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A kozoktatas egyik alapproblémaja a magyar kdzoktatasi rendszer teljesitményének romlésa,
amelyet nemzetkozi 6sszehasonlitasban alacsonynak és folyamatosan romlonak tartanak. Ez a
probléma tobb teriileten megnyilvanul, példaul a matematikai készségekben és természettudo-
manyos ismeretekben mutatkoz6 romlasban, valamint a korai iskolai lemorzsolodas jelenség-
ében (Csapo, 2015). Ezt a jelenséget nemzetkdzi szervezetek, mint az IEA (International As-
sociation for the Evaluation of Educational Achievement) és az OECD (Organisation for Eco-
nomic Co-operation and Development) felmérések révén vizsgaljak. Az IEA két teriileten méri
fel a tanulok tudasat: olvasasban a PIRLS (Progress in International Reading Literacy Study)
segitségével, mig matematikaban és természettudomanyokban a TIMSS (Trends in Internatio-
nal Mathematics and Science Study) keretében. Az OECD altal a PISA (Program for Interna-
tional Student Assessment) felmérések 0j készségeket €s tanulasi szokasokat is vizsgalnak
(Csap6, 2015). A felmérések nagy populécion, az adott korosztalyu tanulok korében torténnek,
altalaban 4. és 8. évfolyamos tanuldkat érintenek. Az eredmények alapjan megallapithato,
hogy a matematika, olvasas és természettudomanyok terén a magyar kdzoktatasi rendszer tel-
jesitménye romlott, és az iskolat elhagyok aranya novekszik. A tapasztalatok arra utalnak,
hogy sziikség van a kozoktatasi rendszer fejlesztésére és a problémak kezelésére (Csapo,
2015). A szakirodalmi tanulmany célja, hogy a fent vazolt nehézségekkel foglalkozé témakor
részeként bemutassa, hogy az ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — figyelemza-
var ¢és hiperaktivitas) és a szenzoros érzékelési zavar (SPD — Sensory Processing Disorder),
mint az ADHD-hez kapcsolodo tarsulo tiinet, milyen nehézséget okoznak az iskolai tanulma-
nyok soran, a tanulok szocialis kapcsolataiban, valamint az intézményi oktatasban valo rész-
vételkor.

A magyar oktatasi rendszerben integraltan oktatjuk az ADHD-s didkokat. Specialis igé-
nyeik megjelenése komoly nehézségeket okoz a tanuldknak és a kdrnyezetiiknek is. Az ADHD
sokfélesége, valamint a hozza kapcsolodo tarsulo tiinetek kombinalddasa tovabb nehezitik a
tanulok és a pedagogusok dolgat, akar az érintettek tanulasi képességeivel, akar a magatarta-
sukkal, beilleszkedési képességiikkel kapcsolatban vizsgalddunk (Blasio & Farkas, 2020). Az
ADHD harom altipussal rendelkezik a DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) sze-
rint. Ezek a figyelemhianyos altipus, a hiperaktiv-impulziv altipus, valamint a kombinalt alti-
pus. Mindharom altipus megneheziti az érintett tanulok tanulmanyi elémenetelét, valamint el-
téré gyakorisaggal és kiillonbdz6é modokon a tanteremben komoly viselkedési problémékhoz
is vezethet. Hossza tavon a tanulasi és beilleszkedési nehézség jelentds népegészségiigyi je-
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lent6séggel bir. Mivel erételjesen megjelenik a gyerekek iskolai életében, igy a diagnozis fel-
allitasaban a tanar kilonosen értékes informacidforras (Scahill & Schwab-Stone, 2000). To-
vabbi nehézség még, hogy gyakoriak a tarsbetegségek, mint példaul az obszessziv-kompulziv
zavar, az oppozicios zavar, valamint a hangulati és szorongasos zavarok is (Scahill & Schwan-
Stone, 2000). A tanulasi nehézségek az ADHD-ban érintett tanulok 70%-nal jelen vannak, mig
a Tourette-szindromanak a prevelancidja 55%. A depresszios és a szorongasos zavarok aranya
12-50%, valamint 15-35% kozo6tt mozog (Gnanavel et al., 2019) (1. tablazat).

1. tablazat. A figyelemhianyos hiperaktivitasi rendellenességgel jaro komorbiditasrol gyerme-
keknél és serdiiloknél Gnanavel et al. (2019) nyoman.

Komorbiditas figyelemhianyos hiperaktivitasi zavarral Elofordulasa (%)
Autizmus spektrum zavar 59
Tanulasi zavarok 10-92 70
Tik rendellenességek 55
Depresszios rendellenesség 12-50
Bipolaris zavar 5-47
Szorongasos zavarok 15-35
Magatartasi zavar 3,5-10
Obszessziv-kompulziv zavar 30-50

A varosi lakohely, az alacsony szociodkonomiai statusz és a tilzsufolt otthoni életkoriil-
mények is erds befolyassal birnak a kialakult ADHD stlyossagara (Scahill & Schwab-Stone,
2000). Choenni és munkatarsai (2019) tanulmanyukban ramutattak a sziil3-gyermek kapcsolat
fontossagara is az ADHD tiineteinek stlyossaga kapcsan. Kimutattak, hogy az anyak nagyobb
tirelemmel vannak az ADHD-s lanyaik, mint fiaik felé, tovabba az adaptiv sziil6i valasz csok-
kenti a maladaptiv viselkedés esélyét az 6vodaskoru gyermekek esetében. A nagyobb mértékii
anyai érzékenység a gyermek irant jobb figyelemszabalyozassal tarsul (Choenni et al., 2019).
Az iskolai osztalyban tanito tanar pedig a késébbiekben nemcsak értékes informacioforras a
diagnosztikaban, hanem rendelkezik egy Gsszehasonlitd csoporttal is, nevezetesen az osztaly
tobbi tanulojaval (Scahill & Schwab-Stone, 2000). Az ADHD ¢és a tarsuld zavarok jelentGsen
befolyasolhatjak iskolai életét az érintett tanulonak, tanarainak és osztalytarsainak is (Blasio
& Farkas, 2020).

Az ADHD és a Szenzoros integracios zavar

Egyike a tarsul6 zavaroknak az ADHD-re és az autizmus spektrum zavarra (ASD) is jellemz6
szenzoros feldolgozasi zavar, amely a tanulok mindennapjait jelentdsen megneheziti (Baji et
al., 2024). Csabi Eszter (2013) és Szab6 Diana (2013) egyarant a hazai irodalom legkiemelke-
dobb forrasanak tartjak Petd I1dikd: A szenzoros feldolgozas zavara cimi, 2012-ben megjelent
konyvét. A szerzd az érzékelés kovetkezo teriileteit targyalja: vizualis, auditiv, szaglasi, izle-
1ési, taktilis, vesztibularis és proprioceptiv. A vesztibularis rendszer az egyensulyi allapotért
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feldolgozas, vagy masként a szenzoros integraciod zavara olyan allapot, amikor a beérkezd in-
formaciok nem szervezddnek Ossze, igy nem sziiletik megfelel6 valasz az egyén részérdl,
vagyis vagy egyaltalan nem reagal az ingerre, vagy til er6sen reagal ra, mivel az ingerkiiszobe
tul magas vagy til alacsony (Csabi, 2013; Szabd, 2013). Egyes tanulmanyok szerint ez minden
huszadik embert érint, de gyermekek korében minden 6todik is érintett lehet (Szabd, 2013).
Az érzékszervek nem megfeleld miikddése minden esetben érint mas teriileteket is, igy az ér-
z€kelési zavar befolyasolja a személyiség fejlodését. A kovetkezd teriiletek fiiggenek a szen-
zoros feldolgozas mindségétdl: alacsony vagy magas ingerkiiszob az érintésre, a vizualis in-
gerekre, hangingerekre; a korosztalytol 1ényegesen eltérd aktivitasi szint; koordinacids nehéz-
ségek, zavarok; alacsony nyelvi készségek, megkésett beszédfejlédés; megkésett mozgésfej-
16dés nagymozgésokban és finommotorikaban; tanulasi nehézségek; negativ énkép; nehézsé-
gek a tevékenységek végrehajtasaban; magatartéasi és beilleszkedési nehézségek (Reményi,
2022). Ezen teriiletek ismeretében az érintett tanuldk szdmos iskolai nehézséggel nézhetnek
szembe. Ennek tiikrében elmondhatjuk, hogy az iskolai teljesitmény nem minden esetben all
kapcsolatban a tényleges intellektudlis képességekkel.

A szenzoros feldolgozasi zavarokkal foglalkozé korabbi tanulmanyok altalaban talérzé-
keny egyénekre utalnak, akik az érzékszervi impulzusokat gyakran zavardnak érzékelik, eset-
leg ttlzott viselkedési reakcidkat produkalnak enyhe érzékszervi bemenetekre. Az SPD-nek
genetikai alapja, valamint sajatos fejlédésmenete van, gyakran szamolnak be réla olyan fejlo-
dési fogyatékossaggal €16 gyermekek korében, mint az ADHD, tanulasi nehézségek és tigyet-
lenség (diszpraxia). Az SPD tiinetei, bar tobbnyire gyermekeknél jelentkeznek, felndttkorban
is fennmaradhatnak, és szocidlis és érzelmi nehézségekkel tarsulnak (Serafini et al., 2017a).
Dunn (1997) az érzékszervi feldolgozas négy teriiletét irta le (1. abra).

Ez a modell az egyén neurolédgiai kiiszobértékei (ingerekre valo érzékenysége) és viselke-
dés-szabalyozasi stratégiai kozotti kapcsolatot irja le. A tulérzékeny embereknek alacsonyabb
az ingerkiiszobiik, mig a hiposzenzitiveknek, akik alacsonyabb reakciot mutatnak a varhatonal,
magasabb a neurologiai kiiszobiik. A passziv viselkedési stratégiat alkalmazo egyének been-
gedik az ingereket a kiiszobértékiiknek megfelelden. Az aktiv viselkedési stratégiat alkalmazo
egyének ellenstulyozzak a kiiszobértékiik adta beérkezd szenzoros bemenet mennyiségét: el-
keriilik a szamukra tul sok ingert, vagy épp ellenkezdleg, magas neuroldgiai kiiszob esetén,
keresik az ingereket. Dunn modellje az érzékszervi feldolgozas négy mintazatat irja le. Az els6
kettd a hiposzenzitivitason alapul: az alacsony ingerregisztracioval rendelkez0 (kiils6 behata-
sokra kevésbé fogékony) egyének, akik nem érzékelik az ingereket és (1) emellett nem is ke-
resik aktivan az érzékszervi inputot, altalaban figyelmetlen, visszahtizodo és motivalatlan sze-
mélyeknek tiinnek; illetve (2) akik alacsony inger regisztracio mellett/miatt impulzusokat ke-
resnek €s ugy tiinik, kifejezetten élvezik az érzékszervi ingerekben gazdag kornyezetet, tevé-
kenységeket. Az ingerkeresok impulzivnak, gatlastalannak tlinhetnek, nem terveznek a jovore
nézve, és kockazatvallalo magatartast tanusithatnak. A masik két mintazat alacsony neurolo-
giai kiiszobre (tulérzékenység) utal: (3) szenzoros egyének, akik kellemetleniil érzik magukat
a folyamatos ingerek keltette érzetekkel kapcsolatban, de nem korlatozzak aktivan a kellemet-
len ingereknek valo kitettségiiket, valamint (4) ingerkeriild egyének, akiket altalaban intros-
pektivnek vagy visszahuzodonak irnak le, mivel aktivan korlatozzak a szenzoros informaciok-
nak valo kitettségiiket. Ha a szenzoros feldolgozas nem zavarja a mindennapi élettevékenysé-
geket, akkor azt egyedi tulajdonsagaink részének, sajatos jellemvonasnak tekintjilk. Ha azon-
ban az érzékszervi feldolgozasi mintak szélséségesek, és akadalyozzak a mindennapi miiko-
doképességiinket €s a normalis életben valo részvételt, akkor szenzoros feldolgozasi zavarnak
tekinthetdk (Serafini et al., 2017a).
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Aktiv viselkedési stratégia

A
Ingerkereso: Ingerkeriil6:
Keresi a gazdag érzékszervi Aktivan korlatozza az ingereknek
élményekkel jard vald kitettséget.

tevékenyégeket. e ,
1zolalodas, illetve tarsas

Nem tartja tiszteletben masok visszahuzddas jellemezheti.
fizikai hatarait.

Kockazatvallalé a magatartasa.

Magas P | Alacsony
ingerkiliszob | ™ 7| ingerkiiszob
Ingerkereso: Ingerkeriil6:

Keresi a gazdag érzékszervi Aktivan korlatozza az ingereknek
élményekkel jaro valé kitettséget.

tevékenyégeket.

1zolalddas, illetve tarsas
Nem tartja tiszteletben masok visszah(izddas jellemezheti.
fizikai hatarait.

Kockézatvallalé a magatartasa.

v

| Passziv viselkedési stratégia |

1. dbra
Az érzékszervi feldolgozas modellje Dunn (1997) alapjan

Hazai eredmények bemutatasa, problémak és terapias lehetoségek

Csapo Bend (2015) nemzetkdzi felmérések alapjan targyalja a magyar oktatasi rendszer
el6tt allo kihivasokat. Kiilonbozé nemzetkozi felmérések, példaul PIRLS, TIMSS, PISA adatai
olyan tendenciakat tarnak fel, mint a matematikai és természettudomanyos jartassag hanyat-
lasa, a korai iskolai lemorzsolodas magas aranya, valamint a 21. szazadban sziikséges modern
készségekre valo 6sszpontositas hianya. Cikkében (Csapo, 2015) a kiemelt kérdések kozé tar-
tozik a matematikaoktatas hanyatlasa, a korai iskolai lemorzsolodas mint negativ tendencia,
valamint a hagyomanyos oktatas fokusza és a modern készségek iranti igény kozotti eltérés a
mai tarsadalomban. A lemorzsolodas, az iskolat koran elhagyok aranyanak csokkentése érde-
kében az oktatasi rendszernek aktivan dolgoznia kell. Egyéni tamogatasi programok, mento-
ralas és egyéb korai beavatkozasok révén segithetik a tanulok motivalasat és megerdsitését az
iskolaban.

Az érzékelés jelentds szerepet jatszik a szenzoros feldolgozasi zavarban, melyet Petd
(2012) kiilonbozo diszfunkciok és azok viselkedéses kovetkezményeinek példain keresztiil
mutat be. Példaul, ha egy gyerek a hallasi ingerek feldolgozasanak zavaraval kiizd, akkor tal
hevesen reagalhat varatlan hangokra, érzékeny lehet hangos zajokra, vagy nehezen tud figyelni
hattérzaj mellett. Kézleménye kiilonb6z6 terapias megkozelitéseket is felvazol az érzékszervi
integracios zavarok kezelésére. Emellett kitér az autizmus spektrumzavar, tanulasi zavarok és
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modjai kozé tartoznak az adaptiv viselkedésre vald nevelés mellett olyan terapidk is, mint pél-
daul a taktilis, a proprioceptiv és a vesztibularis rendszer fejlesztése kiilonféle mozgasforma-
kon keresztiil. Ezek a terapiak segitik a gyermek érzékelését és mozgaskoordinaciojat, vala-
mint hozzajarulnak az integralt szenzoros informaciok feldolgozasahoz. Fontos, hogy ezeket
a terdpidkat minél hamarabb elkezdjék, hogy segitsenek a szenzoros feldolgozasi zavarok ke-
zelésében, és javitsak a gyermek adaptiv viselkedését. Pet6 (2012) tovabba részletesen foglal-
kozik az érzékszervi diszfunkciok felismerésével a fejlodés kiilonb6zd szakaszaiban, és gya-
korlati tandcsokat ad az érintett gyermekek mindennapi életvitelének konnyitésére. Példaul
javaslatokat tesz a taktilis vagy hallasi diszfunkcioval kiizdé személyek tamogatasara, vala-
mint az érzékszervi problémak kezelésére az otthoni és iskolai kdrnyezetben (Pet6, 2012).

Egy lehetséges megoldasként Budis (2023) vizsgalta a mindfulness-alapu fejlesztést az
ADHD-s tanulok korében. A mindfulness, azaz a tudatos jelenlét a figyelmi tudatossag gya-
korlassal torténd fejlesztése. Torekvése a jelen pillanat torténéseit itélkezés nélkiil elfogadni
ugy, ahogy vannak. Ez vonatkozhat a gondolatokra, az érzelmekre és természetesen ugyanigy
a testi érzetekre, izekre, hangokra, illatokra, latvanyra és szagokra is. A rendszeres gyakorlas
megerdsitheti a velesziiletett tudatossagi képességet, igy adekvatabb lesz a pillanatnyi tapasz-
talatra érkez6 reakcid. Fejlodik a végrehajto funkciok gatlas komponense, amely az automati-
kus valaszok szandékos féken tartasaért felel (Budis, 2023). Ezaltal a mindfulness- alapu fej-
lesztés folyamata nem csak az ADHD-ben szenvedd fiatalok életmindségén javit, hanem a
szenzoros tilérzékenység okozta tulzott reakciot is csokkentheti.

A hazai kutatasok vizsgaltak a szenzoros integraciods zavar kapcsolatat az ADHD-val, az
ezzel kiizd6 gyermekek nehézségeit, illetve ezek kdvetkezményeit a jelenlegi oktatdsi rend-
szerben. Ramutatnak arra, hogy a pedagogusoknak tovabbi szakiranyt képzésre van sziiksé-
giik, valamint az oktatasi helyszinek infrastrukturalis fejlesztése is elengedhetetlen e tanulok
sikeres integralasdhoz.

Nemzetkozi eredmények bemutatasa

Gustafsson és Levander (2024) vizsgalatukban arra helyezték a hangsulyt, hogy miért fontos
a korai felismerés az 6vodaskora gyermekeknél. Véleményiik szerint a koran jelentkezd tiine-
tek a kovetkezo teriileteket érintik: altalanos fejlédés, kommunikacié és nyelvi fejlodés, tarsas
kapcsolatok, mozgaskoordinacio, figyelem, aktivitas, viselkedés, hangulati ingadozas és az al-
vas. Ezek a Christopher Gillberg altal 2010-ben meghatarozott Early Symptomatic Syndromes
Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations (ESSENCE) tiinetegytittest alkotjak,
mely felismerése fontos a korai beavatkozas és tamogatas érdekében. Magyarul szo6 szerint azt
jelenti: Korai Tiinetegyiittesek, amelyek Neurofejlodési Klinikai Vizsgalatokat Inditanak. Ku-
tatasukban fontosnak tartottak az olyan viselkedési problémakkal kiizd6 gyerekek azonosita-
sat, akik életiik korai szakaszaban mar ezeket a korai tiineteket mutatjak. Emellett a tanulmany
célja volt még, hogy feltarja és Gsszehasonlitsa a sziilok, 6vodapedagdgusok és gyermekpszi-
chologusok értékelését az ESSENCE tiinetekkel kiizdé gyermekek viselkedésérdl, elkotele-
zettségérol, szocialis interakcidjardl és pszichoszocialis egészségérdl (Gustafsson & Levander,
2024). A felmérésben 152 ESSENCE-tiinetekkel kiizd6 gyermek vett részt, ahol sziilok, 6vo-
dapedagogusok és gyermekpszichologusok a gyermekek viselkedését az Erésségek és Nehéz-
ségek Kérdoiv (SDQ), a bevonhatosagot a Children's Engagement Questionnaire (CEQ), a
pszichoszocialis egészséget pedig a Child Psychosocial Health Assessment (LillaLAPS) segit-
ségével értékelték. A sziilok ¢és az dvodai neveldk véleménye (sziildi és pedagogusi kérdbiv)
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alapjan korvonalazddo, a gyermekek pszichoszocialis egészségével, viselkedési problémaival
és mindennapi funkcidjaval kapcsolatos eredmények egyezést mutattak az ESSENCE-tiinetek
sziil6k, tanarok és pszichologusok altali altalanos értékelésével (Gustafsson & Levander,
2024). Az SDQ méréeszkozzel végzett értékelés azt mutatta, hogy a valaszadok tobbsége si-
keresen azonositotta a gyermekek mindennapi funkcidikban megjelend problémait. Azt is ki-
mutattdk, hogy a fitk hajlamosabbak az externalizald tiinetképzésre (magatartasi problé-
makra), mig a ldnyok inkabb internalizal6é (érzelmi) problémakkal kiizdenek. A kutatéds révi-
lagitott kiilonbségekre a specifikus viselkedési tiinetek értékelésében a sziilok €s az 6vodape-
dagogusok kozott: a sziil6k tobb magatartasi és érzelmi tiinetet értékeltek, mig az 6vondk tobb
kortarsakkal kapcsolatos problémat. Az eredmények hangstilyozzak a kiilonb6z6 kontextusok
figyelembevételének fontossagat a gyermekek mindennapi életben vald tamogatasi sziikségle-
teinek azonositisidhoz (Gustafsson & Levander, 2024). Osszességében a tanulmény validalt
szir6eszkozok alkalmazasat javasolja a klinikai gyakorlatban az idegrendszeri fejlddési prob-
lémakkal kiizdé gyermekek beazonositdsanak javitasa érdekében. Az eredmények azt is alata-
masztjak, hogy a sziilok, az 6vodapedagogusok és az egészségiigyi szakemberek egytittmiiko-
désére van sziikség, hogy atfogd tdmogatast nytjtsanak az ESSENCE tiinetekkel kiizd6 gyer-
mekek szdmara (Gustafsson & Levander, 2024).

Mig Gustafsson ¢s Levander az 6vodaskora gyermekek korai tiineteit vizsgalta, addig
Panda és munkatarsai (2023) a figyelemhianyos hiperaktivitasi zavarban szenved6 gyermekek
érzékszervi feldolgozasi képességeire dsszpontositott, vizsgalva a tiinetek stlyossagara gya-
korolt hatasukat. A kutatas 6sszehasonlitotta a 6—15 éves, ADHD-s és nem ADHD-s gyerme-
kek érzékszervi feldolgozasi képességeit. Osszesen 66 ADHD-s paciens vett részt a vizsgalat-
ban, valamint 33 tipikusan fejlédé kontrollszemély. Az eredmények azt mutattak, hogy az
ADHD-s gyermekek szenzoros feldolgozasi képességei jelentdsen eltérnek a tipikusan fejlodd
gyermekekétdl. A tanulmany azt talalta, hogy az érzékszervi feldolgozasi profilok korrelalnak
az ADHD sulyossagaval és komorbiditasi profiljaval. Kiilonféle kiséro betegségekrdl szamol-
tak be ADHD-s gyermekeknél, beleértve az alvasi problémakat, a motoros/vokalis tiket, a spe-
cifikus tanulési zavart, az oppozicids zavart, a magatartaszavart, a szorongast, a depressziot,
valamint a szomatikus tiineteket. Az ADHD-s betegek altalaban atomoxetin, metilfenidat és
klonidin gyogyszereket kaptak. A tanulmany ravilagitott a fentiek mellett a megfelel6 szenzo-
ros integracios terapia sziikségességére a jelentds szenzoros problémakkal kiizdd ADHD-s be-
tegek szamara. A vizsgalat soran az érzékelési profilt a Child Sensory Profile-2 (SP-2) nevi
eszkozzel mérték. Az eredmények szerint az ADHD-s gyerekek szignifikansan eltérnek az SP-
2-nek tobb tényezdjében a tipikusan fejlodé kontrollcsoport tagjaitol, ugymint a hallas, a vi-
zualis feldolgozas ¢és a tapintasi feldolgozas. Mind a négy tipus, azaz a szenzoros tulérzékeny-
ség, az alulérzékenység, az ingerkeriilés és az ingerkeresés pontszama szignifikansan maga-
sabb volt az ADHD csoportban, mint a tipikusan fejl6dé kontrolloknal (Panda et al., 2023).

Egy brazil tanulmany (Shimizu et al., 2014) is jelentés karosodasokat talalt az ADHD-s
rendelkez6 gyerekekkel. Az ADHD-s gyerekek a 14 faktorbol 11-ben mutattak karosodast a
Sensory Profile kérddivben. Ezek az auditiv feldolgozas, a vizualis feldolgozas, a vesztibularis
feldolgozas, a taktilis (tapintasi) feldolgozas, a multiszenzoros feldolgozas, a tartassal/izomto-
nussal kapcsolatos érzékszervi feldolgozas, a testhelyzethez és a mozgashoz kapcsolodd mo-
dulacio, az érzelmi valaszokat befolyasolo érzékszervi, ill. az aktivitast befolyasold vizualis
bemenetek modulacioja, a tarsas-érzelmi reakciok, a viselkedés eredményességének érzék-
szervi feldolgozasa, valamint a valaszadasi kiiszobértékekkel kapcsolatos faktorok (2. tabla-
zat)
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2. tabldazat. Az érzékszerviprofil-szakaszok pontszamainak Osszehasonlitasa az ADHD-s
gvermekek és a kontrollcsoport tagjai kézott Shimizu és munkatdarsai (2014,
p- 347) nyoman.

Kontroll ADHD
Tiinetcsoportok
M SD M SD
Erzékszervi feldolgozas
A. Auditiv feldolgozas 31,70 6,11 21,59 5,66
B. Vizualis feldolgozas 39,78 4,08 33,14 7,59
C. Vesztibularis feldolgozas 45,95 4,98 37,27 3,85
D. Taktilis feldolgozas 78,16 7,11 67,43 11,55
E. Multiszenzoros feldolgozas 31,54 8,73 20,30 4,36
F. Oralis feldolgozas 47,86 7,95 43,05 10,10
Erzékszervi modulaci6
G. A krltartass_al/tonussal }<apcsolatos 4324 2,78 39,08 5.30
érzékszervi feldolgozas
H A testhe’lyz'ethez és ajnozgashoz 40,70 5.01 3446 5.48
kapcsolodé modulacio
I. Az akFlVltaSI S’ZII.I:IGt befolyasolo 21.70 323 19.41 451
mozgasmodulacio
1. /,Xz ,erzelml‘ valaszokat befolya;qlg 15.16 3.57 12,84 2,58
érzékszervi bemenetek modulacioja
K. Az érzelem/aktivitas szintjét befolyasolod
vizualis input moduléaciodja 10,32 2,29 9,54 2,36
Viselkedési és érzelmi reakciok
L. Tarsas/érzelmi reakciok 68,11 6,98 51,95 8,43
M. Vlselkede'm eredmények érzékszervi 2435 3.89 17.35 4,95
feldolgozasa
N. A valaszadasi kiiszobértékkel 13.57 1,61 10,84 1.80

kapcsolatos faktorok

A tanulmany szerz6i a két gyermekcsoport szenzoros valaszaiban is kiilonbségeket figyel-
tek meg. A kutatasban Osszesen 74 6-11 éves gyermek vett részt: 37 ADHD-s és 37 nem
ADHD-s gyermek. A tanulmany kiemelte, hogy az ADHD-s gyermekek esetében kiilondsen
fontos megérteni a szenzoros feldolgozasi nehézségeket, valamint ezeknek a viselkedésre és a
tanuldsra gyakorolt potencialis hatasat (Shimizu et al., 2014).

Az eddig bemutatott vizsgalatok az ADHD ¢és a szenzoros feldolgozas zavaranak kapcso-
latat vizsgaltak. Engel-Yeger és Mevorach (2023) az atipikus szenzoros feldolgozas (ASP)
szerepét targyalja az ADHD-s gyermekek végrehajtoi funkceiodi (EF), szorongésa és életmind-
sége vonatkozéasadban. A vizsgalatban ADHD-s és ASP-s fitk vettek részt. Az ADHD-s és
ASP-s gyerekek a legalacsonyabb végrehajto funkciod pontszamot, a legmagasabb szorongas-
szintet és a legalacsonyabb életmindséget mutattak. Az ASP alacsonyabb szocialis életmind-
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séget, a szorongas alacsonyabb érzelmi életmindséget, a csokkent EF pedig alacsonyabb isko-
lai életminéséget josol. A tanulmany kiemelte az ADHD-s gyermekek ASP-sziirésének fon-
tossagat a kognitiv, érzelmi és napi mitkodési problémak megoldasa érdekében. Az eredmé-
nyek hangsulyoztak, hogy integralt megkozelitésre van sziikség a veliik foglalkozo terapeutak
részérdl, hogy jobban megértsék és kezeljék az ADHD szenzoros feldolgozasra, érzelmi mii-
kodésre, valamint életmindségre gyakorolt hatdsait. A tanulmany megmutatta, hogy a szenzo-
ros feldolgozasi zavarokkal rendelkez6 gyermekek alacsonyabb életmindséggel rendelkeznek
az iskolai élet tekintetében. Ennek oka az lehet, hogy a szenzoros feldolgozési zavarok befo-
lyasolhatjak a gyermekek képességét az érzékelésre, valamint a kdrnyezeti ingerekre adott re-
akcioikat iskolai kornyezetben. Tehat ezek a zavarok megnehezithetik a tanulast, a figyelem
Osszpontositasat, a munkamemoriat, az organizaciot és mas fontos kognitiv folyamatokat az
iskolai tevékenységek soran. Ezen kiviil az erds érzelmi reakciok és a magas stressz szint,
amelyek a szenzoros feldolgozasi zavarokhoz tarsulhatnak, szintén negativan befolyasolhatjak
az iskolai teljesitményt és az életmindséget. Emiatt fontos, hogy a szenzoros feldolgozasi za-
varokkal kiizd6é gyermekeket az iskolai oktatas soran megfelelden tdmogassak és kezeljék élet-
mindségiik javitasa érdekében (Engel-Yeger & Mevorach, 2023).

A szenzoros integracio, a végrehajté funkciok és az ADHD magatartasi tiinetei kozotti
kapcsolatot kutatta Li és munkatarsainak (2023) tanulmanya, arra dsszpontositva, hogyan be-
folyasolhatja a szenzoros integracio az ADHD magatartasi tiineteit, valamint a végrehajtd
funkciok milyen kozvetitd szerepet jatszhatnak ebben a kapcsolatban. 228 ADHD-ben érintett
gyermeket vizsgaltak. Li és munkatarsainak (2023) eredményei azt mutattak, hogy a szenzoros
integracio mitkodésének valtozasa a végrehajto funkciok karosodasahoz vezethet, és igy befo-
lyasolhatja a viselkedési jellemzdket, vagyis az ADHD-hez kapcsolodo viselkedést is. Ezek az
eredmények 1j lehetdségeket eredményeznek az ADHD-s viselkedési jellemzok megismeré-
sében ¢s célzott javitdsaban. A tanulmany Osszefliggéseket talalt a szenzoros integracio és az
ADHD tiinetei kozott: a végrehajtd funkcié kozvetiti ezeket a kapcsolatokat a gatlason és a
munkamemorian keresztiil. A vesztibularis egyensuly a figyelmetlenséggel és a hiperaktivi-
tassal/impulzivitassal, mig a hiperszenzoros és propriocepcios pontszamok a figyelmetlenség
tiineteivel korrelalnak. A tanulmany szerint a szenzoros integracios valtozasok befolyasolhat-
jék a végrehajto funkciokat, és ezt kovetden befolyasolhatjak az ADHD tiineteit. Az eredmé-
nyek ravilagitottak annak fontossagara, hogy megértsiik a szenzoros integracio, a végrehajto
funkciok és az ADHD tiinetei kozotti komplex kdlcsonhatast. A tanulmanybol levonhatd ko-
vetkeztetés az, hogy az integralt szenzoros funkciok és a végrehajto funkciok kapcsolata fontos
lehet az ADHD tiineteinek megértéséhez és hatékony intervencios modszerek kidolgozasahoz.
A javaslatok kozott szerepel, hogy a szenzoros integracio és a végrehajto funkciokra iranyulo
célzott intervenciok segithetnek a gyermekek tiineteinek csokkentésében (Li et al., 2023).

Hammud és munkatarsai (2023) a szenzoros feldolgozasi zavarral kiizdé gyermekek és
serdiilok életmindségét vizsgaltak. A tanulmanyban 49 nyolc és tizennyolc éves kor kozotti
gyermek vett részt, koziilik 25 gyermek szenzoros feldolgozasi zavarral kiizdott, 24 pedig
tipikusan fejlddé gyermek volt. A kutatas szerint a szenzoros feldolgozasi zavar egyiitt jar az
Onszabalyozasi nehézséggel, a végrehajtd funkcidk zavaraval, valamint alacsonyabb ¢letmi-
néséggel. Osszességében a tanulmany azt mutatta, hogy a szenzoros feldolgozasi zavarokkal
kiizd6é gyermekeknek nagy kihivast jelent a mindennapi funkcionalas és az ¢letmindség fenn-
tartasa.

ADHD-val diagnosztizalt 5-10 éves gyermekek, sziileik, valamint illesztett kontrollcso-
port vettek részt Pfeiffer és munkatarsai (2014) kutatasaban. Hét teriileten vizsgaltak Oket:
szocialis részvétel, l1atas, hallas, tapintas, testtudat, egyensuly és mozgas, valamint a mozgas
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megtervezése és szervezése 1j mozgasos feladatok esetén. Az ADHD-s gyermekek szignifi-
kansan tobb szenzoros feldolgozasi diszfunkciot mutattak a szenzoros feldolgozasi mérés
(SPM) teljes pontszamaban €s mind a hét részskalan, mint az ADHD nélkiili gyermekek. A
gyermekek standard pontszamain alapuld értelmezési iranyelvek szerint az ADHD-s csoport-
ban a gyermekek tobbsége (64%) az SPM-en a ,,észlelhetd tiinetek” vagy a ,,hatarozott miiko-
dési zavar” tartomanyaba keriilt. A nem ADHD-s csoportban a gyermekek kevesebb mint 5%-
a kertilt az érintett kategdriaba, és egyetlen gyermek sem a ,hatarozott diszfunkcid” tarto-
manyba (Pfeiffer et al., 2014). Vagyis a szenzoros feldolgozasi zavar ADHD-val egyidejiileg
a gyermekek csaknem kétharmadéanak okoz komoly problémat a mindennapi tevékenységek
végzésében, és jelentésen rontja életmindségiiket. Az ADHD-s gyermekek szenzoros feldol-
ADHD-s gyermekek szenzoros feldolgozasi nehézségei, valamint ezek viselkedésre és tanu-
lasra gyakorolt hatdsa megértésének fontossagara. Ezenkiviil tovabbi kutatasok sziikségessé-
gét sugallja ezen a teriileten (Pfeiffer et al., 2014).

Sanz-Cervera és munkatarsai (2017) tanulmanyanak 6 célja az volt, hogy 6sszehasonlitsa
az érzékszervi ingerek feldolgozasat (SP - Sensory Processing) négy gyermekcsoportban: (1)
AS csoport, (2) ADHD csoport, (3) ASD+ADHD csoport, valamint (4) kontroll csoport. A
valaszadok ezen gyermekek sziilei és tandrai voltak, a gyermekek kora 5 és 8 év kozott volt.
Felvették a szenzoros feldolgozasi kérddivet, hogy felmérjék a gyerekek szenzoros profiljat.
Az osztalytermi kornyezetben a leginkabb érintett a két ASD csoport volt. Az ASD+ADHD
csoport a legmagasabb probléma/tiinet szamot érte el a latas, a hallas, a testtudatossag, az 6sz-
szes érzékszervi rendszer, a szocialis és a tervezés alskalakon. Az ASD csoport pedig a leg-
magasabb probléma/tiinet szamot érte el a taktilis alskalan. Ami az érzékszervi modozatokat
érinti, a propriocepcio nehézségei az ADHD allapotra voltak leginkabb jellemzoek. A szenzo-
motoros készségek karosodasa megakadalyozhatja a gyerekeket abban, hogy megfelel6 vala-
szokat adjanak iskolai helyzetekben, és hatékonyan vegyenek részt a mindennapi tevékenysé-
gekben. A kutatasok ramutattak, hogy az érzékszervi feldolgozas karosodasa nem csak a gyer-
mekek szocializacids problémaival fligghetnek 6ssze, hanem egyéb nehézségekkel is (Sanz-
Cervera et al., 2017). Ilyenek a temperamentum jellemzok, az alvasi problémak (Mimouni-
Bloch et al., 2021), a viselkedési és érzelmi problémak, valamint a mindennapi miikodés ne-
hézségei is (Mimouni-Bloch et al., 2018). Ezek a problémak nemcsak a gyermekek személyes
miitkodését érinthetik, hanem csaladjuk napi rutinjat is, ami magasabb szintli sziildi stresszhez
vezethet. Az ADHD-s gyermekeknél leginkabb érintett szenzoros modalitasok a vesztibularis,
a proprioceptiv és a taktilis feldolgozas. Ezek a nehézségek magukkal vonhatnak szorongast,
tanulmanyi eredményekkel kapcsolatos problémakat, bomlaszto viselkedési zavarokat, s6t ag-
ressziot és biindzést is (Sanz-Cervera et al., 2017). A kutatas azt mutatta, hogy a kontroll cso-
port koriilbeliil 87,5%-a a tipikus tartomanyban helyezkedett el, ezzel szemben az
ASD+ADHD csoport 73%-a az ,.¢szlelhetd tiinetek” és a ,hatarozott diszfunkcid” tarto-
manyba keriilt. Ami az ADHD csoportot illeti, a résztvevok 52%-a szintén jelzett problémat.
Az ADHD csoport a tervezés alskalan magas szazalékban ért el miikodészavart (68,4%), és a
leginkabb érintett szenzoros rendszerek a tapintas (52,6%) és a latas (52,6%) voltak. Ami az
ASD csoportot illeti, a résztvevok koriilbeliil 38%-a a tipikus tartomanyon beliil, koriilbeliil
62%-a pedig a diszfunkcios tartomanyon beliili pontszamot ért el. Az ASD csoport a tarsas
bevonodas (90,4%) és a tervezés (85,7%) alskalakon is magas szazalékos diszfunkciot ért el,
és a leginkabb érintett szenzoros rendszer a tapintas (81%) volt (Sanz-Cervera et al., 2017).
Vagyis a kontroll csoport 12,5%-ot ért el az észlelhetd tiinetek és hatarozott diszfunkcio kate-
goriakban, az ASD+ADHD csoport érte el a legmagasabb 73%-ot, mig az ADHD csoport
52%-ot, az ASD csoport pedig 62%-ot. Jol lathato, hogy az ADHD-hez, valamint az ASD-hez

271



L. Kasza Eva Zsuzsanna, Jambori Szilvia és Csiky Miklos

négyszer-Otszor akkora valdszinliséggel tarsul szenzoros feldolgozési zavar. Amikor az
ADHD és az ASD egyiitt van jelen, akkor ez az esély hatszorosara novekszik.

A figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar és az autizmus spektrumzavar kozotti kapcsolatot
vizsgalta az érzékszervi feldolgozasra gyakorolt hatdsukon keresztiil Varbanov és munkatara-
sainak (2023) tanulmanya. A vizsgalatot felndtt populacion végezték, igy az eredmények koz-
vetlenill nem 4altaldnosithatok a gyermekekre. Fontos megjegyezni, hogy a kutatds nem az
ADHD-t és az ASD-t elemezte, hanem Onjellemz0 kérd6iv segitségével mérte fel a zavarokat
¢és azok sulyossagat. Explorativ grafelemzés (EGA) hasznalatdval végezték az elemzéseket.
Az EGA egy nemrégiben kialakitott modszer, amely a dimenziok kutatasaban a halozati
pszichometria teriiletének felhasznalasaval nyujt az eddigieknél jobb teljesitményt. Varbanov
¢s munkatarsai azt talaltdk, hogy az ADHD/ASD nem alkot egy klasztert az érzékszervi fel-
dolgozassal, mégis a panikbetegségen keresztiil 6sszekottetésben van vele. A kulcstényezd a
szorongas, amely az 6sszekotd kapocs a gondolkodast, a beszédet és a viselkedést, valamint a
szocialis kapcsolatokat érinté nehézségek és az érzékszervi feldolgozas kozott. Ezek a nehéz-
ségek szorongésos allapotokhoz vezethetnek a kognitiv folyamatok és a figyelemiranyitas nem
megfeleld miikodésén keresztiil, amely az ADHD/ASD-re jellemz6 vielkedésben is megjele-
nik. A mintat 351 18 és 65 év kozotti felndtt személy alkotta, akiknek atlagéletkora 29,74 év
(SD = 11,98) volt. A résztvevok koziil 212-en a n6i, 141-en pedig a férfi nemet jeldlték meg.
Az EGA haloézati csomopontelemzés eredményeit a 2. dbra mutatja be (Varbanov et al., 2023,
p- 32361).
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Megjegyzés: Visual = vizualis; Auditory = auditiv; Gustatory = gusztatorikus; Olfactory = szaglasi; Tactile = tapintasi;
Vestibular = vesztibularis; Propri = proprioceptiv; Reward = jutalom; ANXpanic = panikszorongas; ANXsocial =
szocialis szorongas; IoR = koros vonatkoztatas; NCF = kozeli baratok hianya; ACb = kirivo/kiilone viselkedés;
SocAnx = szocialis szorongas; MT = magikus gondolkodas; ODDSp = furcsa beszéd; UnP = szokatlan/koros
észlelés; ADHD A = figyelmetlenség; ADHD H- hiperaktivitas/ impulzivitas; Alp = tavolsagtartd személyiség;
RigBeh = merev viselkedés; PL = pragmatikus nyelv (Varbanov et al., 2023, p. 32361)

2. dbra
EGA halozati modell 22 csomoponttal és 3 klaszterrel, amelyet az igraph és qgraph
R csomagok (v. 4.1.0) generaltak 351 résztvevé adatai alapjan.
(Varbanov et al., 2023, p. 32361)
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Az 1. k6z0sség piros szinnel jeldlt, és az Abnormalis észlelési €s figyelmi tulajdonsagokat
(APAT) képviseli; a 2. kdzosség kék szinnel jelenik meg, és a (merev) szocialis és autisztikus
tulajdonsagokat (SAT) foglalja magaban; mig a 3. kozosség zold szinnel szerepel, az Erzék-
szervi feldolgozasi tulajdonsagok (SPT) csoportjat jeloli. A zdld vonalak pozitiv, a piros vo-
nalak negativ kapcsolatot jeleznek, vastagsaguk ¢€s telitettségilik pedig a kapcsolat erdsségét
mutatja.

Az 1. klasztert a hiperaktivitasra és figyelemzavarra utald6 ADHD-s jellemzdk, az ASD-hez
kapcsolodo pragmatikus nyelvi zavarok €s szkizotipias tendencidk, valamint a panikhoz kot-
hetd tiinetek és negativ irdnyu jutalomérzékenység alkotjak. A vizsgalt valtozok harom koz-
ponti tényez6hoz kapcsolodnak: atipusos észlelési mintazatok, referenciajellegti gondolati tar-
talmak, valamint panik- és testi reakciokra jellemz6 szorongas. A figyelemhiany és hiperakti-
vitas indikatorai kimagasloan erds korrelaciot mutatnak az atipusos észleléssel és a nyelvi de-
viancidkkal. Ezen modell alapjan az ADHD-val és ASD-vel 6sszefiiggd jellegzetes kommuni-
kaciés mintazatok és szocialis adaptacidés nehézségek elsdsorban az észlelési problémakbol
erednek, mig a szorongas minden szinten jelen van mint atfogé mediator.

A 2. klasztert az ASD-hez tarsul6é merev viselkedésmintazatok és tavolsagtartd személyi-
ségjegyek, valamint a szkizotipias és SCAARED (Screen for Adult Anxiety Related Di-
sorders) kérd6ivek altal mért szocialis szorongassal kapcsolatos skalak alkotjak. Ez a klaszter
az ASD antiszocialis aspektusait reprezentalja, és a panikszorongdas, valamint a kozeli kapcso-
latok hianyan keresztiil kapcsolodik a masik két klaszterhez. Ez utdbbi 0sszefiiggés kiemeli az
ASD-ben szenveddk szocidlis interakciokban tapasztalt nehézségeit.

A 3. klaszter kozponti eleme a szenzoros feldolgozas, amely relative 6nallé struktaraval
rendelkezik, ezért kétiranyu kapcsolatot apol a tobbi klaszterrel a panikszorongason keresztiil.
Ez utobbi kdzvetito szerepet tolt be, fontos szelektiv informacios feldolgozasi mechanizmuso-
kon keresztiil modulalva a rendszert. A klaszteren beliili valtozok mérsékelten 6sszefiiggenek,
¢és kozvetlen kapcsolatot csak a panikszorongassal, valamint gyengébb, de direkt dsszefiiggést
a figyelemzavarral mutatnak.

A harom klasztert elsésorban a panikszorongas koti dssze, ami annak multidimenzios jel-
legére utal. Ez a valtoz6 nem csupan segéd-, hanem kulcsszerepet jatszik a szenzoros feldol-
gozasi eltérések megnyilvanulasdban, ezzel is alatdmasztva a szorongas atfogd hatasat a
pszicholdgiai halozatok mikdodésére.

Mivel a modell egy iranyitatlan halézati struktarat kovet, ahol az élek kétiranyu hatast je-
lentenek mindkét csomodpontra, a szerzok arra jutottak, hogy a szorongas nem az ADHD, sem
a szkizotipias tendenciak, vagy a szenzoros feldolgozasi zavarok kdvetkezménye, hanem egy
Osszekapcsolo tényezd, amely a tobbi valtozot befolyasolja. Ez arra utal, hogy a szenzoros
feldolgozasi nehézségek és az ADHD/ASD-re jellemz6 viselkedési mintazatok képesek szo-
rongasos allapotokat kivaltani, amelyek tovabb erdsithetik a hiperaktivitasra, a figyelemza-
varra vagy a szocialis inadekvat viselkedésre jellemzo tiineteket. Ezek a viselkedéses problé-
mak pedig onmagukban is fokozhatjak a szorongast, lancreakciot inditva el, amely tovabb
rontja a szocialis funkcionalitas képességét.

A szerz6k az eredmények alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az ADHD/ASD
jellegzetességei a szenzoros feldolgozassal kozvetve, a szorongason és a szkizotipias vonaso-
kon keresztiil kapcsolodik Ossze, vagyis ezen nehézségek medialjak a kapcsolatot az
ADHD/ASD és a szenzoros feldolgozasi zavarok kozott (Varbanov et al., 2023). Vagyis
amennyiben jelen van az ADHD vagy az ASD, akkor nem csak a szenzoros feldolgozas zava-
rara, hanem a szorongas megjelenésére is gondolnunk kell. Ennek figyelembe vétele az okta-
tasban rendkiviil fontos, és a pedagogus részérdl nagy koriiltekintést igényel.
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A fent ismertetett kutatasok mindegyike a szenzoros integracios zavar €¢s az ADHD kap-
csolatat vizsgalja. A vizsgalatok eredménye azt mutatja, hogy kora gyermekkortol felndttkorig
nagy szazalékban egyiitt jar ez a két nehézség. Mig a nem ADHD-s gyermekek 5%-a él
szenzoros integracios zavarral, addig az ADHD-s gyermekek 64%-a kiizd ezzel a nehézséggel
(Pfeiffer et al., 2014). Az is feltarasra keriilt, hogy a fitk és a lanyok mar a korai tlinetek
megjelenésekor kiilonbséget mutatnak. A probléma megjelenése a fiuk esetében a maga-
tartdsban, a lanyok esetében pedig az érzelmi valaszokban dominansabb (Gustafsson &
Levander, 2024). Az érzékszervi feldolgozas zavara korreldl az ADHD sulyossagaval,
valamint a tarsul¢ tiinetekkel (Panda et al., 2023). Engel-Yeger és Mevorach (2023), valamint
Sanz-Cervera ésmunkatarsai (2017) a végrehajto funkciokkal vald kapcsolatot is vizsgaltdk az
ADHD ¢és a SPD kapcsan, és arra jutottak, hogy a végrehajtod funkciok a kozvetitok kozottiik,
¢és az ADHD, valamint az SPD csokkent életmindséget okoz az érintett személy szamara. Li
és munkatarsai (2023) ezzel megegyez6 eredményre jutottak, és a kapcsolatot ugy irtak le,
hogy az atipikus szenzoros feldolgozas atipikus valaszreakciot valt ki a végrehajté funkcidkon
keresztiil, igy az egyén viselkedése, reakcidja nem lesz adekvat az adott helyzetben, vagyis
ADHD-re jellemz6 tiineteket mutat. Hammud és munkatarsai (2023) ezt azzal egészitik ki,
hogy az érzékelési nehézségeknek az Onszabalyozasban és az életmindségben is csokkent
miikddés a kovetkezménye. A 2017-ben Sanz-Cervera és munkatarsai altal végzett vizsgalat,
valamint a Varbanov és munkatarasai (2023) altal felndtteken végzett vizsgalat kitért az
autizmus spektrum zavarban és az ADHD-ben egyidejiileg érintett személyekre. Ugy talaltak,
hogy az ASD és azADHD egyiitt 73%-ban jelent szenzoros integracios zavart is, és a kapcsolat
a kett6 kozott a szorongasban jelenik meg.

Az ADHD és a szenzoros integracios zavar hosszu tavia kovetkezményei

A gyermekkori és a fiatal felndttkori vizsgalatok utan Henning és munkatarsai (2024) egyete-
mistakat (18-25 év) kovettek longitudinalis vizsgalattal 15 éven keresztiil. A kutatasban részt-
vevok ADHD tiineteit eldszor egy kérdoiv segitségével mérték fel, majd 15 év elteltével Gjra
megkeresték oket, hogy megvizsgaljak a parkapcsolati és karrierrel kapcsolatos elégedettsé-
giiket. Ez a longitudinalis megkozelités lehet6vé tette a kutatok szamara, hogy feltérképezzék
az ADHD tiinetek stabilitasat, és azok hatasat az életmindség kiilonbozo aspektusaira felnott-
korban. A felmérésre 320 felnétt jelentkezett. Az eredményeik azt mutattak, hogy a férfiak
esetében a parkapcsolati elégedettség Osszefligg a hiperaktivitas-impulzivitassal és a figyel-
metlenség tiineti erdsségével, vagyis erdsebb tiinetek esetén a parkapcsolati elégedettség csok-
ken. Ezen kiviil az ADHD tiinetek az érzékelt stressz, valamint a karrierrel valo elégedettség
teriiletének is eldrejelzdi, azaz erdsebb tiinetek esetén a karrierrel vald elégedettség csokken,
az érzékelt stress pedig né. Ennek forditottja is igaz volt, tehat akik életében a karrierrel vald
elégedetlenség novekedett, és még parkapcsolati nehézséget is jeleztek, azoknal megemelke-
dett figyelemhianyos tiinetszamot talaltak (Henning et al., 2024).

Az ADHD felnéttkori veszélyeire és tiineteire 6sszpontositott Philipsen és Dopfner (2020)
vizsgalata. Kiemelték, hogy a gyermekkorban érzékelheté motoros nyugtalansag felndttkor-
ban bels6 nyugtalansagként jelentkezik, és hajszoltsag érzete alakul ki miatta. Jobban el6térbe
keriil az affektiv instabilitas, vagyis a hangulati ingadozas, érzé¢kenység. Ezenkiviil romlik a
végrehajtd funkcidokhoz tartozoé reakcioidd és a munkamemoria. Jelentés kockazati tényez6 az
ADHD a depresszid, a bipolaris személyiségzavar ¢s a szorongasos zavarok kialakulasaban.
Gyakran tarsul hozza id6sebb korban elhizas, cukorbetegség, allergiak, demencia és balese-
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tekre vald hajlam. Eppen ezért a szerzok szorgalmazzak a serdiilok felnétt ellatasba valé zok-
kenémentesebb atvételét, hogy kisebb legyen az ellatasbol valo kiesés kockazata (Philipsen &
Dopfner, 2020).

Nem csak az ADHD okoz felnétt korban komoly problémékat. Zilbershlag és munkatarsai
(2023) a megvaltozott érzékszervi feldolgozas kdvetkezményeit vizsgalva felismerték az idGs-
kori elesések magas szamanak életmindségre gyakorolt negativ hatasat, valamint a korai hala-
lozéas emelkedett kockazataval valo Osszefliggését. Az dregedés idegrendszerre gyakorolt ha-
tasa az érzékszervi informéciok modulaladsdnak romlasaval jar, kiilondsen azoknal, akiknél az
érzelemszabalyozas érintettségével gyakori a szorongds, a hiperérzékenység, a szégyenérzet,
a biintudat, az ingerlékenység és a nyugalom megtartasara valo képtelenség. A szenzoros ér-
zékenységgel rendelkezdk esetében gyakoribb a depresszio is (Zilbershlag et al., 2023).

Egyes specifikus zavarok gyakran egyiitt jarnak a szenzoros feldolgozas nehézségeivel.
Genizi és munkatarsai (2019) migrénes betegeket, valamint Serafini és munkatarsai (2017b)
major depresszids zavarban (MDD), bipolaris zavarban (BD) és szorongasos zavarban szen-
vedd egyéneket vizsgaltak a szenzoros feldolgozas szempontjabdl. Genizi €és munkatarsai
(2019) azt talaltak, hogy a migrén és a szenzoros feldolgozasi nehézségek kozott kapcesolat
van. A migrénes betegek altalaban fokozottan érzékelik a kiilonféle szenzoros ingereket, bele-
értve a szomatoszenzoros ingereket, a hangot, a szagokat, valamint a fokozott fényingereket a
migrénes rohamok alatt és kozott is. A szagok és a villogd fények migrénes rohamok kivaltoi
is lehetnek (Genizi et al., 2019). Serafini és munkatarsainak (2017b) vizsgalatai felhivtak a
figyelmet az érzékszervi észlelés érzelmi folyamatokban vald szerepére. A szenzoros feldol-
gozas zavarai jelentosen befolyasolhatjak a pszichopatologiai folyamatokat, igy hozzajarul-
hatnak a hétkéznapi miikodések romlasahoz. Az SPD leginkabb az érzékszervi tulérzékeny-
ségben, ingerkeriilésében, alulérzékenységben és a csokkent ingerkersésben nyilvanul meg.
Megallapitottak, hogy a szenzoros tilérzékenység a szorongas fel nem ismert tényezoje lehet,
Osszefiigg a tarsadalmi elszigeteltséggel, a fizikai, kognitiv és affektiv allapot romléasaval, az
altalanos egészségi allapottal, valamint a mindennapi tevékenységekben valo részvétellel
(Serafini et al., 2017b).

A felnéttkorba lépéssel a tiinetek kikeriilnek az iskola keretei koziil. Henning és munkatar-
sai (2024) korrelaciot talaltak az ADHD tiineteinek novekvo szdma €s a parkapcsolati, vala-
mint a karrierrel valo elégedettség csdokkenése kozott. Philipsen és Dopfner (2020) a gyermek-
kori ADHD-t a késébbi depresszio, bipolaris zavar és szorongasos zavarok kockazati tényezo-
jeként azonositotta. Gyakran el6éforduld kisérd betegségek még a diabétesz és a demencia is.
Zilbershlag és munkatarsai (2023) még hozzateszik az érzékszervi feldolgozasi problémakhoz
kapcsolodo elesések gyakorisaganak novekedését, amik szintén magas egészségligyi kocka-
zattal jarnak idds korban. Genizi (Genizi et al., 2019) és Serafini (Serafini et al., 2017b) is
egészségi allapottal jaro problémakat tart fel a szenzoros feldolgozasi nehézségek kapcsan. A
migrénes fejfajas, valamint a vele jaro mindennapi mitkodoképesség csokkenése dsszefliggést
mutat a szenzoros feldolgozasi nehézségekkel idésebb korban. Eppen ezért nem csak a gyer-
mekkori diagnozis nagyon fontos, hanem a folyamatos ellatas is, a felndttkori sulyos tiinetek,
problémak megeldzésének céljabol.

Erdemes lenne egy kutatassal a kozeljovében feltarni, hogy az ADHD és a szenzoros fel-
dolgozasi zavar egyilittes jelenléte milyen hossza tavu hatasokkal bir a felnéttek életvezetésére
és egészségiigyi kockazataira. Vajon hogyan befolyasolja ez a kettds diagnozis a mindennapi
funkcionalast, a munkahelyi teljesitményt, valamint a fizikai és mentalis egészséget? Milyen
specialis intervencids stratégiak lehetnek a leghatékonyabbak az érintett felnbttek életmindsé-
gének javitasaban és a potencialis kockazatok csokkentésében?
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Osszegzés

Az ADHD napjaink leggyakoribb neurodivergens allapota. A becslések szerint minden 6todik
tanulot, azaz tobb mint 70 000 gyermeket érint, akiknek tobbsége nem diagnosztizalt. Az
ADHD-val érintett populacio 52—64%-a érintett a szenzoros feldolgozasi zavarban is.

Nemzetkozi €s a hazai kutatasok is azt mutatjak, hogy az ADHD-val ¢él6knek nem csak a
hiperaktivitas vagy a figyelemzavar megterhel6 tiineteivel kell megkiizdeniiik az iskolai tanul-
manyaik soran, hanem a szenzoros zavar okozta nehézségekkel is. Rdadasként idével még to-
vabbi tarsuld zavarok, nehézségek is megjelennek, mint példaul a szorongas, a depresszid €s
az alacsony tanulmanyi eredmény.

A végrehajto funkciok nem megfeleld miikddése korrelaciot mutat a szenzoros feldolgozas
nehézségeivel és az ADHD tiineteinek erdsodésével. Minél nagyobb a diszfunkcié mérteke,
annal erésebb a szenzoros feldolgozasi nehézség is, valamint befolyasolja a hiperaktivitas/im-
pulzivitas megjelenését, intenzitasat, és a figyelem nem megfeleld miikodését is.

Az alacsony iskolai tanulmanyi elémenetel korai iskolaclhagyast, alacsonyabb életszinvo-
nalat, magasabb egészségiigyi kockazatot von maga utan. Felmeriil a kérdés, milyen modon
elézhetjiilk meg az iskolai nehézségeket, hogyan segithetjiik az érintett tanulokat. Ennek az
els6 1épése a megfeleld oktatasi intézmény kivalasztasa.

A torekvések az iskolai integracio felé mutatnak. Valodi tarsadalmi elfogadasra lenne sziik-
ség az ¢érintettek szocialis beilleszkedése szempontjabdl, hogy a szenzorosan kihivasokkal
kiizd6 tanulok is képesek legyenek egyiitt tanulni tipikusan fejlodé tarsaikkal. Azonban jelen-
leg ennck a feltételei nem adottak, sem az intézményi keretek, sem a tananyag mennyisége és
tartalma fel6l, legfoképpen pedig a pedagogus képzés oldalardl. Jelenleg nincsenek megfeleld
ismeretei és eszkozei a tanaroknak ahhoz, hogy a tanterembe érkezd szenzoros problémakkal
kiizd6 tanulokat megfelelden integraljak.

A jelenlegi kutatasok a klinikai vonatkozasokat vizsgaljak, a valodi nehézségeket az osz-
talyteremben csupan elérevetitik, azok megoldasara és megel6zésére még nem tortént feltard
jellegti vizsgalat.
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A szenzorossag és az ADHD kapcsolata és hatasuk az altalanos iskolai tanulmanyokra

ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SENSORY DISORDER AND ADHD AND THEIR
IMPACT ON PRIMARY SCHOOL STUDIES

Eva Zsuzsanna L. Kasza, Szilvia Jambori, Miklos Csiky
Keywords: ADHD, Sensory Processing Disorder, ASD, Comorbidity, School

The aim of this literature review is to highlight the relationship between Sensory Processing
Disorder (SPD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and its comorbid
disorders. Learning difficulties first affect the student and his/her family, and later impact
classrooms, teachers, and school life. We cannot ignore individual difficulties, because leaving
school also causes difficulties at the social level, both social and health-related. The problem
identified provides an opportunity for improvement and to prevent further difficulties from
developing. It is important to acknowledge that the difficulties of the pupils concerned are
interrelated, so that their development can be more effective. 64% of children with ADHD are
affected by a sensory processing disorder, compared to only 5% of the unaffected population.
The comorbidity of learning disabilities in ADHD is 70%. The rates of depressive and anxiety
disorders are very high, reaching 50%. Research indicates that the link between sensory
integration and ADHD is mediated by executive functions, more specifically inhibition and
working memory. Sensory processing difficulties are also correlated with the severity of
ADHD, as well as with the comorbidity profile. Research has highlighted that Autism
Spectrum Disorder (ASD) often co-occurs with ADHD, and in this case, the poorest outcome
in all sensory functions except balance and movement is the most severe. Currently, the
number of students with ADHD in Hungary is estimated at 70,000, so their education, care
and development is a major challenge for the current school system.
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