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A BIOLÓGIAI VIZSGÁLÓMÓDSZEREK 
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Absztrakt

Az idegrendszeri fejlődési rendellenességgel diagnosztizált gyermekpopuláció az elmúlt öt 
évben folyamatosan növekedett. A hatékony kezeléshez fontos a korai diagnózis, amit meg-
nehezít a tünetek nagy változatossága és a különböző társbetegségek jelenléte. A genetika 
és neurobiológia új eredményeinek felhasználása segíthet ebben, mert ezek a vizsgálatok 
általában korábbi életszakaszban elvégezhetőek, gyorsabbak és objektívebbek, mint a 
viselkedési vagy kognitív tesztek. A biológiai adatokat felhasználó technológiák alkalmasak 
lehetnek a fejlesztés hatékonyságának ellenőrzésére is, és csökkenthetik a családok és gyó-
gypedagógusok terheit azáltal, hogy otthoni feladatvégzés közben gyűjtenek a gyermekek 
aktivitásáról adatokat, és ezzel a terápia sikerét jelző mérési eredményeket biztosítanak. A 
genetikai vizsgálatok és az elektrofiziológiai mérések használata tűnik a legígéretesebbnek 
a gyógypedagógiában. Ahogy egyre több adat áll rendelkezésre a kognitív funkcióra ható 
genetikai variánsokról, úgy válik lehetővé a magas rizikófaktorú populáció kiszűrése és 
védelme akár már a terhesség alatt. A hordozható könnyű EEG-rendszerek pedig lehetővé 
teszik az idegrendszer fejlődési rendellenességeinek vizsgálatát, még a viselkedési tünetek 
megjelenése előtt. Bár a biológiai adatok felhasználása ígéretes, elősegíthetik a korai diag-
nózist és a kezelést, de önmagukban ezek a módszerek nem elegendőek a diagnózishoz, 
alkalmazásuk a hagyományos módszerekkel együtt kell hogy történjen.
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Abstract

Neurodevelopmental disorders are frequently diagnosed in the pediatric population. For 
effective treatment early diagnosis is important, but this can be challenging because of 
the great variability of symptoms and the presence of various comorbidities. The use of 
recent genetic and neurobiological results is promising as they can provide information for 
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accurate diagnosis and targeted therapy, moreover these methods are quicker and more 
objective than behavioral assessments or cognitive tests. Technologies using biological data 
can support treatment as well, and might lessen the burden of families and experts by 
providing time-effective and easy to access therapies. Genetic tests and electrophysiological 
measurements are the most promising methods to use in special need education. As more 
data are available about the genetic architecture of human cognition, genetic variants 
contributing to cognitive disabilities are outlined, the population with high risk factors can 
be screened out and protected even during pregnancy. Portable light weight EEG systems 
allow testing as well as monitoring the brain function of young children, and discover 
problems before behavioral symptoms are present. Although using biological data can aid 
early diagnosis and treatment considerably, they are not sufficient for diagnosis themselves, 
they should be applied together with the traditional methods.

Keywords: electroencephalography, genetics, cognition, neurobiology 

1. Bevezetés

A központi statisztikai hivatal (KSH) adatai alapján 2020 és 2024 között, a csökkenő 
gyerekszám ellenére, a sajátos nevelési igényű (SNI) gyermekek száma emelkedett (W1), 
míg a fejlesztő nevelő munkakörben alkalmazott pedagógusok és oktatók száma ugyan-
ebben az időszakban nagyjából stagnált (W2), vagyis ezeknek a gyerekeknek a fejlesztő 
nevelése egyre nagyobb terheket ró az intézményekre. Ez nem csak Magyarországon van 
így, világszerte szakemberhiánnyal és finanszírozási problémákkal küzdenek az intézmények 
(Mason-Williams et al., 2019; Soma, Kissiedu & Nyame, 2023). Megoldásként további 
pénzügyi források bevonása mellett olyan új innovatív módszerek bevezetését javasolják, 
amelyek a tanulási problémák, intellektuális képességzavarok és sajátos idegrendszeri 
fejlődési utak korai felismerését teszik lehetővé, alkalmazásuk könnyen elsajátítható, és 
olyan sajátosságokat vesznek figyelembe, amelyek a gyakori komorbiditások és változatos 
környezeti tényezők mellett is objektíven detektálhatók. Emiatt irányult a figyelem a 
biológiai jellemzőkre, a diagnózis kialakításához felhasználható genetikai, anatómiai és 
idegrendszeri aktivitási különbségekre (Ribas et al., 2023). Annak ellenére, hogy a biológiai 
módszerek alkalmazása számos területen eredményes, önmagukban ezek az eljárások ritkán 
elégségesek egy kognitív képességzavar diagnózisához, és ezen a téren az elmúlt időben 
tapasztalt nagyarányú fejlődés ellenére sem várható áttörés a közeljövőben. 
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2. Kognitív képességek biológiai jellemzői

A kognitív képességek jellemzően sokgénes öröklődést követnek, egy-egy génvariáns jelen-
léte csekély hatású (Sullivan et al., 2018). Ráadásul nemcsak a gének, hanem a gének közötti 
kölcsönhatások, a génkifejeződés mértéke, sőt a génkifejeződés termékei közti kölcsön-
hatások is erőteljesen befolyásolják a kialakuló viselkedést (Sathyanarayanan et al., 2023), 
vagyis egy kognitív jellemző kialakításában több génvariáns, a köztük levő kölcsönhatások 
és változó mértékű környezeti hatások vesznek részt. Mára az öröklődés kontra nevelés 
(nature versus nurture) vita elvesztette létjogosultságát, tudjuk, hogy egyformán jelentős 
faktorok a viselkedés kialakításában. Ennek a kölcsönhatásrendszernek a sokrétűségével 
magyarázhatjuk például azt, hogy a Down-szindróma, a 21-es kromoszóma triszómiája az 
egységes genetikai háttér ellenére egy rendkívül változatos tünetegyüttes, számos eltérést 
tapasztalunk a Down-szindrómások intellektuális képességében, egyéb szerveiket érintő 
problémákban vagy a 30-as éveikben kialakuló Alzheimer-kór lefolyásában (Gupta et al., 
2022). 

A gének viselkedésünket az agyra gyakorolt hatásukon keresztül befolyásolják (Lomov 
& Ravich-Shcherbo, 1978), az idegrendszer fejlődésének ütemére, az idegsejtek működésére, 
összeköttetéseire hatnak. Idegrendszerünk a legbonyolultabb és sok tekintetben legnagyobb 
egyéni különbségeket mutató szervünk, akár az idegi aktivitási mintázatokat, akár finom-
szerkezetét vagy az egyes területek fejlődési ütemét nézzük. Nehéz meghúzni a határt a 
kóros és nem kóros eltérések között, a folyamatos átmenet különösen a spektrumbetegségek 
esetében nyilvánvaló (Cheroni, Caporale & Testa, 2020). Jelenleg számos olyan fórum 
alakult, amely a különböző csoportok munkáját koordinálva elősegíti olyan adatbázisok 
kialakítását, amelyek segítenek az egyes genetikai és neurogén eltérések feltérképezésében, 
valamint ezeknek az eltéréseknek kognitív jellemzőkhöz társításában (Di Martino et al., 
2014; Faraone és et al., 2021), bár jelenlegi ismereteink alapján a gének és a kognitív funk-
ciók között nem valószínű, hogy egyértelmű megfeleltetéseket lehet kialakítani. Ráadásul 
az atipikus kognitív fejlődés hátterében nincs mindig genetikai probléma, számos esetben 
az exogén, környezeti hatások következményeként jön létre (Győri, 2012). 

3. Biológiai és neurológiai vizsgálatok jelentősége a fejlődési rendellenessé-
gek diagnózisában

A beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézség (BTMN) vagy SNI megállapításához a 
pedagógia szakszolgálatok járási (csak BTMN esetén elégséges), megyei és országos illeté-
kességű körben végzett vizsgálatára van szükség. SNI- és BTMN-diagnózissal rendelkező 



68 Emri Zsuzsanna

gyerekek fejlesztő célú oktatása képzett szakemberek közreműködését és speciális tanesz-
közöket igényel. A fejlesztő célú oktatás alapját az átfogó gyógypedagógiai diagnózis képezi 
(Csépe, 2008). A korszerű diagnosztika az egész személyiségre kiterjed, vagyis a biológiai 
és pszichológiai képességek összességét méri fel. Ehhez gyógypedagógiai, pszichológiai és 
orvosi vizsgálatok alkalmazása egyaránt szükséges lehet. Ehhez a komplex állapotfelmé-
réshez hozzátartoznak a sztenderdizált tesztek, feladatsorozatok, a gyermek megfigyelése 
és kikérdezése, munkáinak és a róla készült feljegyzéseknek az értékelése, a szülői és 
pedagógusi interjú, illetve a környezeti tényezők feltárása és hatásainak figyelembevétele 
(Nagyné Réz & Mészáros, 2012). A személyiség megismerésének főbb területei a biológiai, 
fiziológiai működés sajátosságai, a kognitív képességek, valamint a motiváció és affektivitás, 
az attitűd és az érdeklődés feltárása. Meghatározó a társas viselkedés, ebben kitüntetett 
szerepe lehet a családnak, rokonságnak és más informális közösségeknek, emiatt szükséges 
a környezet átfogó tanulmányozása is (Dávid, Estefán, Farkas, Hidvégi & Lukács, 2006). 
Ebbe a komplex folyamatba illeszthetőek a biológiai vizsgálatok. Bevonásuk különösen 
akkor szerencsés, ha ismert olyan objektíven vizsgálható jellemző (genetikai marker, agyi 
struktúra, EEG-jellemző), amely feltárása a korai diagnózist segíti. A biológiai tesztek ma 
még nehezen hozzáférhetőek, és költségesnek számítanak, de figyelembe véve objektivitásu-
kat, időhatékonyságukat, illetve azt, hogy segítségükkel az eltérések jelenléte társbetegségek, 
változatos környezeti hatások mellett is kimutatható (Bereczkei & Hoffman, 2012), 
alkalmazásuk hosszú távon akár költséghatékony is lehet.

3.1 Genetikai vizsgálatok
A genetikai kariotípus feltérképezése nem számít új módszernek, a több szervre kiterjedő, 
súlyos elváltozások esetén rutin eljárás. A legegyszerűbb esetben a kromoszómák számbeli 
eltérését, illetve kromoszómakarok hiányát, duplikációját mutatják ki. Ezt a vizsgálatot 
sokszor még magzati korban elvégzik, és segítségével szűrik ki a Down-, Turner-, fragilis 
X- vagy Williams-szindrómát (Haltrich & Fekete, 2019). Szerencsére ezek a súlyos, több 
szervrendszert érintő fejlődési rendellenességek ritkák. Sokkal gyakoribbak az egyes génekre 
korlátozódó mikrodeléciók, mikroduplikációk vagy mutációk, illetve a gének kifejeződé-
sére ható szabályozó régiókban bekövetkezett változások. Ilyen eltérésből sokkal többféle 
van, ezek különböző betegségekhez társítása jelenleg is kutatások tárgya (Bagdy & Juhász, 
2013). Ezeknek a problémáknak a feltérképezését az újgenerációs szekvenáláson alapuló 
módszerekkel végzik (Menyhárt, Győrffy & Szabó 2022). Az eddigi eredmények alapján 
az idegrendszer kialakulásában az X-kromoszóma különösen fontos szerepet játszik, erre 
utaló régóta ismert tény, hogy az enyhe értelmi fogyatékosság (IQ 50–70) előfordulási 
aránya férfiaknál jóval magasabb, mint nőknél. Az értelmi akadályozottság kialakulásához 
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bizonyítottan hozzájáruló 40 gén 80%-a az X-kromoszómán helyezkedik el (Kaufman, 
Ayub & Vincent, 2010). 

3.2. Elektroenkefalográfia (EEG)
Hans Berger 1924-ben végezte az első EEG-vizsgálatokat azzal a céllal, hogy a pszichikai 
állapot és a fiziológiai folyamatok között kapcsolatot találjon. Az EEG nagy előnye, hogy 
olcsó, nem invazív beavatkozás, a vizsgálatok nem járnak egészségügyi kockázattal, ezért 
egészségeseken is elvégezhetőek (McLoughlin, Makeig & Tsuang, 2013). Az EEG az idegi 
kommunikációt kísérő, lassúbb töltésátrendeződéseket követi (Fonyó, 2011), a képalkotó 
eljárásokhoz képest időbeli felbontása jónak számít, téri felbontása viszont gyenge. A 
neuronális aktivitást követő ionáramok a kis ellenállású extracelluláris folyadékban gyor-
san szétterjednek, emiatt 256 elektródánál többet ritkán érdemes alkalmazni. Az EEG-t 
régóta használják az epilepszia, agyvelőgyulladás vagy alvási problémák diagnózisához, és 
az EEG-aktivitásban a normálistól eltérő tüskéket, kóros mértékű szinkronizációt vagy 
éppen a szinkronizáció hiányát azonosítják (Clemens & Puskás, 2020). 

Az EEG-vel elvezetett agyhullámokat frekvenciájuk alapján csoportosítják: delta-, 
théta-, alfa-, béta-, gamma-hullámokat különböztetnek meg és rendelnek különböző kog-
nitív folyamatokhoz. A béta-hullámok például az éberséggel, az érzékszervi információk 
feldolgozásával függnek össze, az alfa-aktivitás a relaxációnál és az irányított figyelem 
kialakításánál jelenik meg, a théta-aktivitás pedig a memória használatával kapcsolatos 
folyamatokat kíséri (Wang, 2010). A digitális EEG-készülékek megjelenése és az EEG-jel 
kiértékelésére használt számítógépes programok fejlődése lehetővé teszi az EEG szélesebb 
körű alkalmazását. Elterjedését nehezíti az EEG-aktivitás nagyfokú variabilitása, amit már 
az EEG első alkalmazói, Berger (1929), illetve Adrian és Matthews (1934) is észrevettek, első 
közleményeik már kitérnek a nyugalmi aktivitásban detektálható különbségekre. Sokszor 
a normál populációban jelen levő aktivitásbeli különbségek összevethető mértékűek a 
normál és patológiás esetek közt feltárt eltérésekkel (Smith, 2005). 

Ennek ellenére az EEG alkalmazási köre egyre nő. Ez főleg az adatfeldolgozási eljárások 
fejlődésének és a mobileszközök terjedésének köszönhető. Az adatelemzési módszereket 
neurometria, kvantitatív EEG/MEG összefoglaló néven emlegetik leggyakrabban, és 
lehetőséget adnak arra, hogy egy jól definiált mérési környezetben egymással összevethető 
eredményeket kapjunk az agyi aktivitásáról. Ezek az eredmények kevesebb szubjektív 
tényezőt tartalmaznak, mint a szakértői kvalitatív elemzések, és alkalmasak neurotipikus 
egyének és kognitív problémákkal rendelkezők megkülönböztetésére. További előny, hogy 
az alkalmazott számítógépes programok használatát rövidebb idő alatt el lehet sajátítani, 
mint amennyi a kvalitatív elemzéshez szükséges szakértői jártasság megszerzéséhez kell 
(John, Prichep, Ahn, Easton, Fridman & Kaye, 1983). A kvantitatív EEG-t kiegészítő 
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eljárásként alkalmazzák ADHD, ASD gyanúja esetén a diagnózis kialakításához, már 
diagnosztizált ASD vagy Alzheimer-kór esetén pedig segíthet a fejlesztési módszer kivá-
lasztásában (Desaunay, Guillery, Moussaoui, Eustache, Bowler & Guénolé, 2023). A mobil 
EEG-eszközök az oktatásban (Emri & Antal, 2022) vagy az otthoni fejlesztésben (Ribas et 
al., 2023) is jól használhatóak. Ezek az eszközök a jövőben a szakemberek tehermentesíté-
sére is alkalmasak lehetnek, mivel az otthoni feladatvégzés alatt rögzített EEG-jel alapján 
a fejlesztő feladatok optimális szintje kiválasztható, és az EEG-aktivitás jellemzői sikeres 
fejlesztésnél sokszor közelítik a neurotipikus egyénekben mért aktivitások sajátosságait 
(McLoughlin et al., 2013). 

3.3. Magatartás-genetikai megközelítés
A magatartás-genetika (pszichogenetika) a humán genom projektet követő génpolimorfiz-
mus-kutatásokkal egy időben jelent meg. Mivel a gének és a viselkedés közötti kapcsolat-
rendszer feltérképezése a változó környezeti hatások szövevényében nem könnyen kivitelez-
hető, ezért első lépésként a figyelem olyan objektíven mérhető idegrendszeri jellemzők felé 
fordult, amelyek genetikai háttere feltehetően nem túl bonyolult, és könnyen feltérképezhető. 
Ilyen jellemző például az EEG-aktivitás, a reakcióidő vagy a választási preferencia egyes 
tesztekben. Ezeket nevezik neurokognitív endofenotípusoknak (Anokhin, 2014). Egy 
köztes kategóriát képviselnek a gének és a viselkedés között (Gottesman & Gould, 2003, 
Iacono, Malone & Vrieze 2017), és meghatározott kognitív funkciókhoz kapcsolhatók. 
Egy problémás viselkedéssel kapcsolatban definiált endofenotípus akkor jó, ha a hozzá 
tartozó génvariáns az adott problémával terhelt családban gyakrabban fordul elő, mint 
az átlagpopulációban, a családban a probléma és az endofenotípus együtt adódik át, és az 
endofenotípus kimutatható az érintett egyénekben tünetmentes időszakokban is (Kotyuk, 
2014). Jellemzően egy-egy endofenotípus nem egyetlen kognitív funkció, hanem több 
különböző funkció hátterében is megtalálható (Gottesman & Gould, 2003). Az erőteljes 
genetikai befolyásoltsággal rendelkező kognitív funkciók esetén használhatóak jól akkor, 
ha a környezeti tényezők hatása vagy nem jelentős, vagy kontrollálható (Bagdy & Juhász, 
2013). Mára számtalan endofenotípust ismerünk, például a dopaminrendszeren belül a 
különböző dopaminreceptor-variánsokkal leírható endofenotípusok eltérnek egymástól 
kitartásban, az újdonságkeresés mértékében vagy pedig a függőséget okozó szerekre adott 
reakcióikban (Kotyuk et al., 2019). Több jól definiált endofenotípus tartozik a nyugalmi 
EEG-aktivitáshoz is, például a frontális EEG-aszimmetria, az alfa-aktivitás mértékének 
eltérése a bal és a jobb oldal között a depresszióval és alkoholizmussal mutat kapcsolatot 
(Anokhin, 2014). 

Autizmussal, skizofréniával kapcsolatban is számos endofenotípust alakítottak ki, ennek 
ellenére ezeknek a kutatásoknak a gyakorlati jelentősége jelenleg még elhanyagolható, 
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nem épültek be a diagnosztikai eljárásokba (Iacono et al., 2017). Ennek egyik oka, hogy 
a diagnózisok klinikai tüneteket és viselkedési leírásokat tartalmaznak, kevés közük van 
a probléma biológiai alapjaihoz, így nehezen feleltethetőek meg a biológiai alapon kiala-
kított endofenotípusoknak. A másik ok, hogy használatuk az erőteljes genetikai háttérrel 
rendelkező problémákra korlátozódik, és még a pszichiátriai gyakorlatban se ezek teszik 
ki az ellátásra szorulók nagy részét. A legtöbb problémában a környezeti hatások nagyon 
fontos alakító tényezők, és az adatgyűjtéseknél a környezeti hatások nagy részéről nem 
kapunk információt, pedig ezek nélkül nehéz a probléma szempontjából releváns, biológiai 
alapokon nyugvó endofenotípusok kialakítása (Iacono et al., 2017).

3.4. Képalkotó eljárások
A pedagógiában csak azok a módszerek alkalmazhatóak, ahol magának a vizsgálatnak 
nincs egészségügyi kockázata, nem tesszük ki a beteget például felesleges sugárterhelés-
nek. Emiatt leginkább a funkcionális mágneses rezonancia vizsgálat (fMRI) és a mag-
netoenkefalográfia (MEG) használata merült fel. Az fMRI-mérések az agyi véráramlás 
hemodinamikai sajátosságain keresztül detektálják azt, hogy mely területek aktivitása 
fokozódott egy adott kognitív tevékenység alatt. Ennek az aktivációnak a térbeli mintá-
zata és az, hogy diffúz vagy lokális aktivitás növekedése alakult-e ki, utal az idegrendszer 
fejlettségi állapotára vagy egy sérülést követően az egyes területek állapotára, illetve 
az idegrendszer összeköttetéseinek topológiájára. Ezek az adatok segíthetik például 
az ASD, diszlexia, diszkalkulia diagnózisát, és lehetővé teszik az alkalmazott fejlesztő 
terápia hatékonyságának követését is (Bigler, Lajiness-O’Neill & Howes, 1998). Az 
fMRI térbeli felbontása jobb az EEG-nél, viszont időbeli felbontása rosszabb, és jóval 
költségesebb vizsgálat, mint az EEG. További hátránya, hogy kevéssé hordozható eszköz, 
ráadásul a vizsgálatban használható feladatok körét jelentősen leszűkíti az a tény, hogy 
a feladatmegoldás egy csőben fekve történik majd (Seghier, Fahim & Habak, 2019). 
Hasonlóan az EEG-hez a regisztrált jel nagyfokú variabilitást mutat, elemzése nehéz, 
összetett feladat (Kotsoni, Byrd & Casey, 2006). Kisebb jelentőségű, de néhány terüle-
ten igen ígéretes a MEG alkalmazása, különösen MRI-vel kombinálva. A két módszer 
együtt az agyi aktivitásról jó tér- és időbeli felbontású regisztrátumot ad. A MEG az 
EEG-hez hasonlóan az idegi aktivitást kísérő töltésáramlásokat méri, csak a MEG az 
intracelluláris ionáramok hatására megváltozó mágneses mezőt érzékeli. Ez az EEG-hez 
képest nagyobb érzékenységet és jobb térbeli felbontást biztosít, ugyanolyan jó időbeli 
felbontással (Singh, 2014). Hátránya a mérések magas költsége. Ennek ellenére használata 
terjed, Alzheimer-kórban már az enyhe kognitív problémák is érzékelhető működésbeli 
eltéréseket mutatnak, skizofréniában és ASD-ben pedig a kortikális funkciók átszerve-
ződésének mértékét vizsgálják segítségével (Reite, Teale & Rojas 2019).
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4. Új utak a biológia eredményeinek és módszereinek bevonásával a gyógypedagó-
giában
Az SNI-, illetve BTMN-diagnózisú gyermekpopuláció növekedése (W1) miatt gyors, 
költséghatékony gyógypedagógiai diagnózisra és hatékony, hozzáférhető terápiákra egyre 
nagyobb az igény. A korai diagnózis nem mindig egyszerű, pedig a fejlesztést előnyös 
lenne elkezdeni kisgyermekkorban (0-4 éves kor), amikor az idegrendszer még rendkívül 
plasztikus (Ismail et al., 2017). A korai diagnózis kialakítását korlátozza a szakemberek 
hiánya és különösen kisebb településeken és a hátrányos helyzetű régiókban az elégtelen 
klinikai kapacitás. Még megfelelő feltételek mellett sem mindig egyszerű a korai diagnózis 
a társbetegségek jelenléte és a nem túl specifikus, egymással átfedő tünetek miatt (Ribas 
et al., 2023). A diagnózis után további nehézséget jelent az, hogy a hatékony terápia nem 
mindig érhető el helyben. Ezeknek a problémáknak a csökkentését várják a gyors, egyér-
telmű eredményt adó biológiai eljárások szélesebb körű gyógypedagógiai alkalmazásától, 
illetve a gyógypedagógiai fejlesztést segítő, biológiai markereken alapuló applikációktól, 
amelyek önállóan/szülői felügyelettel használhatóak, illetve a távoli szakértői felügyelet 
elég az alkalmazásukhoz (Valentine, Brown, Groom, Young, Hollis & Hall, 2020). Nem 
meglepő módon ezeknek az applikációknak a száma az utóbbi években ugrásszerűen nőtt, 
több 10 000 olyan alkalmazás létezik, amelyik potenciálisan alkalmas lehet gyógypeda-
gógiai fejlesztésre (Torous & Roberts, 2017). A cél az, hogy ezek az applikációk részlege-
sen átvegyék a szakértők munkáját, és ráadásul olyan kiegészítő adatokkal szolgáljanak 
használójukról, amelyek hozzájárulnak a diagnózis pontosításához, illetve lehetővé teszik 
a fejlődés pontos követését (Valentine et al., 2020). 

4.1. Az EEG bevonása az ADHD diagnózisába és a fejlesztés követésébe
Az ADHD az iskoláskorúak 2-4%-át érinti, tünetei az életkorra nem jellemző mértékű 
figyelemhiány, impulzivitás és hiperaktivitás. Diagnózisát és kezelését nehezíti, hogy 
rendszeresen fordul elő diszlexiával, tanulási és alvási problémákkal, szorongással együtt 
(Miranda, Cox, Alexander, Danev & Lakey, 2019). 

A genetikai adatgyűjtés folyamán ADHD-s gyerekekben talált allélvariánsok jelentős 
része az ADHD-vel előforduló egyéb pszichiátriai problémáknál is előfordul, vagyis az 
ADHD-val gyakran együtt járó problémáknak az ADHD-val részben közös genetikai 
háttere van. A szerotonin- és dopaminrendszerben talált allélvariánsok pedig a kezelé-
seknél használt gyógyszerek mellékhatásait jelzik előre. Nemcsak genetikai, hanem agyi 
működésbeli eltérések is ismertek az ADHD-val kapcsolatban. Az fMRI-vizsgálatok struk-
turális eltéréseket a figyelemmel és a fókuszálással kapcsolatos idegrendszeri területeken 
(dorzolaterális prefrontális kéreg, dorzális striátum, talamusz), az agyi jutalmazó körben 
(ventrális tegmentális area, nucleus accumbens, mezokortikolimbikus kör) és a nyugalmi 
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hálózatban (default mode network: mediális prefrontális kéreg, poszterior cinguláris kéreg) 
mutattak ki. Működésbeli eltéréseket pedig a figyelmi folyamatokhoz kapcsolódóan a 
prefronto-striatális hálózatban, hiperaktivitással kapcsolódóan pedig a fronto-limbikus 
hálózatban találtak (Miranda et al., 2019). 

ADHD-s gyerekeknél megfigyelték, hogy az idegrendszer érése a tipikus fejlődésmenet-
hez képest lassabb ütemet mutat, az alacsony frekvenciájú hullámok (delta és főleg théta) 
jelenléte tovább megfigyelhető EEG-jükben, mint neurotipikus kortársaikéban. Emiatt a 
nyugalmi EEG-ben a figyelmet jellemző frontális théta-béta arány magasabb lesz ADHD-s 
gyerekekben, mint neurotipikus társaikban. Az eltérés különösen akkor jelentős, amikor 
a magas théta-aktivitás alacsony béta-aktivitással társul. 

Ezek a biológiai jellemzők ugyan segítik a diagnózist, de egyik sem specifikus annyira, 
hogy alkalmas legyen az ADHD-s és neurotipikus gyerekek elkülönítésére, nem minden 
ADHD-s gyerekben fordul elő, és ADHD-tól függetlenül is megtalálható. Például magas 
théta-béta arány nem minden ADHD-s gyermekre jellemző, ha jelen van, akkor az elté-
rés mértéke nem korrelál egyetlen tünet súlyosságával sem. Viszont a stimuláns kezelés 
hatékonyságát mutatja ennek az aránynak a csökkenése (Ogrim & Kropotov, 2019). Az 
ADHD-s gyerekeknél sikeresen alkalmazott neurofeedback-kezelés és a théta-béta arány 
javításán alapul, csökkenése jól jelzi az ADHD tüneteinek javulását (Bazanova, Auer és 
Sapina, 2018). Az EEG-n alapuló diagnózisok érzékenységét többféleképpen is próbálták 
növelni. Bazanova és munkatársai (2018) a théta-béta arány mellett az alfa-tartományon 
belüli frekvenciaeloszlást nézték. A kisgyermekkori EEG-ben domináns théta-aktivitást 
az alfa-aktivitás váltja a fejlődéssel, amelynek elkülöníthető egy thétához közeli frekven-
ciatartományú alfa1- és egy gyorsabb alfa2-sávja. ADHD-s gyerekekre főleg az alfa1-sáv 
jellemző, és az alfa1 és alfa2 aránya, ha a sávokat az egyéni jellegzetességeket figyelembe 
véve alakítják ki, érzékenyebb jelzője lesz a neurofeedback-kezelés sikerességének, mint a 
théta-béta arány. Az EEG frekvenciaspektruma mellett a figyelem mérésére használt pszi-
chológia tesztek alatt mért kiváltott agyi válaszok egyes hullámainak amplitúdóit is mérték. 
Az EEG spektrális jellemzői és a kiváltott válaszokban kapott amplitúdóváltozások együtt 
sokkal pontosabban jelezték előre a stimuláns kezelés hatását, mint bármelyik módszer 
egyedül (Ogrim & Kropotov, 2019). 

A további kutatások tehát az ADHD-val együtt járó komorbiditások feltárásához, a 
gyógyszeres kezelés mellékhatásainak előre jelzéséhez és a fejlesztések hatékonyságának 
követéséhez nyújthatnak segítséget. A számítógépes programok és webapplikációk alkal-
mazásával megvalósuló otthoni fejlesztési feladatok pedig a szakértőket, iskolai gyógypeda-
gógusokat és szülőket egyaránt tehermentesíthetnék, és ráadásul a fejlesztés sikerességéről 
is visszajelzést adnának. 
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4.2. Genetikai és elektrofiziológiai módszerek használata az ASD diagnózisához
Az ASD-vel diagnosztizált egyének egy rendkívül heterogén csoportot képviselnek, néhány 
közös jellemzővel. Ilyenek a tünetek korai megjelenése, a kommunikáció, a társas kap-
csolatok, szociális készségek problémái, a beszűkült érdeklődés vagy repetitív viselkedés 
(Desaunay et al., 2023). Az ASD gyakran társul epilepsziával, értelmi akadályozottsággal, 
sajátos szenzoros információfeldolgozással, szorongással, depresszióval, alvási és emésztőre-
ndszeri problémákkal. Az ASD jelentős mértékben genetikailag meghatározott idegrend-
szeri fejlődési rendellenesség, ennek ellenére a genetikai vizsgálatok nem feltétlenül segítik 
a korai diagnózist, és a megfelelő fejlesztés kialakításához sem járulnak hozzá. Annak 
ellenére, hogy az örökletes tényezőket meghatározónak tartják kialakulásában, genetikai 
háttere még nem tisztázott, és az eddigi eredmények alapján rendkívül heterogén. Sok 
esetben találunk hátterében nagy mennyiségű, egyenként a kognícióra kevéssé ható, egy 
nukleotidot érintő mutációt (SNP), illetve kópiaszám-variációt (CNV). Ezek az SNP-k 
vagy CNV-k az ASD hátterében álló atipikus memóriafejlődést idézik elő (Cheroni és 
munkatársai, 2020). A CNV-k másik csoportja de novo variáció, vagyis az embriogenezis 
folyamán alakult ki, és jellemzően erőteljes kognitív problémákat okoz. Az ASD hátterében 
álló mutációk a génállomány szerveződését irányító fehérjéket, az idegrendszer fejlődését irá-
nyító transzkripciós faktorokat és a szinaptikus funkciókat érintik (Cheroni és munkatársai, 
2020). Az ASD tünetei a környezeti hatásokra is érzékenyek, egyes gének közreműködése 
az ASD kialakításában azzal függ össze, hogy valamilyen környezeti tényezőre érzékennyé 
teszi hordozóját, erre példa az ASD-sek xenobiotikum-, illetve nehézfém-intoleranciája. 
A genetikai információ keveset segít a diagnózisban vagy a tünetek súlyosságának előre 
jelzésében, mivel abban a környezeti hatások is nagy szerepet játszanak, ráadásul a fejlő-
dés során egyes faktorokra érzékenyebb és kevésbé érzékeny periódusok váltják egymást 
(Esposito, Azhari & Borelli, 2018).

Sokkal ígéretesebbek az idegi kommunikáció jellegzetességeit feltérképező elektrofizio-
lógiai módszerek. Az ASD-ben sérül a különböző idegrendszeri területek közötti kommuni-
káció. Ennek másodlagos hatásai is vannak, az egyedfejlődés egy korai szakaszában torzuló 
készség érinti az arra ráépülő további kognitív képességeket, emiatt a sikeres fejlesztéshez 
korai diagnózisra van szükség. Az elektrofiziológiai módszerek korai diagnosztizálást 
tesznek lehetővé. Az EEG-mérésekben az ASD egyes jellemzői már 18 hónapos korban 
látszanak, akkor, amikor még a kommunikációs és szociális viselkedések csak alakulóban 
vannak (Bajestani, Behrooz, Khani, Nouri-Baygi & Mollaei, 2019). Kvantitatív EEG-
technikával eltérést találtak a nyugalmi EEG spektrumában, a théta- és gamma-frekvenci-
asávok túlsúlya és az alfa-tartományba eső aktivitás alacsony mértéke jellemezte az ASD-s 
gyerekeket. A kérgi összeköttetések vizsgálatával pedig a domináns féltekében túlzott mér-
tékű kapcsolódást találtak az egyes területek között, míg a két félteke között az interakció 
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kisebb mértékű, mint a neurotipikus egyénekben (Milovanovic & Grujicic, 2021). Mind 
a beszűkülést, repetitív viselkedést, mind a rigiditást és a gyenge szociális képességeket 
ezekkel az idegrendszeren belüli kommunikációt jellemző sajátosságokkal magyarázzák. 
Ráadásul az elektrofiziológiai vizsgálatok segítenek feltárni azt, hogy pontosan mely terü-
letek között találjuk a normálistól leginkább eltérő jellegeket, így a fejlesztés irányát is meg 
tudjuk határozni. A fejlesztések a hiányzó készségek kialakítására irányulnak, és főleg a 
COVID-19-pandémia óta széles körben alkalmaznak hozzájuk számítógépes, telefonos 
applikációkat (Rehmen et al., 2021). A legegyszerűbb applikációk egyszerűen a hasznos 
készségek begyakorlását teszik lehetővé, de léteznek olyan mesterségesintelligencia-alapú 
rendszerek is, ahol például a szemmozgás követésével adekvát visszajelzést kapnak az ASD-
sek viselkedésükről (Ribas et al., 2023). 

Összességében a betegség genetikai hátterének részletes ismerete abban segíthet, hogy 
körvonalazzuk a veszélyeztetett populációt, és náluk kivédjük azokat a környezeti hatá-
sokat, amelyek egy esetleges ASD esetén súlyosbítják a problémákat. Az elektrofiziológiai 
módszerek a kognitív fejlődés követését teszik lehetővé, így a fejlesztést az adott kognitív 
készségek kialakulásával párhuzamosan már megkezdhetjük. A fejlesztéshez különböző 
szinteken vethetők be a számítógépes applikációk és a mesterséges intelligencia, megkön�-
nyítve a szakemberek és a szülők dolgát. 

5. Összegzés

A biológiai vizsgálómódszerek gyógypedagógiai alkalmazása nem új keletű. Néhány prob-
léma diagnózisához már régóta genetikai vagy neurológiai vizsgálatot végeznek. Ezeknek 
a módszereknek a fejlődésével a gyógypedagógiai diagnosztikába bevonható vizsgálatok 
köre egyre szélesebb lesz. Főleg a korai diagnózis kialakításához járulhatnak majd hozzá 
ezek a technológiák. Egyelőre ezek a vizsgálatok drágák, és korlátozottan elérhetőek, de 
költséghatékonyságuk folyamatosan javul, a genetikai tesztek és az EEG-vizsgálatok a 
közeljövőben már széles körben hozzáférhetővé válhatnak. 

Manapság a fejlesztésben egyre több számítógépes programot és webes applikációt 
használnak. Ezek kisebb településeken is elérhetőek, tehermentesítik a szülőket és a szak-
embereket is. Biológiai mérőmódszerekkel összekapcsolva felgyorsíthatják a diagnózis 
kialakítását, elősegítve a korai fejlesztést. Másik nagy előnyük lehet, hogy folyamatos 
visszajelzést adhatnak a szakembereknek a kezelés sikerességéről. 

Sokan a biológiai módszerek szélesebb körű gyógypedagógiai alkalmazásában látják a 
megoldást a jelenlegi szakemberhiányra, illetve a szakemberek terhelésének csökkentésére, 
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mivel a biológiai vizsgálatok objektív értékelőrendszere gyorsabban elsajátítható, kevesebb 
gyakorlatot igényel, mint a kognitív tesztek kiértékelése. 

A biológiai vizsgálómódszerek elterjedése valószínűleg hatással lesz a mai gyógypeda-
gógiai diagnosztikai kritériumrendszerre is. Várhatóan átalakítja azt, a jelenlegi viselkedés 
alapú meghatározásokat válthatják a betegség eredetére utalóak, amelyek a pszichofiziológiai, 
biológiai tényezők azonosításával segítenék a megfelelő fejlesztési irányok kiválasztását, és 
utalnának arra is, hogy milyen tényezők rendszeres monitorozásával győződhetnénk meg 
a fejlesztés hatékonyságáról.
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