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ABSZTRAKT Kutatásunk célkitűzése a demenciával élő idősek gondozási szükségletének feltárása gon-
dozásuk alakítása érdekében. A tanulmány elméleti része a jogszabályok által meghatározott gondozási 
szükségletet és felmérésének gyakorlatát mutatja be, valamint a demens személyek körüli társas támo-
gatókat. Kvantitatív kutatásunkat idősek otthonában használt adatszolgáltatási rendszerben rögzített 
súlyos demenciával diagnosztizált idősek, illetve az idősotthoni felvételre várakozók gondozási, ápolá-
si dokumentációjuk másodlagos elemzésével végeztük el. Eredményeink szerint a demenciával küzdő 
idősek gondozási szükséglete eltér a nem demens idősek gondozási szükségletétől, melyek kielégítése 
részben történik meg mind az otthoni, mind pedig az intézményi szociális gondozás keretei között. Így 
arra a következtetésre jutottunk, hogy a demenciával élő idősek szociális ellátórendszerét a változó szük-
ségletekhez kell igazítani, különösen az egészségügyi ellátórendszerrel való szorosabb együttműködés 
kialakításával. Ugyanakkor a szociális ellátórendszerben rögzített adatok szélesebb körű felhasználása, 
egészségügyi adatokkal történő összekapcsolása segíthetné a demensek valódi szükségleteinek feltárá-
sát és a szakpolitikai segítségnyújtás formálását.
Kulcsszavak: demencia, gondozási szükséglet, gondozás, időspolitika

Examining the care needs of elderly people with dementia
in the light of empirical research
ABSTRACT The aim of our research is to explore the care needs of elderly people with dementia in 
order to shape their care. The theoretical part of the study presents the care needs defined by legislation 
and the practice of assessing them, as well as the social supporters around people with dementia. Our 
quantitative research was carried out by secondary analysis of the care and nursing documentation of 
elderly people diagnosed with severe dementia, as well as those waiting for admission to nursing homes, 
recorded in the data provision system used in nursing homes. According to our results, the care needs 
of elderly people with dementia differ from the care needs of non-demented elderly people, which are 
partially met both within the framework of home and institutional social care. We therefore conclude 
that the social care system for older people with dementia needs to be adapted to changing needs, in 
particular by establishing closer cooperation with the health care system. At the same time, a wider use 
of data recorded in the social care system, linking it with health data, could help to uncover the real 
needs of people with dementia and shape policy support.
Keywords: dementia, care needs, care, elderly policy
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BEVEZETÉS

Az idősödő társadalmakban az epidemiológiai előrejelzések szerint a krónikus betegek ellátá-
sának kérdései kerülnek a fenntartható társadalmak figyelmének fókuszába (Fekete 2020). 
E betegségek között a mentálisan leépülő, demenciával élő idősek számának dinamikus növe-
kedése látható. Demográfiai adatok szerint, mintegy 55 millióan éltek demenciával a világon 
2020-ban,1 amely 20 év alatt duplájára nőhet az idősödés jelenlegi tendenciáit figyelembe 
véve. Magyarországon a demens idősek számáról nincs pontos adatfelvétel. A demencia pre-
valenciája hazánkban is hasonló a nyugat-európai országokhoz. Ezek alapján a standardizált 
prevalencia a 60 év felettiek körében 7,1-7,3%, ami így Magyarországon 160-170 000 beteget 
jelent (Balázs et al. 2021). A demencia olyan idegrendszeri betegséget jelent, amely az ember 
egész egzisztenciáját (értelmi és fizikai) érinti a fokozatos leépülésen keresztül. Három fokoza-
ta ismert: az enyhe, a középsúlyos és a súlyos demencia. A demencia kockázati tényezői lehet-
nek az alacsony iskolai végzettség, magas vérnyomás, halláscsökkenés, dohányzás, elhízás, 
depresszió, mozgásszegény életmód, cukorbetegség, társas kapcsolatok hiánya, alkoholizmus 
(Zsuffa et al. 2023). A demencia tüneteinek korai felismerése, a diagnózis szakorvos általi 
megállapítása és ennek megfelelően a beavatkozás a legtöbb országban csupán az esetek 
20-50%-ban történik meg. A többi demens személy esetében a diagnosztika és prevenció el-
maradása az életminőség romlását valamint az ellátási költségek növekedését eredményezik. 
Ezért szükséges jobban megismerni az érintettek szükségleteinek meghatározását és alakítani 
a kielégítésükhöz kapcsolódó szolgáltatási formákat. Ezen szükségleteknek feltárása nélkül 
aligha lehet olyan beavatkozási terveket készíteni, amelyek hatékonyan segítenék a demens 
időseket és gondozóikat (Krémer 2021). 

Bradshaw (1972) tipológiája az alábbi szükségletértelmezéseket mutatja be: egyszerű szük-
ségletek, amelyeket az ember tapasztal; a kinyilvánított szükségletek, amelyek a segítség tény-
leges igénylését jelentik; a normatív szükségletek, amely szakértők által felismert és megfogal-
mazott szükségletek, illetve a komparatív szükségletek, amelyek az azonos problémákkal 
küszködő, de eltérő segítségben részesülő emberek összehasonlításával felszínre kerülő szük-
ségleteket jelenti. A gondozásra szoruló idősek csoportján belül a demens személyek esetében 
a gondozási szükséglet megállapítása nem annyira egyértelmű, mint a nem demens időseknél, 
ugyanis egy olyan idős csoporttal van dolgunk, akik nem tudják adekvát módon kinyilváníta-
ni valódi szükségleteiket mentális leépülésük következtében, ezért a fenti definíció értelmében 
azok a normatív szükségletek körébe tartoznak. Esetükben főként azokra az erőforrásokra tá-
maszkodunk szükségleteik azonosításában, akik körbe veszik, gondozzák őket. Ezek az erőfor-
rások elsősorban az időseket gondozó, támogató informális családtagok, valamint a formális 
gondozás keretében azok a szakemberek, akik a demens idősek szükségleteit értelmezik. Ezek 
a szükségletértelmezések megnyilvánulnak a gondozói cselekvésekben, a szakemberek által 
elkészített ápolási tervekben, gondozási dokumentációkban. Kutatásunk ezekben a gondozá-
si dokumentációkban rögzített adatoknak az elemzésével igyekszik feltárni a demens idősek 
gondozási szükségletét.

  1	 https://www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/dementia-statistics (Utolsó letöltés: 2024. 11. 05.)
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ELMÉLETI HÁTTÉR

Gondozási szükséglet és felmérése

Hazánkban az önellátásukra nem, vagy kevésbé képes idősek ápolási/gondozási feladatainak 
kijelölése a gondozási szükségletvizsgálati adatlap2 értékelése szerint történik. A gondozási 
szükségletvizsgálat 2008. évi bevezetésének elsődleges célja3 az volt, hogy azok az idősek, akik 
saját vagy piaci kapcsolataik által nem tudják a szükségleteiket kielégíteni, megfelelő ellátás-
ban, gondozásban részesüljenek, és ne szoruljanak ki a szociális ellátórendszerből. A jogszabály 
szerint a gondozási szükségletfelmérésben szereplő képességek vizsgálatának eredményei 
négy fokozatba sorolhatók: 

  0. fokozat: tevékenységeit elvégzi, cél a szociális és egészségi állapot szinten tartása
   I. fokozat: az egyén egyes tevékenységekben segítséget, irányítást igényel
  II. fokozat: részleges segítségre szorul, rendszeres napi szinten kontrollt igényel
III. fokozat: teljes ellátást igényel, folyamatos ápolást és gondozást

E rendelet értelmében III. fokozatú gondozási szükséglettel4 rendelkező idősek vehetők fel 
ápolást/gondozást nyújtó idősek otthonába, akiknek teljes ellátásra, folyamatos gondozásra 
és ápolásra van szükségük. Azok az idősek, akik nem érik el a III. fokozatú gondozási szükség-
letet, otthonaikban házi segítségnyújtást igényelhetnek. Ugyancsak e rendelet értelmében a 
demencia kórkép legalább középsúlyos fokozata5 önmagában lehetőséget biztosít idősottho-
ni elhelyezésre, melyet a szükségletfelmérő adatlapon kell jelölni. 

Mivel a demencia nem része a normál öregedésnek szükséges különbséget tenni a demens 
és nem demens idős emberek gondozási szükséglete között. Ezeket a lehetséges különbsé
geket az értékelő adatlap kategóriái alapján az alábbi táblázatban szemléltetem (1. táblázat).

   2	 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet: A gondozási szükséglet, valamint az egészségi állapoton alapuló szociális rá-
szorultság vizsgálatának és igazolásának részletes szabályairól, 3. sz.melléklet https://net.jogtar.hu/jogszabaly?-
docid=a0700036.smm (letöltés: 2024. 05. 28.)

   3	 http://epa.oszk.hu/02900/02943/00043/pdf/EPA02943_kapocs_2009_4_02.pdf (Utolsó letöltés 2022. 11. 15.)  
   4	 1. sz.táblázatban látható gondozási szükségletek egy 5 fokozatú skálán értékelhetők és az elért pontszámok 

alapján állapítható meg a gondozási szükségletfelmérés eredménye, hogy melyik gondozási fokozatba kerül az 
idős.

   5	 Pszichiáter, neurológus vagy geriáter szakorvos szakvéleményével igazolt.



28 | Gaálné Szabó E.

Vol. 35. (2024) No. 3.   |   DOI 10.48007/esely.2024.3.2 e s é l y
www.esely.org

T
A
N
U
L
M
Á
N
Y

1. táblázat Nem demens és demens idősek gondozási szükséglete közötti különbségek

Nem demens idősek
gondozási szükséglete

Középsúlyos és súlyos demens idősek 
gondozási szükséglete

Térbeli-időbeni megfelelő tájékozódás Térbeli-időbeni tájékozatlanság

Helyzetnek megfelelő viselkedés Viselkedés eltérése az elvárttól adott helyzetben

Önállóan vagy kis segítséggel étkezik Részleges vagy teljes segítség étkezéshez

Önállóan, kis segítséggel öltözködik Öltözködni, önállóan nem képes

Kontinens, illetve inkontinencia esetén azt képes 
kezelni

Nem ismeri fel higiéniai szükségleteit,
Inkontinens, nem képes kezelni 

Kommunikációja kifejezőkészsége, beszédértése 
jó, elfogadható Megfelelő kommunikációra nem képes

Terápiát betartja, gyógyszerelésben segítséget 
igényelhet.

Gyógyszer bevétele csak ellenőrzéssel, segítséggel 
történik.

Helyzetváltoztatása önállóan történik, illetve 
segédeszköz használata megfelelő.

Elkóborol, segédeszközt nem rendeltetésszerűen 
használja.

Életvezetési képessége megtartott, esetenként 
igényel felügyeletet.

Belátási képessége hiányzik, többnyire 24 órás 
felügyeletet igényel.

Látás, hallás: képes használni segédeszközeit 
(szemüveg, hallókészülék)

Elutasítja a gyógyászati segédeszközöket, nem 
tudja azokat viselni, használni.

Forrás: a 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet 3. számú melléklete alapján, saját szerkesztés

A gondozási szükségletvizsgálatot az intézmények vezetői vagy az általuk megbízott szemé-
lyek előgondozás6 keretében, illetve orvosok7 végzik. Az orvosi kompetencia a térbeli/időbeni 
tájékozódás felmérésére, a helyzetnek megfelelő viselkedés megállapítására, a terápiakövetés-
re, illetve a felügyelet kérdésének a megállapítására terjed ki. 

DEMENCIÁVAL ÉLŐ IDŐSEK GONDOZÁSI SZÜKSÉGLETÉNEK 
KIELÉGÍTÉSÉHEZ KAPCSOLÓDÓ SZAKPOLITIKAI SZOLGÁLTATÁSOK 

Hazánkban a többször módosított 1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és szociális el-
látásokról8 (továbbiakban: Szociális törvény) rendelkezik a demenciában szenvedők részére 
nyújtható formális szociális szolgáltatásokról. Ehhez kapcsolódik a 29/1993. (II. 17.) Korm. ren-
delet9 a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjának megállapításáról, a 
személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételének szabályairól szóló 9/1999.

   6	 9/1999. (XI. 24.) SzCsM. rendelet a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről  – alapján 
végzett környezettanulmány.

  7	 Háziorvos vagy kezelőorvos.
    8	1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról (Szociális törvény) https://net.jogtar.hu/jog-

szabaly?docid=99300003.tv (letöltés: 2023. 09. 25.)  
    9	https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99300029.kor (Utolsó letöltés: 2023. 09. 25.)
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(XI. 24) SZCSM rendelet.10 Ugyancsak a szolgáltatásokhoz kapcsolódik a szakmai feltételeket 
szabályozó (személyi, tárgyi, ellátási) az 1/2000 SZCSM. rendelet,11 illetve az előző fejezetben 
bemutatott 36/2007. (XII. 22.) SZMM. rendelet,12 mely a gondozási szükséglet felmérés, vala-
mint az egészségi állapoton alapuló szociális rászorultság vizsgálatának és igazolásának részle-
tes szabályairól rendelkezik. 

Az alábbi ábrán látható az idősek számára igénybe vehető személyes gondoskodást nyújtó 
gondozási szükséglet és egészségi állapot felméréshez kapcsolódó szakpolitikai szolgáltatások 
lehetőségei a szociális törvény alapján (1. ábra). 

1. ábra A demenciával élő idősek gondozási szükségletéhez kapcsolódó szakpolitikai szolgáltatások
Forrás: saját szerkesztés

A Szociális törvény által meghatározott formális szociális szolgáltatások rendszerében két 
szolgáltatás kapcsolódik a demenciával élő idősek gondozási szükségletfelmérésén alapuló 
ellátásra: a szociális alapellátás keretein belül a házi segítségnyújtás, illetve a szakellátások kö-
zött az idősek otthona esetében. Míg az idősek otthonában van lehetőség a demenciával élők 
egészségügyi alap és szakellátására, addig a házi segítségnyújtás keretein belül erre nincs lehe-
tőség. Ennek igénybevételére a fenti ábrán is feltüntetett Nemzeti Egészségbiztosítási Alapke-
zelő13 (NEAK) által közfinanszírozott egészségügyi szolgáltatás által van lehetőségük14 az idő-
seknek. Az egészségügyi szolgáltatás keretén belül korlátozott ideig tartó, háziorvos által el-
rendelt, kórházi kezelést kiváltó szakápolás azonban nem nyújt a krónikus betegeknek hosszú 
távú megoldást, amelyre a demencia betegség15 előre haladása következtében az időseknek 

  10	https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99900009.scm (Utolsó letöltés: 2023. 09. 25.)
  11	https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0000001.scm
  12	https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0700036.smm (Utolsó letöltés: 2023. 09. 25.)
  13	20/1996. (VII. 26.) NM rendelet az otthoni szakápolási tevékenységről
  14	https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/gyor/jel/jel308051.pdf (Utolsó letöltés: 2024. 05. 29.)
  15	Demenciával élő idősek gyakran szorulnak egészségügyi szakellátásra pl. szondatáplálás, sebkötözés, infúzió, vér-

vétel stb.
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szükségük van. A Szociális törvényben megjelenik a családok otthoni gondozásra való moti-
válása, azonban az ezekhez társuló állami segítségnyújtások16 nem biztosítják az otthoni gon-
dozást hosszabb távon. A házi segítségnyújtásban részesülők aránya évenként csökkenést 
mutat17, míg 2012-ben 125 281 fő vette igénybe a házi segítségnyújtás, 2022-re 91 337 főre 
csökkent. Szakértők szerint ennek hátterében az önellátás mértékének csökkenése áll, amikor 
már nem elég a házi segítségnyújtás keretein belül felajánlott segítői vagy gondozói tevékeny-
ség (Leleszi – Bagyura – Széman 2022).  Az állami formális ellátás igénybevétele „közepesen 
alacsony”, míg az informális gondozásé magas, melyeket befolyásol mind a formális, mind pe-
dig az informális gondozás elérhetősége (Gábriel 2021). Magyarországon, akárcsak a többi 
közép-európai országban a 65 év felettiek 18-20% -a él intézményi elhelyezésben (KSH 2019). 
Az utóbbi 10 évben az idősek otthonának igénybevételében minimálisan növekvő tendencia 
figyelhető meg a bentlakók létszámát18 tekintve: míg 2012-ben 49 478 fő vette igénybe az idős
otthoni elhelyezést 2022-ben 53 348 fő élt idősotthoni ellátásban. 2019-ben az idősotthonok-
ban lakók 43%-a 80 éven felüli idős, mely életkorban a demencia is nagyobb arányban fordul 
elő közöttük19. 

A 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet hatálybalépését követően az idősotthonokban a ko-
rábbi, elsősorban gondozási tevékenység jelentősen átalakult. Megnövekedett a szakápolási 
szükségletű lakók létszáma, akiknek ápolása, gondozása a gyakorlatban csak nagyon lassan 
vagy nem tudja követni az igényeket (Patyán 2013). A szolgáltatók jórészt azokat az időseket 
vehetik fel az intézményekbe, akiknek az ápolására nem voltak felkészülve sem személyi sem 
tárgyi feltételeiket tekintve. Hazánkban az ápolást/gondozást nyújtó intézmények sok eset-
ben nem rendelkeznek szakápolási engedéllyel, ami a demenciával élők gondozásában nehéz-
ségeket jelent. A szociális ellátórendszerben nem megfelelőek a tárgyi, személyi, finanszírozási 
feltételek a demenciával élők gondozásához, melyek alappillérei lennének az ellátás biztosítá-
sának (Szabó 2015). 2017-ben az ápolást gondozást végző bentlakásos szociális intézmények 
telephelyeinek mindössze 16,1% rendelkezett szakápolási engedéllyel, míg a szociális intézmé-
nyekben élő idősek 86,5%-a igényelne szakápolást (Cseh-Dózsa 2017). 2023-ban a Szociális 
törvény a VII/A. fejezettel egészült ki a szakápolás átalakításáról, melynek gyakorlati megvaló-
sítása folyamatban van. Ezekben a központokban a gondozási szükségletvizsgálat felmérése 
megszűnik, helyette a szakorvos ápolási szükségletet állapít meg. 

  16	2014.január 1-től a demens időseket gondozó hozzátartozóknak kiemelt ápolási díj igénylésére van lehetőségük, 
melynek összege 2023-ban 68 500 forint volt. Kiemelt ápolási díjra jogosult, aki a 2011. évi CXCI. törvény szerinti 
„E” minősítési kategóriába sorolt hozzátartozójának gondozását, ápolását végzi. Azok vehetik igénybe ezt a jöve-
delempótló támogatást, akik gondozottjainak egészségügyi állapotromlását szakértői vélemény támasztja alá. Ez 
az összeg nem elegendő arra, hogy hosszú távon az egyre súlyosabb egészségi állapotú beteget és annak állandó 
felügyeletét meg tudják szervezni a hozzátartozók.  

  17	https://www.ksh.hu/stadat_files/szo/hu/szo0025.html. (Utolsó letöltés: 2023. 09. 25.)
  18	https://www.ksh.hu/stadat_files/szo/hu/szo0026.html (Utolsó letöltés: 2023. 09. 25.)
  19	https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/idos/idoskoruak_gondozasa/index.html#alakktbbsgea8089ves-

korosztlyblkerlki (Utolsó letöltés: 2023. 09. 25. )
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A DEMENS IDŐSEK GONDOZÁSI SZÜKSÉGLETÉT ÉRTELMEZŐ 
CSALÁDI ÉS FORMÁLIS TÁMOGATÓK EGYÜTTMŰKÖDÉSE

Hazai szakirodalmakban nem találunk információt arról, hogy a demens idősek gondozási 
szükségletfelmérésébe mikor lépnek be a családi gondozók, azaz melyek azok az információk 
a gondozási adatlapokon, amelyek a hozzátartozók elmondásai vagy tapasztalatai szerint ke-
rülnek rögzítésre. Más európai országokban, pl. Franciaországban vagy Angliában a gondozási 
szükséglet felmérésébe az egészségügyi szervezetek is bekapcsolódnak (Dögei – Kostyál – Ud-
vari 2011). Mind ezek mellett a családtagok helyzetét is felmérik, az ő tevékenységeiket, lehe-
tőségeiket és ezt követően készítenek beavatkozási tervet, illetve ajánlásokat a családnak a 
gondozásra. 

Több példát találunk nemzetközi szakirodalomban a demens személyeket gondozók 
együttműködéséről. Például az Összetett-személyközpontú gondozási modell keretében vég-
zett gondozási szükségletek felmérésének különlegessége, hogy a családi és formális erőforrá-
sok mellett Montessori-elveket vonnak be a szükségletfelmérő folyamatokba. Vagyis, a család-
tagok közreműködésével feltárják a demens személyeknek azokat a még meglévő képességeit 
is, amire építve dolgozzák ki a beavatkozási tervet. Ezeknek a még meglévő készségeknek, ké-
pességeknek a felmérésében, összegyűjtésében aktívan vesznek részt az idősek családjai, 
hozzátartozói, amely a demens emberek ellátása szempontjából meghatározó elem, hiszen a 
középsúlyos vagy súlyos demenciával élő idősek nem tudnak önmagukról adekvát információ
kat közölni. A modell pozitív hatásaiként említhetők a nyugtatók használatának csökkentése, 
elfoglaltság növelése, családtagok elégedettsége (Gail et al. 2015). A gyakorlati modell elméleti 
kerete a személyközpontú ellátásra és a biopszichoszociális megközelítési szempontokra épül. 
A gyakorlati demens ellátási szolgálat elsősorban a korai stádiumú demenciában szenvedők-
nek és gondozóiknak nyújtott otthoni szolgáltatás. Ezek a szolgáltatások magukba foglalják az 
otthoni látogatásokat, ügyintézést, a telefonos tanácsadást, a viselkedési problémákkal kap-
csolatos segítségnyújtást, oktatást, érdekképviseletet, kapcsolat fenntartását a geriáter szak-
orvosokkal, összeköttetést civil szolgáltatásokkal. A személyközpontú ellátást a biopszi-
choszociális megközelítése teszi teljessé, amely magában foglalja az orvosi, pszichológiai és 
szociális szolgáltatásokhoz való tervezett és idejében való hozzáférést. A modell hasznos lehet 
a demenciával élőket gondozó formális szektorok együttműködésének kialakítására, ugyan
akkor keretet nyújt a demenciával élőket gondozó szolgáltatások újra tervezéséhez is (Clancy  
2015). Mivel a demencia jelen pillanatban nem gyógyítható, a betegségben szenvedő idősek 
ellátásában az őket gondozó családtagoknak, a szociális, illetve egészségügyi ellátórendszer 
szakembereinek meghatározó szerepe van. 

Hazánkban figyelembe kell venni az otthoni gondozáshoz kapcsolódó, nehéz anyagi és 
gondozási terhekkel küzdő családok helyzetét, akik az állam által biztosított formális rendsze-
rekre vannak szorulva (Patyán 2017). Kopasz (2021) kutatásában a családi és formális gondo-
zás viszonyát definiálja. Szerinte a szociális alapszolgáltatás (nappali ellátás és házi segítség-
nyújtás) alacsony számú igénybevétele egyrészt a szakápolási feladatellátásaik hiányosságai, 
másrészt a szolgáltatásokról való alacsony tájékozottság miatt történik. A hozzátartozók de-
menciáról való alacsony szakmai ismerete is nehezíti az idősek hosszú távú otthoni ellátását 
(Kiss 2017). Az idősödő társadalmakban, így hazánkban is az idősekről való gondoskodás tár-
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sadalmi problémája összetett. Egyrészt nő a gondozási és egészségügyi ellátás iránti igény, 
amely feltételezi az idős háztartások működésének segítését, miközben a lakosság munka
képes, gondoskodásra képes létszáma kevesebb lesz. Másrészt az állami gondoskodás szerep-
vállalása csökkenni látszik a közép-kelet-európai országokban, közöttük hazánkban is, a gon-
doskodási válság kialakulásának irányába haladva (Melegh – Katona 2020). 

A KUTATÁS CÉLJA ÉS KÉRDÉSEI

Hazánkban kevés ismerettel rendelkezünk demenciával élő idősek gondozásának specifiku-
mairól. Még kevesebb információ áll rendelkezésre demens idősek szociodemográfiai adatai-
ról és egyéb jellemzőikről20. Ezen adatok elemzésén keresztül igyekszünk feltárni a demens 
személyek gondozási szükségletét, melyek formálhatják gondozásuk alakítását. Ennek alapján 
kutatási kérdéseink a következők:

1.	 Az otthonukban élő demens és nem demens idősek szociodemográfiai adatai és sze-
mélyes jellemzői közötti különbségek hogyan függenek össze gondozásukkal?

2.	 Idősek otthonában súlyos demenciával diagnosztizált idősek szociodemográfiai adatai 
és egyéb jellemzői milyen összefüggéseket mutat gondozásukkal, jóllétükkel? 

Módszer és mintaválasztás

Másodlagos kvantitatív kutatásunkat egy nyugat-dunántúli önkormányzati fenntartású idő-
sek otthonába felvételre várakozók előgondozási dokumentumai, illetve az idősotthonba fel-
vételt nyert szakorvos által diagnosztizált súlyos demensek gondozási dokumentációinak 
elemzésével végeztük. Az idősek adatainak statisztikai célú felhasználását az intézmény igaz-
gatója engedélyezte. Kvantitatív kutatásunk során két adatbázist készítettünk:

–	 Idősotthoni felvételre várakozó idősek adatbázisa (N = 196). 
–	 Másodlagos keresztmetszeti adatfelvételünket azoknak az időseknek az előgondozási 

dokumentációi21 alapján végeztük el, akik 2020. év március 31-én rögzítve voltak az 
intézmény várakozási listáján és betöltötték a 65. életévüket. 

–	 Súlyos demenciával diagnosztizáltak adatbázisa idősek otthonában (N = 176) 
–	 Retrospektív adatokon keresztül igyekeztünk feltárni a súlyos demenciával22 élő idő-

sek személyes jellemzőinek aktuális gondozásukkal való összefüggéseit. Kutatásunk-
ban az ellátotti dokumentációkat 2013. 01. 01 és 2020. 07. 15. közötti időszakra vizsgál-
tuk. A gondozási dokumentációk a következők voltak: előgondozási adatlap, ápolási 
dokumentáció, demencia szakorvosi jelentés, halotti bizonyítvány. Azoknak a 65 év 
feletti súlyos demenciával diagnosztizált időseknek az adatait vittük be adatbázisunk-

  20	Élettartam, jövedelem, iskolai végzettség, önellátás, társas támogatás, szakvélemény ideje, gondnokság stb.
  21	2. számú melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez: Előgondozási adatlap.
  22	Szakorvos által diagnosztizált.
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ba, akik az országos tevékenység-adminisztrációs (TEVADMIN)23 adatszolgáltatási 
rendszerben rögzítésre kerültek 2013-tól, amely meggyorsította kiválasztásukat és 
sorba rendezésüket.24 

Statisztikai elemzés

Kvantitatív kutatásunk adatait IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 programmal dolgoztuk 
fel. Leíró statisztikát alkalmaztunk, melynek eredményeit átlag ± szórás (SD), gyakoriság (N), 
és százalékos megoszlások (%) formájában mutatunk be. A változók közötti összefüggéseket 
kereszttáblákkal, Spearman-féle rangkorrelációval és egyszerű lineáris regresszióval vizsgál-
tuk. A szignifikancia szint értéke minden esetben p ≤ 0,05, illetve p ≤ 0,01 értékben került 
megállapításra. Az első adatbázisba 16, a másodikban pedig 14 változót vizsgálunk. Másod-
lagos adatfelvételünk során tapasztaltuk adatok hiányát, melyek helyét üresen hagytuk az 
adatbázisban.

EREDMÉNYEK

Szociodemográfiai adatok, személyes jellemzők 
és gondozás idősek otthonában

Kutatásunk első felében az idősotthonban szakorvos által diagnosztizált súlyos demens idő-
sek közül 47 férfi (26,7%) és 129 nő (73,3%), (N = 176), mely mutatja, hogy a legidősebb de-
mográfiai csoportban a női többlet közel háromszorosa a férfiakénak. Az élettartam és a 
nem összefüggenek egymással a Spearman korreláció eredménye szerint r = ,223, p = 0,005 
(N = 155). Az idősek iskolai végzettsége szerint 76,19% 8 osztályt vagy annál kevesebbet járt 
iskolába, míg szakképzésben 15,24%, középiskolába 4,76% és csupán 3,81% járt főiskolásra 
vagy egyetemre. Az iskolai végzettség és élettartam negatív összefüggést mutat egymással 
(Spearman korreláció r = –,513, p < 0,001, N = 87). Az idősek gyermekeinek száma az alábbi-
ak szerint alakult: 57,7%-nak egy, 28,9%-nak kettő, míg három vagy annál több gyermeke 
csupán 7%-nak volt és 6% -nak nem született gyermeke (2. ábra). Az idősek gyermekeinek 
száma és élettartama között negatív kapcsolat van (Spearman korreláció r = –,196, p < 0,05, 
N = 137). 

  23	Szolgáltatást igénybe vevők nyilvántartása a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tör-
vény 20/C.§ a szerint. 415/2015. (XII. 23.) Korm. rendelet a szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi igénybe 
vevői nyilvántartásról és az országos jelentési rendszerről szóló adatbázis. 2015-re megtörtént az adatok felvi-
tele az intézményekben. Esetünkben ez az adatbevitel 2013-ban már kezdetét vette https://szocialisportal.hu/
wp-content/uploads/2016/06/tevadmin.pdf (letöltés: 2024. 06. 12.). Ebbe beletartoztak azok az idősek is, akik 
már korábban pl. 1992-ben beköltöztek az otthonba, de adataik kötelező nyilvántartása 2013-tól került az adat-
szolgáltatási rendszerbe.

24	 Az adatbevitelben résztvevők: 1 fő szociális asszisztens, 1 fő vezető ápoló, 1 fő gazdasági szakember és 2 fő szociá
lis munkatárs segítségével.
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2. ábra Idősotthonban élő súlyos demensek gyermekeinek a száma (N = 156)
Forrás: saját szerkesztés

Az intézményi felvételre való várakozási idő 169 fő esetében 0 és 1 év között volt. Az intézmé-
nyi felvétel kérelmezése és a beköltözés között erős szignifikáns kapcsolat van (Spearman korre-
láció r = ,926, p < 0,001, N = 173), mely jelzi, hogy nagyon rövid idő alatt bekerültek a demens 
kérelmezők az intézménybe, kevés várakozási idő után. 

Az alábbi ábrán azt láthatjuk, hogy az elméleti keretben bemutatott gondozási szükséglet 
vizsgálatról, illetve ennek alapján a harmadik fokozatú gondozási szükséglettel rendelkező 
idősek intézménybe történő felvételének zöme 2008-tól, a gondozási szükségletvizsgálat jog-
szabályi megjelenésétől mutat erőteljes emelkedést (3. ábra).

3. ábra Súlyos demensek beköltözésének ideje az intézményben (N = 155)
Forrás: saját szerkesztés
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Az idősek otthonába beköltözéskor az átlagéletkor 82,1 (± 7,262) év volt (N = 176). A halálo-
zási átlagéletkor az intézményben 85,55 (± 7,122) év volt (N = 155). Megfigyelhető a mortali-
tás magas aránya a súlyos demens idősek körében. Az intézménybe kerülési életkor és az 
élettartam között erős szignifikáns kapcsolat van (Spearman korreláció r = ,873, p < 0,001, 
N = 155). Az idősek élettartama átlagosan 3,18 (± 3,556) év volt az intézményben (4. ábra).

4. ábra Intézményben töltött átlagos időtartam (N = 155)
Forrás: saját szerkesztés

A szakorvos által megállapított demencia diagnózis 96%-ban az intézményi beköltözés után, 
többségében egy éven belül történt meg. 7 főt (4%) diagnosztizáltak az alapellátásban.

5. ábra Demencia diagnosztizálása intézménybe költözés előtt és után (N = 175)
Forrás: saját szerkesztés
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Egyszerű lineáris regresszióval végzett vizsgálataink eredménye szerint az idősek nagyrészt az 
intézményi ellátásba kerülésük után kaptak demencia diagnózist, azaz a beköltözés időpontja 
határozta meg a demencia diagnosztika időpontját (R2 = ,826; adj. R2 = ,680 F (1,173) = 371,140 
p < ,001), valamint a demencia diagnózis időpontja alapján becsülhetjük meg a halál időpontját 
(R2 = ,580; adj. R2 = ,332 F (1,152) = 76,947, p < ,001). A demencia szakvélemény időpontja és az 
intézményben eltöltött idő közötti Spearman korreláció eredménye negatív kapcsolatot mutat 
r = –,559, p ≤ 0,001, míg a demencia szakvélemény időpontja és a halál időpontja közötti össze-
függés r = ,643, p < 0,001 (N = 154). 

Demencia vizsgálatára használt egyik mérőeszköz az MMSE teszt (Folstein 1975), mely sze-
rint a demencia legsúlyosabb szakaszában lévők esetében 0–9-ig terjednek a pontszámok. 
Ezek minél alacsonyabbak annál nagyobb gondozási igényt jeleznek. A vizsgált idősek közül 75 
főnek volt 0–9 pontos MMSE pontszáma az intézménybe bekerülésekor, akiknek a gondozása 
a legmagasabb ápolási, gondozási igényt mutatja. További 100 fő MMSE pontszáma 10–16-ig 
terjedt, amely szerint középsúlyos demensek lehettek. Az idősek MMSE pontszáma már az 
intézménybe kerüléskor nagyon alacsony volt, amely indokolttá tette volna a sokkal korábbi 
demencia diagnózis szakorvos általi megállapítását és a betegség prevencióval történő lassítá-
sát, ami esetükben elmaradt. Az idősek 18%-a kapott a demenciára gyógyszeres terápiát 
(N = 168). Az MMSE teszt pontszáma és a demencia gyógyszeres terápiája között negatív kap-
csolat van (Spearman korreláció r = –,189, p = 0,01, N = 163). 

159 fő esetében vizsgáltuk azt, hogy az intézményi elhelyezés előtt milyen szociális alap-
szolgáltatásokat vettek igénybe az idősek. 75%-uk nem kért az idősotthonba költözés előtt 
szociális alapellátást, 16 fő kért csupán étkeztetést, 12 fő házi segítségnyújtást és 12 fő nappali 
ellátást vett igénybe. 170 fő súlyos demenciával élő közül 38% az idősotthonba költözés előtt 
már teljes ellátást kapott valamilyen ápolást-gondozást végző intézményben.  A súlyos de-
mens idősek önellátási képessége25 hiányzik. Az önellátás és a demenciát jelző MMSE teszt 
pontszámai között negatív kapcsolat van (Spearman korreláció r = –,296, p < 0,001 (N = 149), 
illetve az önellátás és beköltözés az intézménybe változók között pozitív összefüggés található 
r = ,317, p < 0,001 (N = 152). 

Az idősek látogatói az idősek otthonában több mint 80% esetében a gyermekeik voltak, 
4,85%-át házastársa, 4,85%-át testvére, 6,06%-át pedig más családtagok, valamint 1,21%-át 
gondnok látogatta. A súlyos demenciával élő, cselekvőképtelen idősek közül csupán 26 főnek 
(14,94%) volt törvényes képviselője. Az idősek látogatói rendszeresen, hetente akár többször 
is bementek az idősekhez, csupán 8 főnek nem volt egyáltalán látogatója. Az idősek gyerme-
keinek száma és a látogatás gyakorisága között összefüggést találtunk (Spearman korreláció 
r = ,237, p < 0,01, N = 132). A látogatás gyakorisága és az élettartam között azonban nincs szig-
nifikáns kapcsolat Spearman korreláció r = –,021 p = 0,811, N = 132).  A gondnokság és a láto-
gatás gyakorisága között negatív összefüggés van (Spearman korreláció r = –,185 p < 0,05, 
N = 149).

  25	Az idősotthonban lakók esetében az önellátási képesség mérése az intézménybe költözés után a Gondozási do-
kumentációban volt rögzítve (gondozási anamnézis – fizikai és egészségi állapot felmérés), amely 0–28 pontig 
terjed. 0–5 pontig önellátó; 6–14 pontig részben önellátó; 15–28-ig teljes ellátást igénylő, önellátásra képtelen.
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SZOCIODEMOGRÁFIAI ADATOK, SZEMÉLYES JELLEMZŐK 
ÉS GONDOZÁS INTÉZMÉNYI FELVÉTELRE VÁRVA

További vizsgálódásaink arra vonatkoztak, hogy idősek személyes jellemzői: nem, életkor, isko-
lai végzettség, vagyoni helyzetük stb. miként függenek össze aktuális gondozásukkal, társas 
támogatásukkal abban az időszakban, ameddig várakoznak intézményi felvételükre. Kutatá-
sunkban részt vevő 196 idős átlagéletkora 80,26 (± 7,435) év volt. Közülük 59 (30,1%) férfi és 
137 (69,9%) nő volt. Jövedelmük legkisebb összege 48 900 forint, legmagasabb pedig 245 000 
forint volt, átlagosan 113 700 (± 35,320) forint jövedelemmel rendelkeztek (N = 196).  A meg-
lévő adatok alapján az idősek közül 54% 8 általános vagy annál alacsonyabb iskolai végzettség-
gel rendelkezett, 26,32% szakiskolát, 13,16% középiskolát és 5,26%-uk vett részt felsőoktatás-
ban. Idősek gyermekeinek száma: nem volt gyermeke a várakozók közül 21 főnek (12,73%), 
1 gyermeke volt 62 főnek (37,57%) kettő gyermeke volt 69 főnek (41,82%), 3 gyermekkel 7 fő 
(4,24%), 4 gyermekkel 6 fő (3,64%) rendelkezett (N = 165). Családi állapotukat tekintve az idő-
sek közül 91 fő (53,53%) özvegy, 46 fő (27,06%) házasságban élő, 19 fő (11,18%) elvált és 14 fő 
(8,24%) nőtlen, illetve hajadon volt (N = 170). 

Önellátási képesség vagy képtelenség közel azonos arányban fordult elő a várakozók kö-
zött: 50,52% önellátó, 47,42% önellátásra képtelen és 2,06% részben önellátó. Az előgondozási 
dokumentáció alapján megállapított önellátás vagy annak képtelensége a gondozási szükség-
letfelmérő adatlap szerint a 4 órán túli gondozási igény esetén önellátásra képtelennek jelöli az 
időseket. A várakozók több mint negyedénél 26,56% (51 fő) egészségügyi és átmeneti szociális 
intézmény megjelölés szerepelt dokumentumaikban, mint 3 hónapnál hosszabb idejű tartóz-
kodási hely, többségük pedig 73,44% (141 fő) otthonában várakozik az idősotthoni felvételére 
(6. ábra). 

6. ábra Várakozási idő és tartózkodási hely (N = 192)
Forrás: saját szerkesztés
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Kerestük a választ arra a kérdésünkre, hogy melyek azok a személyes jellemzők, amelyek befo-
lyásolják az idős emberek gondozásának helyszínét, vagyis miért történik az idősek mintegy 
negyedének ellátása intézményben. Az önellátás és tartózkodási hely változókat kereszttáblák-
kal statisztikailag összehasonlítva Chi-négyzet-teszt 21,835 (df 2), p < ,001, illetve a változók 
közötti Cramer’s V értéke 0,339, p < ,001, mely eredmények azt bizonyítják, hogy az önellátás 
mértéke befolyással van az idősek tartózkodási helyére (7. ábra).

7. ábra Önellátás és tartózkodási hely (N = 190)
Forrás: saját szerkesztés

A demencia súlyosbodásával csökken az önellátási képesség, amely a demens idősek tartózko-
dási helyét is befolyásolja. Ezen állításainkat támasztják alá az alábbi kereszttáblákkal végzett 
elemzéseink. A demencia és önellátás változók közötti összefüggés Chi-négyzet-teszt eredmé-
nye 32,008 (df 2), p < ,001, a változók Cramer’s V értéke 0,409, p < 0,001 (8. ábra).

8. ábra Demencia és önellátás várakozó időseknél (N = 191)
Forrás: saját szerkesztés
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A demencia és a tartózkodási hely változók közötti Chi-négyzet-teszt eredménye 8,526 (df 1), 
p < ,005, illetve a két változó Cramer’s V értéke 0,211, p < ,005 (9. ábra). 

9. ábra Demencia és tartózkodási hely (N = 191)
Forrás: saját szerkesztés

Szerettük volna megismerni azt, hogy az intézményi felvételre várakozva az idősek kivel/hol 
élnek, kik alkotják társas támogatóikat. Az alábbi ábrán látható az, hogy a várakozó idősek 
több mint fele 56,63% élt valamilyen formális vagy informális támogatóval együtt, azonban az 
időseknek közel fele (43,37%) egyedül élt otthonában (10. ábra).

10. ábra Kivel/hol él a várakozás ideje alatt (N = 196)
Forrás: saját szerkesztés
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Vizsgáltuk azt, hogy az idősek családi állapota befolyásolja-e a tartózkodási helyüket (11. ábra). 

11. ábra Várakozó idősek családi állapota és tartózkodási helye (N = 168)
Forrás: saját szerkesztés

A tartózkodási hely és családi állapot nem mutat összefüggést (Spearman korreláció r = ,095, 
p = 0,22 (N = 168). Ugyanakkor a Tartózkodási hely és gyemekek száma között sem találtunk 
összefüggést (Spearman korreláció r = ,015, p = 0,84, N = 164), így arra a következtetésre jutot-
tunk, hogy az idősek negyedének kórházban való tartózkodását elsősorban nem a társas tá-
mogatás hiánya, hanem az önellátási képtelenség, ezen belül pedig demencia okozhatja, mely 
nehézségekkel társas támogató családtagjaik nem tudnak megküzdeni az otthoni gondozás 
során (12. ábra).

12. ábra Idősek tartózkodási helye és gyermekeik száma (N = 164)
Forrás: saját szerkesztés
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ÖSSZEGZÉS ÉS MEGBESZÉLÉS

Kutatásunkban idősek otthonában felvett demens idős személyek, illetve otthonukban idős
otthoni felvételre várakozók esetében vizsgáltuk azt, hogy szociodemográfiai adataik és sze-
mélyes jellemzőik, mint az életkor, nem, mentális állapot, gyermekeik száma hogyan függnek 
össze gondozásukkal. 

Súlyos demens idősekről szociodemográfiai jellemzőik alapján azt láthatjuk, hogy zömé-
ben 80 éven felüliek, mintegy háromnegyedük nők és jórészt alacsony iskolai végzettségűek. 
Az intézményben a súlyos demens idősek kevés ideig élnek, mindössze 3,18 (± 3,556) évet, 
jobbára az élet végét intézményben töltik. Johansen és mtsai. (2020) kutatásaikban szintén 
nagyfokú mortalitást figyeltek meg demens idősek esetében. 582 demens idős jellemzőit vizs-
gálták idősek otthonában, akik közül 3 év alatt 354 fő hunyt el. Hasonló adatokat kaptak diag-
nosztizált betegek mortalitását vizsgálva a diagnózis időpontjától kezdve Magyarországon 
Balázs és munkatársai. Az általuk megfigyelt demens betegek esetében a diagnózis utáni túl-
élés átlagos medián éve 3,01 volt (Balázs et al. 2021). 

Az idősek otthonába 2008. évtől a jogszabályi változás alapján a legsúlyosabb ápolási, gon-
dozási igényű idősek kerültek be. Az alapellátásban diagnosztizáltak aránya kutatásaink sze-
rint 4% volt, ami sokkal kevesebb, mint az Európában végzett kutatások szerint megfigyelt 
20% (Waldemar et al. 2007). A háziorvosok vagy nem ismerik fel a betegséget, vagy nem irá-
nyítják időben szakorvoshoz őket, így gyakran több év is eltelik a demencia tünetének észlelé-
se és a diagnosztika között (Heim 2022), amely a prevenció időben történő elmaradását jelen-
ti. A megfelelő terápiás kezelés lassíthatja az idősek kognitív hanyatlását és növelheti az idősek 
és családi gondozóik életminőségét (Tzu-Wu 2018). 

Idősek kapcsolati hálója jellemzően a családra, pontosabban gyermekeikre (80%) korláto-
zódott, akik látogatták őket az otthonban. A súlyos demens idősek cselekvőképtelenek kogni-
tív képességeik leépülése miatt. A  kutatásban résztvevők közül csupán 15%-nak volt törvé-
nyes képviselője. Ez a tény sok kérdést vethet fel a súlyos demens idősek jogi képviseletéről, a 
szociális gondoskodás önkéntes igénybevételéről stb.

170 fő súlyos demenciával élő közül 38%-uk valamilyen átmeneti ápolást-gondozást nyúj-
tó intézményből költözött be az idősek otthonába, melynek hátterében az állhat, hogy otthon 
nem tudják a családtagok a jelenlegi szociális és egészségügyi szolgáltatások keretében felvál-
lalni a gondozást a demencia súlyosbodása esetén. A szociális alapszolgáltatásokat az idősek 
25%-a vette igénybe míg otthonában élt, szemben egy Ausztriai kutatással, mely szerint a de-
mens időseket gondozó családtagok 59,8% vette igénybe és 86%-a a megkérdezetteknek is-
merte az otthoni gondozást kiegészítő szociális szolgáltatási lehetőségeket (Krutter et al. 
2022). Hazánkban az otthon igénybe vehető szolgáltatások alacsony igénybevételének oka 
lehet, hogy nem lehet hosszú távú egészségügyi segítségnyújtást igénybe venni (Tróbert 
2019). Az otthoni házi segítségnyújtás kibővítése szakápolási elemekkel kulcsfontosságú le-
hetne az idősotthoni elhelyezés megelőzésében, így szükséges nagyobb gondot fordítani azok 
fejlesztésére, népszerűsítésére (Bökberg et al. 2018).

Kutatásunkban második felében igyekeztünk feltárni azt, hogy az idősotthoni felvételre 
való várakozás közben az idősek személyes jellemzői hogyan határozzák meg gondozásukat, 
társas támogatásukat. A várakozó idősek átlagéletkora 80 év, nemüket tekintve közel 70%-uk 
nő, alacsony iskolai végzettségűek, átlagbevételük (nyugdíj) kevésnek mondható,113 700 fo-
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rint volt. Idősek gyermekeinek száma legtöbb esetben egy vagy két fő. Demencia diagnózis 
szakorvos által nincs megerősítve mintegy harmaduknál azonban orvosi zárójelentésen szere-
pel a betegség. 

A várakozók közel fele a gondozási szükségletfelmérés szerint önellátásra képtelen, 60% -uk 
egy éven belül kérte a felvételét az otthonba. Idősek otthonába történő felvétel kérelmezése 
jelzi az otthoni gondozói támogatás felváltásának szándékát a formális szakellátás támogatói 
hálózatra. E kezdeményezés mögött elsősorban az önellátási képtelenséget azonosítottuk az 
elméleti részben bemutatott Gondozási szükségletfelmérő adatlap szerint, amely a demens 
idősek esetében nagyobb számban fordul elő, mint a nem demens időseknél. Az önellátási 
képesség olyan alapvető készségeket jelent, amit egy egészséges ember tesz a hétköznapok-
ban a mindennapi alapvető szükségleteinek kielégítése érdekében26 (Katz 1983).

Az idősek gyermekeinek alacsony számát figyelembe véve, arra következtethetnénk, hogy 
a családi támogatás elégtelensége vagy hiánya miatt kerülnek a várakozó idősek elsősorban 
intézményi gondozásba. Ugyanis a várakozók negyede átmeneti szociális vagy egészségügyi 
intézményben tartózkodott a kutatás idejétől számítva már legalább három hónapja. Az át-
meneti gondozási intézményekben való tartózkodás azonban eredményeink szerint nem mu-
tatott összefüggést az időseknek sem a családi állapotával, sem gyermekeik számával, ellen-
ben az önellátás hiányával magyarázhatjuk az intézményi gondozás igénybevételének fő mo-
tivációját. A demencia az egyik kiemelkedő tényező az idősek intézménybe kerülésének 
szempontjából (Luppa et al. 2009), akik gyakrabban veszik igénybe a tartós gondozási intéz-
ményi lehetőségeket, mint a nem demens idősek (Skoldunger 2018). Helvik és munkatársai 
(2015) otthonukban élő idősek önellátása csökkenésének hatásait vizsgálták. Úgy vélték, hogy 
az önellátási képtelenségnek a mindennapi tevékenységek elvégzésének csökkenésében, az 
intézményi ellátásba kerülés növekedésében, illetve a mortalitás alakulásában van kiemelt je-
lentősége. 

KÖVETKEZTETÉSEK

Kutatásunkban demenciával élő idősek személyes adatainak másodlagos elemzésével igyekez-
tünk feltárni azokat a valódi gondozási szükségleteket, amelyek különböznek a nem demens 
idősek gondozási szükségletétől, és amelyek befolyásolják a gondozói hálózatukat, illetve jól-
létüket. Ezek a különbségek a mentális egészség meglétében vagy hiányában gyökereznek, 
amely meghatározza az idősödés során bekövetkező funkcionális veszteségek kezelésének 
mikéntjét. Míg a cselekvőképes idősek önállóan vagy kis segítséggel27 képesek otthonukban 
kezelni az idősödéssel járó fellépő zavarokat28, addig a közép- és súlyos demenciával élők eze-
ket a funkcióvesztéseket nem tudják kezelni, teljes ápolásra, gondozásra szorulnak. Kutatá-
sunk szerint a demencia súlyosbodása esetén a társas támogatástól függetlenül az idősek ápo-
lást gondozást nyújtó szakellátó intézményekbe kerülnek. Ennek megelőzésére a demenciával 

  26	Étkezés, tisztálkodás, WC-használat, öltözködés, mobilitás, szabadidős tevékenységek.
  27	Családi vagy házi segítségnyújtás.
  28	Mindennapi szükségleteik kielégítése: tisztálkodás, gyógyszerbevétel, étkezés, hely- és helyzetváltoztatás, inkon-

tinencia, segédeszközök használata.
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élő idősek otthoni gondozásának komplex kialakítására lenne szükség háziorvosi, szakorvosi, 
esetmenedzseri együttműködéssel, amely mind az idősek és családi gondozóik jóllétét szolgál-
ná. Ugyanakkor hozzájárulhatna a demens betegek kórházi felvételek csökkentéséhez, megfe-
lelő szolgáltatás hozzájutásához, a fenntartható társadalom alakításához. A súlyos demensek 
mintája alapján azt láthattuk kutatásunkban, hogy nagyon későn, többnyire szakellátásban 
történik meg a betegség szakorvos általi diagnosztizálása, amely a prevenciót már nem teszi 
lehetővé. Ezért az egészségügyi alapellátással, háziorvosokkal való együttműködés szabályo-
zására lenne szükség, ugyanis a demens betegek minél korábbi diagnosztizálása háziorvosi 
vizsgálatokhoz kapcsolódik első körben (Kázár 2021).

A szociális ellátórendszerben a demenciával élő idősek valódi gondozási szükségletének 
megismerésében az ápolási és gondozási dokumentáció kiemelt jelentőséggel bír a formális 
szakemberek (orvos és előgondozást végző szociális szakember) által rögzített adatokkal, 
melyben szükséges lenne jelezni, kiemelni a családi gondozók elmondása szerint rögzített ada-
tokat, ezáltal is láthatóvá tenni a szerepüket a gondozási folyamatban.
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