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Semmelweis Orvostudományi Egyetem 

Topasztalatok az R-20-as számitógép k l i n i ka i ep idemio lóg ia i 

alkalmazásával 

Felsővályi Ákos, Kopp Már ia , Tringer László, Veér András és 

Ruttmayer Imre 

A z 1973. év i ko l lokv iumon ismertettük az elsősorban 
k l i n i ka i ep idemio lóg ia i kutatásra alkalmas adatkeze lő és e lem-
ző programrendszerünket. M i ve l a SOTE Számítástechnikai Cso-
por t ja a jövő évben R-20-as számitógépet fog kapni , ez év 
márciusa óta megkezdtük a programrendszer adaptálását az R-20-
as számitógépre. Igy az ez évben elkészül t feldolgozások m in -
den esetben kettős cé l t szolgál tak - az összefüggések tar ta lmi 
elemzésén tul az R-20-asra va ló fe lkészülést , tapasztalatok szer-
zését. 

V izsgála ta inkat a KERINFORG R-20-as gépén végeztük, 
tudományos együttműködésben a KERINFORG Rendszertechnikai 
osz tá lyáva l . A z R-20-as számitógép kon f i rgurác ió ja : 128 Kbyte . 
központ i tá ro ló , hét mágnesszalag, három disk, lyukkártyaolvasó, 
lyukkór tya lyukasztó, lyukszalagolvasó és gyorsnyomtató. 

. Az R-20-as gép műszaki hatásfoka a KERINFORG-nál 
80 %» Összehasonlításképpen a VEIK I -né l üzemelő R-40-es gép-
nél 50 %-os hatásfokot közö l tek , a KERINFORG Honeywel l 2200-
gs műszaki hatásfoka 95 % fe le t t van. A KERINFORG-nál dolgozó 
műszakiak véleménye szerint a Honeywel l és az R-20-as számitó-
gép műszaki megbízhatósága nem különbözik lényegesen, a kü lönb-
séget elsősorban az alkatrészütónpótlás hiánya okozza az R-20-as 
gépné l . Az R-20-as e f fek t ív hatásfoka az 1974. évben 60 % v o l t . 
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Tapasztalataink az R-20-as számitógép és az IBM 
360/407es gép összehasonlításával: A két gép assembler sz in -
ten kompat ib i l i s : ez azt j e len t i , hogy amennyiben a p e r i f é r i a -
k i je lö lés azonos, az egyik géppel fo rd í to t t programokat a má-
sikon tudtuk f u t t a tn i . 

Sebesség összehasonlítás: saját programjaink esetében az 
IBM 3ó0/40-es !<b. háromszor, az R-40-es 12-szer vo l t gyorsabb 
az R-20-asr iá l . A KERINFORG Honeywel l gépnek nincs s c i e n t i -
f i c u n i t j a , ezért tudományos számitások esetén az R-20-as a 
Honeywel lné l gyorsabb. 

Az R-20-as gépen végzet t v izsgá la ta ink közü l elsősorban 
a szoc iá lpsz ich iá t r ia i adatbázis elemzésével nyert eredményeinket 
ismertet jük - hasonló v izsgálatokat természetesen más k l i n i k a i a -
datokból is végeztünk és végezhetünk. Két témakört emelünk k i , 
mivel a két v izsgálat az R-20-as számítógép k l i n i k a i e p i d e m i o l ó - " 
g i a i alkalmazásának eltérő' t ípusaira pé lda . A v izsgá la to t mindkét 
esetben az á l ta lunk fe j lesztet t és korábban ismertetet t k l i n i k a i a -
da tkeze lő és e lemző programrendszer segítségével végez tük . 

Az első vizsgálat az i rodalmi adatok és k l i n i k a i tapaszta-
latok a lap ján az öngyilkosság szempontjából különösen veszé lyez -
tetet t neurotikus betegek öngyi lkossági veszélyeztetet tségével kap -
csolatos. A mintát a I I . Neu ro lóg ia i és Psz ich iát r ia i K l i n i k a á l t a l . 
gondozot t , Tringer László és Veér András dr . á l t á l keze l t V I I I . 
kerü le t i betegek közül választottuk k i , vé le t lenszerűen. 100 be te -
get hívtunk be fe lü lv izsgá la t ra , minden betegről f e l ve t t ük a 120 
kérdésből á l l ó standardizált kérdő ive t . 

A betegeket a z öngyilkosságra vonatkozó kérdések a lap ján 
három csoportba sorol tuk: 

- egyszer vagy többször öngyi lkossági kísér letet te t t be te -
gek , 

- öngyi lkossági fantáziá lásról beszámoló be tegek . 

Ezt a két csoportot tek in te t tük su ic id veszé lyez te te t tnek . A 
harmadik csoport nem tett öngyi lkossági kísér letet és nem számolt 
be öngyilkossági fan táz iákró l . Bár a sikeres öngyi lkosság és a k isér -
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l e t ek , i l l e tve öngyilkossági fan táz iák közöt t i kapcsolat v i t a to t t 
kétdés, a megvalósított öngyilkosságot leggyakrabban, passzív és 
akt.iv öngyilkossági fan táz iák eló'zik meg és az öngyilkossággal 
fog la lkozó v izsgálatok szerint az öngyi lkosok \ 5 - 3 3 % - a tet t 
e lőző leg kísér letet . 

V izsgálata ink cé l ja annak meghatározása v o l t , hogy; az 
öngyilkosság szempontjából veszélyeztetet t neurotikusok között 
melyek a praesuicid syndroma leg je l lemzőbb tünete i , és mi lyen 
tényezőkkel van kapcsolatban az öngyilkossági fantáz iák és k í -
sér letek gyakorisága. A külső tényezők hatásait két faktor köré 
csoportosítva v izsgá lha t juk : a személyiségfejlődésre ható ténye-
zőket és a környezet i provokáló tényezőket . A neurotikus bete-
gek öngyilkossági veszélyeztetettségének pszichoszociál is é r t e l -
mezése a zavar t pszichéjü egyént annak a szociál is térnek az 
összefüggéseiben v izsgá l ja , amelybe ta r toz i k . Kérdés tehát ,hogy 
vannak-e és melyek azok a személyiségjegyek, tünetek, amelyek 
a neurotikus személyiségfejlődés ta la ján fokozot t öngyilkosság? ve -
szélyeztetettséget je leznek, és mi lyen környezet i tényezők hatá-
sára jut el az I lyen beteg ahhoz az á l lapo thoz , amelyet már k i l á -
tástalannak í t é l . 

• 
Vizsgálatunkban, bár a depressziós személyiségjegyeket mu-

tató betegek közöt t igen. gyakor i az öngyilkossági veszé lyeztete t t -
ség, sem a depresszió megléte, sem foka nem szükségszerű i nd i ká -
tora az öngyilkossági veszélyeztetettség fokának, vagy valószínű-
ségének. A schizoid és hisztériás személyiségjegyeket mutató bete-
gek között is magas a veszélyeztetet tek aránya, csupán a kénysze-
res személyiségjegyeket mutató betegek között szignif ikánsan a l a -
csonyabb. A veszélyeztetet t csoportra legje l lemzőbb tünetek az a -
path ia és az indu la t i incon t inen t ia . 

A gyermekkor i szoc ia l izác iós minták nagymértékben megha-
tározzák az egyón magatartásválaszait , érzelmi reakciómódját . Ez-
ze l függhet össze, hogy igen szoros kapcsolat van a szülők közöt t i 
súlyos konf l iktus és válás és a betegek öngyilkosság! veszélyeztetet t -
sége közöt t . . 

Az öngyilkossági veszélyeztetettség semmi esetre sem tek i n t -
hető determinál t á l lapotnak. A z t , hogy adott szemé lyiségstrukturá-
val az egyén mi lyen megoldási módot vá laszt , a társadalmi környe-
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zet számos tényezője befo lyásol ja . A gyermekkor i környezet 
t rad íc ió ja , ku l tu rá ja , a társadalmi he lyze t jelentős t ényezők , 
erre mutat , hogy a korábbi v izsgálatokhoz hasonlóan, v i zsgá-
latunkban is k isebb az öngyilkossági veszélyeztetet tség a k ö -
zépső státusrétegekben - a szakmunkások és a fa lu ró l szárma-
zók közö t t . 

A z interpersonal is kapcsolatok formál is je l lemző i - csa-
ládi á l l apo t , lakásviszonyok - szer int nincs különbség a veszé-
lyez te te t t és a nem veszélyeztetet t csoportba tar tozó n e u r o t i k u -
sok közöt t - mivel az emberi kapcsolatok tel jes beszűkülése 
minden helyzetben bekövetkezhet . 

Vizsgálatunkból ugy t ű n i k , hogy a neurot ikus beteg ö n g y i l -
kossági veszélyeztetettsége szempont jából igen lényeges a társada l -
mi környezet stabi l i tása - igen sz ign i f ikáns kapcsolat van a z a l a -
csony jövedelem és az öngyilkossági veszélyeztete t tség, va lamin t a 
munkaképtelenség foka és az öngyi lkossági veszélyeztetet tség k ö z ö t t . 

Az ismertetett v izsgálat során a számitógépes fe ldolgozással 
igen sok tényező közö t t i matemat ika i -s ta t i sz t i ka i összefüggéseket e -
lemeztünk, az adatkezelésnek tehát igen jelentős szerepe v o l t a 
stat iszt ikai elemzések input jának e lkészí tésénél . 

A másik, röviden ismertetésre ke rü lő v izsgá la to t sz in tén a 
neurózis adatbázis elemzésével végez tük , i t t a fe lada t azonban 
elsősorban egy magasszintü matemat ika i -s ta t i sz t i ka i módszer, a 
faktoranal iz is alkalmazása v o l t . A z R-20-as számitógéppel e l e m e z -
tük a Tringer László és Veér András d r . á l ta l végzet t felmérés a -
da ta i t . A Hopkins fé le Symptom Distress Checkl is t kérdőív a l ap j ón 
a neurózison belül eredet i leg öt reakciót ipusra j e l l emző kérdéseket 
határoztak meg faktoranal íz is segí tségével : szorongásos neuróz is , 
kényszeres, haragos-ellenséges, depressziós és szomat izác ióva l járó 
reakciómód. A kérdőivek ada ta i t fak torana l íz is - Pr inc ipa l compo-
nent analysis és Varimax ro ta t io - segítségével e lemez tük . A f e l d o l -
gozás időigénye három és félszeres vo l t az IBM 360/40-esen végze t t 
hasonló fe ldolgozásnak. 

A z elemzés során, leg jobb megközel í téssel , két faktoros l e -
írást nyer tünk. A két faktor közü l az e g y i k , igen magas fak to rsu-
lyokkal je l lemezhető faktor t tek in the t jük betegség, ebben az eset -
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ben neurózis fak tornak. A 0 , 7 - n é l magasabb faktorsulyokkal 
je l lemezhető kérdéseket a továbbiakban fe lhasznál juk a neurózis 
szűrővizsgálatánál. 

Az osztályozás cé l jábó l végzet t faktoranal íz is során az 
eredet i öt faktor he lyet t csupán négy faktorra je l lemző kérdések 
kerü l tek egy-egy e lku lön i the tő osztá lyba, az ö töd ik , az un. szo-
rongásos neurózisra vonatkozó kérdések megoszlottak a többi négy 
faktor közöt t . A v izsgálat eredménye tehát alátámasztotta a d ina -
mikus pszichiátr iának azt az a lapkoncepció ját , , hogy a neurotikus 
reakc iók a szorongás elkerülésére i rányuló törekvés inadekvát meg-
ny i lvánu lása i . A neurotikus tünetek , reakc iók a szorongásért f e l e -
lős érzelmi konf l ik tusok megoldási törekvései , tehát a szorongás 
minden neurotikus reakciótípus kialakulásában a lapvető , - esetleg 
a tünetek időbel i megjelenésének sorrendjében a szorongás e lőbb , 
az e lhár í tó reakciómódok később jelennek meg. 

Felhasználói o lda l ró l megál lapí that juk tehát , mivel a fent i 
v izsgálatok elvégzésére az R-20-as gép alkalmas v o l t , hogy a nagy 
adattömeg alapján bonyo lu l t matemat ikai s tat iszt ika i számításokat 
i gény lő k l i n i ka i ep idemio lóg ia i v izsgálatok elvégzésére az R-20 , 
vagy ennél nagyobb ESZR géptípusok alkalmasak. M i ve l a je len leg i 
műszaki e l látási szint mel le t t az e f fek t ív műszaki hatásfok várható-
an alacsony, ezért célszerű lehetőleg IBM, vagy esetleg több ESZR 
háttérgépről gondoskodni a folyamatos munkavégzés biztosítása érde-
kében. 
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