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PREVHZ.L Széllési Gergé Jozsef népegészségiigyi MSc I,
Megeléz6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolégiai Tanszék

lf} I?LZEUL%Es%%i: }/{%ILQ RE§Z\{ETEL HATASA A DIABETESZES BETEGEK
ULELE; ONBOZO SZOCIODEMOGRAFIAI TENYEZG
FUGGVENYEBEN K

A diabetes mellitus az egyik legjelentésebb hazai népegészségiigyi problémy
Komolry terhet r6 az ellatérendszerre, és az ¢letminéséget is nagymértékben
befolyasolja, ezért szlirése kiemelt Jelent8ségli. Viszont nem jol ismert
SZ.UI’O\{IZSga'_lattaI €s a tlinetek alapjan felismert esetek prognézisa kozstti kiilénbség,
VI,ZSgélatunk célja volt, hogy elemezziik a sz(iréssel felfedezett, illetve a korabby.
mar diagnosztizalt petegek talélési ideje kozotti killonbséget. Tovabba szerett
l‘)’Olna ) mggbecsii.lm, ’hogy az  egyes szociodemografiai tényezék  hogyail
efol}fasolj ak a rejtett és az ismert diabéteszben szenveddk prognézisat.
IIil’l‘@tasunl.q adata.it a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kara 4ltal miikodtetelt
MaZIO'rV‘O'Sl Mqrblqlté& Adatgytijtés Programra épitett, 2001-ben elinditott Rejteft:
A 0rb1dpas Vizsgalat szolgaltatta, amelyben 55-64 éves felnétiek egészségl
dllapotdnak alakulasat kovettiik hdziorvosaik segitségével. A 2013-ban lezil
adatba21§ segitségével értckeltiik a diabéteszes betegek talélését tbbvaltozés Cax
regresszio segitségével. ‘
Ellerfl’ZéSﬁnk sordn 4273 f8 adatait hasznaltuk fel, melybdl a haziorvosi nyilvantaridy:
;apjan 495 ismert €s 363 sziiréssel felfedezett diabéteszes beteget azonositottal
?{01-ben. A ’dlabé.teszes betegek talélésére haté szociodemogréfiai tényezék kozlll
Z fqr, a nem és az iskolai Ve"gzettse'g bizonyult szignifikéns befolyasolé tényezénel,
erﬁa}k rosszabb prognézisat a 2,4-es veszélyhanyados (VH) jelezte (p<0,001), A
59-64 cvesek tulélése jelentésen rosszabbnak bizonyult a fiatalabb korcsoportho’
Vlrszonyvaa (VH=1,42; p=0,019). A képzettség tekintetében a magasabb iskolil
VEgZeUsCg erds protektiv faktorként jelent meg (az egyetemi végzettségp ,4'
rendelkezék pr"ogn(')zisa lényegesen kedvezsbb volt, mint az alapfoku végzettségpol
:SE rfe;lecheslrlflzﬁkj: ;/iI:OAO;b sz,OO’S)’. A tiinetek alapjén diagnosztizalt és a sz{irdy
elj[érést (VH:O’781;ap :()ej)z;i;s), cteg tulélési esélye kozt nem talaltunk smgnlﬂkm
VIZSgélatI}nk szerint (1) a diabéteszes betegek talélése szempontjébol kedvezdtlen
prognosztikai faktor az idésebb kor, a férfi nem és a képzetlenség; (2) a sziiréssul
felfedezett esetek thl¢lése nem tér el a tiinetek alapjan felismert esetékétc’il
TAMOP-4.2.2.A-1 1/1/KONV-2012-0031 .

Témavezets: Dr. Sandor Janos
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PREV2.2. Nagy Aniko egészségpszichologia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai- és Egészségpszicholégiai Tanszék

A KODEPENDENCIA KERDOIV MEGBIZHATOSAGANAK VIZSGALATA
ES A KODEPENDENSEK KORAI MALADAPTIV SEMAI

Bevezetés: A tarsfiiggé (kodependens) személy szoros fliggbségben él egy
fuggbségben vagy mas mentélis betegségben szenveds személlyel. A tarsfliiggéség
a személy szdmara komoly szenvedést okoz, szerepet jatszik a tars fligg8ségének
fennmaraddsaban. Hazénkban nem 4ll rendelkezésre a kodependenciat
megbizhatéan mérd, magyar nyelvii kérdSiv. A kutatas célja a Kodependencia
Keérdéiv megbizhatosag vizsgélata, majd az egészséges €s kodependens személyek
gyermekkorbdl szarmazé maladaptiv sémdinak 6sszehasonlitésa.

Moédszerek: A Kodependencia Kérd6iv (Roehling és Gaumond, 1996) magyar
valtozata 36 tételbol és 4 alskdlabsl all. A vizsgalati almintik (egészséges,
kodependens) csoportba soroldsa a megbizhatdsag vizsgalat utan roviditett kérdéiv
segitségével tortént. A korai maladaptiv sémék a Young-féle Séma Kérdéiv
roviditett valtozataval (YSQ-S; Young, 1998) keriiltek felmérésre.

Minta: A vizsgélati minta 48 kodependens és 252 egészséges személybdl 4ll
(N=300), 121 6 személyes taldlkozas soran, 179 £6 interneten keresztiil tltstte ki a
kérdbivet.

Eredmények: Megbizhatosdg vizsgalat: A kérdiv itemeinek szelekcidja az alskalak
faktoranalizise és a Cronbach-alfa mutat6 alapjan tortént. A kérdéiv alskalai és a
kodependensek korai maladaptiv sémai kozotti Osszefliggést a Spearman-féle
rangkorreldcidval vizsgaltuk. A kapott korrelaciés értékek (0,4 folott) mutatjak a
kérddiv érvényességét. A roviditett kérdéiv megbizhatébbnak bizonyul, mint a teszt
eredeti véltozata, hasznalata javasolhat6 a klinikai gyakorlatban.

Korai maladaptiv sémak 6sszehasonlitisa az egészséges és a kodependens
csoportban: A kodependens ¢s egészséges személyek kozott szignifikans eltérést
tapasztaltunk minden maladaptiv séma esetén. A tarsfiiggd személyeknél az
elhagyatottsig, érzelmi deprivacié, tarsas izol4cio, behddolas, onfelaldozas, érzelmi
gatoltsag, konyortelen méreék sémak érték el a legmagasabb pontszamot. Az
eredmények alapjan a kodependens személyek tobb maladaptiv sémaval
rendelkeznek az egészséges személyekhez képest, melyek tiikrozik az alapvet
fejlédési sziikségleteket ki nem elégitd gyermekkor, diszfunkcionélis csaladi
kornyezet hosszi tavi leképezédését és a felnbttkorra is ativels kévetkezményeit.

Témavezetd: Dr. Kuritarné Szabé Ildiké, Knapek Eva
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