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POVZETEK — Otroci z motnjo pozornosti in hiperak-
tivnosti se srecujejo s tezavami z izvedbo razlicnih
okupacij, ki so domena delovnoterapevtske obrav-
nave. Ena od potencialnih ovir za izvedbo okupacij
so lahko tudi tezave s predelavo senzornih prilivov.
V raziskavi smo s pomocjo Vprasalnika o otrokovi
predelavi senzornih prilivov za Solske otroke ugotav-
ljali, ali se predelava senzornih prilivov in vedenjski
odzivi nanje po mnenju starsev razlikujejo med otroki
z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti in nevrotipic-
nimi otroki. V raziskavo je bilo vkljucenih 62 starsev
nevrotipicnih otrok in 42 starsev otrok z motnjo po-
zornosti in hiperaktivnosti, starih od 6 do 9 let. Med
skupinama se je pokazala statisticno znacilna razlika
na skupni lestvici in vecini podlestvic (Ideje in na-
crtovanje gibanja, Dotik, Zavedanje telesa, Sluh ter
Vonj in okus). Navedene raziskovalne ugotovitve se
skladajo z ugotovitvami drugih podobnih raziskav,
katerih glavni vir podatkov so prav tako starsi.

1 Uvod
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ABSTRACT — Children with attention deficit hype-
ractivity disorder have problems performing various
occupations that are under the scope of occupati-
onal therapy treatment. One potential obstacle to
performing occupations can also be difficulties in
processing sensory inputs. In the study, we used the
Questionnaire on Children's Processing of Sensory
Input for School-Aged Children to determine whether
sensory input processing and behavioral responses
to it differ in children with attention deficit hypera-
ctivity disorder and neurotypical children. A total of
62 parents of neurotypical children and 42 parents of
children with attention deficit hyperactivity disorder
aged 69 years were included in the study. There was
a statistically significant difference between the gro-
ups on the total scale and most subscales (Ideas and
Movement Planning; Touch; Body Awareness; Hea-
ring; and Smell and Taste). The mentioned research
findings align with the findings of other similar studi-
es, in which parents were the primary source of data.

Motnja pozornosti in hiperaktivnosti (attention deficit hyperactivity disorder —

ADHD) je nevrorazvojna motnja, ki po raziskavah prizadene okoli 5 % Soloobveznih
otrok. Pri 65 % teh otrok se motnja nadaljuje tudi v obdobju odraslosti (Thapar in Co-
oper, 2016). Osnovni simptomi motnje so hiperaktivnost, impulzivnost in pomanjkl;ji-
va pozornost, ki so pretirani glede na starost osebe (APA, 2013). Za ADHD je znacilna
pogosta sopojavnost z drugimi motnjami, med katerimi so pri otrocih najpogostejse:
spektroavtisticna motnja (SAM), motnje ucenja, spanja in govora ter razpolozenjske
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motnje (Jogia idr., 2022). V klini¢nih vzorcih naj bi 87 % otrok z diagnozo ADHD
imelo eno, 67 % pa vsaj dve drugi motnji (Barkley, 2006). Delovni terapevti v praksi
pogosto obravnavajo otroke z ADHD (Pfeiffer idr., 2015), ki se sreCujejo s tezavami
na razli¢nih podrocjih ¢lovekovega delovanja (AOTA, 2020). Ena od temeljnih kom-
petenc za obravnavo otrok z ADHD je uporaba znanja senzorne integracije.

Senzorna integracija je nevroloski proces, ki nam pomaga organizirati senzorno
zaznavanje iz lastnega telesa in okolja ter omogoca, da telo te informacije uc¢inkovito
uporabi znotraj doloCenega okolja (Ayres, 2005). Ayres (2005) razdeli senzorne siste-
me na: eksteroceptorje (vizualni, slusni, okusalni, vohalni in taktilni sistem), proprio-
ceptorje (proprioceptivni in vestibularni sistem) in interoceptorje (visceralni sistem).
Kadar so zaznava, predelava in uporaba senzornih prilivov nepravilna, govorimo o
motnji senzorne predelave (MSP) (Gricar in Kovacic, 2020). Miller (2006) MSP raz-
deli na tri skupine: motnje senzorne modulacije (senzorna preobcutljivost, prenizka
senzorna obcutljivost in senzorno iskanje), ¢utno-gibalne motnje, ki so posledica sen-
zorne motnje (dispraksija in motnja drze) in motnje senzorne diskriminacije. Nekatere
tezave, ki se pojavljajo pri otrocih z ADHD, so zelo podobne MSP, npr. tezave z iska-
njem potrebs¢in v torbi (Bazyk, 2011). Miller (2006) navaja, da je med otroki, ki so
imeli Ze prej obstojeco diagnozo ADHD in/ali MSP, 60 % otrok, ki se hkrati srecujejo
z obema motnjama, 20 % otrok samo z motnjo ADHD in 20 % otrok, ki imajo le MSP.
Peta izdaja Diagnosti¢nega in statisticnega priro¢nika za diagnosticiranje dusevnih
motenj (DSM-V) opisuje premajhno ali preveliko odzivnost na senzorne prilive ali
nenavadno zanimanje za senzorne drazljaje iz okolja kot enega od diagnosti¢nih kri-
terijev pri SAM. Za osebe z ADHD pa diagnosti¢ni kriteriji z vidika netipi¢ne senzor-
ne predelave niso navedeni (APA, 2013). Kljub temu Stevilne raziskave porocajo, da
imajo osebe z ADHD vecjo pojavnost tezav na podrocju predelave senzornih prilivov
v primerjavi s splosno populacijo (Panagiotidi idr., 2017; Pfeiffer idr., 2015; Shimizu
idr., 2014).

V zacetni fazi delovnoterapevtskega procesa je potrebno z zacetnim ocenjeva-
njem ugotoviti, ¢e je MSP prisotna. Zacetno ocenjevanje temelji na izvedbi intervjuja
in uporabi vpraSalnikov (Parham in Mailloux, 2010). Pomemben vir podatkov de-
lovnega terapevta predstavljajo informacije, pridobljene s strani starSev, ki pomaga-
jo pridobiti celosten vpogled v otrokovo delovanje (Parham idr., 2007). V zadetnem
intervjuju star$i predstavijo, s katerimi tezavami se otrok srecuje v vsakodnevnem
zivljenju in delijo informacije o otrokovem razvoju. Naslednji korak ocenjevanja je
uporaba standardiziranih vprasalnikov, ki temeljijo na teoriji senzorne integracije (v
tujini sta najbolj pogosto uporabljena Senzorni profil (Sensory profile — SP) (Dunn,
1999) in Merjenje senzorne predelave (Sensory processing measure — SPM) (Parham
idr., 2007). Pridobljene informacije iz zacetnega ocenjevanja delovnemu terapevtu
omogocajo izbiro nadaljnjih ocenjevanj, ki temeljijo na ocenjevanju funkcij. Prav tako
omogocajo postavitev terapevtskih ciljev, ki odrazajo prioritete celotne druzine (Par-
ham in Mailloux, 2010). Tovrsten nacin izvedbe ocenjevanja je skladen s pristopom
od zgoraj navzdol, kjer je v ospredje postavljena otrokova izvedba okupacije in ne
telesne funkcije. Starsi takSen pristop dojemajo kot bolj smiseln, saj naslavlja tezave iz
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vsakodnevnega zivljenja (Parham in Cosbey, 2020). V Sloveniji smo pred kratkim do-
bili Vprasalnik o otrokovi predelavi senzornih prilivov (Gri¢ar in Kovaci¢, 2020), ki
omogoca uporabo tovrstnega pristopa v praksi. Vprasalnik ima dve obliki. Prva oblika
je namenjena predsolskim otrokom (VOP-SIp), druga pa Solskim otrokom (VOP-SIS)
(Gricar in Kovacic, 2020). V tej raziskavi smo s pomocjo slednjega zeleli ugotoviti,
kako se predelava senzornih prilivov in vedenjski odzivi nanje razlikujejo med dvema
skupinama otrok, in sicer med otroki z ADHD in nevrotipiénimi otroki. V ta namen
smo si zastavili raziskovalno vpraSanje: »Na katerih podroc¢jih predelave senzornih
prilivov se po mnenju starSev pojavljajo razlike med otroki z ADHD in nevrotipi¢nimi
otroki?«

2 Metode

Uporabili smo kvantitativno metodo raziskovanja. Pri pridobivanju podatkov smo
uporabili VOP-SIS vprasalnik (Gri¢ar in Kovacic, 2020).

2.1 Ocenjevalni instrument

VOP-SIS vsebuje tri dele. V prvem delu star$i navedejo demografske podatke ot-
roka. Drugi del predstavlja jedro vprasalnika, saj vsebuje 47 trditev (postavk), za ka-
tere starSi navedejo pogostost opisanega vedenja pri svojem otroku na petstopen;jski
lestvici Likertovega tipa: 1 — nikoli, 2— redko, 3 — véasih, 4 — pogosto in 5 — vedno.
Pri deseti postavki je tockovanje obrnjeno, kar pomeni, da se vedenje vedno toc¢kuje
z eno tocko, vedenje nikoli pa s petimi tockami. Trditve so razvrscene v Sest podrocij
(lestvic): Ideje in nacrtovanje gibanja (14 postavk, ki ocenjujejo ideacijo in motori¢no
nacrtovanje); Ravnotezje (Sest postavk, ki ocenjujejo vestibularni sistem), Dotik (Sest
postavk, ki ocenjujejo taktilni sistem), Zavedanje telesa (osem postavk, ki ocenjujejo
proprioceptivni sistem), Sluh (sedem postavk, ki ocenjujejo slusni sistem) in Vonj
in okus (Sest postavk, ki ocenjujejo vohalni in okusSalni sistem). Na koncu vsakega
podrocja starsi napisejo, ali morebitne tezave na tem podrocju ovirajo otrokovo so-
delovanje v aktivnostih. Ker vecina starSev na ta vpraSanja ni odgovorila, z njimi
povezanih rezultatov v raziskavi nismo predstavili. Vrednotenje VOP-SI§ za¢nemo s
seStevkom odgovorov za posamezno lestvico. S tem dobimo surovo vrednost za vsako
lestvico posebej. Nato seStejemo Se rezultate vseh lestvic in dobimo surove vrednosti
na kazalniku, ki ga imenujemo Tezave s senzorno integracijo (TSI). Tem vrednostim
reCemo relativen rezultat, ki ga lahko izrazamo na razli¢nih normaliziranih lestvicah.
To lahko storimo s pretvorbo surovih vrednosti posameznih lestvic v izravnane vred-
nosti in pretvorbo surovih vrednosti TSI v standardno vrednost. S pomo¢jo normativ-
nih tabel, ki so v zadnjem delu priro¢nika VOP-SIS, lahko interpretiramo rezultate za
posameznega otroka. Za prikaz rezultatov v tej raziskavi bodo uporabljena zgolj pov-
prec¢ja surovih vrednosti za posamezne lestvice in TSI. Tako dobimo informacijo, ali
otrokovo delovanje na podrocju senzorne predelave sodi v tipi¢no delovanje, srednje
odstopanje ali vecje odstopanje. Normativne vrednosti za posamezno lestvico in za
TSI se nekoliko razlikujejo glede na starost otrok. Za potrebe raziskave smo uporabili
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dve normativni lestvici, in sicer za starostno skupino 6—7 let in 8-9 let. V tretjem delu
vpraSalnika starSi napiSejo, s katerimi prostoCasnimi aktivnostmi se otrok ukvarja in
koliko ¢asa nameni gibalnim aktivnostim ter uporabi razli¢nih informacijskih tehno-
logij (Gricar in Kovaci¢, 2020). V raziskavi teh podatkov nismo uporabili, ker se niso
navezovali na raziskovalno vprasanje.

2.2 Vzorec

V raziskavo so bili vkljuceni 104 otroci, ki so bili razdeljeni v dve skupini (62
nevrotipi¢nih otrok in 42 otrok z ADHD) in obiskujejo prvo triletje redne osnovne
Sole. Stari so bili od 6 do 9 let. Povpre¢na starost nevrotipi¢nih otrok je bila 7,1 + 0,9
let, povpre¢na starost otrok z ADHD pa 7,69 + 1,05 let. Tabela 1 prikazuje Stevilo ot-
rok iz posamezne starostne skupine, lo¢eno za otroke z ADHD in nevrotipi¢ne otroke
po spolu.

Tabela 1
Vzorec po starostnih skupinah/Sample by Age Groups

Nevrotipicni Otroci z ADHD
Starost Decki Deklice Skupaj Decki Deklice Skupaj
67 23 19 42 13 6 19
89 8 12 20 19 4 23
Skupno 31 31 62 32 10 42

2.3 Potek raziskave

StarSem otrok obeh skupin smo poslali vabilo k sodelovanju v raziskavi. Po pri-
dobljenem informiranem soglasju smo jim poslali vpraSalnik. Starsi otrok z ADHD
so vprasalnik resili po metodi papir in svinénik, star$i nevrotipi¢nih otrok pa so vpra-
Salnik izpolnili v spletni obliki na spletni strani Centra za psihodiagnosti¢na sredstva,
Ljubljana. Do starSev otrok z ADHD smo dostopali s pomoc¢jo Svetovalnega centra za
otroke, mladostnike in star§e (SCOMS) Ljubljana in SCOMS Maribor ter Stirih zdra-
vstvenih domov po vsej Sloveniji iz razli¢nih statisticnih pokrajin (Savinjska, Gori-
Ska, Podravska, Primorsko-notranjska). Do star§ev nevrotipi¢nih otrok smo dostopali
s pomocjo devetih osnovnih Sol po vsej Sloveniji iz razlicnih statisti¢nih pokrajin
(Podravska, Jugovzhodna, Primorsko-notranjska, Obalno-kraska, Osrednjeslovenska
in Savinjska). Vzorec nevrotipi¢nih otrok so sestavljali le otroci, ki nimajo odlo¢be o
usmeritvi. Podatke smo zbirali od januarja do marca 2022. Pridobili smo tudi soglasje
Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko, ki je vodeno pod $tevilko 0120-
612/2021/3.

2.4 Metode za analizo podatkov

Dobljene rezultate smo vnesli in uredili v preglednici Microsoft Excel 2016 (Mi-
crosoft Corporation, 2016). Nato smo pridobljene podatke statisti¢no analizirali v pro-
gramu IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM — International Business Machines Corporati-
on, 2021). Postavke, ki vsebujejo ve¢ kot pet stopenj, obravnavamo kot Stevilske (So-
¢an, 2021). Ker se nase postavke vrednotijo na petstopenjski lestvici, smo jih obrav-
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navali kot ordinalne, zato smo za izracun statisticne razlike med skupinama uporabili
neparametricni test (test Mann-Whitney). Kot stopnjo tveganja smo izbrali p < 0,05.

3 Rezultati

3.1 Lestvica TSI

Tabela 3 prikazuje rezultate na lestvici TSI, loceno za nevrotipicne otroke in otro-
ke z ADHD za obe starostni skupini. Povprecje surovih vrednosti nevrotipi¢nih otrok,
starih 67 let (70,33) in 89 let (84,60), je v obmocju tipi¢nega delovanja. Povprecje
surovih vrednosti otrok z ADHD iz starostne skupine 6-7 let (107,37) je v obmocju
srednjega odstopanja; povprecje surovih vrednosti starostne skupine 8-9 let (114,83)
pa v obmocju vecjega odstopanja pri predelavi senzornih prilivov. Med skupinama
prihaja do statisticno znacilnih razlik (p = 0,001).

Tabela 2
Lestvica TSI/TSI Scale

Povprecje surovih vrednosti Normativni razpon surovih vrednosti TSI
Starost Nevrotipicni Otroci z Tipicno Srednje Vecje
otroci ADHD delovanje odstopanje | odstopanje p
67 70,33 107,37 do 95 96-113 114-235 0,001
8-9 84,60 114,83 do 95 96-114 115-235 0,001
Skupno 74,94 111,45 / / / 0,001

3.2 Ideje in nacrtovanje gibanja

Na podro¢ju Idej in nacrtovanja gibanja med skupinama prihaja do statisti¢no
znacilnih razlik (p = 0,001) (tabela 3). Do statisticno znacilnih razlik je prislo pri vseh
14 postavkah. Povprecji surovih vrednosti obeh starostnih skupin otrok z ADHD so-
dita v obmocje srednjega odstopanja; obe starostni skupini nevrotipi¢nih otrok pa se
uvrscata v obmocje tipiénega delovanja, kar prikazuje tabela 4.

Tabela 3

Povprecje surovih vrednosti za lestvico Idej in nacrtovanja gibanja/Raw Scores for the
Ideas and Movement Planning Scale

Povprecje surovih vrednosti Normativni razpon surovih vrednosti TSI
Starost Nevrotipicni Otroci z Tipicno Srednje Vecje
otroci ADHD delovanje odstopanje | odstopanje P
6-7 22,76 37,53 14-30 31-40 41-70 0,001
8-9 26,75 40,74 14-30 31-42 43-70 0,001
Skupno 24,05 39,29 / / / 0,001

3.3 Ravnotezje

Na lestvici Ravnotezja med skupinama ne prihaja do statisticno znacilnih razlik
(p = 0,468) (tabela 4). Edina postavka, pri kateri je prislo do statisticno znacilne razli-
ke (p=0,001), je: »Izogiba se polozajem, ko je glava nizje od telesa (npr. preval, stoja



Aleks Anton Turel, et al.: Mnenje starsev glede predelave senzornih prilivov ... 21

na rokah)«, pri katerih imajo otroci z ADHD po mnenju starSev vec¢ teZzav od nevro-
tipicnih otrok. Povpreé¢je surovih vrednosti vseh starostnih skupin tako nevrotipi¢nih
otrok kot otrok z ADHD po lestvici TSI spadajo v obmocje tipi¢nega delovanja, kar
prikazuje tabela 4.

Tabela 4
Povprecje surovih vrednosti za lestvico Ravnotezja/Raw Scores for the Balance Scale

Povprecje surovih vrednosti Normativni razpon surovih vrednosti TSI
Starost Nevrotipicni Otroci z Tipicno Srednje Vecje
otroci ADHD delovanje odstopanje | odstopanje P
6-7 8,71 10,37 6-12 13-18 19-30 0,167
8-9 11,55 10,78 6-13 14-20 21-30 0,345
Skupno 9,63 10,60 / / / 0,468
3.4 Dotik

Na lestvici Dotik je med skupinama prislo do statisticno znacilnih razlik
(p = 0,001) v mlajsi starostni skupini (tabela 5). Povpre¢je surovih vrednosti vseh
starostnih skupin tako nevrotipi¢nih otrok kot otrok z ADHD po lestvici TSI spadajo

v obmocje tipicnega delovanja, kar prikazuje tabela 5.

Tabela 5

Povprecje surovih vrednosti za lestvico Dotika/Raw Scores for the Touch Scale

Povprecje surovih vrednosti Normativni razpon surovih vrednosti TSI
Starost Nevrotipicni Otroci z Tipicno Srednje Vecje
otroci ADHD delovanje odstopanje | odstopanje P
6-7 9,07 13,58 6-14 15-17 18-30 0,001
8-9 9,85 12,43 6-15 16-20 21-30 0,287
Skupno 9,32 12,95 / / / 0,001

3.5 Zavedanje telesa

Na lestvici Zavedanja telesa je med skupinama priSlo do statisti¢éno znacilnih
razlik (p = 0,001) (tabela 6). Tudi pri vseh ostalih postavkah je prislo do statisti¢no
znacilnih razlik. Zelo visok povpreéni rezultat (M = 3,19) so otroci z ADHD dosegli
pri postavki: »Pri pisanju premocno pritiska na podlago«, kar se sklada tudi s poseb-
nostmi, ki jih pri tej skupini otrok star$i navajajo v kvalitativnem opisu. Veliko starSev
je namre¢ navedlo, da ima njihov otrok tezave s pisanjem oz. pravilnim prijemanjem
pisala. Povprecji surovih vrednosti obeh starostnih skupin otroke z ADHD uvrsc¢ata v
obmocje srednjega odstopanja na kazalniku TSI; obe starostni skupini nevrotipi¢nih
otrok pa se uvrscata v obmocje tipi¢nega delovanja, kar prikazuje tabela 6.
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Tabela 6

Povprecje surovih vrednosti za lestvico Zavedanja telesa/Raw Scores for the Body
Awareness Scale

Povprecje surovih vrednosti Normativni razpon surovih vrednosti TSI
Starost Nevrotipicni Otroci z Tipicno Srednje Vecje
otroci ADHD delovanje odstopanje | odstopanje P
6-7 11,47 19,05 0,001
> . —1 18-22 234 >
8-9 13,40 19,65 817 8 340 0,001
Skupno 12,27 19,38 / / / 0,001
3.6 Sluh

Na lestvici za Sluh med skupinama prihaja do statisti¢cno znacilnih razlik
(p =0,001) (tabela 7). Do statisti¢no znacilnih razlik prihaja tudi pri vseh postavkah.
StarejSa starostna skupina otrok z ADHD se na tem podrocju uvrsca v obmocje sre-
dnjega odstopanja; mlajsa starostna skupina z ADHD in obe starostni skupini nevro-
tipicnih otrok pa se uvrsc¢ajo v obmocje tipi¢nega delovanja, kar prikazuje tabela 7.

Tabela 7

Povprecje surovih vrednosti za lestvico Sluha/Raw Scores for the Hearing Scale

Povprecje surovih vrednosti Normativni razpon surovih vrednosti TSI
Starost Nevrotipicni Otroci z Tipicno Srednje Vecje
otroci ADHD delovanje odstopanje | odstopanje P
67 10,31 14,89 7-15 16-19 20-35 0,001
8-9 13,60 19,65 7-15 16-21 22-35 0,007
Skupno 11,37 17,50 / / / 0,001

3.7 Vonj in okus

Tudi na lestvici za Vonj in okus prihaja med skupinama do statisti¢no znacilnih
razlik v mlajsi starostni skupini (p = 0,003), v starejsi pa ne (p = 0,417) (tabela 8).
Povprecje surovih vrednosti vseh starostnih skupin tako nevrotipi¢nih otrok kot otrok
z ADHD po lestvici TSI spadajo v obmocje tipi¢nega delovanja.

Tabela 8

Povprecje surovih vrednosti za lestvico Vonja in okusa/Raw Scores for the Smell and
Taste Scale

Povprecje surovih vrednosti Normativni razpon surovih vrednosti TSI
Starost Nevrotipicni Otroci z Tipicno Srednje Vecje
otroci ADHD delovanje odstopanje | odstopanje P
67 7,74 11,95 6-14 15-18 19-30 0,003
8-9 9,45 11,57 6-15 16-19 20-30 0,417
Skupno 8,29 11,74 / / / 0,002
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4 Razprava

Na raziskovalno vprasanje: »Na katerih podro¢jih predelave senzornih prilivov se
po mnenju starSev pojavljajo razlike med otroki z ADHD in nevrotipi¢nimi otroki?«
odgovarjamo z ugotovitvami, da so otroci z ADHD na VOP-SIS izkazali ve¢ tezav v
primerjavi z nevrotipi¢nimi otroki. Do statisticno znacilnih razlik prihaja na skupni
lestvici TSI in na vseh podlestvicah z izjemo lestvice za Ravnotezje.

Na podroc¢ju Idej in nacrtovanja gibanja otroci z ADHD iz drugih raziskav (Pfei-
ffer idr., 2015; Sanz - Cervera idr., 2017) po poro€anju starSev in uciteljev izkazujejo
tezave na podroc¢ju praksije, kar se sklada z nasimi ugotovitvami, kjer smo med sku-
pinama zaznali statisticno znacilne razlike (p = 0,001). Od vseh ocenjevanih lestvic
na vprasalniku SPM ucitelji poro¢ajo o najvecjih tezavah prav na tem podrocju, kjer
odstopanja izkazuje kar 68,4 % otrok z ADHD (Sanz - Cervera idr., 2017).

Na podroc¢ju Ravnotezja med skupinama nismo zaznali statistiéno znacilnih razlik
(p = 0,468), kar je skladno z rezultati raziskave, ki so jo izvedli Yochman idr. (2004).
V nasprotju z ugotovitvami nase raziskave pa veliko drugih, ki so uporabile SP (Del-
lapiazza idr., 2021; Dunn in Bennett, 2002; Mangeot idr., 2001; Shimizu idr., 2014) in
SPM (Muro, 2011; Pfeiffer idr., 2015; Sanz - Cervera idr., 2017) poroc¢ajo o statisticno
znacilnih razlikah med skupinama na tem sistemu. Glede na nasprotujoce si rezultate z
vecino druge literature priporocamo, da delovni terapevti v fazi zaCetnega ocenjevanja
izvedejo $e intervju. StarSi nam lahko na podlagi lastnih izkuSenj razlozijo ali ima ot-
rok v vsakdanjem zivljenju teZave pri okupacijah, ki vsebujejo spremembe ravnotezja.
V nadaljnjih fazah je smiselno, skladno s pristopom od zgoraj navzdol, uporabiti tudi
ocenjevanja, ki temeljijo na opazovanju (Parham in Cosbey, 2020). V nasi raziskavi
do statisti¢no znacilne razlike med skupinama prihaja pri postavki: »lzogiba se po-
lozajem, ko je glava nizje od telesa« (p = 0,001); v raziskavi Cheung in Siu (2009)
pa pri postavki, ki govori o pretiranem stresu, ko noge zapustijo tla (p = 0,011). Ti
podatki kazejo, da bi pri otrocih z ADHD lahko domnevali o tezavah z gravitacijsko
negotovostjo, ki se odrazajo kot huda zaskrbljenost ali nemir pri aktivnostih, ko glava
ni v pokon¢nem poloZzaju ali ko noge niso na tleh (May-Benson in Koomar, 2007). Na
podlagi ene postavke tega ni mogoce trditi, zato je na tem podrocju potrebno nadaljnje
raziskovanje.

Na podro¢ju Dotika ugotavljamo statisticno znacilne razlike med skupinama
(p = 0,001), kar se sklada z ugotovitvami raziskav, ki so uporabile SP (Cheung in
Siu, 2009; Dellapiazza idr., 2021; Dunn in Bennett, 2002; Yochman idr., 2004), kot
tudi raziskav, ki so uporabile SPM (Pfeiffer idr., 2015; Sanz - Cervera idr., 2017).
Kljub izkazani statistiéno znacilni razliki med skupinama na podroc¢ju dotika se ot-
roci z ADHD v nasi raziskavi uvr$cajo v tipi¢no kategorijo predelave teh prilivov.
Pri postavki, ki govori o nelagodju, ko pride do nepricakovanega dotika iz okolja, v
nasprotju z raziskavo Cheung in Siu (2009) nismo zaznali statisti¢no znacilnih razlik
med skupinama.
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Na podroc¢ju Zavedanja telesa smo med skupinama zaznali statisticno znacilne raz-
like (p = 0,001). Starsi v raziskavi Sanz - Cervera idr. (2017) od vseh podlestvic prav
na tej navajajo najvec tezav, saj se je 52,6 % otrok z ADHD uvrstilo v kategorijo, ki na-
kazuje na odstopanja. Tudi druga raziskava, ki je uporabila SPM (Pfeiffer idr., 2015),
in raziskave, ki so uporabile SP (Cheung in Siu, 2009; Little idr., 2017; Shimizu idr.,
2014), so med skupinama odkrile statisticno znacilne razlike, kar je skladno z ugoto-
vitvami naSe raziskave. Do podobnih odstopanj v raziskavi Cheung in Siu (2009) pri-
haja tudi pri podobnih postavkah, saj raziskovalci ugotavljajo, da otroci z ADHD uzi-
vajo pri padcih, kar se sklada z zaznano statisti¢no znacilno razliko (p = 0,048) v nasi
raziskavi pri postavki: »Namerno pada ali se prevrne.« V navedeni in nasi raziskavi
so se med skupinama pokazale statisti¢no znacilne razlike pri vseh osmih postavkah,
kar nakazuje na velika odstopanja na podro¢ju propriocepcije pri otrocih z ADHD.
Na podro¢ju Sluha smo med skupinama zaznali statisticno znacilne razlike, kar je
skladno z vec€ino drugih raziskav (Dunn in Bennett, 2002; Pfeiffer idr., 2015; Shi-
mizu idr., 2014). To se sicer razlikuje od ugotovitev raziskave Sanz - Cervera idr.
(2017), kjer na podrocju sluha niso zaznali razlik. Cilj ocenjevanja s pristopom od
zgoraj navzdol je ugotavljanje tezav z izvedbo okupacije v razli¢nih kontekstih (Par-
ham in Cosbey, 2020). Delovni terapevt lahko na podlagi teh informacij svetuje, da
se v u¢nem okolju omeji koli¢ino sluSnih prilivov, ki niso vezani na vsebino Solske
ure (Ghanizadeh, 2009). Upostevanje prilagoditev, kot npr. da otrok sedi tam, kjer je
manj motecih prilivov (stran od vrat, oken, radiatorjev, zvocnikov, ker odvracajo po-
zornost), je pomembno za povedanje uspesnosti v Solskem okolju (Cerne, 2016). Na
smiselnost tega ukrepa kaze tudi postavka, ki pravi, da otroka zmotijo zvoki iz okolja,
ki jih drugi ne zaznajo, pri kateri je med skupinama priSlo do visoke statisticne razlike
(p =0,001), kar lahko vpliva na razliko v kakovosti sodelovanja pri pouku med nevro-
tipicnimi otroki in otroki z ADHD.

Na podroc¢ju Vonja in Okusa smo med skupinama zaznali statisti¢no znacilne raz-
like (p = 0,002), kar je skladno z raziskavami Cheung in Siu, 2009; Dellapiazza idr.,
2021; Dunn in Bennett, 2002; Yochman idr., 2004, in v nasprotju z raziskavo Shimizu
idr., 2014, v kateri ne porocajo o statisticno znacilnih razlikah med skupinama (p =
0,061). Kljub zaznani statisti¢ni razliki pa se otroci z ADHD v nasi raziskavi ne uvr-
$¢ajo v kategorijo, ki bi predpostavljala odstopanje na tem podro¢ju. Zdelo bi se nam
smiselno, da bi delovni terapevt v tem primeru poglobil zacetno ocenjevanje. Z izved-
bo intervjuja bi od starSev prejel informacije, ki omogocajo sklepanje ali predelava
vonja in okusa zares ovira otrokovo vsakodnevno delovanje (Cermak in May-Benson,
2020). Cheung in Siu (2009) porocata o statisti¢cno znacilnih razlikah pri podobnih
postavkah kot v nasi raziskavi, saj npr. tudi otroci z ADHD v njihovi raziskavi bolj na-
merno ovohavajo predmete. Tudi sami smo pri postavki »Predmete ovohava« zaznali
statisti¢no znacilno razliko (p = 0,001) med obema skupinama.

Nasa raziskava ima tudi nekaj omejitev. Rezultate smo med skupinama primerjali
zgolj na podlagi ocene starsev. Na podlagi enega ocenjevanja Se ne moremo govoriti
o MSP. Uporaba zgolj enega ocenjevanja ne omogoca triangulacije, ki z uporabo dveh
ali ve¢ virov podatkov omogoca vecjo natancnost rezultatov raziskave (Heale in For-
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bes, 2013). Pojavlja se tudi vprasanje o reprezentativnosti vzorca. Zaradi majhnega
Stevila vkljucenih oseb v raziskavo je omejena posplositev na splosno populacijo, kar
je sicer pri tovrstnih raziskavah pogosto zaradi tezjega dostopa do otrok s posebnimi
potrebami. Zaradi pogoste sopojavnosti ADHD z drugimi motnjami izrazamo uteme-
ljeni sum, da je bil v naso raziskavo vkljucen tudi kaksen otrok s sopojavnimi mot-
njami ali pa otrok, ki se mu bo v prihodnosti ob poglobljenem diagnosti¢énem ali di-
ferencialno-diagnosti¢nem ocenjevanju diagnoza spremenila, npr. iz ADHD v SAM.

5 Zakljucek

Starsi otrok z ADHD na vprasalniku VOP-SI§ porocajo o pomembnih odstopa-
njih pri predelavi senzornih prilivov v primerjavi s stars$i nevrotipi¢nih otrok na vseh
lestvicah, z izjemo lestvice za Ravnotezje. Navedene ugotovitve se skladajo z ugoto-
vitvami drugih podobnih kvantitativnih raziskav, ki so podatke pridobivale od starsev.
V primerjavi z ve€ino drugih raziskav starsi otrok z ADHD, ki so bili vklju¢eni v naso
raziskavo, ne poroc¢ajo o tezavah pri predelavi vestibularnih prilivov. Zdelo bi se nam
smiselno, da delovni terapevti, ki delujejo v klini¢ni praksi, ta sistem Se dodatno, bolj
poglobljeno ocenijo. To lahko storijo z izvedbo intervjuja ali pa z uporabo ocenje-
vanj, ki temeljijo na opazovanju. Kljub izkazanim statisti¢cno znacilnim razlikam na
lestvicah za Dotik ter Vonj in okus med nevrotipi¢nimi otroki in otroki z ADHD je
na lestvici TSI ugotovljeno tipi¢no delovanje na teh dveh podrocjih. Ker pa nekatere
raziskave porocajo o tezavah na teh dveh podrocjih, bi bilo smiselno za vec¢jo veljav-
nost ugotovitev informacije pridobiti $e iz drugih virov (npr. od uciteljev, specialnih
in rehabilitacijskih pedagogov). Razmisljamo, da bi dokaj nizke rezultate na teh dveh
lestvicah lahko pojasnila tudi nekoliko manjsa kriti¢nost star§ev ob ocenjevanju ali
prisotnost odstopanj na omenjenih podro¢jih zlasti v predSolskem obdobju otrokove
starosti.

O najvecjih tezavah star$i otrok z ADHD poroc¢ajo na lestvicah Ideje in nacrto-
vanje gibanja, Zavedanje telesa in Sluh, kjer prihaja do statisticno znacilnih razlik
pri vseh postavkah. Zaradi tezav s praksijo in predelavo proprioceptivnih prilivov pri
otrocih z ADHD, ki vplivata na manjso ucinkovitost izvedbe gibalnih aktivnosti, je
smiselno to skupino otrok vkljuciti v formalne gibalne in u¢ne aktivnosti, ki so struk-
turirane in vodene. Strokovnjak s tistega podrocja bo prepoznal, kaksne so otrokove
potrebe in prilagodil zahtevnost aktivnosti, kar bo lahko izboljSalo otrokovo samokon-
trolo v vsakodnevnem zivljenju.

V nasi in vecini drugih raziskav so bile mo¢no poudarjene tezave pri predelavi
slusnih prilivov otrok z ADHD, ki bi lahko vplivale na uspe$nost izvedbe Solskih
aktivnosti. Nujno je, da so ob starSih tudi ucitelji in njihovi vrstniki ozavesceni o
tezavah, s katerimi se srecujejo otroci z ADHD, saj lahko skupaj oblikujejo bolj inklu-
zivno okolje, v katerem se bodo vsi bolje pocutili.

Raziskava ima znanstveni doprinos na podrocju preuc¢evanja mnenja starSev otrok
z ADHD in mnenja star§ev nevrotipi¢nih otrok glede odstopanj na podro¢ju senzornih
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prilivov. Raziskava ima tudi aplikativni doprinos, saj je VOP-SIS uporaben diagno-
sti¢ni instrument, ki omogoca uporabo pristopa od zgoraj navzdol. Na podlagi teh in-
formacij lahko delovni terapevt nacrtuje nadaljnje ocenjevanje, obravnavo ter svetuje
otroku, star§em in uciteljem glede prilagajanja domacega in uénega okolja.

Aleks Anton Turel, Nevenka Gricar, MSc, Tanja Cerne, PhD

Parents' Opinion on the Processing of Sensory Inputs in
Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder
that affects approximately 5% of school-aged children (Thapar and Cooper, 2016).
ADHD is characterized by frequently co-occurring with other disorders, the most
common of which in children are autism spectrum disorders (ASD), learning, sleep
and language disorders, and mood disorders (Jogia et al., 2022). In practice, oc-
cupational therapists often treat children with ADHD (Pfeiffer et al., 2015), who have
problems in various areas of human occupation (AOTA, 2020). One of the potential
barriers to their occupational engagement may be problems with processing sensory
input. Miller (2006) notes that among children with a pre-existing diagnosis of ADHD
and/or sensory processing disorder (SPD), 60% co-occur, 20% have ADHD only, and
20% have SPD only.

Therefore, we can conclude that ADHD is a disorder that often co-occurs with
SPD but can also occur without it. SPD can also occur in neurotypical individuals
who have not been diagnosed with any other disorder (Mayer, 2017). The Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V) describes
hyposensitivity or hypersensitivity to sensory input or an unusual interest in sensory
stimuli from the environment as one of the diagnostic criteria for ASD. For children
with ADHD, the diagnostic criteria regarding atypical sensory processing are not
mentioned at all (APA, 2013). However, studies report they are more likely to have
difficulty processing sensory input compared to the general population (Panagiotidi
etal., 2017, Pfeiffer et al., 2015, Shimizu et al., 2014).

Prior to discussing SPD, the occupational therapist must conduct a comprehensi-
ve assessment of the child. The initial evaluation is based on an interview and the use
of questionnaires (Parham and Mailloux, 2010). To gain a comprehensive view of
the child's occupational challenges, information obtained from parents is an impor-
tant source of data for occupational therapists (Parham et al., 2007). In the initial
interview, the parents describe the problems the child has in everyday life and share
information about the child's development. The next step in the evaluation is the use of
different questionnaires such as the Sensory Profile (SP) (Dunn, 1999) and the Senso-
ry Processing Measure (SPM) (Parham et al., 2007). The information obtained during
the initial evaluation enables the occupational therapist to select further assessments
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based on the observation of the child's functions (Parham and Mailloux, 2010). This
type of evaluation is consistent with a top-down approach. The focus is on the child's
performance in the occupation and not the body functions. Parents perceive such an
approach more meaningful as it addresses problems from daily life (Parham and Cos-
bey, 2020). In Slovenia, we have recently obtained a Questionnaire on Children's Pro-
cessing of Sensory Input for School-Aged Children (Vprasalnik o otrokovi predelavi
senzornih prilivov za Solske otroke — VOP-SIS) (Gricar and Kovacic, 2020), which
enables the application of this type of approach in practice. This questionnaire was
used to find out whether there are differences in the processing of sensory input and
behavioral responses to it between children with ADHD and neurotypical children. We
formulated the research question: "In which areas of sensory input processing do pa-
rents perceive differences between children with ADHD and neurotypical children?"

We used a quantitative research design. VOP-SIS consists of three parts. In the
first part, parents provide the child's demographic data, in the third part, they answer
questions about the child's leisure activities.

The second part represents the core of the questionnaire, as it contains 47 sta-
tements (items) where parents indicate the frequency of the described behavior in
their child on a five-point Likert scale: 1 = NEVER, 2 = RARELY, 3 = SOMETIMES,
4 = OFTEN, and 5 = ALWAYS. For the tenth item, the scoring is reversed, i.e., the
behavior ALWAYS is scored one point and the behavior NEVER is scored five points.
The statements are divided into six areas (scales): Ideas and Movement Planning (14
items assessing idea generation and motor planning); Balance (six items assessing
the vestibular system), Touch (six items assessing the tactile system); Body Awareness
(eight items assessing the proprioceptive system); Hearing (seven items assessing the
auditory system),; Smell and Taste (six items assessing the olfactory and gustatory
systems).

We began scoring the VOP-SIS by summing the responses for each scale separa-
tely. Then we added the scores of all scales and obtained an indicator called Sensory
Integration Problems (Tezave s senzorno integracijo — TSI). The raw scores of each
scale and TSI were converted to standard scores using the normative tables in the last
part of the manual. In this way, we obtained the information about whether the child's
performance in sensory processing belongs to the typical performance, the moderate
deviation, or the major deviation. The normative values for each scale and for the TSI
differ slightly depending on the age of the children. For the purposes of our study, we
used two normative scales, for ages 6—7 years and 8-9 years.

The study involved 104 children divided into two groups (62 neurotypical children
and 42 children with ADHD). Children aged 6—9 years were included in the sample.
The data obtained was statistically analyzed using the program IBM SPSS Statisti-
cs 25.0 (IBM — International Business Machines Corporation, 2021). Variables with
more than five levels are treated numerically (Socan, 2021). Since our variables are
assessed on a five-level scale, we treated them as ordinal and therefore used a non-
parametric test (Mann-Whitney) to calculate statistical differences between groups.
The level of significance was set at p < 0.05.
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According to parents, children with ADHD showed more problems in the VOP-SI§
compared to neurotypical children. Statistically significant differences were found on
the TSI total scale and on all subscales, except for the Balance scale. On the total
scale of TSI, the raw scores of neurotypical children aged 6—7 years (70.33) and 8—9
years (84.60) are in the range of typical functioning. The raw scores of children with
ADHD from the 6—7 years age group (107.37) are in the medium deviation range; the
raw scores of the 8—9 years age group (114.83) are in the range of major deviation.
These research findings are similar to the findings of other quantitative studies in this
field, in which parents were the primary source of data.

Parents of children with ADHD reported the greatest problems on the Ideas and
Movement Planning (p = 0.001), Body Awareness (p = 0.001) and Hearing (p =
0.001) scales, where there are statistically significant differences in all items, which
is largely consistent with the results of other studies. Of all the scales assessed on the
SPM questionnaire, teachers reported the greatest problems in the Ideas and Move-
ment Planning domain, where as many as 68.4% of children with ADHD showed dif-
ficulties (Sanz - Cervera et al., 2017). In the same study, parents reported the greatest
problems in the area of processing proprioceptive inputs, as 52.6% of children with
ADHD fell into the category showing deviations. Most studies, including ours, found
statistically significant differences between groups of children in processing auditory
inputs (Dunn and Bennett, 2002, Pfeiffer et al., 2015, Shimizu et al., 2014). The aim
of the top-down approach is to identify occupational challenges in different contexts
(Parham and Cosbey, 2020).

Based on this information, the occupational therapist can advise limiting the amo-
unt of auditory inputs in the learning environment that are not related to the content
of the school lesson (Ghanizadeh, 2009). Considering adjustments, such as having the
child sit where there are fewer disturbing inputs (away from doors, windows, radia-
tors, speakers), is important to increase performance in the school environment (Cer-
ne, 2016). The appropriateness of this environmental adjustment is also indicated by
the item stating that the child is disturbed by sounds from the environment that others
do not perceive, for which there was a statistically significant difference between the
two groups (p = 0.001).

No statistically significant differences were found between groups on the Balance
scale (p = 0.468). In order to use the top-down approach, we suggest that occupatio-
nal therapists in practice deepen the evaluation in this area by conducting an initial
interview. An assessment based on observation is also recommended. In our study,
there is a statistically significant difference between the groups on this scale only in
the item: "Avoids positions where the head is lower than the body" (p = 0.001). In the
study conducted by Cheung and Siu (2009), a statistically significant difference was
found for the item speaking of excessive weight bearing when the feet leave the ground
(p = 0.011). At this point, it can be hypothesized that children with ADHD have pro-
blems with gravity insecurity, which manifests as severe anxiety or restlessness during
activities when the head is not in an upright position or when the feet are not on the
ground (May - Benson and Koomar, 2007).
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Despite the demonstrated statistically significant differences on the Touch and
Smell and Taste scales compared with neurotypical children, children with ADHD
show typical functioning in these two areas, according to the TSI scale. Other stu-
dies also report statistically significant differences on these two scales (Cheung &
Siu, 2009; Dellapiazza et al., 2021; Dunn and Bennett, 2002; Yochman et al., 2004).
Occupational therapists should again consider conducting an initial interview or ob-
taining information from other sources (e.g., teachers, special and rehabilitation edu-
cators).

Our research has some limitations. These include the use of only one assessment,
which does not allow for triangulation. Because of the frequent co-occurrence of
ADHD and other disorders, children with co-occurring disorders or children whose
diagnosis will change in the future to one of the other disorders, e.g., ASD, might also
be included in our study.
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