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MTA Kozponti Pizikai Kutatd Intézet

Szlirési célokra szolgdld szimitdgépes kikérdezés munkahelyi

kornyezetben

B, Nagy Andris

A KFKI iizemorvosi szolgdlatdnak megerdsvdésével le-
hetdség nyilt arra, hogy az Intézet Bioelektronikai Cso-
portjiban felhalmozddott kedvezd kérdSives sziirési ta-
pasztalatok és methodikai ismeretek birtokdban szdmitd-
gépes kikérdezésen alapuld tobb-szempontu sziirést alkal-
‘mazzunk a munkahelyi - jobbdra ldtszdlag egészséges em~-

berekbdl 4116 - populdcidn is,

Azon tulmeh6en, hogy a sziirés adminisztrativ fel-
adatai konnyen lebonyolithatdk és a felismert betegek
gondozédsdra is mdéd van, a szlirési eredmények eloszldsd-
nak elemzése egyes munkakorsk egészségvédelmi hidnyossé-
géra, esétenként szakmai-irdnyitdsi gondokra is felhiv-

hatja a munkahely vezetésének figyelmét.

Intézetiinkben a szellemi dolgozdk nagy szdma, vala-
mint az a tény, hogy a fizikai dolgozdk is magasan kva-
1ifikd1t munkdt végeznek - rdaddsul az esetek nagy hd-

nyadaban veszélyes munkakoriilmények kozott - tapaszta-
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latunk szerint a neurozisok szdmdnak novekedését vonja
maga utdn, Ezért célul tiiztiik ki, hogy szamitdgépes ki-
kérdezés /anamnézis/ segitségével, szﬁrévizsgélatszerﬁeh
megvizsgdljuk az Intézet dolgozdit. A vizsgdlatok sorin
a neurozis kililonféle megnyilvdnuldsainak, @ manifesztd-
16dott vegetativ idegrendszeri panaszoknak feltdrdsdra -
koncentrdlunk; egészségességi index bevezetésével és
id8beli dinamikdjdnak kovetésével az dltaldnos testi-szel-
lemi egészség mértékére és annak kéros vadltozdsaira sze-
retnénk adatokat kapni. A ggémitégépés kikérdezésen ala-
puld sziirési programunkba /SzSzP/ beépitettilk a MAV Ti-
d8gydgyintézet Szanatdriumi osztdlysdval /vezetd féorvos

Dr. Ghyczy Kidlmén/ koztsen kidolgozott, jé validitdsi

/ jellemz8ket mutatd, a kardiovasculdris betegségek eldszii-

résére alkalmas kérdSiviinket is [2].

A szdmitdedpes kikérdezés és az anamnézis kapcsolata

Az anamnézis célja a /kér-/ elézményi adatok szisz-
tematikus felvételé abbdél a célbdl, hogy a vizsgdlt
egyed megbizhatdan besorolhatd legyen egy vagy tobb di-
agnosztikai kategdridba. Klasszikus formdjst tekintve
beszélgetés, de igen lényeges szerepet Jjdtszik a. paciens

és kikérdezdje kozotti nonverbdlis kommunikdcié /pl.

hang- és taglejtés, arcjdték, stb./ is. A legttbb eset-
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ben a pszichodiagnosztika és pszichoterdpia eszkdze is,
a vizsgdlé és paciens kozotti meghitt kapcsolat kiala-

kitéja.

Az igy nyert u.n. narrativ jellegii adatokat - fél-
reérthetdségiik tovabba hitelességiik kelld bizonyitott-
sdga hidnydban - sokdig a "1ldgy" klinikai adatok kozé

soroltak.

A 60-as évektSl kezd8dben a kérdsives techﬁika fi-
nomodésdval és terjedésévelAtovébbé az adatok gépi fel-
dolgozdséval /azaz a standardizdlt kikérdezés és kiér-
tékelés feltételeinek megteremtésével/ - a klinikumban
elterjedt sokféle vizsgdldeljdrdshoz hasonldan - a kér-
ddives kikérdezés eredményeit is egyre inkdbb a "kemény"

adatok kozé soroljsk [2, 3, 4].

Természetesen a gépi kikérdezés igyekszik kovetni
7éz‘orvosi ahamnézist, anmak céljét és médszerét: a gé-
:.pi médszer korldtozott intelligencidjdt fdradhatatlan-

‘ ségga1, a kikérdezés szabvdnyos lebonyolitdsival és ma-

tematikai médszerek felhaszndldsdval igyekszik ellensu-

lyozni, Bevezetd és zarészoveg kivdnja a gép-naciens

" kozotti kapcsolat ridegségét feldoldani; tobbszinti

interaktiv program felépités teszi rugalmassi a kikér-

dezést; programba dgyazott logika véd a meg nem enge-
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dett lizemeltetés ellen; kiildén program-rész gondoskodik
a paciens betanitdsardl; a nonverbdlis kommunikdcié hi-
dnyabdl fakaddé informdcid veszteséget elengedden nagy-

szamu kérdés feltevésével pdtolja.

Az egészségességi index

Az egészaégességi index bevezetésére vonatkozd el-
8§ elképzelésiink 1975-ben meriilt fel, amikor is ezen
Kollokviumon ismertettiik, hogy az dltalunk vizsgdlt egész-
géges emberek télen és nydrvégén kitoltott kérd8iveibldl
szdmolt és az egészségességre jellemzd diagnosztikai
szémérték dtlagosan 17 %-ot nétt, tilkkroszve a testileg-

lelkileg pihentebb &llapotukat [1].

Sebag és Hall onkitsltds kérdSivre adott vilaszok
alapjén szamoltdk ki a vizsgélt paciens testi dllapo=~-
tdra jellemzS "anamnesztikus egészségi indexet" [3].

Mi az egészségességi index bevezetésekor a testi-lelki

dllapotot, annak harménidjdt kivdnjuk korcsoportonként

szdmszeriien jellemezni; iddbeli dinamikdjdnak kovetésé-
vel az emberi szervezet természetes Oregedésébil addds

teljesitménycsokkenés mértékére is adatokat kivdnunk

nyerni,

A KFKI ‘lizemorvosi szolgdlata /vezetd dr, Laboda

Irma/ kiemelt fontossdgot tulajdonit a neurozis feltd-
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rasdnak, A pszicholdgiai explordcid munkahelyen idd és
szakember hidnydban nem megvalésithaté. A neurozis fel-
ismerését neheziti, hogy etioldgiai faktorai igen valto-
zatosak, és pathogenezis szempontjdbsl sem egységes kér—
kép. Idében torténd felismerése fontos érdeke mind a
munkahelynek /mint munkdltatdénak/, mind a megsziirt in- .
dividuumnak: az egészségiigyl statisztikadk szerint az
osszbetegségek novekvd hényada tekinthetd a vegetativ
idegrendszer labilis rcakcidi talajédn kialakult - nem
organikus elvaltozdsokon alapulé - funkciondlis megbe-

tegedéseknek.

Az SzSzP szolgdltatta adatok feldolgozdsara, a pa-
ciensek orvosi-munkahelyi intézkedéseken aiapulé ope-
rativ diagnosztikei osztdlyozédsdra a mar tobbszor al-
kalmazott ODS médszert kivénjuk hesznilni. Az eljérds
lényegében "committee machine" tipusu dontési struktu-
réra ¢épiilé, heurisztikus tanuldé-felismerd algoritmus;
és eddigi tapasztalataink szerint kérddivek feldolgozd-

séban igen kedvezd tulajdonsdgokat mutat [2].

Az 3zS2zP felépitése az i, dpbrdn kovetkezl. A prog-
‘ram inditdsa utdn az asszisztens begépeli a kikérdezés
nap jénak détumdt és a paciens-azonositd szdmot, ez utdn
a pacienst egyediil hagyje a TPA-i kisszdmitdégépen fut-

tatott prozrammal.



KITOLTES DATUMA:
PACIENS AZONOSITO KOD

/OPERATOR/

A BEVEZETO SZOVEG
ES BETANITAS

ALTALANOS ALLAPOT:
1-65 PANASZOK FELTARASA

NEUROQTIKUS SZEME -
-90 )
66-9 LYISEGJEGYEK
VEGETATIV DISTONIAS
91-105 TUNETEK )
NEUROTIZALO TENYEZOK
106 - 130

MUNKAHELY ES CSALAD

EGESZSEGESSEG!
INDEXET SZAMOL

EGESZSEG! ALLAPOTA
KORANAK MEGFELELO

N 2 - _ LI

CARDIOVASCULARIS
BETEGSEGEKRE UTALO
KERDESEK

131-215

’,// \\\ QUTPUTOK

-- SYMPTOMAK.PANASZOK LISTAZASA LP-N
— PTAZ OPERATIV DG. OSZTALYBA SORO -

LASHOZ

1. &bra




- 680 -

A bevezetd szdveg a vizsgdlt személy egylittmiikodé-
gét igyekszik megnyerni /2, dbra/, az ezt kovetd rész a

gép és az SzSzP program klaviaturdn keresztiil vFlé lize—~

meltetését tanitja és gyaskoroltatja /3. dbra/.

EE%EM ONT ,HOGY HELYEZKEDJEN EL KENYELMESEN A KEPERNYO
(R

A KQUETKEZO NEHANY PERCBEN KERDESEKET FOGOK FELTENNI
ONNEK EGESZSEGI ALLAPOTAVAL KAPCSOLATBAN, AZERT,HOGY

AZ ON ESETLEGES SZIV VUAGY KERINGES] MEGBETEGEDESEIT,
VAGY AZ ON ROSSZ IDEGALLAPOTAT IDOBEN FELFEDEZZ2UK .
EZERT A MOSTANI KERDEZOSKODEST NE TEKINTSE ZAKLATASNAK,
A KERDESEK MEGUARLASZOLASA ONNEK IS ERDEKE.

KEREM.HOGY A UALASZOKON NE TOPRENGJEN SOKAIG:

A KERDESEK ELOLUASASA ES MEGERTESE UTANI ELSO IGEN VAGY
NEM UALASZARA UAGYUNK KIUANCSIAK.AZ ON VALASZAINAK
FELDOLGOZASA UTAN MEG TALALKOZUNK ORUVOSI RENDELOMBEN.

IGY TEHAT MINDEN TOUABBI PQNQSZQT GONDJAT SZEMELYESEN
IS ELMONDHATJA NEKEM

DR LABODA IRMA

2, &bra

" SZURESI KERDOIV PROGRAM "

KEREM, HOGY ELOSZOR TANULJA MEG A GEP KEZELESET.

OHNEK MINDOSSZE HAROM BILLENTYUT KELL KEZEKNIE.

AZ "1 “"JELUT MAJD R "RETURN"-T NYOMJA MEG HA “IGEN"-T UALASZOL;
AZ "N" JELUT ES A "RETURN"-T HA “NEM" A UALASZA

KEREM, TEGYURK EGY PROBAT!

KEF‘EH UALASZOL.JON NEKEM IGENNELY

71
HELYES' MOST PROBALJA KI A NEM URLARSZT!

RENOBEN UGYE EGYSZERU A KEZELESE?

MOST KEREM,UALASZOLJON IGENNEL URGY NEMMEL AZ ELSO KERDESRE:
1.7 ON FERF17?

7 N

ROSSZ BILLENTYUT NYOMOTT MEG!

UGLQSZOLJON UJRA AZ UTOLSO KERDESRE!
71

JOL UALASZOLT.TEGYUNK MEG EGY PROBAT

Lé 7 GYERMEKKORABAN SULYOS TERDIZULETI MEGBETEGEDESE UOLT.
N
HAGYSZERU MEGTANULTA A GEP KEZELESET.,KERJUK NE PROBALGASSON
TOURBB
A SZURESI KERDOIV KERDESEI KOUETKEZNEK

3. 4bra
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Bzt koveti a kijelentd mddban megfogalmazott, 215 db
kxérdésbdl 8116, szakaszokra osztott kérdéslista. A szaka-

szok ko6zott néhdny szavas magyardzdé szoveg &ll,

Az ¢138 130 kérdésre adott vdlasz utdn az SzSzP
egészségesséngl indexet szdmol; amennyiben'ennek értéke a
paciens korcsoportjdnak nem megfeleld, a tovabbi 85 kér-
dés a cardiovascularis megbetegedésekre utald tilineteket
keresi, Az Sz3zP vdigiil az ilizemorvosi szolgdlat szdmdra
a fontosabb panaszokat listazza és a vdlaszokat - a to-
vdbbl operativ diagnosztikai osztdlyozdshoz - papirsza-

lagra is kimenti,

A 4, abrén az egészsdgességli index kiszdmitdsdhoz
feltett kérdések koziil mutatunk be néhdnyat; az 5. sbra.

az SzSzD z25rdszovegét ismerteti.

A TESTEDZES /SPORT/ MINDENNAPI ELEVEHEZ TARTOZIK
é}sner SPORTOLNI,CSAK RITKAN TUD RA 1DOT SZAKITANI
A NAPT MUNKAJAT KULONOSEBB FARADSAG NELKUL VEGZI EL
;tlnszsn MUNKAJA MELLETT MEG KULON MUNKAT IS KEPES ~UOLNA/ UEGEZNI
A7 OTTHONI HAZTARTASI MUNKABAN 1S KEPES ~UOLNA/ RESZT VENNI
ABADIDEJEBEN KEDUTELESBOL DOLGOZIK /PL. BARKACSOLAS. KERTESZKEDES.
NEMI ELETE ZAUARTALAN
HUNKAJA MELLETT PIMENESRE /SZORAKOZASRA, IS MARAD ELEG 100
70 ETUAGSYAL SZOKOTT ENNI
RONNYEN ALSZIK EL ES PIMENTEN EBRED
HOSTANABAN JO A KOZERZETE
KIEGYENSULYOZOTTAN EL ES JOUOJERE UONATKOZO ELKEPZELESEL 1S UANNAK
- TO0UET BIZTOSITOTTNAK LATJA
gév ERZI. HOGY UAN EREJE TERVEI MEGUALDSITASAHOZ

4, &bra
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BELATHATJA, HOGY ILYEN RESZLETESEN NEM TUDTAM VOLNA FOGLALKOZNI
ONNEL . A UALASZAINAK FELDOLGOZASA UTAN MOST TOBB IDONK FOG
MARADNI A2 EGESZSEGEVEL KAPCSOLATOS PROBLEMAK ALAPOS
KIUIZSGALASARA. E2 UOLT A MOST KITOLTOTY KERGOIUNEK EGYIK
LEGFONTOSABB SZEREPE

KOSZONOM KOZREMUKODESET. KEREM,SZOLJON AZ ASSZ]SZTENSNEK. HOGY
ON BEFEJEZTE A SZURES] KERDESEK MEGUALASZOLASAT.

OR LABOOR IRMA

5. abra

Az SzSzP strukturdja vidlaszadds soran tobb szinten
is eldgazik., A paciens IGEN/NEM vdlaszai alapjdn a prog-

ramban

3

- egyszerii eldgazdsok vannak
- kérdéscsoportok ugorhatdk 4t
- sgzdmitdsok alapjan az SzSzP szakaszokat hagy el

vagy iktat be,

Végiil a paciens nemétdl filigglen - ez a paciens azo-
nositéban van kdédolva - a kikérdezés menete is megvdlto-

zik,

'

Jelenleg az S5z2SzP 32 K szd kozponti memdridval rern-
delkezd TAP-i konfigurdcidn miikédik, 0S/i operdcids rend-

szer alatt futtatott, BASIC nyelven irt program formdjsban.

Az elsd 50 paciens szdmitdgépes kikérdezdse sordn az
Sz5zP programmal vald készséges egylittmiikodést /akcep-

tibilitdst/ figyeltiink meg,
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