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A Kodependencia Kérdéiv megbizhatésaganak
vizsgélata és a kodependensek korai maladaptiv
sémai

Nagy Aniké

Egészségpszicholdgia MSc, MSc, 9. félév (DE NK)

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Bevezetés: A tarstiiggd (kodependens) személy szoros
fuggbségben &l egy fliggdségben vagy mas mentalis be-
tegségben szenvedd személlyel. A tarsfiiggdség a személy
szamara komoly szenvedést okoz, szerepet jatszik a tars
fiiggdségének fennmaradasaban. Hazankban nem 4ll ren-
delkezésre a kodependenciat megbizhatéan mérs, magyar
nyelvii kérd6iv. A kutatés célja a Kodependencia Kérdéiv
megbizhatosdg vizsgalata, majd az egészséges és kodepen-
dens személyek gyermekkorbol szarmazé maladaptiv sé-
madinak §sszehasonlitdsa.

Modszerek: A Kodependencia- Kérddiv (Roehling &s
Gaumond, 1996) magyar valtozata 36 tételbdl és 4 alské-
labol all. A vizsgalati alminték (egészséges, kodependens)
csoportba soroldsa a megbizhatdsdg vizsgalat utan rovidi-
tett kérdSiv segitségével tortént. A korai maladaptiv sémak
a Young-féle Séma Kérdéiv roviditett valtozataval (YSQ-S;
Young, 1998) keriiltek felmérésre.A vizsgalati minta 48 ko-
dependens és 252 egészséges személybdl all (N=300), 121
6 személyes talalkozas soran, 179 f8 interneten keresztiil
toltotte ki a kérdbivet.

Eredmeények: Megbizhatsdg vizsgilat: A kérddiv ite-
meinek szelekcidja az alskalak faktoranalizise és a Cronba-
ch-alfa mutaté alapjan tortént. A kérdéiv alskalai és a ko-
dependensek korai maladaptiv sémai kozotti dsszefiiggést a
Spearman-féle rangkorreldcioval vizsgaltuk. A kapott kor-
relacids értékek (0,4 folstt) mutatjak a kérdéiv érvényes-
ségét.

Korai maladaptiv sémék 8sszehasonlitdsa az egészsé-
ges ¢s a kodependens csoportban: A kodependens és egész-
séges személyek kozott szignifikans eltérést tapasztaltunk
minden maladaptiv séma esetén. A tarsfiiggé személyeknél
az elhagyatottsdg, érzelmi deprivacié, tarsas izolacid, beho-
dolds, onfeldldozas, érzelmi gitoltsag, konyortelen mércék
sémdk érték el a legmagasabb pontszamot.

Kovetkeztetés: A roviditett kérdéiv megbizhatébbnak
bizonyul, mint a teszt eredeti valtozata, hasznalata javasol-
hat6 a klinikai gyakorlatban. Az eredmények alapjan a ko-
dependens személyek tobb maladaptiv sémaval rendelkez-
nek az egészséges személyekhez képest, melyek tiikrozik az
alapvet6 fejlédési sziikségleteket ki nem elégité gyermek-
kor, diszfunkcionalis csalddi kornyezet hossza tava leképe-
20dését és a felnbttkorra is 4tiveld kovetkezményeit.

Tdmogatok: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0007

Témavezetdk: dr. Kuritdrné Szabé {ldiké, tanszékvezets
egyetemi docens, DE NK, Knapek Eva, Doktorjelélt, DE NK

A latasélesség csokkenés haziorvosi sziirésének
hatékonysaga

Gy6ri-Dani Veronika
Altalanos orvos szak, osztatlan, 9. féléy (DE AOK

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Magyarorszagon a visusvesztés epidemiolo-
giai sajatossdgai nem jol ismertek, ami neheziti a sziirések
szervezését, illetve hatékonysaguk értékelését. Vizsgala-
tunk sorén a felderitetlen visusvesztés gyakorisagat és koc-
kazati tényez6it probaltuk meghatérozni.

Médszerek: A Svajci Hozzdjarulds Alapellatas-fejlesz-
tési Modellprogramja keretében Jaszapati Praxiskozosség-
ben végzett egészségallapot-felmérés 1620 felndtt résztve-
vOjének adatait értékeltiik elemzésiink soran. A felmérés
sordn a visusvesztés ¢és a latdscsokkenés mértékét hatiroz-
tuk meg. A 749 f6s célcsoportban szemészeti kivizsgaldst
indikalo (legalabb 10%-o0s) 1atészervi kdrosodas 207 beteg-
nél volt megfigyelhets. A felderitetlen visusvesztés deter-
mindnsait (nem, kor, végzettség, munkaviszony, roma szar-
mazas, jol-kezelt/rosszul-kezelt/rejtett hypertonia és cukor-
betegség) logisztikus (esélyhdnyados, EH), illetve linedris
(linedris regresszios koefficiens, b) regresszids elemzések-
kel vizsgaltuk.

Eredmeények: A legalabb 10%-os latorszervi karoso-
das szempontjabdl protektiv tényezének bizonyult a ko-
zépfoku végzettség érettségi nélkiil (EH=0,41; p=0,026),
a kozépfoku végzettség érettségivel (EH=0,42; p=0,029),
a felséfoku végzettség (EH=0,25; p=0,005), mig kocka-
zati tényez8nek bizonyult az életkor (EH=1,07; p<0,001)
s a roma szarmazas (EH=1,84; p=0,037). Egyvaltozss -
clemzéssel a visusvesztés mértéke szempontjabol szignifi-
kéns befolydsold tényezdnek bizonyult a kor (b=0,227;
p<0,001), a munkavallalas (b=-5,29; p<0,001), a roma
etnicitds (b=3,775; p=0,002), magasabb iskolai végzett-
ség (b=-0,854; p<0,001), a rejtett hypertonia (b=3,224;
p=0,015), a rosszul kezelt hypertonia (b=4,087; p<0,001)
¢s a jol kezelt hypertonia (b=3,651; p= 0,009). Tobbvalto-
z06s elemzésben szignifikans befolydsolé tényezének bizo-
nyult a kor (b=0,211; p<0,001), a végzettség (b=-0,494;
p<0,001), a munkavégzés (b=-2,648; p=0,004) és a j6l
kezelt DM (b=-4,814; p<0,02).

Kovetkeztetés: Felmérésiink alapjan a szemészeti gon-
dozast igényld felnbttek 74,1%-a keriil felismerésre. A fel-
néttek kozott 207-en (a sziirési célesoport 27,7%-a), akik-
nek sziirés hidnya miatt a kivizsgalast igényl visusvesztése
ismeretlen maradt. Ebben az id6s életkor és a deprivaci6
szerepét demonstralta a vizsgalatunk.

Témavezet6: dr. Sandor Jdnos, egyetemi docens, DE NK
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