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Szamitogépes eljaras kidolgozasa agyi érbetegségben
szenvedob betegek kognitiv rehabilitaciojara

Sikné Dr. Lanyi Cecilia, Szabé Julianna, Pall Attila,
Veszprémi Egyetem, Képfeldolgozas és Neuroszamitégépek Tanszék
Dr. Pataky llona, OPNI Agyérbetegségek Orszagos Kdzpontja

A cikk bemutatja egy olyan szamitégépes eljaras ki-
alakitasat, amely a nemzetk6zi gyakorlatban elterjedt
maodszerekkel szemben alkalmas nemcsak a beteg neu-
ropszicholdgiai diagnézisanak félallitasara, hanem mér-
hetové teszi a foglalkozasok hatékonysaganak megité-
lését is. A feladat részei:
¢ A paciensek multimédias adatbazisanak létrehoza-

sa: személyi adat, vizsgalati tesztek eredményei, a

vizsgalt személy rajzai, hangfelvételei.

e Terapias interaktiv teszt és tanito programok kifej-
lesztése.

BEVEZETES

Magyarorszagon évente kb. 40.000 kérhazi felvételre
ker0l sor agyérbetegség miatt, ebbdSl mintegy 900 f6 kerul az
Agyérbetegségek Orszagos Koézpontjdba. Az agyér-bete-
geknél kb. 50 %-ban fordulnak eld kognitiv zavarok, 30 %-
ban pedig afazia [1].

Napjainkban a neuropszicholégiai diagnézis folallitasa-
ban, a terapidban kétféle nézet uralkodik [8,9]:

1. Standard vizsgélati mddszerek, kézéttik szamitogépes
diagnosztikai eljarasok széleskoér(i alkalmazasa — telje-
sitményprofilt rajzol — nemcsak a sérilt kognitiv funkcié-
kat méri, de a részletes vizsgalat az épen maradtakat is.
Paralel széridkkal dolgoznak, ezek a megismételhetésé-
get szolgaljak, allapotkdvetésre alkalmasak. Nagy
gyogyszergyari hatasvizsgalatokban alkalmazzak eze-
ket. Statisztikai atlaghoz viszonyitva interpretaljdk az
adatokat. Azt kérdezi, mit nem tud a beteg.

2. A masik mddszer az adott beteg specidlis funkciokiesé-
seit ugy tarja fél, hogy kézben féltarul az, hogyan miko-
dik maga a beteg. Ebben a megkdzelitésben nemcsak
egymas mellett szerepel az ép és sérlt funkciok halma-
za, hanem a miikdédésmadd kap fontos szerepet. Azt kér-
dezi, hogy mit kezd azzal a ténnyel a beteg, hogy vala-
mit nem tud.

A két megkdzelitésmod kdvetSi szinte sz6rdl széra azo-

nos szamitogépes battéridkat alkalmaznak, maguk a vizs-
galo eljarasok tehat nem sokban kilénbdznek egymastol.
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Az altalunk kifejlesztett szamitdgép-vezérelt eljaras uj-
donsaga abban rejlik, hogy mig az eddigiekben mechaniku-
san tértént a vizsgalat, nincs szerepe — ezért hajlamosak
fuggetlennek mondani — a vizsgalt személyének. Eljarasunk
kiaknazza a szamitdgépben rejlé lehetGségeket, s a feladat-
valasztast — a vizsgalod a rendelkezésre allo repertoarbdl a
szlirdvizsgalat utan — a panaszok, felmerult tiinetek mentén,
s a lehetséges rehabilitaci6 szemsz6gébdl képes meg-
oldani.

Az interaktiv szamitogépes eljaras bevezetése tehat le-
hetdvé teszi, hogy a beteg pillanatnyi allapota szerint, sajat
tempodjaban haladva fejl6dhessen, kérjen le ujabb problé-
mahelyzeteket, a szamara kedvez$ nehézségi fokon. A te-
rapias repertoar bévilése mellett a személyes érdekeltség
az eredményességben is kedvezd valtozast hozhat.

Az els6 vizsgalatok utan valaszt varunk arra a kérdésre
is, hogy a feltételezett kedvezs hatés a stroke betegek kdzul
kiknél mutatkozik, milyen aranyban. Térekszink a stroke
betegek kognitiv terapidjanak differencialt megkdzelitésére,
személyreszabottsagara, mely a terapias hatékonysagot
noveli.

A MODSZER ISMERTETESE

Az altalunk kidolgozott modellben a cél olyan szamito-
gép-vezérelt eljaras, amely a klinikai neuropszicholdgiai
vizsgalat és terapias eljaras specidlis igényei szellemében
készult. Az exponalt feladatok déntési helyzeteket tartal-
maznak, ehhez a rendszer segédanyagokat bocsat rendel-
kezésre. A beteg feladatmegoldasa kirajzolja a gondolat-
menetét, kudarc esetén az ujabb prébalkozasokat. Mindez
olyan interaktiv eljarasok kidolgozasat teszi szikségessé,
amelynek értelmében egy-egy feladatsor kilénbdz8 elkép-
zelések mentén is megoldhat6. Ez azonban a pontokban
kifejezett teszteredményt nem, a rehabilitdlhatésagot
azonban messzemend@en befolydsolja. Ezzel az eljarassal
a beteg szamdra is kontrollalhatéva tesszik sajat megnyi-
latkozasait, problémakezelését. Mindez tehat a diagnoszti-
kus fazis soran felszinre kerult sikeres problémamegolda-
sok transzferalhatésdga, a megkuzdési stratégidk mentén
kezeli a rehabilitacio kérdését. Az eljaras szindroma-anali-
zissel dolgozik, tehat nem pusztan szamitdégépes tesztek
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mennyiségi gyljteménye, hanem ugy van szerkesztve,
hogy a beteg éltal nyujtott megoldasbdl Iép tovabb a kdvet-
kez6 feladat exponalasahoz [3]. Ek6zben szamokkal fejezi
ki az eredményességet. Mindez egyénre szabott diagnosz-
tikai és terapias program kialakitdsa mellett egzakt ered-
ményeket, dsszehasonlithatd adatokat tartalmaz. Ez azt
jelenti, hogy ugy vizsgaljuk a kognitiv- és viselkedésdefici-
teket, hogy az ép funkcidkat aktivizaljuk. A rendszer tartal-
maz az észlelésre, az emlékezésre, a figyelemre, az iras-
ra, az olvasasra, a szamolasra, a kilénb6z6 modalitasok-
ra feladatokat. Tekintettel arra, hogy a beteg sajat produk-
ciojaval maga vezérli a folyamatot, sajat aktivitasa mentén
rehabilitélodik, igy az érdekeltté valt beteg gydgyulasi tem-
pdja varhatdan félgyorsul. Mindez egyben otthon végezhe-
t6, akar egyedul, akar a csalad bevonasaval, ami gyakorla-
sat hatékonyabba teszi. Ujdonségot jelent, hogy a techni-
kai hattér lehetvé teszi, hogy a fentiekben vazolt rendsze-
ren belll a felismerés nehézségi foka szinezéssel, lokalis
vagy globalis intenzitasvaltoztatassal, zaj hozzdadasaval
véltoztathatd.

Torekvésunk, hogy a vizsgalati rész paralel széridkat tar-
talmazzon, tehat az allapotvaltozast, a terapias hatékonysa-
got mérni, kdvetni lehessen ezzel az eljarassal.

Az adott betegnél mindenkor a sajat allapota, lehetsé-
gei mentén térténik az egyes feladatok alkalmazasa.

A vizsgalat soran a beteg készre jelenti a feladatot, a
szamitégép ezt regisztralja, a pontozas ennek alapjan meg-
térténik. Ezutan tér vissza a rendszer a hibéas részfeladatok-
hoz, s felkinalja ismételt probalkozéasra a vizsgalati személy-
nek. A kérdést ugy teszi fel a gép, hogy a feladattdl fuggé-
en, mas megoldas felé tereljen. Ismét regisztralja az ered-
ményességet. Kudarc esetén kdvetkezik az, hogy cimsza-
vakban a gép felkindl megoldasi kisérleteket, ezek kdzil va-
laszt a beteg, s a cimszavak felhasznaldséaval probéalkozik.
Ismét regisztralas kdvetkezik, s ha ez is sikertelenséget je-
lez, a vizsgalati személy megnyithatja az altala kivalasztott
segitd stratégiat. Ezt ismét kdveti annak értékelése, sikeres
volt-e az akcio.

Ezek az un. segitségek a klinikai neuropszicholégus
gyakorlatdbdl adddo technikék azzal az elvvel kerllnek te-
hat bevetésre, hogy azt a minimalis segitséget adjuk csak
meg, amely a beteg 6nallé mikddéséhez elegendd. Mas-
részt az ,adagolasban” az is altalanos érvényd elv, hogy ez
a segitség iranti igény igen eltérd lehet, hasonld tinetek
mellett.

Minden feladat el6tt — az ismertetés utdn — megbecsiil-
tetjik a véarhato teljesitményt, a szlkséges id6t. A feladat
megoldasa utan értékeltetjik a produkciét: Hogy érzi, hogy
sikerllt? Majd megkérjik, hogy az el6vételezéssel vesse
Ossze az eredményt hatékonysag és id6 vonatkozasaban
egyarant [2, 6, 9].

A HELEN SZOFTVER
LOGIKAI RENDSZER SPECIFIKACIOJA

A program harom részbdl all:

e Az orvosok és betegek adatait kezel6, valamint a sze-
mélyre szabhat6 feladatsorok 6sszeadllitasat végz6 ke-
retprogram.

e Az orvosok és betegek adatait, és a betegek vizsgalati
eredményeit tartalmazé adatbazis.

* A feladatok.

A programot ugy terveztlk, hogy két 6sszekapcsolt sza-
mitdgépen mikédjon. Az egyik szamitégépet hasznalja a
péaciens a feladatok megoldésara, a masik szamitogépet pe-
dig a pszicholdgus hasznalja. A pszicholdgus altal hasznalt
szamitégép képernyGjének egyik részén ugyanaz lathato,
mint a paciens szamitogépének képernydjén, masik részén
pedig a feladat megoldashoz f(iz6tt megjegyzéseit irhatja be
a pszichologus.

A szoftver adatbazisaban a kévetkezo
adatokat taroljuk:

Személyi azonosité és elérhetéségi adatok:

* Név (leanykori név)

* Anyja neve

e Sziletési ideje

e TAJ szam

e Lakcim

¢ Telefonszam

¢ Hozzatartoz6 neve

* Elérhet6sége: telefon/e-mail

¢ Kezesség (jobb vagy balkezes-e) (Ezt egyes feladatok
megoldasi stratégiainal fontos tudni.)

Vizsgalati adatok: A program almenuiben végzett tesz-
tek eredményei, megoldasi stratégiai, a beteg altal készitett
rajzok, és hangfelvételek.

Vizsgalati adatok:

¢ Feladatok eredményei

* Megoldasi stratégiak

* A beteg altal készitett rajzok

¢ Hangfelvételek

* Neuropszicholégus vizsgalat kézbeni megjegyzései.

Az adatbéazisban eltaroljuk a beteg dsszes feladatmegol-
dasat, és a pszicholégus megjegyzéseit (strukturalt vagy
szabadszéveges formaban) datummal ellatva, igy minden
feladat megoldas reprodukalhatod, és a paciens fejl6dése
nyomon kovethetd (1. abra).
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1. abra
Adatbazis — adatfelvételi rész

A HELEN terapias interaktiv teszt és tanité szoftverben
a 2. dbran 6sszefoglalt feladatokat tervezzik (8, Internetrdl
letdlthetd, 12 vizsgalati feladat). A feladatok csoportositasa-
nal {6 szempont, hogy melyek azok a feladat tipusok amihez
szllkséges a pszichologus (vizsgalé személy) jelenléte és
személyes értékelése a gép értékelésén (pontozasan) kivul.
Azon feladatok pedig, amiket az egyes vizsgalatok utan ,ha-
zi feladatként” kap a beteg, kertltek az internetes csoportba.
Ezeket otthon elvégezheti, gyakorolhat vele, és a legkdze-
lebbi vizsgalat alkalmaval hozza a gép altal értékelt eredmé-
nyeit, vagy e-mail-en keresztul kildi be a kdézpontba. A ké-

Internetes valtozat is készil

Vizsgdlatra szant feladat
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vetkez6 vizsgalat alkalmaval pedig a pszicholégussal meg is
beszélik a hazi feladatok teljesitését és eredményeit (3.
abra).

Az egyes feladatok megoldasa el6tt a betegnek egyrészt
meg kell becsuinie, hogy szerinte mennyi idére van szliksé-
ge a feladat megoldasahoz, valamint a varhaté teljesitmé-
nyét. A feladat megoldasa utan a gép ,lepontozza” és ez a
pontszam Osszehasonlitddik a beteg altal 5 fokozatu skalan
megadott (nem fog sikerdlni, gyengén fog sikerdini, k6zepe-
sen fog sikerUlni, jol fog sikerilni, nagyon jél fog sikerini)
becslésével. Majd lehet6séget kap a javitasra.

Vizsgdlatra szant feladat

1. Hany abrat 1at? 9. Arcok felismerése 17. Logikai lapok
2. Hany fekete-fehér ,kockas” abrat lat? 10. Binet képekhez hasonlé tdrténetek 18. Logikai térténetek
3. Hany kockat lat? 11. Erzelmek felismerése 19. Mese
4. Hova 12. Félabra kiegészitése 20. Mondatok sorrendbe rakasa
5. Labirintus 13. Forma és szin szerinti rendezés 21. Olvasasi gyakorlat
6. Memoria jaték 14. Ismerd fell 22, Ora
7. Rejtett abrak 15. Képek sorrendbe rakdsa 23. Szituacids gyakorlatok
8. Puzzle 16. Kép zaj hattéren 24. Vaktérkép
2. dbra

A HELEN szoftver tervezett feladatai és tesztjei

26
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3. dbra

Memdria feladat

NEHANY TIPIKUS FELADAT LEIRASA
Internetrdl is letoélthet6 feladatok:

Labirintus

A labirintus program jatszhat6 szavakkal, illetve szdmok-
kal. Ezt rogtdn az indulas utan megkérdezi, majd rakérdez a
labirintus méretére (min. 5*5, max. 20*20-as labirintussal
jatszhatunk.) Utana kirajzolja a labirintust, amibe a kirakan-
dd szo6 betli, illetve az 6sszerakandd matematikai mivelet
szamai és jelei kincsként” vannak elrejtve. Ezeket a kincse-
ket kell a labirintus kijaratdhoz a lehet6 legrévidebb id6 alatt
kivinni. Ha az 6sszeset sikerult kivinni, akkor a program kiir-
ja, hogy mennyi id8 alatt oldotta meg a péaciens a labirintus-
ban val6 bolyongast. Ezutédn a megtalalt kincsekbdl kell egy
mozgod keretbe a megfelel§ helyre a megfelel§ betit, sza-
mot, vagy matematikai mdvelet jelét beilleszteni. EImentjik
a megoldasra széant id6t. Ennek a feladatnak elkészitjik az
internetes véltozatat is. [10]

Memdria

Ez a feladat hasonlé a kézismert memoria jatékhoz, de
a képeket tematikusan valogatjuk [11]. KUlénbdz8 témahoz
tartoz6 képek vannak egy-egy jatékban: pl. gyimdlcsok, né-
vények, jarmlvek, ruhdk stb. Maximum 4*5-6s memdria ja-
ték jatszhatd.

A program eltarolja a képek eredeti kiosztasat, majd
minden felforditott part. Ezéltal a feladat megoldéasa barmi-
kor rekonstrudlhato, igy kénnyen kielemezhet6. Tovabba a
program elmenti a feladat megoldasahoz sziikséges id6t.
A pszicholégus a megoldas kdézben (ha nem otthon végzi
hazi feladatként, hanem vizsgélat alkalmaval) jegyzetet ké-

szithet, amit a feladat megoldéssal egyutt tarolunk az adat-
bazisban.

A 3. dbra szemlélteti a memoria feladatot megoldas kéz-
ben. Lathato, hogy viragok parjat kell megkeresni, ebbdl mar
két parat sikerilt is megtalalni, ezek helye Ures. A tébbi kar-
tyanak a hatuljat latjuk, illetve két felforditott kartyan 6ssze
nem ill6 par (napraforgd és rozsa) latszik. A masodik sor
masodik helyén és a harmadik sor utolsé helyén. A gép nyil-
vanvaldan visszaforditja par masodperc elteltével ezeket a
lapokat is, mert ezek nem parok. A jaték addig folytatodik,
mig az dsszes par el nem fogy.

Csak vizsgalatra szant feladatok:

Ismerd fel!

Hétkdznapi targyak 2D fél képe lathatd, feladat felismer-
ni a tdrgyakat. Ha nem megy, segitségull a program felajanl
a targyakhoz hasonlé targyakat, elforgatva. Ha ez sem
megy, az eredeti targyak képeit mutatja meg elforgatva, mas
méretben. A helyes felismerések szamat mentjik el, illetve
az igénybevett segitség nyoman mennyit valtozott a produk-
ci6. Fontos, hogy maga a beteg legyen képes szabélyozni,
hogy melyik segitséget veszi igénybe a kinalatbdl.

Képek sorrendbe rakasa

Nehézségi fokozat szerint 4-6-8 torténetbdl allé kép lat-
haté. Feladat a képeket a felfedezhetd térténet szerint sor-
rendbe tenni. Ha kész a vélt sorrend a beteg mondja el a t6r-
ténetet. Ha a térténet elmesélése kbézben rajén, hogy mas-
ként kellett volna sorrendbe tenni, javithat, tehat ujbdl sor-
rendbe rakhatja a képeket. Ha nem megy, akkor a képekhez
a geép felkinal mondatokat is, és a mondatok segitségével
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rendezheti a beteg a megfelel6 sorrendbe a képeket.
A gép elmenti a probéalkozasait, és a térténet elmesélé-
sét is. [10]

Mese

Ismert meséket dolgozunk fel (idegen nyelven, nem le-
het magyar szdveg(, illetve olyan idegen nyelvi amit a be-
teg ismer, nehogy a feladat leegyszerlis6djon csupan a
mese felolvasasara). A képerny6n, mintha egy mesekdényv-
ben lapozgatnank ugy nézhetliink végig egy torténetet. A
vizsgalt személy feladata végiglapozni a mesét, és meg-
mondani mennyi id6re van sziksége, hogy elmondja a la-
tott tdrténetet. Arra nézve is kérlink becslést, hogy hogyan
fog sikerliIni ez a feladat. A gép jegyzi, hogy ténylegesen
mennyi idét vett igénybe a térténet féldolgozashoz a beteg.
A gép ezutan egy hangfajlba elmenti a vizsgalt személy tor-
ténet mondasat. Mese kbézben a beteg végignézheti a ké-
peket, lapozhat, arra azonban a gép nyomatékosan félhiv-
ja a figyelmet, hogy nem forditasi feladatrdl van sz4. Menet
kdézben elakadasok lehetnek, ilyenkor semleges kérdések-
kel seqiti at a gép (vagy egy adott mondatkészletbél, vagy
a vizsgalé személy kérdéseit kdzvetiti): Azutan mi tértént?
Hogyan folytatédott a térténet? stb. A térténet végén a hia-
nyossagokra visszatérhet, ujbdl atnézheti, ha nem elége-
dett megoldasaval, keresheti a tAmpontokat a hianyossa-
gok eloszlatéséara [8].

Végezetul értékeltetjik a produkciét Snmagaban, (elége-
dett-e magaval?) az el6vételezéshez viszonyitva. A felhasz-
nalt id6t 0sszevetve a feltételezettel.

A szamitogép éltal objektive értékelt teljesitmény utan
tehat a beteg igénye szerint médot adunk a rendelkezésre
allo informacidk jobb kihasznalasara, produkcidjanak javita-
sara.

A HELEN program f6menujét ugy tervezzik, hogy bar-
mikor Ujabb teszttel, illetve gyakorld feladattal lehessen bé-
viteni.

A HELEN SZOFTVERCSOMAG HASZNALATA

Az interaktiv szamitégépes rehabilitdciés programcso-
mag lehetévé teszi, hogy a megvaltozott képességek kom-
penzalasanak egyéni uUtjait tarjuk fél, s ezzel a kognitiv mad-
kdédésrdl az adott betegnél, betegcsoportnél, de altalaban
véve is, Ujabb informacidkat nyerjink.

Lényegében a szamitdégép adatbazisaban régzitett infor-
maciok az egyéni utakon tul, tipikus sajatossagokat is fel-
szinre hozhatnak, s ezzel a megismer6 folyamatok szerve-
z8désének sokszinliségérdl kaphatunk képet.

A terdpias interaktiv szoftvercsomagot ugy tervezzik,

hogy a vizsgalati részt a beteg a pszichologus jelenlétében
hasznalja. Az internetrdl letdlthetd gyakorlé feladatokkal pe-
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dig a sajat otthondban csaladtagjai segitségével, vagy ké-
s6bb egyedil is tud tanulni, képességeit fejleszteni. A szoft-
ver futtatdsédhoz szikséges minimalis hardverkdvetelmé-
nyek: Win 9x és minimdlis felszereltségli multimédias sza-
mitégép, valamint internet hozzaférés. A szoftverhez részle-
tes felhasznaléi kézikdnyv is készil.

VARHATO EREDMENYEK ES TOVABBI TERVEK

A palyazat keretében elkészil6 HELEN szoftvert az
OPNI-val egyuttm(ikddésben fejlesztjik, a végleges verzid
elkészilte utédn (2004 juniusa) hozzaférhetd lesz az orszag
mas intézményeiben is. A munka utolsé félévében mar gy(j-
teni fogjuk a vizsgalati eredményeket is, ami hosszu tavon
mérhetbvé teszi az adott beteg fejlédésének Utemét. Fel-
szinre hoz olyan adatokat, melyek a médszer tovabbfejlesz-
tésében haszndlhatodak, s ravilagit arra, hol, milyen kérilmé-
nyek kdzott, milyen személyeknél alkalmazhat6 el6nydsen
ez az eljaras, de arra is, hogy vannak olyan betegek (beteg-
csoportok, személyiségek), amelyek szamara ez a technika
elénytelen, esetleg hatranyos pl. a figgéségre vald erés haj-
lam miatt. Ezek a tapasztalatok és vizsgalati eredmények
hasznosithatok lesznek mas klinikai osztalyokon is.

OSSZEFOGLALAS

Egy olyan interaktiv multimédias teszt- és oktatdszoft-
vert terveztlink, amely segiti az agyérbetegekkel val6 vizs-
galatot és rehabilitacidjukat. A HELEN szoftver az agyérbe-
tegek kognitiv deficiteinek vizsgalatat és kezelését ugy teszi
lehet6vé, hogy rehabilitacidja érdekében maga a beteg akii-
vizalddjon, keresse a kudarccal fenyeget6 helyzetbdl a kive-
zetd utat, vagy vélasszon a rendelkezésre allok kozil, de
mindenképpen énmaga vezérelje a folyamatot. A szamito-
gép alkalmazasaval ugyanakkor a problémakezelés ne val-
jon mechanikussa, a beteg ne legyen szamitégépfiggd, ha-
nem a megkulzdési stratégiak skalaja szélesedjen [5,6]. Ez-
zel betegeink a neuropszicholdgus vezetésével, egyéni utat
jarhatnak be a kognitiv rehabilitacié soran, ami az érdekelt-
séglkben, személyes aktivitdsukban fontos szerepet jatsz-
hat. Masrészt valaszt kaphatunk arra a kérdésre, hogy a
kognitiv rehabilitacio esélye szempontjabdl melyek a legfon-
tosabb kritériumok [7].

KOSZONETNYILVANITAS
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Dr. Pataky llona 1973-ban szerezte a
Klinikai pszicholdgus oklevelet az ELTE
Bolcsészettudomanyi Karan. Még ab-
ban az évben kerillt a Semmelweis
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ganikus neuroldgiai korképek pszicholo-
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lett. (Az értekezés cime: Az érzelmi arckifejezés felismeré-
sének alakulédsa lokalis agysérilt betegeknél.)
Kbézleményeinek, tudomanyos eladasainak tulnyomé
tébbsége a cerebrovascularis (stroke) betegek neuropszi-
choldgiai vizsgélatara, a neuropszicholdgiai szempontu te-
rapia tokéletesitésére iranyult. 1994-t6l az OPNI Agyér-
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betegségek Orszagos Kézpontjaban — mely ezévtdl a Sem-
melweis Egyetem AOK Vascularis Neurolégia Tanszéke —
dolgozik klinikai neuropszicholoégusként. Az alapképzésben
a Rehabilitacié tantargy oktatdsaban vesz részt, Ph.D. té-
maja, kurzusa a klinikai neuropszicholégia. A klinikai neu-
ropszicholdgia és az igazsagugyi klinikai pszicholégus szak-
képzés vezet§ tandra, mindkét szak alapitéi k6zott szerepel.

A Magyar Pszichiatriai Tarsasag, lgazsagligyi Szekcio-
janak Koézgydlés kulddtte, a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag
Neuropszicholdgiai Szekcidjanak alapité tagja, a Magyar
Stroke Tarsasag — tudomanyos tanacsado testlletének tag-
ja, a Magyar Viselkedéstudomanyi és Kognitiv terapias
Egyesilet altal szervezett pszichoterdpias oktatdsban rend-
szeres kézremUkodik. 2000-t6l a Klinikai Pszicholdgia Szak-
mai Kollégium — Szakképzési és Tovabbképzési Bizottsag
elndke.

Belgium: E-goverment a tarsadalombiztositasban

Soziale Sicherheit, 2002, 54, 1, 41. (Kivonat)

A belga szocialis biztonsag nemzeti hivatala egy nagy kampany keretében atall a munkaltatoi, munkavallaléi és
tarsadalombiztositasi adatok feldolgozasaban az ujabb kommunikaciés technoldgiak hasznalatara. Ide tartoznak
egyebek kdzott az Internet és az e-mailon keresztil valé adatcsere. Egy atmeneti id6szak utan 2005-re az 6sszes tar-
sadalombiztositasi hivatal a munkéltatéi informaciokat elektronikus uton fogja beszerezni. Terveik szerint emellett a
tarsadalombiztositasi szempontbdl szikséges felméréseket multifunkcionalis elektronikus térzsadativekkel végezik el,
a szocialis kockazatokat (rokkantsagi-, tdppénzes allomanyi és munkanélkuliségi adatok), online szerzik be. Ennek az
a kévetkezménye, hogy a Belgiumban tevékenykedd szocialis hivataloknak, -amelyek 6sszekdték a munkaltatok és a
szocidlis hivatalok kdzott-, az egész személyi igazgatési szolgalatot, a megfelel§ addk beszedését mind a munkalta-
ték, mind a munkavallalok részérdl, az egész kommunikaciés technoldgigjukat at kell allitaniuk infokommunikacios

technoldgiara.
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