozas mindségére ¢€s stabilitdsara is (Schulz
& Sherwood, 2008; Adelman et al., 2014)

A hosszu tavon fenntarthatd otthonapoléas egyik alapfeltétele, hogy a gondozo

sajat testi €s lelki egészségére is figyeljen. A rendszeres pihenés, az énidd, a feladatok
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megosztasa és a segitség elfogaddsa nem Onzés, hanem a biztonsagos gondozas
feltétele.

A team-alapu otthonapolasi modell lényege, hogy az ellatds nem egyetlen
személyre nehezedik, hanem szervezett modon, elére meghatirozott szerepkorok
mentén oszlik meg. A modell alapelvei:

- osztott feleldsség,

- strukturalt kommunikacio,

- er6forras-integracio,

- szakmai koordinacio,

- személykdzpontu dontéshozatal.

A tartos otthonapolds nemcsak fizikai €s €rzelmi, hanem jelent6s csaladi, jogi és
pénziigyi kihivasokat is felszinre hozhat. El6fordulhatnak nézeteltérések a gondozasi
feladatok megosztasaval, a koltségek viselésével vagy a késobbi oroklési kérdésekkel
kapcsolatban. Ilyen helyzetekben kiilondsen fontos, hogy a csalad ne egyediil prébalja
megoldani a konfliktusokat. A kapcsolathalézati kartya kiilsé korébe tartozo
szakemberek, példdul szocidlis munkas, pszicholégus, medidtor vagy jogész, segitséget
nyujthatnak a vitak megelézésében és rendezésében. A cél minden esetben az, hogy a
dontések a gondozasra szoruld személy érdekeit szolgaljak, és hosszu tavon is
fenntarthato egytittmukodést tegyenek lehetoveé.

A beteg otthona nem pusztin fizikai tér, hanem identitashordozé kornyezet,
amely segiti az orientaciot, a biztonsagérzetet és az érzelmi stabilitast. A gondozas itt
nem idegen strukturdhoz vald alkalmazkodast jelent, hanem a meglévd élettérhez
igazitott szakmai tdmogatast.

A nehézségek ellenére a kutatasok egyértelmiien azt mutatjak, hogy a formalis és
informalis gondozok egyiittmiikddése jelentésen ndveli az otthonapolas biztonsagat és
fenntarthatosagat.

A team-alap otthondpolas gyakorlati megvaldsitasdnak egyik f6 kihivasa az
interprofesszionalis egylittmiikodés strukturalatlansaga. A nemzetkozi szakirodalom
ramutat arra, hogy az otthoni ellatdsban dolgozé szakemberek és informalis gondozok
kozotti kommunikacié gyakran toredezett, a szerephatarok nem egyértelmiiek, valamint
a dontéshozatalbdl az egyes szereplok — kiilondsen az otthoni gondozok — periférikusan
kapcsolodnak be (Bayley et al., 2026).

A demenciaval €16 személyek esetében ez kiilondsen kritikus, mivel a tiinetek

progressziv jellege, a kognitiv hanyatlas és a viselkedésbeli valtozasok komplex, gyors

28



reakciot igényld helyzeteket teremtenek. Amennyiben a team-munka nem strukturalt,
fenndll a parhuzamos vagy éppen elmarad6 beavatkozasok kockézata. A team-alapi
modell ezért nem pusztan tobb szerepld jelenlétét jelenti, hanem vilagosan
meghatarozott feleldsségi  koroket, dokumentacidos rendet ¢és kommunikacids
csatornakat.

Az eredményes egylittmiikddéshez azonban nem elegendd a szereplok jelenléte,
vilagos feladat- és feleldsségi korokre is sziikség van.

A demenciaval €16k gondozasa hosszu tavi, fokozatosan boviilé feladatokat
jelent. A gondozasi szerep sok esetben erkolesi kotelességként jelenik meg a
csaladtagok szamara, ezért a gondozok gyakran sajat sziikségleteiket hattérbe szoritva
latjak el feladataikat (Greenwood & Smith, 2019). A magyar vizsgalatok szerint ez a
tartds terhelés gyakran vezet kimeriiltséghez és a mindennapi miikodés besziikiiléséhez
(Kopasz, 2021)

A gondozoi terhelésrdl szold kutatasok egyértelmiien kimutatjdk, hogy az
otthonapolasban részt vevd csaladtagok esetében magas a kiégés és a pszichés
kimertiilés kockéazata (Akyol et al., 2023). A talterheltség nemcsak a gondozd egészségét
veszélyezteti, hanem kozvetetten a gondozott biztonsagat ¢és ellatasanak mindségét is.

Az informdlis gondozdk gyakran izolaciot, tarsas besziikiilést, valamint
pénziigyi és érzelmi terhelést ¢élnek meg (Lungu et al.,, 2026). Kiilondsen nagy
kockazatot jelent, ha a gondozds egyetlen csalddtagra nehezedik, és nem 4ll
rendelkezésre megfeleld szakmai vagy informalis tdmogatas (Kopasz, 2021).

A gondozassal jaro stressz természetes jelenség, ugyanakkor fontos kiillonbséget
tenni az atmeneti megterhelés és a tartds, egészségkarositd stressz kozott. Ez utdbbi
hosszabb tavon testi és lelki problémdk kialakuldsdhoz is hozzéjarulhat.

Ugyanakkor tobb vizsgédlat ramutat arra, hogy a demencidval ¢lok és
csaladtagjaik jelentOs része elényben részesiti az otthoni ellatast, mivel az a megszokott
kornyezetben torténik, és jobban illeszkedik a mindennapi €let ritmusdhoz (Methven et
al., 2026).

Mindez azt jelzi, hogy az otthonapolas fenntarthatosaga nem Onmagéban a
helyszintdl fiigg, hanem att6l, hogy a gondozds milyen mértékben kap szakmai
tamogatast €s szervezett keretet. A team-alapi modell az informalis gondozdt nem
helyettesiteni kivanja, hanem tehermentesiteni és tamogatni.

A szerepek tisztazdsa utdn a kovetkezd 1épés a gondozasi folyamat
megszervezese.
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A modell harom {6 szerepldi korre épiil:

1. A gondozott személy, akinek sziikségletei, preferenciai ¢s maradvanyképességei
meghatarozzak a gondozasi tervet.

2. Informalis gondozdk, akik a mindennapi tdmogatas elsddleges biztositai.

3. Formalis segitok, akik szakmai kompetencidjuk révén biztositjdk az ellatas
mindségét €s biztonsagat.

Az interprofesszionalis egyiittmiikodés hatékonysaga azon mulik, hogy a
szerepek vildgosak-e, a kommunikacié rendszeres-e, valamint kijeldlt-e az a személy,
aki az esetkoordinacidért felel (Bayley et al., 2026). A koordinacio hidnya feleldsségi
bizonytalansaghoz €s informaciovesztéshez vezethet.

A szervezett miikddés egyik legfontosabb eleme a folyamatos kommunikacio €s az

eréforrasok tudatos feltérképezése.

A javasolt modell az alabbi alapelvek mentén miikodik:

e Egyéni gondozasi terv: a kliens sziikségleteihez és napi rutinjdhoz igazitott,
dokumentalt terv.

e Rendszeres team-egyeztetés: elére meghatarozott 1dokozonként torténd
statuszmegbeszElés.

e Jelzorendszer és dokumentacié: egyértelmii protokoll a kockazati helyzetek
felismerésére.

e Tehermentesitd mechanizmusok: iddszakos helyettesités, szakmai tanacsadas,

pszichés timogatas (Akyol et al., 2023)

A szakirodalom alapjan a gondozdi tamogatas noveli az ellatds stabilitdsat és
csokkenti a kiégés kockazatat, ami a gondozott biztonsagara is pozitiv hatdssal van.

A bemutatott modell az otthondpolast nem egyéni erdfeszitések sorozataként,
hanem mikroszintli ellatdsi rendszerként értelmezi. A hangsuly a strukturalt
egylttmitkddésen, az osztott feleldsségen és a szakmai koordindcion van.

Az innovacio abban rejlik, hogy a gondozas szervezeti logikéjat az intézményi
ellatas mikodési elemeibdl adaptalja az otthoni kornyezetbe, ugyanakkor megdrzi a
személyes tér és az élettdrténeti kontinuitas eldnyeit.

A modell minimalis team-Osszetétele:

- legaldbb egy informalis gondozo,

- esetkoordinator (szocialis munkas vagy kijelolt szakember),

- héaziorvosi kapcsolddas,

- sziikség szerint szakapolo,
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- gybgytornasz vagy rehabilitacids szakember,

- mentalhigiénés tamogatas.

A team Osszetétele rugalmasan alakithat6, a gondozott allapotanak és a csalad
eréforrasainak fiiggvényében.

A team Onmagaban azonban még nem garantalja a hatékony mitkddést. Ehhez
jol szervezett, elére megtervezett gondozasi folyamatra is sziikség van.

A javasolt otthonapolasi modell nem csupan szereplok egytittmiikodésére épiil,
hanem egy eldre meghatarozott, strukturalt miikodési folyamatra. A demenciaval ¢16
személy gondozdsa hosszi tavl, dinamikusan valtoz6 folyamat, amelyben az
allapotromlas, a funkcidvesztés és a pszichés tlinetek fokozatos megjelenése folyamatos
adaptaciot igényel. Ennek hidnyaban az otthonapoléas konnyen esetlegessé, tulterheloveé
¢és kiszamithatatlanna valik.

A strukturalt miikodés célja ezért a biztonsag, az atlathatosag és a feleldsségi
korok egyértelmii kijelolése. A modell olyan ciklikus gondozasi rendszert alkalmaz,
amelyben a felmérés, tervezés, megvaldsitas és értékelés egymadsra épiild, ismétlddo
folyamatként miikodik.

A gondozasi folyamat elsé és meghatarozo 1épése a komplex allapotfelmérés.
Demenciaval ¢él6 személy esetében ez nem meriilhet ki az orvosi diagndzis vagy a
funkcionalis allapot rogzitésében. A személykodzponti gondozéds alapelve szerint a
kliens nem pusztan tiinetegyiittes, hanem élettorténettel, kapcsolati haloval és egyéni
preferencidkkal rendelkezd személy (Brooker, 2003; Edvardsson et al., 2010).

A felmérés ezért tobb dimenziot dlel fel:

- fizikai és egészségi allapot,

- kognitiv funkciok és kommunikacios képességek,

- napi rutin és szokasrendszer,

- lakokornyezet biztonsaga,

- csaladi er6forrasok és terhelhetdség,

- gondozoi bevonddas mértéke.

Kiilondsen fontos a gondozoi terhelés korai felismerése, mivel a tulterheltség
hosszi tavon a gondozasi rendszer instabilitdsahoz vezethet (Passa et al., 2022),
valamint negativan befolyasolhatja a gondozo6 testi-lelki allapotat és a gondozas
mindségét is (Brodaty & Donkin, 2009; Schulz & Sherwood, 2008; Adelman et al.,
2014).A szakirodalom hangsulyozza, hogy a gondozo6i jollét és a gondozott biztonsaga

egymastol nem valaszthat6 el.
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A komplex felmérés eredményeire épitve késziil el az egyéni gondozasi terv. A
terv nem statikus dokumentum, hanem olyan miikddési keret, amely meghatirozza a
napi tevékenységek szervezését, a feleldsségi kordket €s a kockazatkezelés modjat.

A demenciaval ¢€l6 személyek esetében a strukturalt napirend kiilonds
jelentéséggel bir, mivel a kiszadmithatésag csokkenti a szorongést és az agitaciot. A
megszokott kornyezethez valé alkalmazkodas eldsegiti az orientacid fenntartasat,
valamint az identitas kontinuitasdnak megorzését (Edvardsson et al., 2010).

A gondozési terv kialakitasakor alapelv, hogy a gondozids a megmaradt
képességekre épit. A maradvanyképességek tdmogatdsa hozzdjarul az Onallosag
érzetének fenntartasahoz, ami a méltdsagteljes gondozas egyik alapfeltétele.

A modell egyik legfontosabb eleme a rendszeres monitoring. Az otthonapolés
gyakran azért valik fenntarthatatlannd, mert a valtozasok észrevétleniil halmozddnak fel,
¢s csak krizishelyzetben keriilnek felszinre.

A strukturalt monitoring magaban foglalja:

- rendszeres team-egyeztetést,

- valtozasok dokumentalasat,

- kockazati jelek korai felismerését,

- agondozoi terhelés folyamatos figyelemmel kisérését.

Az interprofessziondlis egylittmiikodés mindsége meghatdrozé a gondozés
biztonsadga szempontjabol. Amennyiben a szerepek nem egyértelmiiek, a kommunikacid
hianyos vagy toredezett, a gondozasi folyamat sériilékenny¢ valik (Bayley et al., 2026).
A modell ezért a feleldsségi korok és kommunikacios csatornak eldzetes rogzitésére
épit.

A demencia progressziv jellegébdl fakadéan szamolni kell akut
allapotvaltozasokkal. A hirtelen zavartsag, elesés, agressziv epizéd vagy gyors
funkcionalis romlds olyan helyzeteket teremthet, amelyek gyors, koordinalt
beavatkozast igényelnek.

A strukturalt modell eldnye, hogy a krizishelyzetek kezelésére elore kidolgozott
protokoll all rendelkezésre. Ez nem csupan a szakmai dontéshozatal gyorsitasat segiti,
hanem csokkenti a csaladtagok bizonytalansagat és szorongasat is.

A demenciaval ¢l6k gondozasa nem linearis folyamat. Az allapotromlas liteme
egyénenként eltérd, ezért a gondozasi terv rendszeres feliilvizsgalata elengedhetetlen.

Az Ojraértékelés sordn vizsgalni sziikséges:

- agondozasi feladatok boviilését,
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- az informalis gondozok terhelhetdségét,

- ateam-Osszetétel megfelelOségét,

- a szolgaltatasi kapacitas elegenddségét.

A fenntarthatosag kulcsa a rugalmassag. A modell akkor miikddik hosszl tdvon,
ha képes alkalmazkodni a valtozo sziikségletekhez, ¢s nem a gondozott személy
kényszeriil alkalmazkodni egy merev struktiradhoz.

A team-alapu otthondpolas egyik alapfeltétele az erdforrasok tudatos
feltérképezése és strukturalt integralasa. A demenciaval é16 személy gondozisa nem
kizarolag egészségiigyi vagy szocialis kérdés, hanem komplex, tobb szinten miikodo
kapcsolati  és  er6forras-rendszerbe agyazott folyamat. Az otthoni ellatas
fenntarthatosdga nagymértékben attol fligg, hogy a gondozasban részt vevo szereplok —
legyenek azok csaladtagok, baratok, szomszédok vagy szakemberek — mennyire
lathatoak, elérhetéek és koordinaltan miikodnek egyiitt.

A gyakorlatban gyakran tapasztalhato, hogy az informalis gondozok
tulterheltsége nem pusztan a feladatok mennyiségébdl fakad, hanem abbdl is, hogy a
rendelkezésre allo erdforrdsok nincsenek tudatositva vagy rendszerezve. A csaladtag
sokszor gy ¢€li meg, hogy egyediil maradt a gondozasi feladattal, mikdzben a tagabb
rokonsagi, barati vagy kozosségi korben léteznek olyan kapcsolatok, amelyek bizonyos
teriileteken bevonhatdk lennének. A gondozdi izolacio és a lathatatlan munka jelensége
tobb vizsgalatban is megjelenik, mint a talterhelédés és kiégés egyik meghatdrozo
kockézati tényezdje, kiilonosen a demenciaval ¢élok csaladi gondozodinak korében
(Kopasz, 2021; Greenwood & Smith, 2019; Lungu et al., 2026). Ebbdl kdvetkezden az
eroforras-feltérképezés nem pusztan szervezési kérdés, hanem prevencios jelentdségi
beavatkozas is.

A strukturadlt miikodés megvaldsitasat jelentdsen segiti, ha a gondozasban részt
vevo személyek és erdforrasok mar a folyamat elején attekinthetévé valnak. Ebben
nyujt segitséget a kapcsolathaldzati kartya.

A kapcsolathalozati kartya olyan vizualis és strukturadlt eszkdéz, amelynek
kozéppontjaban a gondozott személy all, koriilotte pedig koncentrikus korokben
jelennek meg az elsédleges, masodlagos és tercier kapcsolatok. Az elsddleges korbe
tartoznak a kozvetlen csaladtagok €s azok a személyek, akik a mindennapi gondozasban
aktivan részt vesznek. A masodlagos korbe sorolhatok a tagabb rokoni, barati és
szomszédsagi kapcsolatok, akik alkalmi vagy részfeladat jellegli tdmogatast

nyujthatnak. A tercier korbe tartoznak a formalis szolgéltatok: hdziorvos, szakéapolo,
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szocidlis munkas, gyogytorndsz, mentalhigiénés szakember, hazi segitségnyujtd
szolgalat vagy egyéb intézményi szereplok.

A modszer jelentdsége abban all, hogy lathatdéva teszi a gondozasi rendszer
valodi struktarajat. A vizualizacid soran gyakran kideriil, hogy egyes szerepldk
tulterheltek, mig mas potencidlis eréforrasok alig vagy egyaltalan nem keriilnek
bevonasra. A team-alapi modellben a kapcsolathaldzati kartya nem statikus 4bra,
hanem a gondozasi folyamat ¢l6 dokumentuma, amely az Aallapotvaltozasok és
¢lethelyzeti atrendezddések mentén modosul.

A nemzetkdzi szakirodalom az interprofesszionalis egylittmiikddés vizsgalatakor
hangsulyozza, hogy a szerepek és kapcsolatok vizudlis feltérképezése eldsegiti a
kommunikécid tisztazasat és a felelosségi korok atlathatobba tételét (Bayley et al.,
2026). A kapcsolathaldzati megkozelités ezen tilmenden a szocialis munka modszertani
eszkoztardban is kozponti jelentdségii, mivel a kliens nem izolalt egyénként, hanem
tarsas rendszerbe agyazott személyként értelmezddik. A demenciaval é16k esetében ez
kiilonosen relevans, hiszen a betegség elorehaladtaval a személy autondémiaja csokken,
mikdzben a kdrnyezet tdmogat6 szerepe felértékelddik.

A kapcsolathalozati kartya alkalmazasa soran nemcsak a jelenlegi szerepldk
azonositasa torténik meg, hanem annak tisztdzasa is, hogy ki milyen mértékben és
milyen iddétdvon képes hozzdjarulni a gondozashoz. A fenntarthatésag egyik
alapfeltétele az, hogy a terhelés ardnyosan oszoljon meg, és ne egyetlen informalis
gondozora koncentradlodjon. Azok a gondozok, akik tényleges segitséget és tamogatast
kapnak, kedvezébb megkiizdési stratégidkat alkalmaznak, mint azok, akik izolaltan
végzik a gondozési feladatokat (Kopasz, 2021; Greenwood & Smith, 2019).
Amennyiben a kartya azt mutatja, hogy a gondozas tilnyomorészt egy személyre harul,
a modell kovetkezd Iépése a team bdvitésének vagy kiilsé szolgaltatok bevonasanak
megfontolasa.

A modszer masik 1ényegi funkcidja a krizishelyzetek megeldzése. A
kapcsolathalozat tudatositasa révén vilagossa valik, hogy akut allapotromlas vagy
varatlan esemény esetén ki értesithetd, ki tud helyettesiteni, illetve mely szolgéltatok
¢érheték el rovid hatdridovel. A demencidval €16 személy gondozasaban a krizisek
gyakran nem eldre jelezhetdk, ezért a rendszeres feliilvizsgalat ¢s a kapcsolathalo
aktualizalasa elengedhetetlen.

A kapcsolathalozati kartya alkalmazasa egyben a személykozponti gondozas

gyakorlati megvalosulasa is. A moddszer nem pusztdin a gondozasi feladatokra
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koncentral, hanem a személy kapcsolati identitdsara is. A demenciaval €16 személy
szamara a kapcsolatok kontinuitdsa, a megszokott arcok ¢€s hangok jelenléte az
orientacid €s biztonsagérzet fontos tényezdje (Edvardsson et al., 2010). A kapcsolathalod
feltérképezése igy nemcsak szervezési, hanem érzelmi stabilitdst timogatd beavatkozas
is.

Osszességében a kapcsolathalozati kartya a javasolt otthonapolasi modell egyik
feleldsségi korok tisztazasat és a gondozési terhek ardnyos megosztasat. A modell
innovacids értéke abban all, hogy ezt az eszkdzt nem egyszeri felmérésként, hanem a
team-munka folyamatos részévé teszi, igy biztositva a strukturalt, fenntarthatd és
személykdzpontu otthonapolas kereteit.

A kovetkezOkben a kapcsolathaldzati kartydk gyakorlati alkalmazasat vizualis
mintdk és kitolthetd segédletek segitségével mutatom be, eldsegitve ezzel az
otthonéapolas tudatos megszervezését, a csaladi és szakmai er6forrasok feltérképezését,
valamint a gondozasban részt vevld személyek kozotti egyiittmiikodés tervezését. A
bemutatott eszkzok a kdvetkezdk:

e Kapcsolathalozati kartya, amely a gondozott koriil kialakult személyes és
szakmai kapcsolatrendszer attekintését segiti.

e A szocidlis haldézat nagysagat és Osszetételét feltérképezd kartya, amely a
tamogatd személyek, kapcsolataik és egymashoz vald viszonyuk azonositdsara
szolgal.

e A tamasznyujté rendszer miikodését bemutatd kartya, amely a segitségnytjtas
gyakorisagat, elérhetdségét és megbizhatdsagat vizsgalja.

e TamasznyUjtdé matrix, amely rendszerezi, hogy a gondozott és csaladja milyen
tipusu tamogatast kap az egyes személyektdl (érzelmi, gyakorlati, informacios
vagy anyagi segitség).

e A kapcsolathdld feltarasat segité kérdéssor, amely irdnyitott beszélgetés
keretében tdmogatja a csaladi és kdzosségi erdforrasok feltérképezését.

A kapcsolathalozati kartyak gyakorlati alkalmazasa

A team-alapu otthonapolasi modell egyik legfontosabb eleme a gondozéasban részt vevo
személyek és erdforrasok tudatos feltérképezése. A kapcsolathdlozati kartydk olyan
strukturalt modszertani eszk6zok, amelyek segitik a csaladokat és a szakembereket
abban, hogy atlathatova valjon, kik vesznek részt a gondozéasban, milyen tipust

tamogatast nyujtanak, valamint hol vannak még kiaknazatlan eréforrdsok. A modszer
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alkalmazéasaval konnyebben felismerhetdk a tulterhelt csalddtagok, a hianyzo
kapcsolatok €s azok a teriiletek, ahol tovabbi szakmai segitség bevonasa indokolt lehet.
A kapcsolathdlo rendszeres feliilvizsgalata hozzajarul a gondozasi folyamat
biztonsagahoz és hosszu tavl fenntarthatosagahoz.

A kovetkezokben bemutatott kapcsolathalozati kartyak egymasra épiilnek, €s kiilonb6zo
szempontbol segitik a gondozasi rendszer attekintését.

1. Kapcsolathélozati kartya

Az elsé kartya kozéppontjdban a gondozott személy all, akit koncentrikus korok
vesznek koriil. A korokben megjelenithetdk a csaladi kapcsolatok, a rokonok, baratok,
szomszédok, a hivatasos segitdk, az Onsegité csoportok, a formalis kapcsolatok,
valamint egyéb tamogatd személyek. A vizudlis abra gyors attekintést ad arrdl, hogy kik
alkotjak a gondozasi haldzatot, és mely kapcsolatok a legerdsebbek. (ldasd: Mellékletben
az 1. abra)

2. A szocialis halozat nagysaga €s Osszetétele

A masodik kartya részletesebben feltérképezi a tamogatd személyeket. A kitoltd rogziti
a szamara fontos embereket, kapcsolatuk jellegét (példaul csalddtag, barat, szomszéd
vagy szakember), valamint azt is, hogy ezek a személyek egymassal milyen
kapcsolatban allnak. Ez segit felismerni, hogy a timogatd halézat mennyire dsszetarto,
illetve hol vannak elszigetelt szereplok. (lasd: Melléklet 2. abra)

3. A tdmaszny1;jto rendszer miikodése

Ez a kéartya mar nemcsak azt vizsgalja, hogy kik tartoznak a kapcsolathaloba, hanem azt
is, hogy milyen intenzitdssal vesznek részt a segitségnyujtasban. A tablazat rogziti,
miodta nyqjt tAmogatast az adott személy, milyen gyakori a kapcsolat, milyen foldrajzi
kozelségben ¢él, valamint egy Gtfokt skalan értékelhetd a tdmasznytjtas jelentdsége. A
kitoltés soran gyorsan felismerhetd, ha egyetlen csalddtagra aranytalanul nagy
gondozasi teher harul. (lasd: Melléklet 3. abra)

4. Tamasznyljtd matrix

A negyedik eszkéz a tamogatas mindségi oldalat mutatja be. Nem minden segitség
gyakorlati jellegli: a gondozas soran ugyanolyan fontos lehet az érzelmi tdmogatas, a
batoritds, a szeretet, a vigasz, a tudas ataddsa vagy akar az anyagi segitség is. A
tdmasznyujté matrix lehetdvé teszi annak attekintését, hogy az egyes személyek milyen
tipusu tamogatast biztositanak, illetve mely teriileteken mutatkoznak hianyossagok.

(lasd: Melléklet 4. abra)
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A kapcsolathalézati kartyak alkalmazdsa nem egyszeri feladat, hanem
folyamatosan frissitendé munkadokumentum. A demenciaval €16 személy allapotdnak
valtozasaval, illetve a csaldd ¢lethelyzetének alakuldsaval a gondozasi halozat is
modosulhat. Eppen ezért javasolt a kapcsolathdld rendszeres — példaul félévenkénti
vagy jelent6sebb élethelyzeti valtozasokat kovetd — feliilvizsgalata. Ez eldsegiti, hogy a
gondozéasban részt vevO személyek feladatai kiegyensulyozottabban oszoljanak meg,
csokkenjen a talterhelddés kockazata, és idoben felismerhetok legyenek azok a

teriiletek, ahol tovabbi szakmai vagy k6zosségi tiamogatas bevonasara van sziikség.

3.4. A strukturalt, team-alapu otthonapolas 1étjogosultsaga

A demenciaval ¢él0k ellatdsanak fenntarthatosdga és mindsége szempontjabol
indokolt a kiilonb6z6 gondozasi formak strukturalt 6sszehasonlitasa. A SWOT-elemzés
modszere lehetdséget ad arra, hogy az intézményi ellatds, az egyéni — nem szervezett —
otthonapolas, valamint a strukturalt, team-alapu otthondpolas erdsségeit, gyengeségeit,
lehetdségeit és kockazatait egymassal 0sszefiiggésben vizsgaljuk.

Az intézményi ellatas egyik legfontosabb erdssége az infrastruktira és a szakmai
hattér biztositottsdga. Az intézményekben rendelkezésre allnak a fizikai feltételek, az
eszkozpark, valamint a folyamatos szakmai jelenlét, amely akut allapotromléas esetén
azonnali beavatkozast tesz lehetdvé. Az intézményi struktiura szabalyozott miikodést,
jogilag rendezett kereteket ¢és standardizalt napi rutint biztosit. Ugyanakkor a
gyakorlatban jelentds gyengeségként jelenik meg a munkaerdhidny és a fluktudcio,
amely a személyes kapcsolatok folyamatossagat és a személykdzponti gondozas
megvalositdsdt neheziti. Tobb nemzetkdzi vizsgalat is rdmutat arra, hogy az
interprofesszionalis  egylittmiikodés hianyossdgai ¢és a tllterhelt személyzet
csokkenthetik az ellatds mindségét (Bayley et al., 2026). A nagy létszamu ellatotti kor
¢s a standardizalt miikddés kovetkeztében az egyéni igényekhez vald rugalmas
alkalmazkodas korlatozottabb lehet.

A nem strukturalt otthondpolas elsddleges erdssége az ismerds kornyezet és a
személyes kapcsolatok jelenléte. Ugyanakkor a nem strukturalt otthonapoléds egyik
kockézata, hogy a gondozasi helyzet ellendrizetlen maradhat, ami noveli a visszaélések
¢s biztonsagi problémak lehetdségét (Bolyky & Sarik, 2024).

A demencidval €16 személy szamara a sajat otthon identitdshordoz6 tér, amely

eldsegiti az orientacid fenntartasat és a biztonsagérzetet (Edvardsson et al., 2010). A
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csaladi jelenlét érzelmi stabilitdst nyujthat, valamint lehetdséget teremt az egyéni
szokasokhoz illesztett gondozéasra. Ugyanakkor jelentds gyengeségként jelenik meg az
informalis gondozok tulterheltsége, a szakmai tdmogatds hidnya és az erdforrasok
egyenldtlen eloszlasa. A gondozoi kiégés, az izolacid és az egészségromlas kockézata
dokumentalt jelenség az otthoni ellatasban (Passa et al., 2022; Lungu et al., 2026).
Amennyiben a gondozéas egyetlen csaladtagra koncentralodik, a rendszer sériilékennyé
valik, és egy varatlan esemény az egész ellatasi folyamat 6sszeomlasahoz vezethet.

A strukturalt, team-alapt otthonapolasi modell az el6z6 két forma erdsségeinek
integralasara torekszik. Erdssége, hogy megorzi az otthoni kdrnyezet személyességét és
identitdsmegtartd szerepét, mikozben szakmailag koordinalt, osztott feleldsségi
rendszert hoz 1étre. A feladatok megosztdsa, a rendszeres monitoring €s a dokumentalt
gondozasi terv csokkenti az esetlegességet és noveli a biztonsagot. A gondozoi terhelés
tudatos kezelése hozzdjarul a hossz tava fenntarthatdosdghoz, ami a szakirodalom
szerint a gondozott életmindségével is Osszefligg (Passa et al., 2022).

Ugyanakkor a team-alapi modell gyengeségei kozott megjelenhet az
er6forrasigényesség, a koordindcid megszervezésének nehézsége, valamint az, hogy a
rendszer miikodéséhez megfeleld szakember-ellatottsag ¢s kommunikacids kultura
sziikséges. Lehetdségként értelmezhetd azonban, hogy a modell képes alkalmazkodni a
helyi viszonyokhoz, integralni a kozdsségi eréforrasokat, valamint rugalmasan bdviteni
vagy atalakitani a team Osszetételét az allapotvaltozasok fiiggvényében. A veszélyek
kozott elsdsorban a finanszirozasi bizonytalansag, a szakemberhidny, valamint a nem
megfeleld koordindciobol fakadd miikddési zavarok emlithetdk. Az otthonapolasi
modellek esetében biztonsagi kockazatokkal is szamolni kell, mivel az egyediil €16, id0s
és egészségi allapotuk miatt kiszolgaltatott személyek fokozottan veszélyeztetettek az
aldozattd valas szempontjabol. A kutatdsok szerint az ilyen bilincselekmények jelentds
része az aldozat sajat otthonaban torténik (Bolyky & Sarik, 2024).

Az Osszehasonlitas alapjan megallapithaté, hogy egyik ellatasi forma sem
tekinthetd 6nmagaban univerzalisan optimalisnak. Ugyanakkor a strukturalt, team-alapa
otthonapolas olyan integrativ megoldast kinal, amely képes egyensulyt teremteni a
személyesség €s a szakmai biztonsag kozott. A modell fenntarthatésaga azon mulik,
hogy az erdforrasok feltérképezése, a szerepek kijelolése €s a kommunikécio

strukturaldsa tudatosan és kovetkezetesen valosul-e meg.
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1. tablazat: SWOT-elemzés a demenciaval élok ellatasi modelljeinek
osszehasonlitasaban

Nem strukturalt

Team-alapu

Intézmeénvi ellata ruk lapu
Szempont ntezmenyi ellatas otthonapolas otthonapolasi modell
- Szakmai
feliigyelet - Személykozponta
folyamatos - Ismerds kornyezet | ellatas
jelenléte - Erzelmi biztonsag | - Strukturalt,
- - Biztonsagos, - Személyes koordinalt miikodés
Erosségek o S e,
ellendrzott kapcsolatok -Multidiszciplindris
(Strengths) N w ot 1y
kornyezet megOrzése egylittmiikddés
-Multidiszciplindris | - Rugalmassag a - Tehermegosztas
ellatas elérhetdsége | mindennapokban - Otthoni kornyezet
- Tehermentesiti a elényeinek megdrzése
csaladot
. . - Gondozoi - Szervezési €s
- Személytelenség , . Ry
. tulterheltség koordinécios igény
- Intézmeényi . B (o
N - Szakmai - Er6forras- €s
, kdrnyezet stresszt , s .
Gyengeségek tdmogatas hianya szakemberigény
okozhat " e
(Weaknesses) . - Izolacio - Rendszerszintl
- Korlatozott o e Y
L - - Koordinécio kiépitettség hianya
egyéni figyelem ., . Lo
~ Magas koltségek hianya - Finanszirozasi
- Informaciohiany | bizonytalansag
- Integralt ellatasi
modell kialakitasa
- Szakmai i, - Formalis és
. , - Kozosségi €s . (1 .
fejlesztések e informalis gondozas
. , . ... | csaladi er6forrasok | . ,
Lehetéségek - Innovativ terapiak . Osszekapcsolasa
oo . bevonasa \
(Opportunities) bevezetése e 112 - Gondozok
S - Informalis halozat | , f
- Specializalt s tamogatasa €s
. . erdsitése D g
demenciaegységek edukacidja
- Fenntarthatobb
ellatasi struktiara
- Koordinacio
- Kiégés, mentalis | hidnyabol fakado
Intézményi kimertilés miikodési zavarok
N - Ellatasi hibak - Finanszirozési
Veszélyek P any kockazata nehézségek
- Munkaerdhiany . .. .,
(Threats)  Flidesenedés - Biztonsagi - Szakemberhiany
izoléci% ’ kockazatok - Modell
- Ellendrizetlen bevezetésének
gondozas rendszerszintii
akadalyai
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A SWOT-elemzés értelmezése

A SWOT-elemzés alapjan jol lathatd, hogy a demenciaval €16k ellatasaban
jelenleg alkalmazott gondozéasi formak onmagukban nem képesek maradéktalanul
kielégiteni az érintettek és csaladjaik komplex sziikségleteit. Az intézményi ellatas
magas szintli szakmai hatteret és folyamatos feliigyeletet biztosit, ugyanakkor a nagy
ellatotti létszam, a munkaer6hiany ¢és a személytelenség gyakran korlatozza a
személykdzpontu gondozas megvalosulasat. Ezzel szemben az otthonapolds megorzi az
ismerds kornyezet és a csaladi kapcsolatok eldnyeit, azonban megfeleld szakmai
koordinacié hidnyédban jelentds terhet r6 az informalis gondozdkra.

A két ellatasi forma Osszehasonlitdsa arra utal, hogy nem az intézményi és az
otthoni ellatds egymassal szemben allo alternativair6l van sz6, hanem olyan
megkozelitésekrdl, amelyek elonyei megfeleld szervezéssel kombindlhatok. A
strukturalt, team-alaptl otthondpoldsi modell ezt az integraciot kivanja megvaldsitani.
Alapelve, hogy a gondozas felel6ssége ne egyetlen csaladtagra haruljon, hanem a
feladatok a csaladtagok, az egészségiigyi €s szocialis szakemberek, valamint sziikség
esetén a kozosségi eréforrasok kozott megosztva jelenjenek meg.

A modell jelentdsége tilmutat a feladatok egyszerii delegdldsan. A rendszeres
kommunikécid, a dokumentalt gondozasi terv, az egyértelmi felelésségi korok és a
folyamatos allapotkovetés egyiittesen jarulnak hozza ahhoz, hogy az ellatas
kiszdmithatobb4, biztonsdgosabba €s hosszll tdvon fenntarthatobba valjon. Ez nemcsak
a gondozott személy életmindségét javithatja, hanem mérsékelheti a gondozok fizikai és
pszichés terhelését is.

A bemutatott modell kiilondsen a magyar elldtorendszer jelenlegi kihivésai
kozott bir jelentdséggel. Az allami szolgaltatasok kapacitaskorlatai, a szakemberhiany
¢s a csaladokra nehezedd novekvd gondozasi teher indokoltta teszik olyan 01j szervezési
megoldasok kidolgozasat, amelyek nem 1) intézmények Ilétrehozdsara, hanem a
meglévo erdforrasok tudatosabb 6sszehangoléasara épiilnek.

A SWOT-elemzés eredményei ezért nem csupan az egyes ellatasi formak
elényeit és hatranyait mutatjak be, hanem egyben alatdmasztjak a konyvben ismertetett

strukturalt, team-alapu otthonépolasi modell sziikségességét is. A kovetkezd fejezetek
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ennek a modellnek a gyakorlati megvalodsitasat, a szerepldk feladatait €s az otthonapolas

szervezésének modszertanat ismertetik.

3.5. Az otthonapolas megszervezése a gyakorlatban

Az otthondpolas megszervezése minden csaldd szdmara komoly kihivast jelent.
A legtobben olyan ¢élethelyzetben keriilnek szembe ezzel a feladattal, amikor
hozzatartozojuk allapota hirtelen romlik, vagy egyre nyilvanvalobba valik, hogy a
mindennapi gondozds mar meghaladja a csalad lehetdségeit. Ilyenkor természetes igény,
hogy a lehetd legrovidebb idd alatt megfeleld segitséget talaljanak. A gyors dontések
azonban hosszu tavon gyakran ujabb nehézségekhez vezetnek, ezért célszerii a
gondozds megszervezését tudatosan, eldre atgondolt moddon felépiteni. A ol
megtervezett otthondpolds nemcsak a demencidval €16 személy biztonsagat szolgalja,
hanem a csalddtagok terheit is csokkenti, €s hozzdjarul a gondozas hosszi tava
fenntarthatosagahoz.

Kiilondsen nagy terhelés éri az ugynevezett szendvicsgenerdcio tagjait, akik
egyszerre gondoskodnak idds sziileikrdl, sajat gyermekeikrdl, mikdzben munkahelyi
feladataikat is ellatjdk. Ez a tobbszords szerep jelentdsen ndveli a fizikai és lelki
tulterhelés kockazatat.

A gondozds megszervezésének elsd lépése minden esetben a gondozasi
sziikségletek redlis felmérése. Ennek soran nem elegendd kizardlag az orvosi
diagnozisbol kiindulni, hanem figyelembe kell venni az érintett személy Onellatasi
képességét, fizikai €s mentdlis allapotat, napi rutinjat, valamint azt is, hogy milyen
segitséget tud biztositani a csaldd. A demencidval €16 emberek allapota rendkiviil eltérd
lehet: mig egyeseknek elegendd napi néhany ora tamogatds, masok esetében mar
folyamatos feliigyeletre és rendszeres szakapoloi jelenlétre van sziikség. A tényleges
gondozasi igény pontos meghatarozasa alapvetden meghatarozza azt is, hogy milyen
szakemberek bevondsa indokolt, és milyen formaban szervezheté meg biztonsdgosan az
ellatas.

A gondozas megszervezése eldtt célszerli tisztazni, hogy atmeneti vagy tartds
ellatasra van-e sziikség. Nem azonos gondozasi tervet igényel egy csipOtaji torés utani
rehabilitacio, egy otthonba koltozEés eldtti atmeneti segitségnytjtas, egy demenciaval €16

személy hosszu tavi tamogatdsa vagy egy hospice-szemléletii ¢életvégi ellatas.
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Ugyancsak fontos meghatarozni, hogy napi néhdny oras segitségre vagy huszonnégy
oras jelenlétre van sziikség, illetve hogy az ellatas elsdsorban gondozéasi vagy
egészségligyl apolasi feladatokat foglal magaban. A célok meghatirozasa minden
esetben az aktualis allapothoz igazodik, ugyanakkor a betegség eldrehaladasaval ezek
iddvel valtozhatnak.

A gondozési sziikségletek meghatarozasanak alapja minden esetben a pontos
orvosi diagnozis. A demencia megallapitdsa Osszetett kivizsgalasi folyamat eredménye,
amelyben a hdziorvos mellett neurolégus vagy pszichiater szakorvos is részt vesz. A
kiilonb6z6é kognitiv tesztek, példaul az MMSE, fontos informaciokat szolgaltatnak,
azonban dnmagukban nem elegenddk a diagnozis felallitdsdhoz. A szakorvosi vélemény
¢s a betegség stadiumanak ismerete alapvetden meghatarozza a sziikséges gondozasi
forma és a bevonando6 szakemberek korét (Portisch, 2015a).

A gyakorlat azt mutatja, hogy a csaladok jelentds része csak akkor szembesiil a
helyzet valodi sulyossadgaval, amikor a demenciaval ¢él6 hozzatartozo allapota mar
jelentdsen romlott. A betegség korai tiinetei sok esetben hosszu ideig rejtve maradnak,
gondozasi igényeket kezdetben alulbecsiilik, és csak a mindennapi problémak vagy egy
varatlan krizishelyzet hivja fel a figyelmet arra, hogy a hozzatartoz6 mar tartos
segitségre szorul. Kiilonosen nehéz objektiven megitélni az allapotot akkor, ha a
demenciaval €16 személy egyediil €l, és a csaladtagok csak rovid latogatdsok alkalmaval
taldlkoznak vele. Az érzelmi kotddés természetes mdédon befolyasolhatja a helyzet
megitélését, ezért a gondozas megszervezésének kezdetén kiemelt jelentésége van a
haziorvossal, neuroldégussal ¢és sziikség esetén mas szakemberekkel torténd
konzultacidonak, amelyek segitenek meghatarozni az aktudlis allapotot €s a sziikséges
ellatasi format.

A gondozési sziikségletek felmérése ugyanakkor nem tekinthetd egyszeri
feladatnak. A demencia progressziv betegség, ezért az ellatasi igények iddvel
folyamatosan valtoznak. A mindennapi gondozas soran gyakran olyan problémak és
sziikségletek is felszinre keriilnek, amelyek az elsé allapotfelmérés sordn még nem
voltak lathatok. Emiatt a gondozasi terv rendszeres feliilvizsgalata és sziikség szerinti
modositasa elengedhetetlen része a biztonsagos otthonapolasnak.

Amennyiben a csalad kiilsé segitséget kivan igénybe venni, lehetdség szerint
olyan szakembert érdemes valasztani, aki rendelkezik szocidlis vagy egészségiigyi

végzettséggel. A kiilonbozd feladatok eltérd kompetencidkat igényelnek, ezért nem
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mindegy, hogy gondozéra, szakipolora vagy mas egészségiigyi szakemberre van
sziikség. A megfeleld segitd megtalalasdban sokat jelenthetnek a személyes ajanlasok,
de ma mar egyre tobben kdzosségi oldalakon miikodd csoportokon vagy otthonapolasi
szolgaltatokon keresztiil keresnek segitséget. Fontos azonban tudni, hogy dnmagéban
egy szolgéltatd igénybevétele sem jelent automatikus garanciat a megfeleld szakmai
felkésziiltségre. Minden esetben célszerli meggy6zddni a gondozd végzettségérol,
szakmai tapasztalatarol €s megbizhatdsagarol.

A gondozd és a szakdpold feladatai nem azonosak. A gondoz6 feladata
elsdsorban a mindennapi életvitel tadmogatdsa, a személyi higiéné biztositdsa, a
kornyezet rendben tartisa és a beteg komfortérzetének novelése. A szakapoloi
kompetenciat igénylé feladatokat, példaul a felfekvés szakszerii ellatasat, sebkezelést
vagy egyéb egészségiigyi beavatkozasokat, kizardlag megfeleld végzettséggel
rendelkezé szakember végezheti. Ugyanez igaz a koros elvéltozast mutatd kéz- vagy
labkormok kezelésére is, amely mar egészségiigyi feladatnak mindstil.

A gondozo kivalasztasa kiilondsen nagy koriiltekintést igényel, hiszen a
demenciaval €16 személy fokozottan kiszolgéltatott helyzetben van. Ez a munka nem
csupan szakmai felkésziiltséget, hanem magas foku etikai érzékenységet és kolcsonds
bizalmat is feltételez. Eppen ezért ajanlott még a munkakezdés elétt személyesen
talalkozni, atbeszélni az elvarasokat, megismerni a gondozo szakmai hatterét, valamint
ellendrizni a végzettséget ¢s — lehetdség szerint — az erkolcsi bizonyitvanyt is.
Ugyanilyen fontos, hogy a gondozd megismerhesse a demencidval €16 személy
allapotat, a csaldd miikodését és a gondozads koriilményeit. A kolesonds bizalom
kialakulasa, valamint a személyes szimpatia hosszu tavon jelentdsen befolyasolja az
egylttmiikddés sikerességét, ezért indokolt lehet egy rovidebb probaidd alkalmazasa is.

A gondozasi feladatok minden esetben egyediek, ezért a gondozo
kivalasztasakor fontos a feladatok pontos tisztdzdsa. Nem minden segitségre szoruld
személy igényel azonos tipusu ellatast: vannak, akik elsésorban mobilizalasban,
bevasarlasban vagy gyogyszerelésben kérnek segitséget, mig masok teljes korti &polasra
szorulnak. A félreértések és a késobbi konfliktusok elkeriilése érdekében célszerli mar a
gondozas megkezdése eldtt részletesen atbeszélni az elvarasokat, a kompetenciakat és a
vallalt feladatokat.

A bizalmi kapcsolat kialakitdsa nem jelenti a szakmai hatarok feloldasat. A
gondozd és a csalad maganéletének elkiilonitése hosszi tdvon mindkét fél érdeke.

Ennek megfeleléen nem elvards a kdzosségi oldalakon torténd kapcsolattartés, kivéve,
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ha erre valamely gyakorlati ok miatt koz6sen megallapodnak. A szakmai és a személyes
kapcsolatok  tudatos  elkiilonitése hozzdjarul az  objektiv, kiegyensulyozott
egyiittmiikdéshez.

Az otthondpolas sajatossaga, hogy a gondozo hosszu id6n keresztiil ugyanabban
az intim élettérben dolgozik, ezért természetes mddon alakulhat ki érzelmi kotddés a
gondozott ¢és a csaladd irant. Fontos azonban, hogy a szakmai szerepek €s a személyes
kapcsolatok hatdrai egyértelmiieck maradjanak, mert ez szolgalja leginkdbb a
biztonsagos ¢és kiegyenstlyozott egyiittmiikodést.

A gondozd kivalasztisa sordn nem elegendd kizarolag az ajanlasokra
hagyatkozni. Célszerli ellendrizni a végzettséget, a szakmai tapasztalatot és lehetdség
szerint referencidkat is kérni. A gyakorlatban egyre gyakrabban fordul eld, hogy a
jelentkez0k nem teljesen valds képet adnak korabbi tapasztalataikrol vagy
kompetencidikrol, ezért a kivalasztas fokozott koriiltekintést igényel. Az etikus szakmai
miikodés alapja, hogy minden szakember kizarélag sajat kompetenciajan beliil végezzen
feladatokat, és sziikség esetén mas szakember bevondsat kezdeményezze.

Az otthonapolas sordn a gondozd gyakran olyan személyes, egészségiigyi vagy
pénziigyi informacidk birtokaba jut, amelyek kiilondsen érzékeny adatnak mindsiilnek.
A gondozasi folyamat soran megismert valamennyi informdacié bizalmas kezelésére
koteles, és azokat kizardlag a beteg érdekeinek megfelelden, a sziikséges mértékben
oszthatja meg az ellatdsban részt vevo személyekkel. A titoktartasi kotelezettség aldl
kizarolag jogszabalyban meghatarozott esetek, példaul biincselekmény vagy kozvetlen
veszélyeztetés, jelenthetnek kivételt.

A gondozé kivalasztasakor azt is mérlegelni kell, hogy rendelkezik-e az adott
¢lethelyzethez sziikséges szakmai tapasztalattal. Més kompetencidk sziikségesek
rehabilitacid sordn, amikor a beteg aktiv kozremitkodésének Osztonzése és a funkciok
visszanyerése a cél, mint egy eldrehaladott demenciaban vagy életvégi ellatasban, ahol a
fajdalomcsillapités, a biztonsag, a komfortérzet és az emberi méltosag megdrzése keriil
elotérbe. Hospice-ellatas esetén kiilonosen eldnyds, ha a gondozo6 rendelkezik palliativ
szemlélettel és megfelel6 kommunikacids tapasztalattal.

A demenciaval €16 személy szamara a stabilitds és az allanddsag kiemelt
jelentdségli. A gondozdk gyakori cserélddése bizonytalansagot, fokozott szorongast €s
ellenallast valthat ki, ezért célszerti olyan megoldasra térekedni, amely hosszabb tavon
is kiszamithato. Ezért kiilondsen fontos, hogy a csalad ne a lehetd leggyorsabb, hanem a

leheté legmegfelelobb megoldast keresse, hiszen egy jol megvalasztott gondozd
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nemcsak a mindennapi feladatok ellatasaban nyujt segitséget, hanem a biztonsagos ¢€s
bizalmi légkor kialakitasaban is.

A gondozas megszervezése soran fontos szem el6tt tartani, hogy a huszonnégy
ords folyamatos ellatds hosszii tdvon egyetlen ember szamdra sem fenntarthato. A
kiégés, a fizikai kimeriilés és a figyelem csokkenése nemcsak a csalddtagokat, hanem a
fizetett gondozdkat is veszélyezteti. Amennyiben az ¢érintett személy dallapota
folyamatos jelenlétet igényel, célszerli legalabb két gondozoval tervezni, akik egymast
valtva tudjak ellatni a feladatokat. Sulyos allapotu, teljes ellatasra szoruld beteg
esetében akar nappali és €jszakai miiszak megszervezése is indokolt lehet. A gondozas
fenntarthatosdganak egyik legfontosabb feltétele ugyanis az, hogy a segitdk szamara is
biztositott legyen a megfeleld pihenés €s regeneralodas.

Nem javasolt olyan megallapodas kialakitdsa, amelyben a gondozé kizarélag
lakhatdsért cserébe vallalja az ellatast. A huszonnégy oras gondozas jelentds fizikai és
lelki megterheléssel jar, amely megfelelé pihendidd és kiszamithaté munkafeltételek
nélkiil hosszu tavon sem a gondozd, sem a gondozott szamara nem fenntarthatd. A
professziondlis egylittmiikodés alapja a tisztességes munkafeltételek és a kdlcsonds
megbecsiilés biztositasa.

A biztonsadgos otthonapolds feltétele a megfeleld kornyezet kialakitasa is.
Célszeri elézetesen felmérni, hogy a gondozott Onalldoan kozlekedik-e, vagy
fekvdbeteg, illetve rendelkezésre allnak-e a sziikséges segédeszkozok. Ma mar szamos
apolasi eszkoz, példaul betegagy, emeld vagy kerekesszék, bérelhetd, egy résziik pedig
alapitvanyokon vagy tarsadalombiztositdsi tdmogatdssal is elérhetd. A megfeleld
eszk6zok nemcsak a beteg biztonsdgat és komfortjat ndvelik, hanem jelentésen
csokkentik a gondozo fizikai megterhelését is.

A megfeleld technikai hattér hidnyaban a biztonsagos és szakszerli ellatds nem
valosithatd meg. Emellett a huszonnégy 6ras gondozas soran alapvetd elvaras, hogy a
gondoz6 szamara kiilon pihendhely vagy 6nallo szoba 4alljon rendelkezésre. Ez biztositja
a regeneralodas lehetdségét, valamint hozzajarul a maganszféra minimalis
megOrzéséhez, amely hosszu tdvon a mindségi munkavégzés egyik feltétele.

A biztonsagos egylittmiikddés alapja a vilagos megallapodas. A félreértések és
az esetleges bizalmi konfliktusok megeldzése érdekében célszerli mar a gondozas
megkezdése elott atgondolni, hogy a lakdsban maradnak-e nagyobb értékii ¢kszerek,
jelentdsebb készpénzosszegek vagy mas konnyen mozdithatd értéktargyak. Kiilondsen

demenciaval ¢l személyek esetében gyakori, hogy a beteg maga helyez 4t targyakat,
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majd késébb nem emlékszik azok Uj helyére, ami konnyen vezethet alaptalan
gyanusitashoz. A legatlathatobb megoldas, ha a nagyobb értékeket a csalad biztonsadgos
helyen tarolja a gondozas teljes id6tartama alatt.

Célszerli a gondozas feltételeit, a feladatok megosztasat, a feleldsségi koroket,
valamint az egylittmikodés legfontosabb szabélyait irdsban is rogziteni. Egy
kozérthetben megfogalmazott szerz6dés mind a csalad, mind a gondozd szédmadra
kiszamithato kereteket teremt, €s sziikség esetén megfeleld jogi védelmet is biztosithat.
Ugyancsak ajanlott a gondozéasi napldé rendszeres vezetése, amely tartalmazza az
allapotvaltozasokat, az alkalmazott beavatkozasokat, a gyodgyszereléssel kapcsolatos
informaciokat €s minden olyan eseményt, amely a tovabbi ellatds szempontjabol
jelentds lehet. Ez nemcsak a mindennapi gondozast teszi atlathatobba, hanem siirgds
helyzetekben is fontos segitséget jelenthet az egészségiigyi szakemberek szamara.

A gondozasi folyamat atlathatosadgat és biztonsagat segiti a gondozési naplo
rendszeres vezetése. A dokumentacié tartalmazza a gondozott személy alapadatait,
betegségeit, gyogyszerérzékenységét, az orvos altal elrendelt gydgyszereket, azok
adagolasat és beadasanak id6pontjat, valamint a fontos vitalis paramétereket, példaul a
vérnyomast, testhdmérsékletet, folyadékfogyasztést, illetve a napi rutinban vagy az
allapotban bekdvetkez6 valtozasokat. A gondozasi napldo megkonnyiti a csaladtagok és
a kiilonbozé szakemberek kozotti informaciodatadast, valamint hozzéajarul az ellatas
folyamatossagéahoz.

Az otthonapolas megkezdése eldtt célszerli felmérni, hogy rendelkezésre
allnak-e a biztonsagos ellatdshoz sziikséges segédeszkozok és higiénés eszkozok. A
beteg allapotatol fiiggden sziikség lehet elektromos betegagyra, antidecubitus matracra,
vérnyomasmérdre, homérdre, fertdtlenitdszerekre, egyszer haszndlatos kesztylikre és
egyéb apolasi segédeszkozokre. Ezek megléte nemcsak a beteg biztonsagat noveli,
hanem a gondoz6 munk4jat is jelentdsen megkonnyiti.

Az otthonépolas sikeressége nagymértékben fligg attol is, hogy a csaladtagok
miként osztjak meg egymas kozott a feladatokat. Nem mindenki tud vagy szeretne részt
venni a személyes apoldsban, ugyanakkor a segitségnyujtasnak szdmos mas formaja is
létezik. Van, aki anyagi tdimogatassal jarul hozzéd a gondozashoz, mas a bevasarlast, az
ligyintézést vagy az orvoshoz kisérést vallalja, mig egy masik csaladtag a gondozé
tehermentesitésében segit kozos programok, beszélgetések vagy felligyelet
biztositasaval. A feladatok igazsdgos megosztasa csokkenti a tlterhelést, és hosszl

tavon fenntarthatobba teszi az otthonépolast.
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Az otthonapolas célja nem az, hogy a csalad minden feladatot egyediil 1asson el.
A kiilonboz6 tehermentesitd szolgaltatdsok, akar néhany oras segitség formajdban is,
hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a gondozéas hosszu tavon fenntarthatdé maradjon. A
segitségnyujtds lényege nem a csaldd teljes kivaltdsa, hanem a biztonsagos
tehermegosztas.

A gyakorlatban a leghatékonyabb megoldast sokszor nem egyetlen gondozé
jelenti, hanem tobb csaladtag és szakember Gsszehangolt, egymast kiegészitd munkaja.
Ez a ,patchwork™ jellegli egyiittmiikodés lehetévé teszi a feladatok megosztasat és
csokkenti a tulterhelés kockéazatat.

Fontos elkiiloniten1 a formalis és az informalis gondozads szerepét. Az
egészségligyl vagy szocialis szakképzettséget igényld feladatokat, példaul sebellatast,
gyogyszerelést vagy szakdpolasi tevékenységeket, megfeleld végzettséggel rendelkezd
szakembereknek kell végeznilik. A mindennapi segitségnyujtés, a tarsas timogatas vagy
a haztartasi feladatok jelentds részében ugyanakkor az informalis gondozdk, elsésorban
a csaladtagok is fontos szerepet toltenek be.

A gybgyszerek adagolasa kiemelt figyelmet igényel. A biztonsag érdekében nem
javasolt, hogy a demenciaval ¢él6 személy sajat maga készitse ki vagy adagolja
gyogyszereit. A gondozd részérdl is célszerii minden beadéas eldtt ellendrizni a
gyogyszer nevét, adagjat és idépontjat, majd a beadast kovetden ismét meggy6zddni
arrol, hogy a megfeleld készitmény keriilt alkalmazasra. Ez jelentdsen csokkenti a
gyogyszerelési hibak kockazatat.

Az otthonédpolas eredményessége nagymértékben fiigg attol is, hogy sikeriil-e
valodi szakmakozi egyiittmiikodést kialakitani. A haziorvos, a neurologus, a szakapolo,
a gyogytornasz, a pszicholdgus, a hospice-szolgalat munkatarsai, valamint a szocialis
szakemberek egyarant fontos szerepet toltenek be a gondozédsi folyamatban. A
kiilonbozé szakemberek egyiittmikodése akkor lehet igazan hatékony, ha partneri
kapcsolatra ¢épiil, amelyben minden résztvevd sajat kompetencidjanak megfeleld
feladatot 1at el, mikozben folyamatosan megosztjdk egymassal a gondozas
szempontjabol Iényeges informéciokat. A jol miikodd team nem hierarchikus
rendszerként, hanem kozos felelosségvallalasra épiild egylittmiikodésként segiti a
demenciaval €16 személy biztonsagat és életmindségének megdrzését.

Végsod soron az otthonapoldas megszervezése nem egyetlen megfelelé gondozo
megtalalasat jelenti, hanem egy olyan tdmogatd rendszer kialakitdsat, amelyben a

csaladtagok, a formadlis gondozok és az egészségligyi, illetve szocidlis szakemberek
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Osszehangoltan dolgoznak ko6zos céljuk, a demenciaval él6 személy méltosaganak,

biztonsaganak ¢€s lehetd legjobb ¢életmindségének megdrzése érdekében.

3.5.1. Gyakorlati tanacsok demenciaval él6 személyek hozzatartozoi szamara

Az aldbbi ajanlasok egy demencidval €16 személyek ellatdsdban jartas orvos
gyakorlati tapasztalataira épiilnek. Céljuk, hogy segitséget nyujtsanak a csaladoknak a
gondozas megszervezésében €s a leggyakoribb nehézségek megeldzésében.

1. Gondolkodjunk eldre!

Ne varjuk meg, amig a demencidval ¢l6 személy teljesen elvesziti Onellatd
képességét. Mar a korai szakaszban érdemes megismerni az otthoni segitségnyujtas, a
nappali ellatds és az idésotthonok lehetdségeit, hiszen egyes intézményekben hosszi
vardlistakra kell szamitani. Célszerli személyesen is felkeresni az intézményeket,
tajékozddni a szolgéltatdsokrol, a szakmai hattérrdl és a felvétel feltételeirdl.

2. A segitségnyujtas legyen fokozatos

Sok demenciaval ¢él6 személy hosszu ideig biztonsdgosan gondozhaté otthon
megfeleld kornyezetatalakitds és részidds segits€g mellett. A lakast érdemes a beteg
sziikségleteihez 1igazitani (botlasveszély megsziintetése, kapaszkodok felszerelése,
veszélyes eszk6zok biztonsdgos elhelyezése). A fokozatosan bevezetett otthoni segitség
megkonnyiti, hogy a beteg késobb konnyebben elfogadja a rendszeres gondozast vagy a
24 oras feliigyeletet.

3. Iddben kérjlink jogi segitséget

Amennyiben a demencia elérehaladdsa miatt a cselekvoképesség korlatozasa
vagy gondnoksag ald helyezés valhat sziikségessé, célszerli mar a folyamat elején jogi
tandcsot kérni. A megfeleld idében meghozott jogi dontések hozzajarulhatnak a beteg
¢érdekeinek és vagyondnak védelméhez.

4. Az ellenallas természetes jelenség

A demenciaval €16 személy kezdetben gyakran elutasitja az 0ij gondoz6 vagy a
segitség elfogadasat. Ez nem jelenti azt, hogy a gondozas megszervezése lehetetlen. A
tirelmes, kovetkezetes kommunikacid, valamint a csalad és a haziorvos
egylittmiikddése sokat segithet az ij helyzet elfogadasaban.

5. A megfelel6 orvosi kezelés jelentdsége
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A demencia jelenlegi ismereteink szerint nem gydgyithatd, azonban a korai
diagnozis ¢s a megfeleld gyogyszeres kezelés lassithatja a tiinetek romlésat,
mérsékelheti a viselkedési tiineteket és hozzajarulhat ahhoz, hogy az érintett minél

tovabb biztonsadgosan ¢élhessen otthon.

6. Készitsiink kozos gondozasi tervet

A csaladtagok id6ben beszéljek at, ki milyen feladatot tud wvallalni a
gondozasbol. A feladatok megosztisa, az egységes kommunikacié és a beteg
érdekeinek eldtérbe helyezése jelentdsen csokkentheti a késébbi konfliktusok
kialakulasat.

Zarogondolat

A demencia gondozasaban a legfontosabb erdforrds nem a gyors megoldas,
hanem az idében meghozott dontés. A tudatos tervezés, a csalad egyiittmiikodése €s a
szakemberek korai bevondsa nagymértékben hozzajarulhat ahhoz, hogy a gondozas

hosszu tdvon is biztonsagos és méltosagteljes maradjon.

3.6. A gondozasi terv elkészitése

Az otthondpolés sikeressége nem kizarolag a megfeleld szakemberek vagy
csaladtagok bevondsan mulik, hanem azon is, hogy a gondozas tudatosan megtervezett,
atlathatd és kovetkezetesen megvaldsitott folyamat legyen. Ebben nytjt segitséget az
irasos gondozési terv, amely a gondozds valamennyi résztvevdje szamara kozos
tajékozodasi alapot biztosit. Egy jol elkészitett gondozasi terv nem csupan a napi
feladatok Osszeirasat jelenti, hanem olyan személyre szabott dokumentumot, amely
figyelembe veszi a demenciaval €16 személy aktudlis allapotat, sziikségleteit,
megmaradt képességeit, szokasait és életmindségét.

A gondozasi terv egyik legfontosabb célja, hogy biztositsa az ellatéas
folyamatossagat. Kiilonosen akkor van ennek jelent6sége, ha a gondozasban tobb
csaladtag, gondoz6 vagy kiilonboz0 egészségiigyi €s szocidlis szakemberek vesznek
részt. Az irdsos dokumentacid csokkenti a félreértések lehetOségét, megkonnyiti az
informacidatadast, valamint hozzdjarul ahhoz, hogy a gondozott személy minden
résztvevotol azonos szemléletli és 0sszehangolt ellatasban részesiiljon.

A gondozasi terv elkészitésekor elsoként célszerli rogziteni a demencidval €16

személy alapadatait, a diagnozist, az egyéb fennall6 betegségeket, az ismert

49



gyogyszerallergidkat, valamint a kezeldorvosok és a legfontosabb hozzatartozok
elérhetdségeit. Ugyancsak fontos feltiintetni azokat a személyeket, akiket silirgds
helyzetben értesiteni kell.

A gondozasi terv kozponti eleme a mindennapi rutin részletes leirdsa. A
demencidval ¢l0 személyek szdmara a kiszdmithatdé napirend biztonsagot nyujt,
csokkenti a bizonytalansagérzést és mérsékelheti a viselkedési tiineteket. Erdemes
rogziteni a felkelés, az étkezések, a gydgyszerbevétel, a pihenés, a séta, a foglalkozasok
¢s a lefekvés idopontjat. Természetesen a napirend nem merev szabalyrendszer, hanem
olyan keret, amely sziikség esetén az aktualis allapothoz igazithato.

A gondozasi tervben kiilon fejezetet érdemes szentelni a gyogyszerelésnek.
Ebben szerepeljen valamennyi rendszeresen alkalmazott gydgyszer neve, adagolasa,
beadasanak iddpontja és esetleges mellékhatasai. Fontos rogziteni azt is, hogy ki felelds
a gyogyszerek elokészitéséért és beadasaért, hiszen a gydgyszerelési hibdk megeldzése
az otthondpolas egyik kiemelt feladata.

Az étkezéssel kapcsolatos informaciok szintén a gondozasi terv részét képezik.
Erdemes feltiintetni az esetleges diétat, az ételallergiakat, a nyelési nehézségeket, a
folyadékbevitelre vonatkoz6 ajanlasokat, valamint azokat az ételeket, amelyeket a
gondozott kiilonosen kedvel vagy elutasit. A személyes preferenciak figyelembevétele
nemcsak a megfeleld taplaltsagi allapot fenntartasat segiti eld, hanem hozzajarul a jo
kozérzethez és az életmindség megdrzéséhez is.

A személyi higiénével kapcsolatos feladatokat szintén célszerli részletesen
megtervezni. Ide tartozik a fiirdés, a szdjapolas, a korOmapolds, a hajapolas, az
01tozkodés, valamint az inkontinencia ellatasaval kapcsolatos teenddk. A gondozasi
tervnek ezen a teriileten is alkalmazkodnia kell a gondozott személy Onallosagi
szintj¢hez. Mindig célszerli arra torekedni, hogy az érintett a megmaradt képességeit
minél tovabb hasznalhassa.

Kiilon figyelmet igényel a mobilitas felmérése. A gondozasi tervben érdemes
rogziteni, hogy a gondozott onalléan kozlekedik-e, sziiksége van-e jarokeretre, botra
vagy kerekesszékre, illetve fenndll-e elesésveszély. Ugyancsak célszerli meghatarozni a
biztonsagos mobilizalas moddjat, valamint azt, hogy sziikséges-e gyogytorna vagy
rendszeres mozgasprogram.

A demenciaval ¢l6 személyek ellatasdban kiemelt szerepe van a
kommunikécionak. A gondozési terv tartalmazhatja azokat a mddszereket, amelyek a

gondozott szdmara megnyugtatéak és jol miikodnek a mindennapokban. Erdemes
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feljegyezni, milyen megszdlitast kedvel, milyen témakrol szeret beszélgetni, milyen
helyzetek valtanak ki szorongast vagy nyugtalansagot, illetve milyen tevékenységek
segitik megOrizni a biztonsagérzetét.

A gondozasi tervnek fel kell késziilnie az esetleges veszélyhelyzetekre is.
Célszerti elére meghatarozni, hogy mit kell tenni elesés, hirtelen allapotromlas,
zavartsdg fokozodasa, elkoborlds, agressziv viselkedés vagy egyéb siirgds esemény
bekovetkezése esetén. Az egyértelmlien rogzitett eljardsrend csokkenti a
bizonytalansagot, és gyorsabb, biztonsdgosabb dontéshozatalt tesz lehetdvé.

A korszerli demenciagondozas egyik alapelve, hogy nem a hidnyokra, hanem a
megmaradt képességekre épit. A gondozasi terv készitésekor ezért nem elegendd
felsorolni azokat a tevékenységeket, amelyeket a gondozott mar nem képes Onalléan
elvégezni. Legalabb ilyen fontos annak rogzitése is, hogy mely feladatokban tud még
aktivan részt venni. Lehet, hogy 6nalléan mar nem tudja elkésziteni az ételt, de képes
megteriteni az asztalt, dsszehajtogatni a torolkozoket, meglocsolni a viragokat vagy
segiteni egyszerli haztartdsi feladatokban. A megmaradt képességek tamogatasa
hozzéjéarul az dnbecsiilés, az 6nallosag és az életmindség megdrzéséhez.

A gondozasi terv nem tekinthetd végleges dokumentumnak. A demencia
progressziv betegség, ezért a gondozasi sziikségletek folyamatosan valtoznak. Célszeri
legalabb harom-hat havonta, illetve minden jelentésebb allapotvaltozas utan
feliilvizsgalni a tervet, és sziikség esetén modositani azt. A rendszeres értékelés
lehetdséget ad arra is, hogy a csalad és a szakemberek kozosen attekintsék a gondozas
eredményességét, valamint idében reagéljanak az Gijonnan felmeriilé problémakra.

Minta gondozasi terv

Teriilet Rogzitendo informacio
Napi rutin Felkel¢s, étkezések, pihenés, lefekvés
Gyobgyszerek neve, adagolasa, beadés
Gyobgyszerelés . .
idépontja
Taplalkozas Diéta, folyadékbevitel, kedvelt ételek
o Fiirdés, oltozkodés, sz4japolas,
Higién¢ ) ] )
inkontinencia
. Segédeszkdzok, elesésveszély,
Mobilitas
gyogytorna
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o Megnyugtatd modszerek, fontos
Kommunikacid
szokasok
Veszélyhelyzetek Elesés, elkdborlas, siirgdsségi teenddk
Megmaradt képességek Onalloan végezheté tevékenységek
Allapotfeliilvizsgalat Feliilvizsgalat idopontja, médositasok
Gyakorlati példa

Egy kozépstlyos demenciaval €16 személy esetében a gondozasi terv rogzitheti, hogy
reggel Onalléan képes megmosni az arcat és feloltozni, ugyanakkor a gyogyszerek
elokészitéséhez és az étkezések megszervezéséhez mar segitségre van sziiksége.
Délutan rovid séta javasolt csaladtag vagy gondozo kiséretében, este pedig célszerii
azonos idOpontban lefekiidni. A gondozasi terv azt is tartalmazhatja, hogy nyugtalansag
esetén a kedvenc zene meghallgatasa vagy régi csaladi fényképek kozos nézegetése
segiti leginkabb a megnyugvast.

A személyre szabott, rendszeresen feliilvizsgalt gondozasi terv hozzéjarul ahhoz, hogy
az otthonapolas ne alkalmi megoldasok sorozata legyen, hanem tudatosan felépitett,
Osszehangolt folyamat, amely egyszerre szolgalja a demencidval €16 személy

biztonsagat, méltdsagat és ¢letmindségének megdorzését.

3.7. Gyakorlati eszkozok a csaladok szamara

A demenciaval €16 személyek otthoni gondozisa hosszu tavu, folyamatos
alkalmazkodast igényl6 folyamat. A mindennapok soran gyakran nem a nagy dontések
jelentik a legnagyobb kihivast, hanem az apr6, ismétlodd feladatok megszervezése. A
gyogyszerek pontos beadasa, a folyadékbevitel nyomon kovetése, az idépontok
egyeztetése, a csalddtagok kozotti feladatmegosztds vagy éppen a varatlan
allapotvaltozasok kezelése mind olyan tevékenységek, amelyek megfeleld rendszer
nélkiil kdnnyen 4atlathatatlannd valhatnak.

A gondozads biztonsagat jelentésen noveli, ha a csaldd nem kizédrolag
emlékezetére hagyatkozik, hanem irasban is rogziti a legfontosabb informéciokat. A

dokumentalads nem adminisztrativ teher, hanem a biztonsagos ellatas egyik alapfeltétele.
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Egy jol vezetett gondozasi naplo segiti az allapotvaltozasok felismerését, megkonnyiti a
szakemberekkel torténd kommunikaciot, valamint biztositja, hogy tobb gondozd
bevonasa esetén is mindenki ugyanazokbol az informacidkbol dolgozzon.

A csaladok szamara ezért célszerli mar a gondozas kezdetén kialakitani egy
olyan dokumentacios rendszert, amely konnyen attekinthetd, egyszeriien vezethetd €s
minden érintett szdmara hozzaférhetd. A legfontosabb segédletek koz¢ tartozik a napi és
heti gondozasi beosztas, a feladatmegosztd6 tablazat, a gyogyszer- ¢&s
folyadékbevitel-nyilvantartas, a stirgdsségi kapcsolati lista, valamint a gondozési naplo.

A napi gondozési terv tartalmazhatja az ébredés, a tisztdlkodas, az étkezések, a
gyogyszerbevétel, a mozgés, a pihenés €s a szabadidds tevékenységek iddpontjat. A
rendszeresen ismétlddé napi rutin biztonsagérzetet nyjt a demencidval €l6 személy
szamara, mikozben a gondozok munkajat is kiszamithatobba teszi.

A heti feladatmegosztd tablazat segitségével egyértelmiivé valik, hogy a
csaladtagok és a formalis segitok milyen feladatokat vallalnak. Ez kiilondsen fontos
akkor, amikor tobb személy vesz részt a gondozasban. A feladatok eldzetes egyeztetése
csokkenti a félreértéseket, mérsékli a konfliktusokat és hozzdjarul a gondozok
tulterhelddésének megeldzéséhez.

A gybgyszerelés soran célszeri naprakész nyilvantartast vezetni, amely
tartalmazza a gyogyszerek nevét, adagolasat, beadasuk idopontjat, valamint az esetleges
mellékhatdsokat vagy allapotvaltozasokat. A gyogyszereket minden beadas el6tt
ellendrizni sziikséges, és fontos rogziteni azt is, ha valamelyik készitmény kimaradt
vagy modositas tortént. A folyadékbevitel kovetése kiilondsen idds, demenciaval €16
személyek esetében jelentdés, mivel a csokkent szomjusagérzet miatt konnyen
kialakulhat kiszaradas.

A siirgdsségi kapcsolati lista minden otthonapolasban részt vevd csalad szamara
nélkiilozhetetlen. Erdemes jol lathato helyen elhelyezni, és tartalmazza a haziorvos, a
kezeldorvos, az lgyelet, a mentok, a gyogyszertar, a legkdzelebbi hozzatartozok,
valamint a gondozasban részt vevlé szakemberek elérhetOségét. Hasznos, ha a lista
tartalmazza a gondozott személy legfontosabb egészségiigyi adatait, ismert betegségeit,
gyogyszerallergidit és rendszeresen szedett gydgyszereit is.

A gondozasi napld vezetése lehetdvé teszi a napi események, az észlelt tiinetek
és az allapotvaltozasok dokumentéalasat. Erdemes feljegyezni a vérnyomas-, vércukor-
vagy testhdmérséklet-mérések eredményeit, az étvagy valtozasat, a folyadékfogyasztast,

az alvasi szokdsokat, valamint minden olyan eseményt, amely eltér a megszokott napi
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rutintél. Ezek az informacidk nagy segitséget jelentenek az orvosok és mas
szakemberek szamara is.

A rendszeres onellendrzés szintén fontos része a gondozasnak. Erdemes id6rél
iddre attekinteni, hogy megjelentek-e Uj tiinetek, romlott-e az Onellatds képessége,
gyakoribba valtak-e az elesések, valtozott-e a viselkedés vagy a kommunikacio.
Ugyanilyen lényeges a gondozok sajat allapotanak figyelemmel kisérése is. A tartos
faradtsag, ingerlékenység, alvaszavar, motivaciovesztés vagy testi panaszok a
tulterhelédés jelei lehetnek, amelyek esetén indokolt a feladatok Ujraszervezése vagy
kiils6 segitség bevonasa.

Napjainkban egyre tobb digitalis eszkdz segiti az otthondpolast. A telefonos
naptarak, gyogyszeremlékeztetok, kozos csaladi naptarak, online bevasarlolistak vagy
feladatkezel6 alkalmazasok megkdnnyitik a gondozas 0sszehangolasat. A videdhivasok
lehetdséget biztositanak arra is, hogy a tavol €16 csalddtagok rendszeresen kapcsolatot
tartsanak hozzatartozojukkal, illetve részt vegyenek a fontos dontésekben. A
technoldgia ugyanakkor nem helyettesiti a személyes jelenlétet, hanem annak kiegészito
eszkozeként jarulhat hozza a biztonsdgosabb gondozéashoz.

A demencidval ¢€l6 személyek ¢és csaladtagjaik szamdra hiteles szakmai
informaciokat, gyakorlati itmutatokat és elérhetd szolgaltatdsokat kindl a Demencia
Térkép (www.demenciaterkep.com), amely Dr. Kazar Agnes és a Feledhetetlen
Alapitvany szakmai kozremiikodésével késziilt. A honlap segitséget nyUjthat a
tdjékozodasban, a megfeleld szolgaltatasok kivalasztdsaban, valamint a demencidval
kapcsolatos naprakész ismeretek megszerzésében.

A mindennapi  gondozast kiilonboz6  segédeszkozok is  jelentOsen
megkonnyithetik. A fekvObetegek ellatasa sordn nagy segitséget jelentenek a vizhatlan,
moshat6 alatétek és gumis lepeddk, amelyek megovjak a matracot, csokkentik a mosasi
terheket és higiénikusabba teszik az apolast. A gondozé feladata sziikség esetén az
agynem cseréje, a beteg komfortjanak biztositasa és a borfeliilet rendszeres ellendrzése
a felfekvések megeldzése érdekében (Moshatd Pelenka Kucko, 2026). Emellett hasznos
lehet az Aallithatd betegagy, a kapaszkodok, a csiszdsmentes szOnyegek, az emelt
WC-iiloke, a jarokeret vagy a megfeleld vilagitas kialakitasa is, amelyek hozzajarulnak
a biztonsagos otthoni kdrnyezet megteremtéséhez.

Osszességében elmondhatod, hogy a gondozast timogatd eszkdzok, a jol vezetett
dokumentacio és a tudatos szervezés nem csupan a csaladtagok munkdjat konnyitik

meg, hanem kozvetleniil hozzajarulnak a demencidval €16 személy biztonsdgahoz,
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méltosdganak megdrzéséhez és életmindségének javitasahoz. A jol megszervezett
otthonédpolas nem a tokéletességre torekszik, hanem arra, hogy a mindennapi kihivasok

kozott is kiszamithato, biztonsagos és emberkdzponta tdmogatast nyujtson.
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4.0sszegzés

4.1. A demenciagondozas legfontosabb tanulsagai

A demencia vilagszerte és Magyarorszagon is az egyik legdsszetettebb
tarsadalmi, egészségiigyi és szocialis kihivassa valt, amely novekvo népességaranyaval,
hosszi tavi gondozasi sziikségleteivel ¢€s jelentds gazdasagi terheivel alapvetéen
formalja az ellatorendszereket. A szakirodalom egyértelmlien rdmutat arra, hogy a
demenciaval ¢l6 személyek szamara a hagyomanyos, feladat-orientalt ellatds nem
elegendd: a gondozas mindsége dontden azon mulik, mennyire sikeriil megérteni és
tiszteletben tartani az érintett személy egyéni sziikségleteit, érzelmi allapotat és
maradvanyképességeit (Brooker, 2003; Edvardsson et al., 2010). A személykdzponta
megkozelités nemcsak elméleti keretrendszer, hanem a gyakorlatban is bizonyitottan
csokkenti a viselkedészavarokat, javitja az életmindséget, és tamogatja a gondozok
mentalis jollétét (Skoldunger et al., 2020).

A nemzetkdzi példdk, kiilonésen a skandindv  orszagok és a
Silviahemmet-modell, azt mutatjdk, hogy a személykozpontii gondozas akkor miikodik
a leghatékonyabban, ha azt erds intézményi hattér, megfeleld finanszirozas, jol képzett
szakembergarda ¢és jol szervezett otthondpolasi rendszer tdmogatja (Nordic Welfare
Center, 2024). Ezzel szemben Magyarorszdgon a demografiai 6regedés, a forrashiany, a
szakemberhidany ¢és a ndvekvd gondozési igények olyan strukturalis fesziiltségeket
eredményeznek, amelyek akadalyozzdk a személykdzponti gondozéas széles kor
megvalositasat (Gyarmati, 2019; Krémer, 2021). Bar a csaladok szerepe tovabbra is
meghatarozo, az otthonapolas lehetdségei erdsen korlatozottak, a piaci szolgaltatasok
pedig sokak szaméra megfizethetetlenek.

A demenciagondozasban ugyanakkor nemcsak az ellatérendszer fejlesztése,
hanem a csaladok tdmogatésa is kulcsfontossagu. A demenciaval €16 emberek jelentds
része ¢éveken keresztiil sajat otthonaban ¢l, igy a mindennapi gondozasi feladatok
tulnyomo részét a hozzatartozok végzik. A csaladi gondozok szerepe messze tilmutat a
fizikai segitségnyujtason: egyszerre kell biztositaniuk a biztonsagos kornyezetet, az
érzelmi tamogatast, a gyogyszerelés feliigyeletét, a mindennapi tevékenységek
megszervezeését és a folyamatos jelenlétet. Mindez jelentds fizikai, pszichés €s anyagi
terhet 16 a csalddokra, amely hosszll tdvon a gondozok életmindségét is kedvezdtleniil

befolyasolhat.
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A szakirodalom egyértelmiien rdmutat arra, hogy a demenciagondozas hosszi
tavon nem épiilhet kizarolag egyetlen csaladtag folyamatos helytalldsara. A gondozoi
talterheltség, a kiégés, a tarsas kapcsolatok besziikiilése €s a munkaerdpiacrol vald
kiesés olyan problémak, amelyek nemcsak a gondozok egészségét veszélyeztetik,
hanem kozvetetten a demencidval €16 személy ellatdsanak mindségét is befolyasoljak.
Ezért a csaladi gondozdok tdmogatasa, tehermentesitése €s szakmai segitése a korszerti
demenciagondozas egyik alapvetd feltételének tekinthetd.

A bemutatott nemzetkdzi modellek kozos tanulsdga, hogy a személykdzponti
gondozas akkor valosithatd meg eredményesen, ha a kiilonbozd szereplok — a
csaladtagok, az egészségiligyi ¢€s szocialis szakemberek, valamint a ko6zOsségi
szolgaltatdsok — 6sszehangoltan miikddnek egylitt. A team-alapt szemlélet nem csupan
a feladatok megosztasat jelenti, hanem egy olyan koordindlt egyiittmiikddést is,
amelyben minden résztvevd tisztdban van sajat feladataival és feleldsségével. Ez noveli
a gondozas biztonsagat, csokkenti az esetlegességet, és hozzajarul a demenciaval €16
személy €letmindségének megdrzésehez.

A demencidval €16k szamdnak varhato novekedése miatt a kovetkezd évtizedek
egyik legfontosabb feladata olyan fenntarthaté gondozédsi modellek kialakitisa lesz,
amelyek egyszerre képesek biztositani a szakmai mindséget, a csaladok tamogatasat és
az ¢rintettek méltdésaganak megdrzését. Mindez azt jelzi, hogy a jovo
demenciagondozéasanak kézéppontjdban nem kizarolag az ellatasi formdk fejlesztése 4ll,
hanem egy olyan szemléletvaltas is, amely a gondozast kozos tarsadalmi feleldsségként

értelmezi.

4.2. Miért van sziikség uj szemléletre?

A demenciaval €16k ellatasa napjainkban szamos olyan kihivassal szembesiil,
amelyekre a hagyomanyos gondozasi formak 6nmagukban mar nem tudnak megfeleld
valaszt adni. A gondozdk tulterheltsége, az ellatorendszer kapacitasproblémai, a
szakemberhidny, valamint a formalis és informalis ellatasi formak kozotti koordinacid
hidnya egyarant megnehezitik a biztonsagos ¢€s személykdzpontu gondozas
megvalositasat. Mindez indokoltta teszi olyan 0j szemléleti megoldasok keresését,
amelyek hosszl tdvon is fenntarthatobba tehetik az otthonapolast.

A konyvben bemutatott team-alapt otthonapolasi modell erre a kihivasra kivan

valaszt adni. A modell lényege nem egy uj ellatasi forma Iétrehozasa, hanem a mar
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meglévo eréforrasok tudatosabb megszervezése, a feladatok megosztasa és a gondozasi
folyamat Osszehangoladsa. A csaladtagok, az egészségiligyi és szocialis szakemberek,
valamint az informalis segitok egyiittmiikodése olyan biztonsagosabb ¢és kiszamithatobb
gondozasi rendszert eredményezhet, amely egyszerre szolgalja a demencidval €16
személy €s a gondozok érdekeit.

A demenciagondozéas ugyanakkor nem irhato le kizarolag szakmai protokollok
mentén. Minden élethelyzet egyedi, ezért nincs minden csalad szamara alkalmazhato,
univerzalisan optimalis megoldas. A gondozds sordn folyamatosan egyensulyt kell
teremteni az érintett személy sziikségletei, a csalad teherbird képessége és a
rendelkezésre allo szolgaltatasok kozott. Az otthonapolas csak addig tekinthetd valoban
jo megoldasnak, amig az nem veszélyezteti sem a gondozott, sem a gondozo testi és
lelki jollétét.

A demenciaval ¢lok ellatasaban végzett munka jelentds része ma is lathatatlan
marad. A  csalddtagok sokszor éveken at, napi szinten gondoskodnak
hozzatartozdojukrol, mikdzben ez a fizikai, érzelmi és szervezési teher ritkan kap
megfeleld tarsadalmi elismerést. A jovo egyik legfontosabb feladata ezért nemcsak az
ellatorendszer fejlesztése, hanem a csaladi gondozok tamogatisa, felkészitése és
tehermentesitése is.

A jovO demenciagondozasdnak olyan szemléletre kell épiilnie, amely egyszerre
biztositja a szakmai mindséget, a személykozponti megkozelitést és a fenntarthatd
egylittmiikddést. A team-alapti otthonapolasi modell nem tekintheté minden helyzetben
alkalmazhat6, tokéletes megoldasnak, ugyanakkor olyan gyakorlati keretet kinal, amely
eldsegitheti a feladatok megosztasat, a kommunikécid javitasat és a gondozasi folyamat
biztonsdgosabb megszervezését. Ennek megvaldsitasahoz hossza tavon sziikség van a
pilotprogramokra ¢és szakpolitikai fejlesztésekre, amelyek tamogatjdk a modell

gyakorlati alkalmazasat.
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4.3. A konyv legfontosabb iizenete

A konyv legfontosabb iizenete, hogy a demenciaval €16 személy gondozésa nem
egyetlen ember feladata, hanem kozos felelosség. A méltosagteljes otthondpolds nem
kizarolag a szereteten €s az oOnfeldldozason mulik, hanem a tudatos tervezésen, a
megfeleld felkésziiltségen, valamint a csaladtagok és a kiilonbozd szakemberek
egylttmiikddésén is. A gondozas akkor valhat hosszli tdvon fenntarthatovd, ha nem
egyetlen hozzatartozé viseli a teljes terhet, hanem kialakul egy olyan tamogat6 halozat,
amelyben minden résztveve sajat kompetencidjanak megfelelden jarul hozzé a kozos cél
megvaldsitasdhoz.

A demenciaval ¢l0 ember mindenckelott ember, aki élettorténettel,
kapcsolatokkal, érzésekkel és megdrzott képességekkel rendelkezik. A betegség
elérehaladdsa nem irja felil személyiségét €s embert méltosagat. A gondozas
kozéppontjaban ezért nem a hianyokra, hanem a még meglévo képességekre, az egyéni
sziikségletekre és az érzelmi biztonsag megteremtésére kell épiteni. A személykdzponta
megkdzelités nem csupan szakmai modszer, hanem olyan emberi hozzaallas, amely
tiszteletet, empatiat és tiirelmet kivan minden gondozasi helyzetben.

A konyv masik fontos iizenete, hogy a segitségkérés nem a gyengeség jele,
hanem a felelés gondozas része. A csaladok gyakran ugy érzik, hogy egyediil kell
helytallniuk, pedig a tartés otthondpolds csak akkor tarthatd fenn, ha a gondozok is
megfeleld tAmogatast, pihenést és szakmai segitséget kapnak. A gondozo testi és lelki
egészségének megdrzése ugyanugy a gondozasi folyamat része, mint a demencidval €16
személy ellatasa.

Ez a konyv arra kivanta felhivni a figyelmet, hogy a tudatos dontések, a
gondozasi folyamat elézetes megtervezése, a szakmakdzi egyiittmiikodés és a
folyamatos kommunikaci6 jelentdsen csokkenthetik a bizonytalansagot ¢és a
krizishelyzetek kialakuldsat. A csalddtagok, az egészségiigyi €s szocidlis szakemberek,
valamint a kozdsségi eréforrasok Osszehangolt egyiittmiikddése teremtheti meg azt a
biztonsdgos gondozasi kornyezetet, amely egyszerre szolgalja a demencidval ¢l6
személy €és hozzatartozoi érdekeit.

Hiszem, hogy a jovO otthonapolasa nem kizardlag tobb szolgaltatasrol vagy tobb
szakemberrdl szol, hanem mindenekeldtt szemléletvaltasrol. Olyan szemléletrdl,

amelyben a beteg ember méltésaga, a csaldd tdmogatdsa, a tudds megosztasa és az
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egylttmiikdés természetes értékké valik. Ha ezt sikeriil megvaldsitani, akkor nemcsak

jobb gondozasi rendszert épithetiink, hanem emberségesebb tarsadalmat is.

4.4. Szakmai ajanlasok

A konyvben bemutatott szakirodalmi eredmények és gyakorlati tapasztalatok
alapjan megallapithat6, hogy a demenciaval €16k otthonapolasanak fejlesztése komplex
szemléletet igényel. A jovOben nem elegendd csupan az ellatorendszer kapacitasanak
novelése, hanem olyan szakmai és szervezeti valtoztatasokra is sziikkség van, amelyek
egyszerre tdmogatjak a demencidval €16 személyeket, a csaladokat és az ellatasban részt
vevl szakembereket.

Mindenekeldtt indokolt a személykozponti gondozasi szemlélet tovabbi
erOsitése mind az egészségiligyi, mind a szocidlis elldtorendszerben. A szakemberek
képzésében nagyobb hangsalyt kell kapnia a kommunikaciés készségeknek, a
demenciaval €16 személyek pszichoszocidlis sziikségleteinek, valamint azoknak a
modszereknek, amelyek a megmaradt képességekre épitd gondozast segitik eld. A
gondozds mindsége ugyanis nem kizarolag a szakmai beavatkozasokon, hanem az
emberi kapcsolatok mindségén is mulik.

Kiemelt figyelmet érdemel a csaladi gondozok tdmogatdsa. A hozzatartozok
hosszl éveken keresztiil jelentOs fizikai, lelki és anyagi terheket viselnek, ezért sziikség
van olyan szolgaltatdsok bdvitésére, amelyek tehermentesitik Oket. Ide tartoznak a
gondozdi edukécids programok, az Onsegitd csoportok, a pszichologiai tdmogatas, a
rendszeres szupervizid, valamint az iddszakos helyettesitést biztositd tehermentesitd
szolgaltatasok. A csaladi gondozok felkészitése nemcsak az 6 életmindségiiket javitja,
hanem kozvetleniil hozzéjarul a demencidval €16 személy biztonsadgosabb ellatasahoz is.

A konyv egyik koézponti megallapitdsa, hogy a demenciagondozas csak akkor
lehet hosszi tavon fenntarthatd, ha erdsodik a szakmakozi egyiittmiikodés. Az
egészségiigyi és szocialis szakemberek, a haziorvosok, szakapolok, szocialis munkésok,
gyogytornaszok, pszichologusok, mentalhigiénés szakemberek €s a csalddtagok kozotti
folyamatos kommunikacioé jelentésen ndveli a gondozas biztonsagat. Ennek érdekében
célszerli olyan koordinacios modellek kialakitasa, amelyekben egy kijelolt szakember
vagy esetkoordinator segiti az informécioaramlast és a feladatok 6sszehangolésat.

A hazai gyakorlat fejlesztése szempontjabol indokoltnak tartom a kdnyvben

bemutatott team-alapti otthondpolasi modell pilotprogramok keretében torténd
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kiprobalasat és értékelését. A modell alapja nem 1j intézmények létrehozdsa, hanem a
meglévd erdforrasok tudatosabb Osszehangoldsa, a kompetenciahatarok tiszteletben
tartasa és a feladatok megosztdsa. Ennek alkalmazasa hozzajarulhat a csalddok
tehermentesitéséhez, a gondozési folyamat kiszdmithatobb megszervezéséhez és a
demenciaval é16 személyek életmindségének javitasahoz.

Végezetiil fontosnak tartom hangsulyozni, hogy a demenciagondozas fejlesztése
nem kizardlag szakmai vagy finanszirozasi kérdés, hanem tarsadalmi felel0sség is. A
demencidaval ¢él6 emberek szdmanak folyamatos novekedése miatt olyan
szemléletvaltasra van sziikség, amely egyszerre épit a tudomdanyos ismeretekre, a
szakmai egyiittmiikddésre és az emberi méltosag tiszteletére. A jovO otthonapolasanak
egyik legfontosabb feladata olyan tdmogatd rendszerek kialakitasa, amelyekben a
gondozds nem egyetlen ember terhe, hanem 0&sszehangolt, kozos feleldsség. A
demenciaval ¢él6 személyek és csaladtagjaik csak igy kaphatnak olyan biztonsagos,
kiszamithato és méltosagteljes ellatast, amely megfelel a korszerti szakmai elvarasoknak

¢s az emberkOzponti gondozas alapelveinek.

4.5. Zaroé gondolatok

A demenciaval ¢l6 emberek gondozéasa az egyik legnagyobb tlirelmet, kitartast
¢s emberséget 1gényld feladat. Bar a betegség szamos képességet fokozatosan elvesz az
érintettektdl, emberi méltosagukat, érzéseiket €s kapcsolddas iranti igényliket nem
veszithetik el. Ezért minden gondozasi dontésnek abbol az alapelvbdl kell kiindulnia,
hogy a demencidval ¢l személy minden ¢élethelyzetben ugyanolyan tiszteletet,
figyelmet és elfogadast érdemel, mint barki mas.

A konyv megirasanak célja nem az volt, hogy minden csalad szamara egyetlen,
minden helyzetben alkalmazhaté receptet adjon. A demenciagondozas ugyanis
rendkiviil sokszinli, hiszen nincs két egyforma ember, két egyforma csaldd és két
egyforma életit. Sokkal inkabb arra torekedtem, hogy olyan szemléletet és gyakorlati
eszkozoket mutassak be, amelyek segitséget nytjthatnak a dontések meghozataldban, a
gondozasi folyamat tudatos megszervezésében és a nehéz helyzetek biztonsdgosabb
kezelésében.

Hiszem, hogy a szeretet dnmagéaban nélkiilozhetetlen, de hosszi tavon nem
elegendd. A szeretet akkor tud valoban megtarté erd maradni, ha tudassal,

felkésziiltséggel, szakmai egyiittmiikodéssel ¢és megfeleld tamogatissal parosul. A
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gondozas nem egyetlen ember hdsi kiizdelme, hanem kozos feladat, amelyben a
csaladtagok, az egészségligyi €és szocidlis szakemberek, valamint a kdzdsség szerepldi
egyarant fontos helyet foglalnak el. A strukturélt, team-alapti szemlélet nem helyettesiti
az emberi torédést, hanem olyan biztonsagos keretet teremt, amelyben a gondoskodas
hosszu tavon is fenntarthatéva valhat.

A konyv egyik legfontosabb iizenete, hogy a segitségkérés nem kudarc, hanem
felelds dontés. A csaladi gondozok ugyanugy tamogatasra szorulnak, mint azok, akikrél
nap mint nap gondoskodnak. A gondozé testi ¢és lelki egészségének megdrzése nem
Onzés, hanem a biztonsagos ellatas egyik alapfeltétele. Ha a gondoz¢ elfarad, kimeriil
vagy magara marad, az el0bb-utdbb az ellatds mindségére is hatassal lesz. Ezért a teher
megosztasa, a szakmai segitség elfogadasa €s a kozos feleldsségvallalas minden érintett
érdeke.

Bizom abban, hogy ez a konyv nemcsak gyakorlati Gtmutatoként szolgal majd,
hanem hozzajarul ahhoz is, hogy a demenciaval él6 emberekre és csaladjaikra nagyobb
figyelem, tobb megértés és tobb tarsadalmi tdmogatds iranyuljon. Ha akar egyetlen
csalad is biztonsdgosabban, tudatosabban és nagyobb reménnyel tudja megszervezni
szerette otthoni gondozasat, akkor e konyv elérte céljat.

A demencidval €16 embereknek nem csupan gondozasra van sziikségiik, hanem
arra i1s, hogy ¢letiik utols6 szakaszaban is emberként, sajat torténetiikkel,
kapcsolataikkal ¢és méltosagukkal egyiitt tekintsiink rajuk. Ez talan a legfontosabb
tizenet, amelyet magunkkal vihetiink: a gondozds végsd soron nem pusztan feladat,
hanem emberség. Es amig emberséggel fordulunk egymas felé, addig a demencia sem

veheti el azt, ami a legfontosabb: az emberi kapcsolat értékét.
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Mellékletek

1.abra

csaladi

kapesolatok

1. Kapcsola thalozati ka ritya

rokoni, bardti ,
sromszédok
kapcsolatok

egyeb
segitd

dnsegitd
csoport

hivatasos segitik

formalis kapcsolatok,
(munkatirsak, iskola sth.)
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2.abra

1. irja le azokat a személyeket, akiktol tamaszt kap, akikkel kapcsolatban all! Csak azokat, akik fontosak az On szamara. (1. oszlop)

2. Kapcesolathalozati kdrtya: A szocialis halozat nagysiga és dsszetétele

2. Jeldlje meg, hogy milyen kapesolatban allnak Onnel! (rokon, szomszéd, barét, hivatdsos segitd, munkatars stb.) (2. oszlop)
3. Kikkel allnak még kapcsolatban ezek a személyek a tobbiek koziil? (3.0szlop)

1. Nevek

2. Milyen jellegii a kapcsolat?

3. Misokkal valé kapcesolat
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3.abra

3. Kapcsolathaloézati kdrtya: Tamasznyijté rendszer mikodése

Név

Midta jelent
timaszt az
adott
személy?
(években)

Milyen gyakori ez a kapcsolat?

Hol lakik ez a személy?

napi

heti

havi

tobbszor

egy
évben

néha

egy
évben

ugyan-
abban
a
hazban

ugyan-
abban
az
utcaban

ugyan-
abban

a
VAros-
részben

ugyan-
abban
a
VAros-

ban

masik
VAros-
ban

Mennyire tekinti
timasznyujté
személynek a
halézatiaban?
Pontozza
1-tdl 5-ig!
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