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Az Eue Tracking technolgia a diagnosztikaban

A technoldgia és a tudomdny fejlédése az elmult
évtizedben lehetévé tette, a korabban csak bi-
zonytalan mérésekre hagyatkozé diagnosztikai
eszk6zok fejlesztését. A gyermekekkel kapcso-
latos diagnosztikai eljdrasok azonban, fokozott
dvatossdagot mutatnak. Bdr szamos tudomdnyos
kutatds eredményeképpen kialakultak korszerdii
diagnosztikai moédszerek, melyek a kor technolo-
giai fejlédésével szinkronban vannak, ezek a leg-
tobb esteben megmaradtak a kutatdsok szintjén.
A hagyomdnyos pszichometriai médszerek mel-
lett kiallok azt hangoztatjak, hogy a gyermekek
kognitiv fejlédésével, és az ezzel kapcsolatos rész-
képesség lemaraddsokkal kapcsolatban az ,em-
ber” vizsgalo szerepe fontosabb, mint a , gépé”.
Ugyanakkor, manapsdg szinte mindenki haszndl
korszerti, elektronikai , kiityiiket”, okostelefont,
informatikai megolddsokat, mobil alkalmazdso-
kat. Miért ne haszndlndanak a diagnosztdk ezen
a teriileten modern, kifejezetten erre a célra fej-
lesztett specidlis eszk6z6ket? Természetesen az
Ovatossdg érthetd, és ha a médiakérnyezetet néz-
ziik, indokolt is: ,,Angol tudosok megfejtették az
ADHD kialakuldsdanak okdt...” ,Spanyol kutatok
rdjottek: az autizmus gydgyithaté...” cimii, és eh-
hez hasonlo cikkeket évente olvashatunk. Vannak
azonban olyan tudomdnyosan bizonyitott eljdrad-
sok, és vizsgdlati médszerek, melyek madr kidlltak
az idé probdjdat, a tudomdnyos kutatdsok kérében
hosszu évek ota alkalmazzdak 6ket, de nem keriil-
tek at a gyakorlatba. Ezek az eszkéz6k a diagnosz-
takhoz sem jutottak el, végséfokon a gyermekek,
vagy az érintett felnéttek szamdra sem jelente-
nek megoldadst.

Nem a szemuntkel latunk hanem az aqyunkkal”

llyen eszkdz a gyermekkor kilénb6zd részképesség
lemaradasainak vizsgalatai esetén az Eye Tracker,
mely az Eye Tracking technolégia alapjan a szem
akaratlagos, és akarattalan mozgasainak megfigyeld
eszkoze. Az eszkdz maga kdnnyen elGallithatd, egye-
temista korokben ,huszdolldros” eszkdozként ismert.
Nem kell hozzd mas, mint egy jo felbontasi webka-
mera, egy fejpant, vagy e célra atalakitott szemiiveg-
keret. Sziikség van még egy szamitdgépre és egy ki-
[6nallé monitorra, az ingeranyagok bemutatasahoz.
Természetesen, szlikség van egy szoftverre is. Egy cél-
szoftverre, mely a kamera 4ltal kdzvetitett hatalmas
adatmennyiséghdl, statisztikai elemzé mddszerekkel
képes kivalasztani, az adott terllet feltérképezéséhez
szlikséges hasznos informacidkat. ElsG lépésként a
fajpanton |év6é kamerat 6sszehangoljuk az ingerkdz-
I6 monitorral (kalibracid), majd kévetkezik a vizsgdlat,
majd pedig az elemzés. Ezt az elemz6 feladatot ta-
nulé algoritmusok végzik. Ennyi tehat az, amit az Eye

Tracking technolégiardl feltétlenil tudnunk kell.

De miért is fontos, hogy vizsgdlni tudjuk a szem moz-

gasanak iranyat, és ezeknek a roppant s(ir(i és finom

mozgdsoknak a mindségét?
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Amiodta ez a technoldgia létezik (korszerl formajaban
koralbelll husz éve, de az eljaras folyamatosan fejl6-
dik), egyre fontosabb szerephez jutott a tudomanyos
vizsgalatok korében. Hogy miért, arra cikkiinkben
visszatériink. Hogy megértsiik az Eye Tracking tech-
noldgia alkalmazdsanak fontossagat, elGszor tekint-
stk at roviden, milyen a fejl6dés folyamata az dvo-
daskortdl a kozépiskoldskorig.

Az emberi idegrendszer felnGttkorig fejlédik. A sziile-
tés utdn, a mozgasteljesitmények, az érszékszervek
észlelési funkcidi tovabb fejlédnek. Ehhez az érési fo-
lyamathoz csatlakozik id6vel a nyelvfejl6dés. Az dvo-
daskor végén, az iskoldba lépéskor, ugy tlnik, hogy
ezek az észlelési funkciék messzemendGen kifejlett
allapotban vannak, és az iskolaérettnek nyilvanitott
gyermekek Uj, szdmukra kordbban ismeretlen felada-
tok elé allithatok. Ezekhez a feladatokhoz azonban
az agy magasabb kognitiv teljesitményére is sziikség
van.

Az elmult évtizedek kutatdsai kimutattak, hogy a
gyermekek kozil sokan, egyszer( latasi és hallasi
feladatokat is nagyrészt bizonytalanul oldanak meg.
Kilonosen érdekes megallapitds, hogy a tekintet ira-
nyanak teljesitménye a tudatos szemmozgdsvezérlés
részképességének teriletén, az iskolaba 1éps6 azonos

életkoru gyerekek kozott driasi kilonbség, lemaradas
észlelhetS. Ennek a részképességnek a teljes kifejl6-
dése ugyanis, 6-7 éves korban korantsem ért véget, a
végs6 allapotot csak 17-20 éves kor kozott éri el, az
olvasdasdanal, és igy a tanulasndl azonban megkerilhe-
tetlen szerepe van. Az iskolaba lepéskor tehat, a gyer-
mekeknek azon csoportjdba tartozék, akiknél ilyen
fejlédési lemaradas észlelhetd, eleve hatranyos hely-
zetbdl indulnak, a tobbiekhez képest. Ezek a fejl6dési
visszamaradasok kimutathatdéak kiilonds tekintettel
az olvasasi és szamolasi gyengeség, valamint a figye-
lemzavar és a hiperaktivitas esetén. A szemmozgdssal
kapcsolatos mérések ezeken a terileteken pontos in-
formacidkkal szolgalhatnak.

Ahhoz, hogy vildgosan Ildssuk az Osszefliggéseket,
beszélniink kell par szot a |atasrdl. A |atds egy aktiv
folyamata az agynak. Nemcsak a szemet hasznaljuk
kdzben, mint érzékszervet, hanem a szem , mozgé-
konysagat” is, a tekintetugrasokat, melyeket szakka-
doknak nevezziik. A szem fenéken, a retinan, kozé-
pen van egy rész mely az éleslatas helye (fovea). Itt
helyezkednek el a retinan a legs(rlibben a recepto-
rok és az idegsejtek. A kozépponttdél vald tavolodas

soran a fényérzékenység és a latas élessége csokken.

A szem optikdja

Retina
Latdideg

Latoideg keresztez6dés

Ikertest

Latassugdr

Latokéreg

Az ember vizualis rendszere
A feldolgozasi utvonalak szemléltetésére egy ikozaéder vazlatosan mutatja az egyes feldolgozasi fazisokat
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Amit mi pontosan szeretnénk latni azt a foveaval kell
megnézniink tekintetlinket odairanyitva, tehat sze-

miink folyamatosan mozgasban van.

A foveaval megnézett kép szdmdra az agyban sok
idegsejt all rendelkezésre, a periférian észlelt ingerek
szamdra azonban az el6z6h6z viszonyitva kevés: ezért
szemiinket allanddan kilonb6z6 nagysagu tekintet-
ugrasokkal ujrafékuszdljuk. A megnézett targyakrdl
észlelt informacidkat az agyban is fel kell dolgozni,
ami azt jelenti, hogy figyelmiinket is a targyra kell
irdnyitanunk. Masrészt, muszdj azokat az ingereket is,
melyeket a periféridn észleliink figyelemmel kisérni,
hogy majd egyiket a sok koziil, mint kovetkez6 tekin-
tet célt ki tudjuk valasztani. Ami szdmunkra azonos
idejl képnek tlinik, az az agyba egymast koveté ké-
pekként jut el. A 1atas ezen részfunkcidjat nevezzik
,dinamikus latasnak”. A |atds folyamata nemcsak a kis
targyak jo felbontdsat igényli (latas élesség), hanem
jOo szétvalasztdsat is az id6ben egymas utan kovet-
kez6 képeknek. Ez az ugynevezett magnocellularis
rendszer iranyitasa ala tartozik, amely a mozgdsészle-
|ésért is felelGs. Ezen rendszer nagy idegsejtjeirél van
szd gyorsan reagdld nyulvanyaikkal. A dinamikus 13-
tdas vizsgalatdra példaul a freiburgi Blicklaborban egy
egyszerlen elvégezhetd tesztet fejlesztettek ki, mely-
nek sordn egy inger (egy kis szimbdlum) gyorsan val-
takozd pozicioi koziil az utolsé pozicidt kell felismerni.
Természetes nézel6dés kozben 3-5 tekintetugras,
azaz szakkad torténik masodpercenként. A tekinte-
tugrasok kozott viszont a szem rovid ideig nyugalmi
allapotban van, azaz fixal. Olvasaskor példaul, a fixa-
ciok id6tartama atlagosan 200-250 ms, de a szoveg
nehézségének flggvényében lehet akar 100-500
ms is. Az allandd valtakozast fixacio és szakkad ko-
z0tt, az optmotorikus ciklus szabalyozza tudatunktol
fliggetlenil. Tekintetliinket azonban akaratlagosan
is irdnyithatjuk, mikdzben meghatdrozott targyakat
tudatosan megnéziink, mdsokat tudatosan nem. K-
I6ndsen precizen irdnyitottnak kell lennie a ciklusnak
olyan specialis feladatok leklizdésénél, mint az olva-

sas és iras.
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Eletkori fejlédés az ADS/HKS-nél, Ritalinnal és Ritalin nélkiil (B. Fischer,
Blicklabor Freiburg)
Ez az olvasas folyamataban a kovetkez6képpen valdsul
meg: fixacié = a korilbelil 4,5 cm-es szOvegrészt az agy
elkezdi feldolgozni = amennyiben a feldolgozas sikeres
(ismerjik a bet(iket, a nyelvet, a széveg nyelvi elemeit
stb.), megértettik az informacié tartalmat, ugy az agy
kiadja a parancsot a szemmozgaté izmoknak a tovabb
Iéptetésre (szakkadra). A fixacio korulbelil 250ms id6t
vesz igénybe = megtorténik a tekintetugras (atlagosan
20ms) = majd a sor az elejétdl Gjraindul.
Ma pontosan tudjuk, hogy a fixacié rendbeni muko-
déséért, a reflexek korrekt funkciéjdért és a tekin-
tetirany akaratlagos befolydsolasaért, egy-egy kilén
agyterilet a f6 felelGs. Az agykéreg kozvetlen és koz-
vetett visszacsatolas révén pontositja a szemmozgast
az ingerek kovetésekor. A frontalis lebenynek inkabb
az el6rejelzésben van szerepe, vagyis abban, hogy
képesek vagyunk bejésolni azt, hol fog megjelenni a
kovetkezd inger, és arra iranyitani a tekintetlinket. A
fali lebeny feladata a szakkddok célhelyének kédola-
sa, ahol a viszonyitasi pont a fej.
A szemmozgas vizsgalata sordn, a latasteljesitmény
komponenseit kvantitativan meg tudjuk hatdroz-
ni. A szem mozgdsai érintés nélkill és veszélytelenl
mérhetGek infravoros fény segitségével. A fixacio
kvantitativ értékmeghatarozasai, a reflexszer( tekin-
tetugrasoknak és az akaratlagos tekintetiranyitasnak
az Eye Tracking technoldgia segitségével lehetséges.
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Ezzel egy Uj lehet6ség all a rendelkezéslinkre, ami
kiegészit6 diagnosztikai segitség neuroldgiai és/
vagy pszichiatriai betegségeknél, vagy részképesség
zavarok esetén. Léteznek olyan eljarasok (példaul
az autizmus diagnosztika teriletén), ahol a jelenleg
elfogadott diagnosztikai modszerrel (ADOS) hasonlo
eredmény mutathato ki.

Korunk betegsége az ADHD, vagy csak tobbet tudunk
réla, mint kordbban? Mi a figyelemzavar deficit szind-
réma és hiperaktivitas?

Ez alatt komplex magatartasi zavarokat értiink, me-
lyeket gyakran diagnosztikailag nehéz besorolni. A
f6 tlnetekhez hiperaktivitas, rovid figyelemtartds a
konnyen elkalandozd figyelem, impulzivitas tartozik.
Figyelemdeficit szindromardl beszélink (ADS), vagy
hiperkinetikus szindromardl (HKS). Gyanithatdéan alap-
vet6en hidnyzo, vagy a fejlédésben lemaradt frontalis
kontrollrél van sz6, mely eltérése a célzott koncent-
racion keresztil, azaz figyelmen keresztil mutatkozik
meg. Az akaratlagos tekintetiranyitas ilyen gyerme-
keknél 50%-ban mutat deficitet a kontrollcsoporthoz
képest. Ezek a gyermekek roévid idintervallumon belil
(néhany mp) nem tudjdk a tekintetiiket jol fixalni és a
szavak valddi értelmét eltévesztik. Ez mutatja a korri-
gdlatlan hibak magas ardnya az antiszakkadikus feladat
soran és a szikségtelen tekintetugrasok megszaporo-
dott szdma a fixacid ideje alatt. A gydgyszeres kezelés
(ritalin, hatéanyag Methylphenidat) sokaknak segit, és
javitja a szemmozgdst. Mindenesetre azonban csak a

hatds idejére, egy-par orara.

Az ADS gyerekek is képesek a szemmozgasukat tré-
ninggel javitani. A tréningeredmények megmaradnak
akkor is, ha a gydgyszert elvonjak. Az ilyen tréninge-
ket eddig hatékonyan csak a Blicklabor, a Freiburgi
Egyetem Agykutatd Kozpontja mellett mikodd koz-
pont tudta alkalmazni.

Az ADHD kialakuldsanak nincs egyetlen rizikd ténye-
z6je. Jelent6s az atfedés példaul az autizmussal és
komorbiditdas mas viselkedészavarokkal. Az ADHD
gének altal kddolt, 6roklott betegség. A gének és a

kornyezet hatdsat nehéz szétvalasztani.

Az ADHD koénnyen azonosithatdé a gyermek termé-
szetes viselkedésének megfigyelése soran. Azok a
személyek — sziil6k, gondozdk, pedagdgusok - akik a
gyermekkel sok id6t téltenek el, felfigyelhetnek olyan
jelekre, melyek miatt szakember segitségét kérhetik.
Maga a pontos diagnosztika azonban a mai napig f6-
ként a pszichometria eszkdzeire tdmaszkodik, ame-
lyeket formalis pszichodiagnosztikai kornyezetben
alkalmaznak. Ezek a médszerek hosszuak, és nem fel-
tétleniil adnak pontos eredményt, mivel a gyermeket
nem a természetes kérnyezetében vizsgaljdk. Gyak-
ran tapasztalhatd az is, hogy csupdn ,rdmondjak” a
szUl6k, rosszabb esetben a fejlesztépedagdgusok,
egy izg6-mozgo, vagy viselkedési problémakkal, pszi-
choldgus altal beazonosithaté fejlédési lemaraddssal
vagy betegséggel kizd6 gyerekre, hogy ADHD-s. Az
ilyen gyerekek vizsgdlata eleve nehéz, hiszen éppen
azt kellene megtudni, mi is okozza a figyelmetlensé-

get, a figyelem elterel6dését, a koncentracid hidnyat.

Felmeril tehat a kérdés, lehetséges-e olyan vizsgalati
madszert alkalmazni, mely nagyon rovid vizsgalatot
feltételez, viszont, pontosabb és egzaktabb ered-
ményt ad?

A szakirodalomban régdta tudott tény, hogy a kilon-
b6z6 szemmozgas és pupilla paraméterek erds 6ssze-
fliggést mutatnak a kognitiv és figyelmi folyamatok-
kal (lasd pl. Patshikov és Braun, 2010; Daniels et al,
2012; ,Nagyova et al., 2007;Tanaka, 1999). Az ADHD
kapcsan a kutatdsok leginkabb a szakkdd és mikro-
szakkdd gatlasanak terén taldltak szignifikans eltéré-
seket (pl. Munoz et al., 2003).

Egy finnorszagi gyerekek kdrében végzett vizsgalat ki-
mutatta, hogy a VR-jatékok kdzbeni szemmozgas fel-
haszndlhaté az ADHD-s gyermekek azonositasara. A
tanulmany szerz6je, Liya Merzon és munkatdrsai azt
akartdk megvizsgdlni, hogy lehetséges-e az ADHD-s
gyermekek felismerése egy olyan kérnyezetben, me-

lyet a gyermek ,,természetesen” van jelen.
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Egy masik, 2014-es tanulmany az izraeli Tel Aviv
Egyetemen készilt, ahol a kutaték két felnétt csoport
szemmozgasat figyelték meg. Az elsé csoportot AD-
HD-val diagnosztizaltdk. A masodik a kontrollcsoport
volt.

Az els6 csoport ADHD diagnosztikai tesztet végzett,
amelyet a figyelem véltozéinak tesztjének (TOVA)
neveztek el. Kétszer végezték el a tesztet: egyszer
gyogyszer nélkil, egyszer pedig metilfenidattal, az

ADHD kezelésére hasznalt gydgyszerrel.

Egy szemkovetd rendszert haszndltak a résztvevik
szemmozgasanak megfigyelésére. Miutan megfigyel-
ték, hogy a résztvevik kitoltik a tesztet, a kutatdk
"kozvetlen Osszefliggést taldltak az ADHD és a szem-
mozgds szabdlyozasanak nehézsége kozott, a vizualis

ingerek el6rejelzésében".

A gyogyszer segitett elnyomni az akaratlan szemmoz-
gasokat. Ami biztaté ebben a tanulmanyban, hogy
meggy6z46 bizonyitékot szolgdltat arra, hogy a szem-
mozgasok fontos szerepet jatszanak az ADHD-rdl al-
kotott képben.

Egy specialis teriilet: szemmozgasok ADHD-ban.

A latotér fixalt terilete kiemelt prioritast élvez a to-
vabbi kortikdlis feldolgozdshoz, és a szemmozgas
valtozasai ezért valdszinlleg torzitjak az informacio-
feldolgozast és a tanuldst. Mivel a szemmozgdsok
nagyon kevés vagy semmilyen verbalis képességet
nem igényelnek, mérheték olyan egyéneknél, akik
kognitiv képességeikben és életkorukban nagyon
eltéréek, és kevésbé érzékenyek a memdria torzi-
tasaira. A szemmozgasok alapjaul szolgdlé agyi me-
chanizmusok részben atfedésben vannak a figyelem
irdnyitasaban részt vevikkel, és az izgalom modulalja
Gket. Ezért a szemmozgas vizsgdlata informativ lehet
az ADHD figyelmi jellemzG8irél és a mogottes agyi me-
chanizmusokrél.

Korabbi kutatasok dokumentaltdk mind az akaratla-

gosan generalt, mind a reflexiv szemmozgdsok valto-
zasait olyan gyermekeknél, akiknél ADHD-t diagnosz-
tizdltak, vagy emelkedett ADHD tilineteket észleltek,
beleértve a megnovekedett tekintet-eltolédas reak-
cioidét, a szakkadikus latencidk fokozott valtozékony-
saga, valamint az inger vezérelt tekinteteltolédasok
gatldsdnak nehézségei. Ezek a szemmozgas-atipikus-
sagok egylttesen ramutatnak a szemmozgas gene-
rdlasaban részt vev6 agyi halézatok lehetséges val-
tozdsaira, beleértve a szemmozgasok felilrdl lefelé
torténd szabalyozdsdban részt vevé frontostriatalis
haldzatot, és egy még szélesebb hdldzatot, amely
magdaban foglalja az inger vezérelt szemmozgas gene-
ralasaban részt vevd szubkortikalis, kortikalis és cere-

bellaris régidkat.

Az Eye Tracking technolégia bevezetése a diagnosz-
tika teruletén, gyors és pontos eredményeket adhat
azoknal a vizsgalatoknal, ahol a szemmozgasok mi-
nGségébdl (a fixacid és a szakkadok valtozasaibdl, az
optomotorikus ciklusbdl) kovetkeztetések vonhatdk
le az atipikus fejl6dést mutatdk, és a kontrollcsoport
kozott. Az ilyen vizsgalatok rovid id6t vesznek igény-
be, a kiértékelésik szinte azonos idejd. Segitségiikkel
tobb érintettet lehet diagnosztizalni, valamint ponto-
san meg lehet hatdrozni a szlikséges fejlesztés terile-

tét, tehdt az személyre szabhaté lesz.

Az eszkdz0k, az Eye Trackerek, egyre nagyobb felbon-
tasu, és egyre gyorsabb kamerakat hasznalnak, igy a
szemmozgdsok mintazatanak rogzitése egyre ponto-
sabb lesz. A kiértékel§ algoritmusok és a statisztikai
adatfeldolgozd szoftverek fejl6dése is hozzajarul a
technolégia eredményességéhez. A rovid vizsgalati
id6 lehet6vé teszi, hogy a vizsgdlati alanyok a fela-
datra koncentrdljanak. Az ingeranyagok fejlesztése
terlletén is jelentds elGre lépések torténtek. Az Eye
Tracking technoldgiat hasznalé diagnosztikai eljara-
sok kutatdsanal a gyors adatfelvétel, és a gyors ki-
értékelés lehetévé teszi a szélesebb korben torténd
validalast. Megjelentek kdzben olyan eszkézok, me-
lyek nagy felbontasu tavoli kameraval rogzitik a szem-

mozgdsokat, igy a gyermekkel semmilyen fizikai kon-
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taktba nem keril az eszkdz. Ez kilondsen fontos az
autizmus diagnosztika segitését célzd berendezések
esetében. Az ingeranyagok életkornak megfelel6 ter-
vezése olyan jatokos diagnosztikara alkalmas felada-
tokat generdl, melyek a gyermek figyelmét lekotik a
vizsgalat idejére.

A technoldgiai fejlédés nagy |éptekkel halad el6re
az egészségligyben, példaul a képalkotd diagnoszti-
ka teriiletén. A részképesség-lemaraddsok esetében
azonban, a korszer(i eszk6zok bevezetése a minden-
napi gyakorlatban még vdrat magara, annak ellenére,
hogy a mddszerek mar |éteznek, a klinikai és tudoma-
nyos mihelyek szintjén mar validaltak.

Csak elszantsag, és persze pénz kellene ahhoz, hogy
ezek a pillanatnyilag még kutatast szolgdld eszkozok
megérkezzenek a mindennapi gyakorlatba, segitve a

diagnosztdk, és igy az érintettek életét.
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