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1. Bevezetés

A XXI. szazad egyik legjelentdsebb népegészségiigyi €s
tarsadalmi kihivasadt az 1d6s6dd0 népesség aranyanak
folyamatos novekedése jelenti. A varhato élettartam
emelkedésével parhuzamosan egyre nagyobb szamban
fordulnak el6 az idéskori neurokognitiv zavarok, amelyek
nemcsak az  ¢érintett  személyek  életmindségét
befolyasoljak jelentésen, hanem az egészségligyi ¢€s
szocialis ellatérendszer mitkddésére is egyre nagyobb
terhet ronak. A demenciaval €16 személyek szamanak
emelkedése kovetkeztében novekszik a hosszil tava
gondozas irdnti igény, amely az ellatérendszer
humaneréforras-sziikségletét, szervezeti miikodését és
fenntarthatosagat egyarant érinti.

A demencia nem kizarolag egészségiigyi probléma,
hanem 0Osszetett tarsadalmi jelenség, amely egyszerre
érinti az egyént, a csaladot, a gondozdkat, valamint az
egészségiigyl és szocialis ellatorendszereket. A betegség
progresszidjaval parhuzamosan fokozatosan romlik a
betegek kognitiv teljesitménye és Onellatd képessége,
amely egyre nagyobb gondozasi sziikségletet eredményez.
Ezzel egyidejiileg a bentlakasos intézményekben dolgozo
szakemberek munkaterhelése is novekszik, ami hosszu
tavon hozzajarulhat a kiégés kialakuldsdhoz, a munkaerd-
megtartds nehézségeihez ¢€s az ellditds mindségének
romléséhoz.

A demenciaellatés kihivasai ezeért csak
rendszerszemléletben  értelmezhetdk. A gondozasi
sziikségletek novekedése ¢és az ellatorendszer humén
kapacitdsa kolcsondsen hatnak egymasra: az 1d6s6do
tarsadalomban novekvd szamu, kognitiv hanyatlassal €16
személy fokozddd ellatdsi igényt generdl, amely



kozvetleniil befolydsolja a bentlakdsos intézmények
mikodését ¢és  az ottt  dolgozd  szakemberek
munkaterhelését. A fenntarthatd demenciaellatds ezért
nem kizarélag a betegek allapotdnak javitdsat vagy a
gondozok tamogatasat igényli, hanem e két teriilet
egyiittes vizsgalatat teszi sziikségessé.

Jelen értekezés ezt a rendszerszemléletli megkdzelitést
alkalmazza. A kutatds két, egymassal szorosan
Osszekapcsolodd empirikus vizsgalatra épil. Az els6
kutatds az ellatotti oldalt vizsgalja a kognitiv miikodés
populacids jellemzéinek elemzésén keresztiil, a SHARE
Wave 9 nemzetkozi adatbazis felhasznalasaval, a
Visegradi Négyek orszagaiban ¢él6 iddskort népesség
korében. A masodik kutatds az ellatérendszer humdén
dimenzidjara fokuszal, ¢és a bentlakdsos szocialis
intézményekben dolgozo szakdolgozok munkaterhelését,
a demenciaval Osszefliggd gondozasi nehézségeket,
valamint a kiégés kialakuldsdban szerepet jatszo
tényezoket vizsgalja.

A két kutatas integralt értelmezése lehetdséget biztosit
arra, hogy a demenciaellatds probléméjat egymadssal
kolesonhatasban all6 rendszerelemekként értelmezziik. Az
eredmények hozzdjarulhatnak a kognitiv teljesitmény
populacids  sajatossdgainak  jobb  megismeréséhez,
valamint a bentlakasos intézményekben dolgozo
szakemberek munkaterhelését ¢és kiégési kockazatat
befolyasolo tényezok azonositasahoz. Mindez
tudomanyos alapot nyUjthat a demenciaellatas szervezeti
fejlesztéséhez és a humdénerdforras-megtartast tamogatd
intézkedések tervezéséhez.



2. Célkitiizés

A doktori értekezés atfogd célja a demenciaellatas két
egymassal 0Osszefliggd teriiletének vizsgalata volt. A
kutatds egyrészt a kognitiv milkddés populacids
jellemzdinek elemzésére, masrészt a bentlakasos szocialis
intézményekben dolgoz6 szakdolgozok
munkaterhelésének és a kiégés kialakuldsaban szerepet
jatszo tényezok feltarasara iranyult.

Az ,,A” kutatés (1. dbra — A rész) célja annak vizsgalata
volt, hogy a Visegradi Négyek orszagaiban ¢l iddskora
népesség korében az idébeli orientacié milyen kapcsolatot
mutat az €letkorral, a nemmel, az iskolai végzettséggel és
az orszagok szerinti kiillonbségekkel. A vizsgalat
célkitizése a kognitiv miikddés populacidszintii
jellemzdinek elemzése volt a SHARE Wave 9 nemzetkozi
adatbazis felhasznaldsaval.

Az A vizsgédlat 2.2.1 alfejezetben ismertetett 8
hipotézisének megfogalmazisa a kognitiv oregedés, az
idobeli orientdcido ¢és azok demografiai meghatarozoit
vizsgald nemzetkdzi szakirodalom eredményeire épiilt.

A ,,B” kutatas (1. abra — B rész) célja a bentlakasos
szocialis  intézményekben  dolgozd  szakdolgozok
munkaterhelésének vizsgélata volt, kiilonds tekintettel a
demenciaval ¢€l6 személyek gondozasabol fakado
kihivasokra. A kutatas arra iranyult, hogy feltarja a fizikai,
szellemi és pszichés munkaterhelés jellemzdit, valamint
azok kapcsolatat a kiégés kialakulasaval. Emellett
vizsgaltuk a szervezeti tdmogatas, a vezetéi hattér, a
csapatmunka, a humanerdforras-helyzet és a szakmai
felkésziiltség szerepét is a dolgozok munkaterhelésének és
pszichés jollétének alakuldsaban.



A B vizsgalat 2.2.3 alfejezetben ismertetett 8
hipotézisének megfogalmazasa a JD-R modell elméleti
keretrendszerre, a Maslach-féle kiégés-kérddivre, a
témaban rendelkezésre allé nemzetkdzi szakirodalomra,
valamint a demencidval €16 személyek ellatasa teriiletén
szerzett szakmai tapasztalatokra épiilt.

A kutatas tovabbi célja volt annak vizsgalata, hogy az
empirikus eredmények alapjan milyen Osszefliggések
azonosithatok a demenciaellatas ellatotti és szervezeti
dimenzidi kozott. A dolgozat ezért arra is torekedett, hogy
ramutasson azokra a tényezOkre, amelyek hosszu tavon
befolyasolhatjdk a demenciaelldtds miikodését ¢és
fenntarthat6sagat.

Az ,,A” és ,,B” kutatas soran az alabbi f6 célkitiizések
kertiltek megfogalmazasra:

e a Visegradi Négyek orszagainak iddskoru
népességében az idébeli orientdcio és a tarsadalmi-
demografiai tényezok kozotti Osszefliggések
vizsgélata;

e az id6beli  orientdcid  orszagok  kozotti
kiilonbségeinek elemzése a SHARE Wave 9
adatbazis felhasznalasaval,

e a bentlakdsos szocialis intézményekben dolgozo
szakdolgozok fizikai, szellemi €s pszichés
munkaterhelésének feltarasa;

e a demenciaval ¢€l6 személyek gondozasabol eredd
kihivasok ¢és a kiégés kozotti 0Osszefiiggések
vizsgélata;

e a szervezeti tdmogatds, a vezetdi hattér, a
csapatmunka ¢és a  humaneréforras-helyzet
szerepének elemzése a szakdolgozok
munkaterhelésében ¢€s kiégésében;
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e a demenciaellatas ellatotti és szervezeti oldalanak
integralt értelmezése a kutatdsi eredmények
alapjan.

Az értekezésben megfogalmazott kutatasi kérdések é€s
hipotézisek e célkitiizésekre épiiltek, és a két empirikus
vizsgéalat soran alkalmazott statisztikai elemzések
segitségével kerliltek tesztelésre.
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1. abra A demenciaellatas komplex megkézelitésének
kutatasi keretrendszere

3. Maoédszerek

A disszertacio két egymadst kiegészitd empirikus
vizsgalatbol 4all. Az els6 kutatds masodelemzés
formajaban, nemzetkozi adatbazis felhasznalasaval
valosult meg, mig a masodik vizsgélat primer adatfelvétel
keretében, bentlakdsos szocidlis intézményekben dolgozo
szakdolgozdk korében késziilt.



3.1. A SHARE-adatbazison végzett masodelemzés

Az ,A” vizsgéalat a Survey of Health, Ageing and
Retirement in  Europe (SHARE) nemzetkozi
longitudinalis kutatds 9. hullaménak adataira épiilt. A
SHARE Europa egyik legnagyobb, harmonizalt
adatbazisa, amely az 50 ¢év feletti lakossag egészségi
allapotara, kognitiv miikodésére, tarsadalmi és gazdasagi
jellemzdire vonatkozo adatokat gytijti  standardizalt
modszertannal.

A jelen kutatds a Visegradi Négyek (Magyarorszag,
Lengyelorszag, Csehorszag és Szlovakia) résztvevdinek
adatait elemezte. A vizsgalat soran az iddbeli orientécio és
az életkor, a nem, az iskolai végzettség, valamint az
orszagok kozotti kiilonbségek kapcsolatat elemeztiik. Az
adatok feldolgozésa soran leird statisztikai elemzéseket,
kereszttabla-elemzést, khi-négyzet probat, logisztikus
regressziot és tobbszords Osszehasonlitasokat
alkalmaztunk. A t6bbszords hipotézisvizsgalatok soran
Holm-korrekciot hasznéaltam a téves pozitiv eredmények
kockézatanak csokkentése érdekében.

3.2. Primer kérddives vizsgalat

A ,,B” vizsgélat bentlakdsos szocidlis intézményekben
dolgoz6 szakdolgozok korében végzett keresztmetszeti
kérdbives vizsgalat volt. A kutatas célja a demenciaval €16
személyek gondozasabol fakadd munkaterhelés, valamint
a kiégés kialakuldsaban szerepet jatszd6 egyéni és
szervezeti tényezOk feltarasa volt.

Az adatfelvétel oOnkitoltés kérdéiv alkalmazasaval
tortént. A kérdoiv tobb témakort Olelt fel, tobbek kozott a
valaszadok szociodemografiai jellemzdit, a



munkakoriilményeket, a fizikai, szellemi és pszichés
munkaterhelést, a demenciaval 0Osszefliggd gondozasi
nehézségeket, valamint a szervezeti tamogatas ¢és a
szakmai egylttmiikodés megitélését.

A munkaterhelés vizsgalata soran kiilon elemeztiik a
fizikai, a szellemi és a pszichés terhelés megitélését. A
kiégéshez kapcsolodd tényezok vizsgalata kiterjedt a
munkaterhelés, a demenciaval ¢l6 személyek viselkedési
€s pszichologiai tiineteinek, a vezetdi tamogatasnak, a
munkahelyi ko6zosségnek, a szakmai konzulticio
lehetéségének ¢és a humaneréforras-helyzetnek az
értékelésére.

3.3. Statisztikai elemzés

Az adatok feldolgozasat IBM SPSS Statistics szoftverrel
végeztik. A leird statisztikai elemzések mellett az
Osszefiiggések vizsgalatara a valtozok mérési szintjének
megfeleld matematikai-statisztikai eljarasokat
alkalmaztunk. Kereszttabla-elemzéseket, khi-négyzet
probat, logisztikus regresszios modelleket, valamint
tobbvaltozos elemzéseket hasznaltunk. A statisztikai
probak soran az 5%-os szignifikanciaszintet tekintettiink
mérvadonak.

3.4. Etikai szempontok

A kutatds soran kiemelt figyelmet forditottunk a
kutatasetikai alapelvek betartasara. A SHARE-adatbazis
elemzése a kutatasi célra hozzaférheto, anonimizalt adatok
felhasznalasaval tortént. A primer adatfelvételben részt
vev0 szakdolgozok onkéntesen vettek részt a vizsgalatban,
a kérdoivek kitoltése anonim modon tortént, és minden



résztvevd eldzetes tajékoztatast kapott a kutatas céljarol,
valamint az adatok bizalmas kezelésérol.

4. Eredmények

4.1. ,,A” vizsgalat eredményei

Az ¢letkor szignifikans, negativ iranyt Osszefliggést
mutatott a magasabb ORIENT kategoriakba tartozas
esélyével (OR =0,94; 95% CI[0,93; 0,94]; p <0,001), ami
arra utal, hogy az ¢letkor egységnyi ndvekedésével
csokken a magasabb orientaciés szintek elérésének
valdsziniisége. Masképpen fogalmazva, az iddsebb
valaszadok kisebb eséllyel sorolhatok a magasabb
ORIENT kategoéridkba.

Az iskolai végzettség (ISCED-97 szint) ezzel szemben
szignifikans, pozitiv kapcsolatban allt a kimeneti
valtozoval (OR = 1,30; 95% CI [1,22; 1,39]; p < 0,001),
ami azt jelzi, hogy magasabb iskolai végzettség mellett
nagyobb valoszinliséggel figyelhetdé meg magasabb
orientacios szint.

Az orszdgok kozotti kiilonbségek vizsgalata soran
(referenciakategoria: Szlovakia) megallapithato, hogy a
magasabb ORIENT kategéridkba tartozds esélye
szignifikansan alacsonyabb volt Csehorszdgban (OR =
0,49; 95% CI1[0,36; 0,67]; p<0,001) és Lengyelorszagban
(OR = 0,62; 95% CI [0,46; 0,85]; p = 0,003).
Magyarorszag esetében nem mutatkozott szignifikans
eltérés a referenciakategoridhoz képest (OR = 0,98; 95%
CI[0,69; 1,40]; p = 0,926).

A nem hatasat tekintve (referenciakategoria: nd) a
férfiak szignifikdnsan alacsonyabb eséllyel tartoztak a
magasabb ORIENT kategoriakba (OR = 0,77; 95% CI
[0,67; 0,88]; p <0,001). (A disszertacio 10. tablazata.)
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Az ORIENT valtozo ezen kiviil tételszinti logisztikai
modellekkel is vizsgalva volt, hasonlé eredmények
adodtak.

1. tablazat: Az ORIENT valtozo paraméterbecslései —
ordinalis logisztikus regresszio

Becslés | Szignifikan 95;2;:3&;? 1(1)(:11{a i
OR ciaszint.
Also hatar | Fels6 hatar

Kor 0.94 0.000 0.93 0.94
isced1997 1.30 0.000 1.22 1.39
[orszag=28] CZ 0,49 0.000 0.36 0.67
[orszag =29] PO 0.62 0.003 0.46 0.85
[orszdg =32] HU 0.98 0.926 0.69 1.40
[orszag=63] SK - - - -
[nem=1] 0.77 0.000 0.67 0.88
[nem=2] - - - -

"o

A vizsgélat empirikusan megerdsitette, hogy az €letkor
novekedése csokkenti a tokéletes iddbeli orientacid
valoszinliségét (A1-A2 hipotézisek), mig a magasabb
iskolai végzettség védohatasként jelenik meg mind az
Osszpontszdm, mind az itemszintli komponensek esetében
(A3-A4 hipotézisek). A nemi kiilonbségek mérsékeltebb
formaban ugyan, de szintén kimutathatok voltak (A5-A6
hipotézisek), tovabba az orszagok kozotti eltérések is
fennmaradtak a kontrollvaltozok figyelembevételét
kovetden (A7 hipotézis). Az orientidcids mutatd erdteljes
plafonhatdsa (A8 hipotézis) ugyanakkor modszertani




szempontbol is hangstlyozta a binaris és itemszintli
elemzések sziikségességét.

4.2. ,,B” vizsgalat eredményei

A kiégés stulyossagat az elemzés elsé Iépéseként négy
kategoriabol  all6  ordinalis  kimeneti  valtozoként
vizsgéltuk, ardnyos esélyll logisztikai regresszid
(proportional ~ odds  logistic  regression, POLR)
alkalmazasaval. A modellbe bevontuk a gondozasi
nehézségek dimenzidit (F1, F2), a demencidval
Osszefiiggd tiineti terhelést leird Osszetett valtozot (F4), a
megkiizdési stratégidkat, a szubjektiv munkaterhelést, a
nehézségek eléforduldsi  gyakorisdgat, a pihenési
lehetdségeket, a kiégéssel kapcsolatos ismeretek meglétét,
valamint a relevans szociodemografiai és intézményi
jellemzéket (nem, életkor, szakmai tapasztalat,
telepiiléstipus, intézményi kapacitas).

Az egyszintli modell eredményei alapjan a kiégéssel
kapcsolatos ismeretek szignifikdns és erdteljes védohatast
mutattak, csokkentve annak valoszinliségét, hogy a
valaszadok a magasabb kiégési kategoriakba kertiljenek.
Ezzel szemben a ,,Nincs rd mod, nagyon elfoglalt vagyok”
megkiizdési kategoria szignifikansan novelte a magasabb
kiégési szintekbe tartozas esélyét. A magasabb szubjektiv
munkaterhelés, valamint a gondozadsi nehézségek
gyakoribb eléforduldsa szintén pozitiv irany kapcsolatot
mutatott a kiégés sulyossagaval.

A gondozasi nehézségek elsd és masodik faktora (F1,
F2), tovabba a demencia tiineti terhelését leird Osszetett
valtozo (F4) a teljes modellben nem bizonyultak
szignifikans prediktoroknak. A szakmai tapasztalat
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vizsgélata azt jelezte,
szakaszaban 1évo csoportok (11-20 év, illetve 21-30 év
szakmai tapasztalat) esetében nagyobb valdsziniiséggel
fordult el6 magasabb kiégési kategoriadba tartozas.

2. tablazat: A proporcionalis esélyek logisztikai

regresszios modelljének eredményei

hogy a palyajuk kozépso

p-érték OR CI low CI fels6
tanulas | 0,0000 0,0741 0,0552 0,0988
F1 0,0595 1,1370 0,9949 1,2997
F2 0,7542 0,9761 0,8393 1,1360
F4 0,4154 1,0715 0,9069 1,2646
nem birom elviselni 1 0,0006 29132 1,5769 5,3434
nem sziikséges a
megkiizdés | 0,0460 0,4339 0,1843 0,9601
terhelés 1 0,0000 1,4600 1,2575 1,6984
gyakorisag? 0,0106 1,2146 1,0467 1,4105
pihenés 0,2604 1,0797 0,9443 1,2337
nemi hovatartozas: no 0,1093 0,6662 0,4070 1,1021
31-40 éves 0,7046 1,1315 0,6034 2,10
41-50 éves 0,9620 1,0152 0,5528 1,9119
51-60 éves 0,3012 1,3987 0,7483 2,6783
61-70 éves kor 0,5273 1,2806 0,5976 2,7786
1-5 év tapasztalat 0,9636 0,9850 0,5201 1,9105
6—10 év tapasztalat 0,0814 1,7781 0,9417 3,4489
11-20 év tapasztalat 7 0,0117 2,3094 1,2204 4,4967
21-30 év tapasztalat 7 0,0197 2,2403 1,1504 4,4770
tapasztalat 31+ év 0,0780 2,1161 0,9229 49045
vidéki helyszin 0,3841 0,8960 0,6994 1,1472
befogadoképesség 26—
50 6 0,2274 1,2694 0,8640 1,8761
51-100 6
befogadoképesség | 0,0196 0,5930 0,3824 0,9207
kapacitas > 100 6 | 0,0003 0,4381 0,2802 0,6848
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Tovabbi eredményként megallapithatd, hogy azok a
valaszadok, akik a megkilizdési stratégidkra vonatkozo
kérdésben a ,,nem hiszem, hogy sziikkségem lenne ilyen
tevékenységekre” valaszt jelolték meg, valamint azok,
akik nagyobb kapacitdsu intézményekben dolgoztak
(befogadoképesség > 100 f6; illetve 51-100 f£0),
szignifikdnsan  alacsonyabb  kockéazati  kategoridba
tartoztak (A disszertacio 15. tablazata).

A magas munkaterhelés ¢és a fokozott gondozasi igény
szignifikansan ndvelte a kiégés szintjét (B1 hipotézis),
mikdzben a demenciaval ¢él6 személyek agressziv és
pszicholdgiai tiineteinek gyakori jelenléte fokozta az
érzelmi kimeriilést (B2 hipotézis). Az eredmények arra is
ramutattak, hogy az intézményi és vezetdi tamogatas, a
tdmogatd munkahelyi kozosség, valamint a hatékony
csapatmunka fontos véddfaktorként miikodnek a kiégéssel
szemben (B3-B4 hipotézisek).

A kutatds  megerdsitette  tovabba, hogy a
tovabbképzéseken valo részvétel, ezen beliil példaul a
stresszkezeld6 programok és szakmai tdmogatési
rendszerek kozvetett modon csokkenthetik a kiégés
eléfordulasat (BS hipotézis), ugyanakkor a hosszabb
szakmai tapasztalat Onmagéban nem jelent feltétlen
védofaktort, hanem bizonyos esetekben kumulativ
terhelési hatassal jarhat egyiitt (B6 hipotézis). A
személyzethiany és a tartdés humdnerdforras-hidny az
egyik legerdsebb strukturalis rizikotényezoként jelent meg
(B7 hipotézis), mig a rendszeres szakmai konzultacio6 és
szupervizio mérsékelte az érzelmi kimeriilés kialakulasat
(B8 hipotézis).
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4.3. Az ,,A” és ,,B” vizsgalat integralt eredménye
g g y

A kutatds  legfontosabb  eredménye, hogy a
demenciaellatas két, egymadssal szorosan 0Osszefliiggd
dimenzidjat egységes szemléletben vizsgalta.

A SHARE-adatbazis elemzése megerdsitette, hogy az
1doébeli orientacio teljesitménye szoros Osszefiiggést mutat
az ¢letkorral és az iskolai végzettséggel, mig az orszagok
kozotti kiilonbségek kisebb jelentdségiiek.

A primer vizsgalat ramutatott arra, hogy a demenciaval
€16 személyek gondozdsabol fakadd munkaterhelés nem
kizardlag az ellatottak szamatol fiigg, hanem jelentds
szerepet jatszanak benne a viselkedési tiinetek, a szervezeti
tdmogatas, a humaneréforras-helyzet és a munkahelyi
egylittmiikddés jellemzdi is.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a
demenciaellatasban dolgoz6 szakemberek munkaterhelése
tobbdimenzids jelenség, amelynek alakuldsat egyarant
befolyasoljak az ellatottak allapotaval Osszefliggd
tényezOk €s az intézményi mitkodés sajatossagai.

5. Kovetkeztetések

A doktori kutatdas eredményei hozzajarultak a
demenciaellatas két meghatarozo tertiletének - az idéskoru
népesség kognitiv miikodésének ¢és a bentlakasos
intézményekben dolgozo szakdolgozok
munkaterhelésének - jobb megismeréséhez.

A SHARE Wave 9 adatbazis elemzése alapjan
megallapithatd, hogy az idébeli orientacio teljesitménye
szignifikdns Osszefliggést mutatott az életkorral és az
iskolai végzettséggel. Az eredmények azt jelzik, hogy az
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iddbeli orientacid populacids szinten alkalmas a kognitiv
miikodés  kiilonbségeinek  vizsgalatara, ugyanakkor
onmagaban nem  tekintheté  demencia-specifikus
mérdeszkdznek, illetve nem alkalmas klinikai diagnozis
felallitasara. A kutatds eredményei ezért a kognitiv
miikddés populécios jellemzéséhez szolgaltatnak adatokat.

A Dbentlakdsos szocidlis intézményekben végzett
vizsgalat ramutatott arra, hogy a demencidval ¢16
személyek gondozésa jelentds fizikai, szellemi €s pszichés
munkaterheléssel jar. A szakdolgozok altal érzékelt
munkaterhelést nem kizardlag a gondozottak szama,
hanem a viselkedési és pszicholdgiai tiinetek jelenléte, a
humanerdforras-helyzet, valamint a szervezeti tamogatas
mértéke egyarant befolyéasolja. Az eredmények alapjan a
vezetdi tamogatds, a munkatarsi egyiittmikodés és a
rendszeres szakmai konzultacid kedvezd Osszefiiggést
mutatott a dolgozok pszichés terhelésének megitélésével.
A kutatds ugyanakkor arra is ramutatott, hogy a
személyzethiany és a tartds munkaterhelés egyiittesen
kedvezdtlenebb kiégési mutatokkal tarsult a vizsgalt
mintaban.

A két empirikus vizsgéilat eredményei egymast
kiegészitve jarulnak hozza a demenciaellatds jobb
megértéséhez. A populacids adatok a kognitiv miikodés
demografiai Osszefliggéseit mutattdk be, mig a primer
vizsgalat feltarta a bentlakdsos intézményekben dolgozo
szakdolgozok munkaterhelésének ¢€és a  szervezeti
tényezOknek a kapcsolatit. Az eredmények alapjan a
demenciaellatas hatékony mitkodésének vizsgalata csak az
ellatotti és az ellatérendszeri tényezOk egyiittes
figyelembevételével értelmezheto.
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A kutatas eredményei elsdsorban a demenciaellatasban
dolgoz6 szakemberek munkaterhelésének, valamint az
iddskori kognitiv. miikddés populacids jellemzdinek
tudoményos megismerés¢hez jarulnak hozza. Az értekezés
eredményei a késébbi kutatasok szamara is alapul
szolgalhatnak, kiilonosen a hosszabb kovetéses
vizsgélatok, a szervezeti tényezok részletesebb elemzése,
valamint a  demenciaellatas  fejlesztését  célzo
beavatkozasok hatasvizsgalatai teriiletén.
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