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Semmelweis Orvostudoményi Egyetem

Topasztalatok az R-20-as szémitégép klinikai epidemiolégiai

alkalmozéséval

- Fels8vélyi Akos, Kopp Méria, Tringer Lészl6, Veér Andrés és

_Ruttmayer Imre

Az 1973. évi kollokviumon ismertettuk az elsdsorban
klinikai epidemiolégiai kutatésra alkalmas adatkezel8 és elem-
z8 programrendszerUnket. Mivel a SOTE Szémitéstechnikai Cso-
portia a jBvé évben R-20-as szémitégépet fog kapni, ez év
mérciusa 6ta megkezdtuk o programrendszer adaptélését az R-20-
as szémitégépre. lgy az ez évben elkészult feldolgozésok min-
den esetben kettds célt szolgdltak - az dsszefuggések tartalmi
elemzésén tul az R-20-asra valé felkészulést, taposztalatok szer-
zését,

Vizsgélatainkat a KERINFORG R-20-as gépén végeztuk,
tudoményos egyuttmuksdésben a KERINFORG Rendszertechnikai
‘osztélyéval, Az R-20-as szémitégép konfirgurdciéja: 128 Kbyte .
kszponti térols, hét mégnesszalag, hérom disk, lyukkértyaolvasé,
lyukkértyalyukaszté, lyukszalagolvasé és gyorsnyomtaté.

. Az R-20-as gép muszaki hatésfoka a KERINFORG-nél
80 %. Osszehasonlitésképpen a VEIKI-nél Uzemeld R-40-es gép-
nél 50 %-os hatésfokot kizsltek, a KERINFORG Honeywell 2200-
as muszaki hatésfoka 95 % felett van. A KERINFORG-nél dolgozé
mUszakiak véleménye szerint a Honeywell és az R-20-as szémité-
gép muszaki megbizhatéséga nem kulsnbszik lényegesen, a kulsnb~
séget elsdsorban az alkatrészuténpétias hidnya okozza az R-20-as
gépnél, Az R-20-as effektiv hatésfoka az 1974, évben 60 % volt,
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Tapasztalataink az R-20-as szémitégép és az IBM
360/40+es gép Osszehasonlitdséval: A két gép assembler szin-
ten kompatibilis: ez azt jelenti, hogy amennyiben a periféria-
kijelslés azonos, az egyil géppel forditott programokat a mé-
sikon tudtuk futtatni.

Sebesség tsszehasonlitds: saj4t programjaink esetében oz
IBM 360/40-es kb. hdromszor, az R-40-es 12-szer volt gyorsabb
az R-20-asndl. A KERINFORG Honeywell gépnek nincs scienti-
fic unitia, ezért tudoményos szémitésok esetén az R-20-as a
Honeywellné!l gyorsabb.

Az R-20-as gépen végzett vizsgdlataink kszul elsdsorban
a szocidlpszichidtriai adatbézis elemzésével nyert eredményeinket
ismertetjuk - hasonlé vizsgélatokat természetesen més klinikai a-
datokbél is végeztunk é&s végezhetunk, Két témaktrt emelunk ki,
mivel a két vizsgllat az R-20-as szémitégép klinikai epidemiolé-
giai alkalmazésénak eltérd tipusaira példa. A vizsgélatot mindkét
esetben az 4ltalunk fejlesztett &s korébban ismertetett klinikai a-~
datkezel8 és elemz8 programrendszer segitségével végeztuk.

Az elsd vizsgblat az irodalmi adatok és klinikai tapaszta-
latok alapjén az dngyilkosség szempontjébsl kulsnssen veszélyez-
tetett neurotikus betegek ongyilkosségi veszélyeztetettségével kap-
csolatos. A mintét a Il. Neurolégiai és Pszichiétriai Klinika éltal .
gondozott, Tringer Lészlé &s Veér Andrés dr. éGltal kezelt VIII.
keruleti betegek kozul vélasztottuk ki, véletlenszerten. 100 bete-
get hivtunk be felulvizsgélatra, minden befegrél felvettuk a 120
“kérdésbdl allé stondardlzélf kérdonvef

A betegeket az b‘ngyilkosségro vonatkozé kérdések alapjén
hérom csoportba soroltuk:

~ egyszer vagy tobbszor ongyilkossGgi kisérletet tett bete-
gek, ‘
- ongyilkosségi fantéziGlésrél beszémolé betegek.

Ezt a két csoportot tekintettuk suicid veszélyeztetettnek, A
harmadik csoport nem tett ongyilkosségi kisérletet és nem szémolt
be ongyilkosségi fant6zidkrél, Bér a sikeres tngyilkosség és a kisér-
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letek, illetve dngyilkosségi fantézigk kizstti kapesolat vitatott
kérdés, a megval6sitott tngyilkossGgot leggyakrabban. passziv és -

aktiv dngyilkosségi fantézick eldzik meg és az ®ngyilkosséggal
foglalkozé vizsgélatok szerint az ongyilkosok 15-33 %-a tett
el8z8leg kisérletet,

VlZSgélatomk célja annak meghatérozésa volt, hogy: az
dngyilkosség szempontjébsl veszélyeztetett neurohkusok kozostt
" melyek a praesuvicid syndroma legjellemzdbb tunetei, és milyen
tényezdkkel van kapesolatban az tngyilkosségi fantézick és ki-
sérletek gyakorisaga. A kuls§ tényezdk hatésait két faktor koré
_ csoportositva vizsgélhatjuk: a személyiségfejlédésre haté ténye-
zbket és o' kornyezeti provokélé tényezdket. A neurotikus bete-
gek ongyilkossigi veszélyeztetettségének pszichoszocidlis értel-
mezése a zavart pszichéjU egyént annak a szociélis térnek az
dsszefUggéseiben vizsgélid, amelybe tartozik, Kérdés tehét, hogy
vannak-e és melyek azok a személyiségjegyek, tunetek, amelyek
a neurotikus személyiségfeilédés talajén fokozott 6ngy|||<osség| ve-
szélyezteteffségef jeleznek, &s milyen kornyezeti tényezék haté-
séra jut el ‘az ilyen beteg ahhoz.az &llapothoz, amelyet mér kil4-
téstalannak itél. :

S : L

Vlzsgélafunkbcn, bér a depressziés személyiségjegyeket mu-
taté betegek kszstt igen. gyakori az dngyilkossdgi veszélyeztetett- -
ség, sem a depresszié megléte, sem foka nem szukségszert indiké-
tora az ongyilkossGgi veszélyeztetettség fokdnak, vagy valészinu-
ségének, A schizoid és hisztérids személyiségiegyekef mutaté bete-
gek kszbtt is mogas a veszélyeztetettek arénya, csupén a kénysze-
res személyiségjegyeket mutaté betegek kszstt szignifikénsan ala-
csonyobb A veszélyeztetett. csoportra |eg[e||emzé'bb tunetek az a-
pathia  és az indulati incontinentia.

A gyermekkon szocnahzéc:és minték nagymértékben megha-
térozzék az egyén magaforfdsvﬁlossz érzelmi reakciémédijar, Ez-
zel fugghet Sssze, hogy igen szoros kapesolat van a szuldk kuztti
sulyos konfliktus és vélés és a betegek tngyilkossdgi veszélyeztefeft—.
sége kvztt,.

Az bngyilkossagi veszélyeztetettség semmi esetre sem tekint-
hetd determinélt éllapotnak, Azt, hogy adott személyiségstrukturé= -
val az egyén milyen megoldési médot vélaszt, a térsadalmi kdrnye-
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zet szémos tényezdje befolydsolja. A gyermekkori kidrnyezet
tradiciéja, kulturdja, o térsadalmi helyzet jelentds tényezdk,
erre mutat, hogy a korébbi vizsgélatokhoz hasonléan, vizsga-
latunkban is kisebb az ongyilkossagi veszélyeztetettség a ko-
zépsé statusrétegekben - a szakmunkésok és a falurél szérma-
zék kozott,

Az interpersonalis kapcsolatok formdlis jellemz8i ~ csa-
lédi Gllapot, lakésviszonyok - szerint nincs kUlonbség a veszé-
lyeztetett és a nem veszélyeztetett csoportba tartozé neurotiku-
sok kozott = mivel az emberi kapcsolatok teljes beszukulése
minden helyzetben bekovetkezhet.

Vizsgélatunkbél ugy tunik, hogy a neurotikus beteg ngyil-
kossagi veszélyeztetettsége szempontjabdl igen lényeges a térsadal-
mi kornyezet stabilitdsa - igen szignifikdns kapcsolat van az ala-

" csony jovedelem és az ongyilkossagi veszélyeztetettség, valamint a
munkaképtelenség foka és az tngyilkossagi veszélyeztetettség kozott.

Az ismertetett vizsgélat sorén a szémitégépes feldolgozéssal
igen sok tényezd kozotti matematikai-statisztikai osszefuggéseket e-
lemeztink, az adatkezelésnek tehdt igen jelentds szerepe volt a
statisztikai elemzések inputjénak elkészitésénél.

A mdsik, roviden ismertetésre kerUld vizsgélatot szintén a
neurézis adatbdzis elemzésével végeztik, itt a feladat azonban
elsdsorban egy magasszintl matematikai-statisztikai médszer, a
faktoranalizis alkalmazdsa volt, Az R-20-as szémitégéppel elemez-
tuk a Tringer Lészlé és Veér Andrés dr. Gltal végzett felmérés a-
datait. A Hopkins féle Symptom Distress Checklist kérd8iv alapjén
a neurézison belul eredetileg ot reakciétipusra jellemzd kérdéseket
hatéroztak meg faktoranalizis segitségével: szorongésos neurézis,
kényszeres, haragos-ellenséges, depressziés és szomatizdciéval jéré
reakciéméd. A kérdSivek adatait faktoranalizis = Principal compo-
nent analysis és Varimax rotatio = segitségével elemeztuk. A feldol-
gozés idSigénye hdrom és félszeres volf az IBM 360/40-esen végzett
hasonlé feldolgozdsnak.

Az elemzés sordn, legjobb megkozelitéssel, két faktoros le~
irGst nyertUnk. A két faktor kozul az egyik, igen magas faktorsu=-
lyokkal jellemezheté faktort tekinthetjuk betegség, ebben az eset-
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ben neurézis faktornak. A 0,7-nél magasabb faktorsulyokkal
jellemezhetd kérdéseket o fovébblakbcn felhasznéhuk a neurézis
szUr8vizsgalatanél,

Az osztélyozés céljGbél végzett faktoranalizis sorén az
eredeti ot faktor helyett csupén négy faktorra jellemzd kérdések
~ kerultek egy-egy elkuldnithetd osztélyba, az todik, az un, szo-
rongésos neurézisra vonatkozé kérdések megoszlottak a tsbbi négy
foktor kozott, A vizsgélat eredménye tehdt alétémasztotta a dina-
mikus pszichidtriénak azt az alapkoncepcisiét, hogy a neurotikus
reakciék a szorongds elkerulésére irényuls torekvés inadekvét meg-
‘nyilvénulésai. A neurotikus tunetek, reakcisk a szorongésért fele-
I8s érzelmi konfliktusok megoldédsi torekvései, tehét a szorongéds
minden neurotikus reakciétipus kialakuléséban alapvetd, - esetleg
a tunetek iddbeli megjelenésének sorrendjében a szorongés eldbb,
az elhérité reakciémédok késdbb jelennek meg.

Felhasznéléi oldalrél megéllapithatjuk tehat, mivel a fenti
vizsgélatok elvégzésére az R-20-as gép alkalmas volt, hogy a nagy
adattomeg alapjén bonyolult matematikai statisztikai szémitésokat
igényld8 klinikai epidemiolégiai vizsgélatok elvégzésére az R-20,
vagy ennél nagyobb ESZR géptipusok alkalmasak. Mivel a jelenlegi
muszaki ellétési szint mellett oz effektiv muszaki hatésfok vérhaté-
on olacsony, ezért célszery lehetSleg IBM, vagy esetleg tobb ESZR
héttérgéprél gondoskodni a folyamatos munkavégzés biztositésa érde-
kében,
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