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Beteg a családban – otthoni segítségnyújtás 

 
Az orvoslás egyre inkább hivatássá, foglalkozássá lett, az ápolás ezzel szemben a családon 
belül maradt. Mai szóhasználattal élve „melléktevékenységgé” vált, hiszen az élet fenntartása 
a közösség minden tagjának teljes részvételét igényelte, nem engedhették meg maguknak még 
egy ápoló eltartását is. A betegségben szenvedőkről elmondta az orvos a tudnivalókat, 
teendőket, és azt a családtagok a beteg otthonában végrehajtották.  
Egyre több család kerül választás elé, amikor idős hozzátartozója megbetegszik. Egyikőjük 
vállalja, hogy lemond a munkájáról, és minimális ápolási díjért gondozza rokonát, vagy pedig 
jócskán kiegészítve a beteg nyugdíját, szakápolót fizet a család. Szakemberek egyöntetű 
véleménye szerint az állam mindinkább kivonul az időskori betegápolásból, holott az ország 
több szociális intézményében egyre nőnek a várólisták. Ezt a helyzetet használják ki élelmes 
emberek, amikor kétes kimenetelű megoldást kínálnak a már minden téren kimerült 
családoknak. 
Az otthoni ápolás feladata, hogy szakemberek közreműködésével segítsen a betegségekből 
való kilábalásban, valamint hogy a krónikus betegségekben szenvedőknek elősegítse 
életminőségük javulását, lehetséges önállóságukat. Az ápolásra szoruló általában gyorsabban 
gyógyul együttműködőbb, és nem kínozza a kiszolgáltatottság érzése, ha megszokott 
környezetében gyógyulhat. Az otthoni szakápolás hazánkban csak néhány éve tért vissza a 
gyakorlatba. 
Az okok között természetesen a kórházi ellátás minősége, az intézményi ellátás 
finanszírozásának időbeni korlátozása és nem utolsósorban az otthoni kényelem állnak. Ma 
már a kórházi ellátások csupán életmentő, valamint a speciális beavatkozásokra, műtétekre és 
azt követő lábadozás időszakára korlátozódnak. 
Olyan szemléletváltás zajlik manapság, mely miatt a betegek úgy gondolják, hogy otthoni 
ápolást vesznek igénybe, vagy családtagjukat kérik meg, hogy segítsenek nekik. Elterjedése 
azoknak a folyamatok tulajdonítható, melyek többek közt érintik a kórházi ellátás minőségét 
is illetve, hogy meghatározott időt lehet az intézményben tölteni az OEP által 
támogatva. Sokan ezek miatt inkább úgy döntenek, inkább hazamennek a kórházból vagy 
inkább otthon maradnak és az otthoni ápolást választják, melyet vagy egy családtagjuk, vagy 
valamilyen ezzel foglalkozó szervezet lát el.  Kevesen szeretnek egyébként is kórházba 
menni, nehogy sok ideig ott maradni. 
Otthoni ápolás alatt betegfelügyelet esetén, leginkább a mindennapi életvitelben nyújtandó 
segítség értendő a házi ápolás keretein belül.  
 
 
 


