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Abstrakt

Dzieci i mlodziez z zaburzeniami w spektrum autyzmu (ASD) czegsto doswiadczaja
wspolistniejacych zaburzen psychicznych, w tym depresji. Szacuje sie, ze az 70%
0s0b z ASD zmaga si¢ z innymi zaburzeniami psychicznymi. Wedtug badan az 37%
0sOb z zaburzeniami w spektrum autyzmu begdzie borykaé si¢ z zaburzeniami
depresyjnymi w ciggu swojego zycia. z kolei zaburzenia integracji sensorycznej
(SPD) wystgpuja nawet u 96% dzieci z ASD, aich wystepowanie jest jednym
z kryteriow diagnostycznych zaburzenia ze spektrum autyzmu. Statystyki sugeruja, ze
spora grupa osob z ASD cierpi jednoczes$nie na zaburzenia integracji sensorycznej
oraz depresje, co sktania do rozwazenia wystgpowania korelacji miedzy tymi
czynnikami. Zaréwno SPD, jak idepresja moga znaczagco wplywa¢ na
funkcjonowanie i jako$¢ codziennego zycia jednostki, w tym aktywnos$¢ fizyczna,
psychiczng oraz spoteczng, atakze przyczynia¢ si¢ do wystepowania trudnych
zachowan, szczegdlnie w wieku wczesnoszkolnym. Zaburzenia integracji
sensorycznej wigza si¢ rowniez z cierpieniem psychicznym, przez co istnieje
prawdopodobienstwo, ze mogg takze przyczyni¢ si¢ do wystapienia ci¢zkich zaburzen
depresyjnych.

Stowa kluczowe: ASD, autyzm, zaburzenia ze spektrum autyzmu, SPD, zaburzenia
integracji sensorycznej, depresja, dzieci i mtodziez

Abstract

Children and adolescents with autism spectrum disorder (ASD) often experience
coexisting psychiatric disorders, including depression. It is estimated that up to 70%
of individuals with ASD struggle with other mental disorders. According to the
research, as many as 37% of individuals with autism spectrum disorder will face
depressive disorders within their lifetime. Sensory Processing Disorder (SPD) occurs
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in over 96% of children with ASD, and its occurrence is one of the diagnostic criteria
for autism spectrum disorder. Statistics suggest that a significant group of individuals
with ASD simultaneously suffer from sensory processing disorders and depression,
prompting consideration of a potential correlation between these factors. Both SPD
and depression can significantly impact an individual's functioning and quality of daily
life, including physical, mental, and social activity, and can contribute to challenging
behaviors, especially in early school years.. Sensory processing disorders are also
associated with psychological distress, indicating a likelihood that they might
contribute to the occurrence of severe depressive disorders as well.

Key words: ASD, autism, autism spectrum disorder, SPD, sensory processing
disorder, depression, children and teenagers
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Wprowadzenie

Wedlug DSM-5 zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD)
charakteryzuje miedzy innymi wystepowanie znacznych i statych
deficytow w zakresie komunikacji spotecznej 1 interakcji spotecznych
oraz ograniczone, powtarzajace si¢ wzorce zachowan, zainteresowan
1 aktywno$ci (American Psychiatric Association, 2013). W tym
systemie klasyfikacji zaproponowano umieszczenie deficytow
zaliczanych do kryteridéw diagnostycznych ASD na kontinuum — od
najstabszych do najcigzszych. W ciggu ostatnich lat zaburzenia ze
spektrum autyzmu z staly si¢ zjednymi znajczgsciej stawianych
diagnozu dzieci i mlodziezy. Wedtug danych WHO opublikowanych 15
listopada 2023 na oficjalnej stronie Swiatowej Organizacji Zdrowia az
1 na 100 dzieci to osoby ze spektrum autyzmu (WHO, 2023). Inne
zrodta podaja, ze liczba ta wynosi nawet 1 na 69 dzieci (Crasta,
Salzinger, Lin, Gavin, Davies, 2020). W zwigzku z tym przyja¢ mozna,
ze w standardowej ogdlnodostepnej szkole podstawowej w Polsce
znajduje si¢ okoto 10 dzieci z diagnozg ASD. Tym samym obserwuje
si¢ rOwniez znaczacy wzrost $wiadomosci zdrowia psychicznego
w spoteczenstwie polskim, co moze by¢ jedng z przyczyn czestszych
diagnoz dzieci 1 mtodziezy.

Dzieci 1 mlodziez z zaburzeniami ze spektrum autyzmu borykaja
si¢ zrozmaitymi trudno$ciami dotyczacymi nie tylko mozliwych
deficytow komunikacyjnych, ktore utrudniaja budowanie wiezi
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spotecznych tak istotnych w wieku szkolnym, ale takze z zaburzeniami
integracji sensorycznej (SPD). DSM-5 uwzglednia deficyty integracji
sensorycznej (przede wszystkim hiperreaktywnos$¢ i hiporeaktywnosc)
jako jedne z kryteriow diagnostycznych ASD (American Psychiatric
Association, 2013). Wedlug Marco i1in. (2011) az 96% dzieci
1 miodziezy z ASD cierpi rdéwniez na zaburzenia integracji
sensorycznej. Wedlug wielu badan odsetek osob borykajacych sie
z SPD rosnie zroku na rok, awzrost ten mozna zaobserwowac
zwlaszcza w badaniach mierzacych umiejetnosci funkcjonalne grupy
badanej (Fotoglou i in., 2023). Zaburzenia integracji sensorycznej moga
mie¢ znaczny wptyw na jako$¢ zycia jednostki w stopniu zaleznym od
nat¢zenia probleméw zwigzanych z SPD, atakze wigzaé si¢
z przezywaniem migdzy innymi cierpienia psychicznego, fizycznego
bolu oraz podwyzszonego poziomu leku.

Dzieci i miodziez z ASD to grupa szczegélnie narazona na
wystepowanie wspolistniejacych zaburzen neuropsychiatrycznych,
w tym depresji (Magnuson, Constantino, 2011). Szacuje sie, ze az 37%
0sOb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w ciggu zycia bedzie
boryka¢ si¢ z zaburzeniami depresyjnymi (Hollocks, Lerth, Magiati
iin., 2018). Inne zrodla podaja, ze wskazniki depresji u dzieci
z diagnoza ASD moga by¢ nawet wyzsze. W badaniu
przeprowadzonym przez Mayes i wsp. (2018), w ktérym matki 350
dzieci z ASD wypehialy Pediatric Behavior Scale, az 42% dzieci
z autyzmem  niskofunkcjonujagcym 154%  dzieci z autyzmem
wysokofunkcjonujacym ocenionych zostatlo jako cierpigce na
zaburzenia depresyjne. Depresja jest zaburzeniem wplywajagcym na
wiele aspektow zycia dziecka, migdzy innymi jego dobrostan
psychiczny, ale takze fizyczny, relacje spoleczne
z rowiesnikami 1rodzing oraz wyniki w nauce. Nieleczona depresja
moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji dla zdrowia izycia
jednostki, zkolei dla efektywnej pomocy psychologicznej dzieci
1 mlodziezy cierpigcych na to zaburzenie kluczowym jest dobranie
odpowiednich metod terapeutycznych.

Dane statystyczna sugeruja, ze nawet od 33% 0s6b z ASD moze
borykaé si¢ roOwnoczesnie z problemami zwigzanymi z zaburzeniami
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depresyjnymi i zaburzeniami integracji sensorycznej, co z kolei sktania
do rozwazenia wystgpowania zwigzku miedzy tymi dysfunkcjami.
Zwigzek ten moze by¢ szczeg6lnie istotny w konteks$cie psychoterapii
depresji u oso6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu cierpigcych na
SPD.

Celem niniejszego artykulu jest analiza dostepnych danych
dotyczacych epidemiologii depresji i zaburzen integracji sensorycznej
wsrod dzieci 1 mtodziezy z ASD ze szczegdlnym naciskiem na analize
mozliwego zwigzku miedzy wspolwystepowaniem tych dwodch
zaburzen.

Depresja u dzieci i mlodziezy z ASD

Epidemiologia i charakterystyka depresji

Depresja stanowi jedno znajczg$cie] wystepujacych zaburzen
psychicznych na §wiecie. Wedtug danych WHO (2023) szacuje si¢, ze
az 3,8% ludzi doswiadczy tego zaburzenia na przestrzeni swojego zycia.
Juz w 1996 roku zaktadano, ze na depresje cierpi do 24% nastolatkow,
a sredni wiek doswiadczenia pierwszego epizodu to 15 lat (Martin,
1996). W 2021 roku dane Narodowych Instytutéw Zdrowia
wskazywaty, ze depresja moze dotyka¢ niespelna 1/3 nastolatkéw
w wieku od 13 do 18 roku zycia, a w latach 2007-2012 szacunkowa
czestotliwos¢ jej wystepowania u dzieci 1 mlodziezy wzrosta az 0 20%
(Mishra, 2021). Nalezy pamigtac, ze okres nastoletni stanowi bardzo
newralgiczny czas w rozwoju cztowieka, w zwigzku z czym ta grupa
wiekowa szczegbdlnie narazona jest na wystgpowanie zaburzen
depresyjnych, ktére znaczaco wptywaja na jakos$¢ zycia, w skrajnych
wypadkach prowadzac nawet do prob samobojczych.

Wedhug oficjalnych statystyk Komendy Gtownej Policji proby
samobdjcze popetniane przez dzieci i mtodziezy (od 7 do 18 roku zycia)
wsamym 2022 roku stanowily az ponad 14% wszystkich prob
popetionych w tym roku w Polsce. W grupie wiekowej od 7 do 12 roku
zycia zanotowano 85 przypadkow, a w grupie wiekowej od 13 do 18 lat
- az 2008. Tym samym osoby nieletnie pierwszy raz w historii Polski
stanowily grupe wiekowa, w ktorej zachowania suicydalne
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podejmowane byty najczesciej. Tendencje samobdjcze wsrod dzieci
1 mlodziezy w przerazajacym tempie rosng zroku na rok. Dla
poréwnania, proby samobdjcze w roku 2017 podjeto 702 nastolatkow
w wieku 13-18 lat i stanowily niemal 1/3 prob podjetych w tej grupie
wiekowej 5 lat poznie;.

Ponizszy wykres przedstawia pordéwnanie liczb zachowan
suicydalnych wsrdd dzieci 1 oséb dorostych do 49 roku zycia w latach
2018-2022. [1o$¢ podjetych prob samobodjczych na przestrzeni tych 5 lat
widocznie wzrasta we wszystkich grupach, jednak najwyzszy
obserwowany wzrost nastgpit w grupie wiekowej 13-15 lat.

—@==grupa wickowa: 7-12 lat

Rysunek 1. Liczba popetnionych préb samobdjczych w danych grupach wiekowych
(od 7 do 49 lat) w latach 2018-2022 (na podstawie oficjalnych danych statystycznych
opublikowanych przez Komend¢ Gtowna Policji).

Pierwszy gwaltowny skok prob samobojczych u dzieci
1 mtodziezy w Polsce zanotowano w roku 2021 (1496 przypadkow
w grupie wiekowej 7-18 lat) w stosunku do roku 2020 (843 przypadki),
co moze by¢ zwigzane z sytuacja pandemiczng, ktora miata wtedy
miejsce w Polsce 1na S$wiecie. Duzy wzrost, bo az 0 293%,
zaobserwowano réwniez w grupie wiekowej dzieci migdzy 7 a 12
rokiem zycia.
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Rysunek 2. Liczba popetnionych préb samobodjczych wsrod nieletnich w grupach
wiekowych 7-12 lat oraz 13-18 lat w latach 2010-2022 (na podstawie oficjalnych
danych statystycznych opublikowanych przez Komende Gloéwa Policji).

Istotnym jest, ze odpowiednio dobrana psychoterapia moze
znaczgco zmniejszy¢ ryzyko zachowan 1mysli suicydalnych.
W metaanalizie dotyczacej efektywnosci psychoterapii w zapobieganiu
ryzyka samobojstwa ustalono, iz stosowanie technik stworzonych
w celu zmniejszenia tego ryzyka wsrod pacjentow skutkowato redukcija
mys$li samobodjczych o 55% oraz podejmowania prob samobdjczych
0 37.5% (Méndez-Bustos, Calati, Rubio-Ramirez, Oli¢, Courtet, Lopez-
Castroman, 2019).

Nalezy pami¢tac, ze wczesne wykrycie zaburzen depresyjnych
zwicksza prawdopodobienstwo skutecznej pomocy psychologicznej,
poniewaz jest to przypadito$¢ uleczalna (Mishra, 2021), co z kolei
znaczaco zmniejsza prawdopodobienstwo  wystapienia  proby
samobdjcze;j.

Epidemiologia i charakterystyka depresji u dzieci i mlodziezy 7 ASD
Depresja 1czesto wspdlwystepujacy znig lek sa najczesciej
powigzane ze stresujgcymi warunkami zycia jednostki (Mishra, 2021).
Zaburzenia ze spektrum autyzmu moga wigzac si¢ z podwyzszonym
poziomem stresu, miedzy innymi ze wzgledu na trudnoS$ci
komunikacyjne wplywajace na nizsza jakos$¢ relacji migedzyludzkich,

99



ktore stanowig bardzo istotny element wieku dzieciecego
1 nastoletniego. Okres adolescencji stanowi etap szczegdlnie wazny
w konteksécie zdobywania umiejetnosci interpersonalnych, ktore sa
jedna zkluczowych umiejetnosci cztowieka. (Gilmore, Ziviani,
Sakzewski, 2020). Niski poziom umiej¢tnosci spotecznych wsrod
nastolatkéw moze prowadzi¢ do pogorszenia si¢ ich stanu psychicznego
nie tylko bezposrednio, ale rowniez przez posredni wplyw na inne
istotne aspekty ich zycia, takie jak osiggnigcia w nauce (Gilmore 1 in.,
2020).

Do pogorszenia stanu psychicznego i wigkszej podatnosci na
zaburzenia depresyjne u osoéb z ASD moze przyczynia¢ si¢ roOwniez
szereg innych czynnikoéw, migdzy innymi poczucie wykluczenia
spotecznego, zwtaszcza w szkotach publicznych, w ktérych specyfika
nauczania dzieci i mtodziezy w spektrum czesto nie jest rozumiana.
Mtodziez dotknigta zaburzeniami ze spektrum autyzmu ma sklonno$¢
do mniej intensywnego uczestnictwa w interakcjach spotecznych
w poréwnaniu zich roéwiesnikami bez tych zaburzen. Badania
wskazuja, ze adolescenci z ASD spedzaja mniej czasu na
aktywnos$ciach spotecznych, maja mniejsze grono przyjaciot i rzadziej
tworzg wzajemne relacje oparte na przyjazni w porownaniu z typowo
rozwijajaca si¢ mlodzieza (Dean, Williams, Orlich, & Kasari, 2020). Ze
wzgledu na specyficzne objawy zaburzen ze spektrum autyzmu, takie
jak trudnosci w komunikacji interpersonalnej, interpretowaniu
1 przestrzeganiu regul spotecznych, dzieci 1 mtodziez z ASD sa czg$ciej
narazone na przeSladowanie (bullying) i stanie si¢ ofiarg ze strony
rowiesnikow (Dean 1in., 2020). Wyniki badania przeprowadzonego
w 2010 wskazywaly, ze az 71 % nastolatkoéw z tymi zaburzeniami jest
izolowanych lub znajduje si¢ na peryferiach struktury klasy, podczas
gdy 92% ich neurotypowych kolegdw zajmuje w strukturze klasy
centralng pozycje (Locke, Ishijima, Kasari, & London, 2010).
Wykluczenie przez rowiesnikoéw istotnie korelowalo z poziomem
poczucia samotnosci. Co wiecej, wyniki z tego badania byly spdjne
z wynikami otrzymanymi 10 lat wcze$niej przez Bauminger Kasari
(Locke 11n., 2010), co sugeruje bardzo powolny wzrost lub nawet brak
tolerancji 1 $wiadomosci spotecznej dotyczacej trudnosci wigzacych sig
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z zaburzeniami neurorozwojowymi wsrod mtodziezy. Wysoki poziom
poczucia osamotnienia jest istotnie zwigzany z depresja u nastolatkow
(Achterbergh, Pitman, Birken, Pearce, Sno, & Johnson, 2020), moze
takze wptywa¢ na wysoki poziom stresu w codziennym zyciu, co
réwniez stanowi predyktor wystgpienia zaburzen depresyjnych (Mishra,
2021).

Zaburzenia ze spektrum autyzmu zdecydowanie zwigkszaja
ryzyko chorob wspdlwystepujacych, w tym zaburzen depresyjnych
(Magnuson, Constantino, 2011). Osoby doroste z ASD czesto
doswiadczaja réwniez Igku idepresji, co wymaga precyzyjniejszej
oceny zdrowia psychicznego i dostepu do odpowiednich interwencji
(Hollocks 1 1n., 2018). Osoby z ASD sg rowniez bardziej narazone na
podjecie proby samobdjczej w ciggu swojego zycia. W badaniu
przeprowadzonym w Danii, analizowano cze¢sto$¢ wystgpowania prob
samoboOjczych uo0s6b zzaburzeniami ze spektrum autyzmu
w poréwnaniu z osobami bez tych zaburzen. Badanie wykorzystato
dane z krajowych rejestréw zlat 1995-2016, obejmujace ponad 6,5
miliona oséb w wieku od 10 lat. Analiza wykazata, ze osoby z ASD
mialy trzykrotnie wicksze ryzyko podjgcia proby samobdjczej
w porownaniu z resztg badanych (Kolves, Fitzgerald, Nordentoft, Wood
& Erlangsen, 2021).

Jednym z czynnikow ryzyka wystapienia zaburzen depresyjnych
jest podwyzszony poziom lgku. Zaleznos¢ ta zostata zweryfikowana
przez Cole iin. (1998) w badaniu podluznym trwajacym 3 lata,
w ktorym udzial wzieto 230 trzecioklasistow 1228 rodzicow. Wyniki
badania sugeruja, ze wysoki poziom Igku zglaszany przez dzieci
irodzicow w kwestionariuszach samoopisowych moze stanowié
predyktor wzrostu poziomu depresji (Cole i in., 1998). Wedtug badan
od 1,6% do 62% dzieci z ASD w wieku od 6 do 18 lat zmaga si¢
z Igkiem, jednak istnieja glosy wskazujace, ze z tym problemem moga
boryka¢ si¢ réwniez mlodsze dzieci, w wieku ponizej 6 lat (Vasa,
Keefer, McDonald, Hunsche, Kerns, 2020). Analiza 16 z 17 badan
przeprowadzona przez Vasa 1 wspolpracownikow (2020) wykazala, ze
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu cze$ciej zmagaja si¢
z lekiem, niz dzieci z grup kontrolnych. Znaczacym dla wystgpienia
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depresji jest rowniez wiek, w jakim dziecko otrzymato diagnoze ASD.
W badaniu przegladowym, w ktéorym dokonano analizy 11,320 14-
latkbw zauwazono, ze im pozniej dokonywano diagnozy ASD, tym
wicksze bylo ryzyko wystgpienia zaburzen depresyjnych u dziecka
(Hosozawa, Sacker, Cable, 2020). Dzieci zdiagnozowane po 7 roku
zycia wykazywaly wyraznie wzmozone symptomy depresji.

Diagnoza zaburzen depresyjnych udzieci i nastolatkow
w spektrum moze stanowi¢ wyzwanie miedzy innymi ze wzgledu na
mozliwe trudnos$ci w oddzieleniu objawow tych przypadtosci oraz
trudnos$ci pacjentow w wyrazaniu swoich emocji 1uczu¢ w sposob
werbalny. Osoby z ASD majg rowniez trudnosci z dostgpem do
odpowiedniej psychoterapii w przypadku zaburzen wspotistniejacych,
w tym depresji (Wichers, van der Wouw, Brouwer, Lok, Bockting,
2022). Sugeruje to potrzebg bardziej ukierunkowanych badan nad
skutecznymi strategiami terapeutycznymi dla depresji u 0sob z ASD,
biorgc pod uwage zar6wno specyficzne potrzeby diagnostyczne, jak
1 dostepnos¢ odpowiednich ustug terapeutycznych dla tej populacji.
Wczesna diagnoza i skuteczna, odpowiednio dobrana terapia moze
bowiem zapobiec podjeciu proby samobdjcze;.

Zaburzenia integracji sensorycznej (SPD) u dzieci imlodziezy
z ASD

Epidemiologia i charakterystyka SPD

Pojecie integracji sensorycznej SI) jest terminem stosunkowo
nowym. Powstalo wlatach 60. XX wieku dzigki amerykanskiej
psycholog Jean Ayres 1izostalo zdefiniowane jako “proces
neurologiczny organizujacy wrazenia ptynace z ciata i srodowiska tak,
aby mogty by¢ uzyte do celowego dziatania” (Kuros, 2020, s. 78).
Definicja opracowana przez Ayres jest rozlegta i obejmuje r6znorodne
aspekty zachowania, uwzgledniajac trudno$ci  w interakcjach
spolecznych oraz regulacji zachowania (Camarata, Miller, Wallace,
2020). Integracja sensoryczna czesto uzywana jest wymiennie
Zpojeciem  “przetwarzanie  sensoryczne” 1stanowi podstawe
prawidlowego funkcjonowania jednostki. Wedlug badah terapia
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integracji sensorycznej bezposrednio wplywa na poprawe trudnosci
zwigzanych z koncentracja uwagi, kontrolg emocji, zdolnos$ciami
motorycznymi, komunikacjg oraz interakcjami spotecznymi (Camarata,
Miller, Wallace, 2020), co sugeruje istotny wplyw prawidlowe;j
integracji sensorycznej na rozwdj jednostki w wielu dziedzinach
funkcjonowania.

Dzieci 1 mlodziez z trudno$ciami w przetwarzaniu sensorycznym
mogg integrowac istotne bodzce zmystowe w sposob nieprawidtowy, co
utrudnia im adekwatne 1automatyczne reagowanie na nie.
Konsekwencje tego moga wplywaé na ich zdolno$¢ do dostosowania si¢
do sytuacji codziennych, utrzymywania uwagi, adekwatnej regulacji
emocjonalnej  oraz  utrudnia¢  prawidlowe  funkcjonowanie
w interakcjach spotecznych 1procesach uczenia si¢ (Critz, Blake,
Nogueira 2015). Odpowiednio dostosowane do potrzeb dziecka
podejscia terapeutyczne moga poprawic¢ ich poziom funkcjonowania
1 radzenia sobie z tymi wyzwaniami.

Zaburzenia integracji sensorycznej (SPD) spowodowane s3
nieprawidlowa organizacja bodzcow sensorycznych 1inie s3
zaklasyfikowane jako osobna jednostka nozologiczna w klasyfikacji
DSM-5 oraz ICD-11. SPD jest uznawane jako wspotwystepujace
z innymi zaburzeniami, wtym ASD 1izespotem nadpobudliwos$ci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) (Dellapiazza, Michelon,
Vernhet, Muratori, Blanc, Picot, Baghdadli, 2020). Amerykanska
Akademia Pediatrow wskazuje, ze wcigz nie ma jednoznacznej
odpowiedzi wskazujacej, czy dzieci prezentujace trudnosci
w przetwarzaniu sensorycznym faktycznie cierpig na osobne zaburzenia
sensoryczne, czy tez te deficyty zwigzane sg z innymi zaburzeniami
rozwojowymi 1zburzeniami zachowania (Critz 11in., 2015). Doktor
Lucy Jane Muller zdefiniowata SPD jako “ogolny termin, obejmujacy
trzy gltowne kategorie, czyli zaburzenie modulacji sensorycznej,
zaburzenie dyskryminacji sensorycznej 1 zaburzenie sensoryczno-
ruchowe" (Kranowitz, 2005, s. 10).

Termin “modulacja sensoryczna’ odnosi si¢ do skomplikowanego
procesu percepcji informacji zmystowych 1 wytworzenia adekwatnych
odpowiedzi organizmu, takich jak koncentracja uwagi na bodzcach
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istotnych 1iignorowanie bodzcow zbednych, przy zachowaniu
optymalnego poziomu pobudzenia (Bar-Shalita, Vatine, Parush, 2008).
Zaburzenia modulacji sensorycznej dzielg si¢ na nadreaktywno$¢
1 podreaktywno$¢  sensoryczng oraz = poszukiwanie  bodzcow
sensorycznych. Pojecie nadreaktywnos$ci sensorycznej oznacza stan,
w ktorym organizm reaguje na bodzce sensoryczne w sposob bardzo
intensywny, powodujac przy tym dyskomfort lub nawet bol fizyczny.
Podreaktywno$¢ sensoryczna odnosi si¢ do nizszej wrazliwosci na
bodzce zmystowe, co moze prowadzi¢ do ignorowania bodzcow
istotnych.

Danych dotyczacych czestosci wystepowania zaburzen integracji
sensorycznej w populacji ogolnej jest niewiele. Pierwsze badanie
dotyczace oceny czestotliwosci nieprawidtowosci sensorycznych (SAs)
wsrod dzieci, dotyczace wystegpowania SAs w trzech r6znych
srodowiskach przeprowadzone zostato w 2000 roku. Grupg badang bylo
4397 8-latkow z 304 szkot w Finlandii. Wedlug danych z badania, SA
wystepuje wsrod 8,3% w grupie osob z ASD oraz 8% wsrod dzieci bez
tego zaburzenia (Jussila, Junttila, Kielinen, Ebeling, Joskitt, Moilanen,
Mattila, 2019). W ramach innych badan odnotowano czgstos¢
wystepowania zaburzen przetwarzania sensorycznego na poziomie od 5
do 13%, natomiast nadwrazliwo$¢ sensoryczna w populacji ogolnej
dzieci w wieku szkolnym dochodzita nawet do 16,5% w kontekscie
bodzcow stuchowych i dotykowych (Jusilla 1 in., 2019). Wsréd dzieci
z ASD, wskaznik  wystgpowania  zaburzen  sensorycznych
w powyzszym badaniu wynosit 53,6%. Wczesniejsze badania kliniczne
sugeruja, ze SPD dotyka nawet od 69 do 95% dzieci z ASD (Jusillai in.,
2019).

Epidemiologia i charakterystyka SPD u dzieci i mlodzieZy 7 ASD
Dane epidemiologiczne dotyczace SPD wsréd dzieci i mlodziezy
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu znaczgco rdznig si¢ w zaleznoS$ci
od przeprowadzonego badania. W wigkszosci znalezionych publikacji
przekraczaja one jednak 50% populacji oséb z ASD. W badaniu
analizujagcym 291 dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod katem roznic
w przetwarzaniu sensorycznym. W tym celu uzyto kwestionariusza
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Short Sensory Profile (SSP) iustalono, ze az 95% dzieci z ASD
wykazuje dysfunkcje przetwarzania sensorycznego (Tomchek, Dunn,
2007). zkolei wedlug Marco iin. (2011) zaburzenia integracji
sensorycznej wystepuja nawet u96% dzieci z ASD, co stanowi
ogromng cz¢$¢ populacji oséb z ASD. Ze wzgledu na czgstosé
wystepowania SPD jest jednym z kryteriow diagnostycznych zaburzen
ze spektrum autyzmu (Marco 1 in, 2011).

U dzieci z ASD najczeSciej wystepujace obszary dysfunkcji
sensorycznych dotycza nadwrazliwosci dotykowe;, filtracji stuchowej,
podreaktywnosci oraz niskiego poziomu energii (Di Renzo, Di
Castelbianco, Vanadia, Petrillo, Racinaro, Rea, 2017).

Zaburzenia integracji sensorycznej moga by¢ powigzane
z powtarzalnymi zachowaniami, charakterystycznymi dla zaburzen ze
spektrum autyzmu. W jednym z badan skupiajacym si¢ na analizie
zwiazku miedzy innymi pomiedzy SI a wystepowaniem powtarzalnych
zachowan udzieci zASD 1wykazano istnienie istotnego
bezposredniego zwigzku miedzy cechami sensorycznymi dziecka
a wystgpowaniem uniego repetytywnych zachowan (Glod, Riby,
Rodgers, 2019). Podobny wynik otrzymano rowniez 10 lat wczesniej,
podczas badania dzieci z ASD w wieku od 8 do 16 lat. W badaniu tym
“wykazano istotng korelacje miedzy stopniem nieprawidtowosci
sensorycznych a liczbg zglaszanych ograniczonych 1 powtarzalnych
zachowan” (Chen, Rodgers, McConachie, 2008).

Z SPD u 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu moga by¢
roOwniez zwigzane stereotypie ruchowe (SM), takze stanowigce jeden
z charakterystycznych objawoéw ASD (Gal, Dyck, Passmore, 2010).
Stereotypie ruchowe stanowig powtarzajace si¢, niecelowe i czasem
nietypowe ruchy ciata, czesto wystepujace u oséb z zaburzeniami
rozwojowymi. “Osoby z autyzmem, przejawiajgce stereotypie ruchowe,
wydaja si¢ ,,napedzane” do wykonywania czynno$ci w okreslony
sposob” (Swami, Vayida, 2015, s. 82). Prawdopodobnym jest, ze SPD
moze by¢ jednym ze zrddet stereotypii ruchowych. W badaniu
przeprowadzonym na grupie 30 dzieci w spektrum autyzmu wykazano
istotng korelacj¢ miedzy zaburzeniami integracji sensorycznej
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a wystepowaniem  stereotypii ruchowych, anawet zachowan
autoagresywnych (Swami, Vaidya, 2015).

Istnieje  wiele koncepcji dotyczacych etiologii zaburzenia
integracji sensorycznej, jednak doktadne przyczyny SPD nie sg jeszcze
znane. Leczenie 1psychoterapia SPD powinno opiera¢ si¢ na
wspolpracy zrodzing pacjenta oraz kooperacjg specjalistow z wielu
dziedzin (Critz, Blake, Nogueira, 2015). Jedng zmetod terapii
probleméw natury sensorycznej jest Terapia Integracji Sensorycznej
(SIT). SIT koncentruje si¢ na wykorzystaniu plastycznosci neuronalnej
(zdolnosci moézgu do zmian iadaptacji) oraz skierowana jest na
dostosowywanie si¢ do indywidualnych potrzeb sensorycznych poprzez
stworzenie odpowiedniego S$rodowiska 1adekwatnej stymulacji
sensorycznej. Leczenie SIT opiera si¢ na teorii integracji sensorycznej
1 skupia si¢ na do$§wiadczaniu przez dziecko bodzcow sensorycznych
dopasowanych do poziomu jego rozwoju w bezpiecznych warunkach.
Terapia oparta na integracji sensorycznej wspiera rozwdj umiejetnosci
radzenia sobie i rozwigzywania probleméw u dziecka. Zamiast reakcji
opartych na instynkcie "walki lub ucieczki", uczy umiejetnosci
samoregulacji, co promuje zdrowe poczucie wlasnej wartosci. Przeglad
badan dotyczacy skutecznosci SIT wykazal pozytywny wzrost
umiejetnosci w roznych obszarach (May-Benson, Koomar, 2010).
Terapia ta przynosi korzySci w rozwoju umiejetno$ci zwigzanych
z percepcja 1kontrolg ruchowa, poprawiajac zdolno$ci motoryczne
1 planowanie ruchowe. Dodatkowo, ma pozytywny wplyw na
koncentracj¢ uwagi oraz regulacj¢ zachowania. Dzieci korzystajace
z tej terapii osiggaja lepsze wyniki w nauce, a takze sg bardziej aktywne
w zabawie.

Wspotwystepowanie depresji i SPD u 0sob 7 ASD

Wedlug wielu badan zaburzenia integracji sensorycznej wystepuja
u zdecydowanej  wigkszosci  o0sob  zASD. Przy analizie
przedstawionych powyzej danych mozna zakladaé, ze przynajmniej
33% 0s06b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu cierpi rGwnoczesnie na
SPD 1depresje. Depresja dodatnio 1 istotnie koreluje z mniejsza
zdolnos$cig rejestrowania bodzcoOw z otoczenia 1 wigkszg wrazliwoscia
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na bodzce sensoryczne, co z kolei prowadzi¢ moze do unikania tych
bodzcéw. Natomiast w przypadku Igku wszystkie wzorce przetwarzania
sensorycznego s3 znim (Ilgkiem) istotnie powigzane (Hong, Park,
2016).

Ponizej dokonano analizy dostgpnych zrodet pod katem
znalezienia mozliwych zwigzkow miedzy SPD a depresja. Jest to
szczegolnie istotne w kontekscie doboru odpowiedniej psychoterapii
depresji u dzieci 1mlodziezy z ASD, miedzy innymi jako $rodka
zapobiegajacego podejmowaniu prob samobojczych.

Wybrane przestanki wskazujgce na prawdopodobienstwo zwigzku
przyczynowo-skutkowego wystepowania depresji i SPD u dzieci 7z ASD

Wystepowanie SPD silnie 1iistotnie koreluje z wysokim
poziomem lgku (Liss, Timmel, Baxley, Killingsworth, 2005). Kazda
choroba lub zaburzenie psychicznie nieleczone odpowiednio przez
dtuzszy okres moze skutkowa¢ podwyzszonym poziomem lgku lub
nawet wystgpieniem zaburzen lgkowych. Pickard, Hirsch, Simonoff,
Happé (2020) przeprowadzili badanie majace na celu wykazanie
zwigzku miedzy wystgpowaniem Igku spolecznego u nastolatkow
a poziomem niepewnos$ci, aleksytymig, nieadaptacyjng regulacja
emocji,  nadwrazliwo$cig  sensoryczng  oraz = wrazliwoscig
interoceptywng. Badanie przeprowadzono na probie 123 nastolatkow
w wieku 11-17 lat, w tym 61 adolescentdw z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu oraz 62 adolescentach neurotypowych. Stwierdzono, ze
poziom niepewnos$ci, aleksytymia oraz nadwrazliwo$¢ sensoryczna
stanowily czynnik posredniczacy miedzy cechami autystycznymi
nastolatkow z objawami lgku spotecznego w obu grupach badanych.

Wedlug badaczy Swami 1 Vaidya (2015) zaburzenia integracji
sensorycznej korelujg istotnie z wystgpowaniem stereotypii ruchowych,
a nawet istnieje mozliwos$¢, iz SPD stanowi ich zrodto. Przerwanie lub
ingerowanie w stereotypie ruchowe osoby z ASD moze skutkowaé
pojawieniem si¢ lgku oraz problemoéw behawioralnych (Swami, Vayida,
2015).

Podwyzszony poziom leku stanowi jeden z czynnikow ryzyka
wystapienia zaburzen depresyjnych (Cole 1iin., 1998). Mozna
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spekulowa¢, ze silny stres psychologiczny oraz Iek zwigzany
z wystgpowaniem SPD moga podwyzszy¢ prawdopodobienstwo
wystgpienia depresji u dzieci z ASD. Badanie przeprowadzone na 231
osobach wykazalo istotny zwigzek miedzy objawami zaburzen
przetwarzania sensorycznego udzieci azwigkszonym ryzykiem
wystgpienia diagnozy zaburzen Iekowych w pozniejszym zyciu
(McMahon, Anand, Morris-Jones & Rosenthal, 2019). Ze wzgledu na
stale napigcie wynikajgce migdzy innymi z uporczywych, a czasami
bolesnych  objawéw, SPD  stanowi  faktor  zwigkszajacy
prawdopodobienstwo wystapienia podwyzszonego poziomu leku.

Mimo istnienia badan sugerujacych bezposrednie powigzania
migdzy nadwrazliwos$cig sensoryczng a problemami emocjonalnymi
w srodowisku naukowym pojawity si¢ glosy sugerujace, ze osoby
wysokowrazliwe moga by¢ bardziej narazone na negatywne skutki
emocjonalne  posrednio, poprzez wplyw  nieodpowiedniego
rodzicielstwa (Liss, Timmel, Baxley, Killingsworth, 2005). Wedtug Liss
1in. (2005) nadwrazliwo$¢ sensoryczna moze stanowi¢ jedynie
dyspozycje temperamentalng, ktora, w polaczeniu z niesprzyjajacymi
warunkami $rodowiska jest posrednim predyktorem natezenia
probleméw emocjonalnych dziecka, w tym depresji. Wyniki badania
wskazuja  jednak, ze wysoka wrazliwo$¢ W przetwarzaniu
sensorycznym stanowi predyktor zarowno wystepowanie lgku, jak
i depresji, niezaleznie od czynnikéw zwigzanych z rodzicielstwem, co
wskazuje, ze moze by¢ to niezalezny czynnik ryzyka (Liss i in., 2005).

W  badaniu kwestionariuszowym przeprowadzonym na 53
dzieciach z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wykazano istotne
statystycznie powigzania mi¢dzy podwrazliwoscia i nadwrazliwoscia
sensoryczng a wystgpowaniem udzieci stereotypii ruchowych,
powtarzalnych zachowan oraz nacisku na niezmienno$¢ sytuacji
(Wigham, Rodgers, South, McConachie, Freeston, 2014). Zwiazek ten
byl istotnie mediowany przez wysoki poziom niepewnos$ci i leku
u badanych dzieci.
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Wybrane przestanki wskazujgce na role czynnikow prymarnych we
wspotwystepowaniu depresji i SPD u dzieci 7 ASD

Jednym z czynnikow prymarnych wspotwystepowania SPD
1 depresji moga by¢ nieodpowiednie warunki zycia ptodowego dziecka.
Dzieci z zaburzeniem integracji sensorycznej czesciej doswiadczyly
urazOw okotoporodowych lub niesprzyjajacych warunkoéw w zyciu
prenatalnym (Lonkar, 2014). Ekspozycja na szkodliwe czynniki
srodowiskowe w okresie zycia ptodowego jest jednym z faktorow
mogacych mie¢ wpltyw na wystgpienie depresji (Markham, Koeing,
2010). Wiele badan sugeruje rowniez, ze ekspozycja na negatywne
czynniki podczas zycia prenatalnego oraz w okresie okotoporodowym
zwigksza prawdopodobienstwa wystapienia zaburzeh ze spektrum
autyzmu u dzieci (Traver, Geoffray, Mazieres, Genevieve, Michelon,
Picot, Baghdadli, 2021).

Rozwo6j sensoryczny stanowi jedno zistotnych zadan
rozwojowych  dziecka. Pineda, Wallendorf 1Smith (2020)
przeprowadzili badanie majace na celu weryfikacje skutecznos$ci
programu SENSE na rozw¢; neurobehawioralny dziecka. Program
SENSE opiera si¢ na zapewnieniu niemowleciu odpowiednich dla jego
wieku wrazen sensorycznych z zakresu dotyku (np. masaz, bezposredni
dotyk skory matki 1 skory dziecka), stuchu (np. muzyka, ludzka mowa),
wechu (np. zapach matki w bliskim kontakcie z dzieckiem, zapach
tkanin), kinestetyki (np. kotysanie) i wzroku (np. réoznice w poziomie
oswietlenia). Niemowleta objete programem SENSE wykazywaty
wyzszy poziom funkcjonowania neurobehawioralnego (Pineda i in.
2020). Dzieci przebywajace w otoczeniu niesprzyjajacym rozwojowi
sensorycznemu we wczesnym okresie zycia sg bardziej narazone na
SPD (Lonkar, 2014). Zaniedbanie rozwoju sensorycznego, bardzo
istotnego w okresie wczesnego dziecinstwa, moze prowadzi¢ do
poczucia osamotnienia i frustracji, co zwigksza prawdopodobienstwo
wystgpienia objawoéw depres;ji.

Ograniczenia przegladu literatury

Istnieje niewielka ilo$¢ badan dotyczacych depresji u dzieci
1 nastolatkow z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Wyniki dostepnych
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badan na ten temat wykazuja rowniez rozbieznosci ze wzgledu na
réznice metodologiczne wynikajace z korzystania z r6znych narzgdzi
oraz badania r6znych grup wiekowych i etnicznych. Mimo rosngcego
zainteresowania SPD w ostatnich latach, badania dotyczace integracji
sensorycznej 1 zwigzanych z nig nieprawidlowos$ci rowniez s nieliczne,
szczegolnie w grupie o0sob nieletnich. W przytoczonych badaniach
wykorzystane zostaly narzgdzia samoopisowe, co moglto wptynaé na
przedstawione wyniki. Badane byly zwiazki korelacyjne, w zwigzku
z czym niemozliwym jest wyciggni¢cie na ich podstawie wnioskow
dotyczacych relacji przyczynowo-skutkowych miedzy zmiennymi.
Zaburzenia ze spektrum autyzmu stanowig ztozong jednostke
nozologiczng 1obejmujg szerokie spektrum objawOw o ré6znym
natezeniu. Objawy te moga znaczaco wplywaé na funkcjonowanie
cztowieka w wielu aspektach, takich jak komunikacja czy zycie szkolne
lub zawodowe. W zwiagzku z tym trudnym jest wytypowanie jednej
konkretnej przyczyny wystgpowania zaburzen depresyjnych u dzieci
1 mlodziezy z ASD.

Dyskusja

W przegladzie przeanalizowano dost¢pne zrodia naukowe pod
katem depresji oraz =zaburzen integracji sensorycznej u dzieci
1 mlodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz mozliwego
zwiazku tych dwoéch przypadtosci. Wystepowanie tego zwigzku zdaje
si¢ by¢ potwierdzone przez dane statystyczne oraz przytoczone powyzej
zrodta naukowe, lecz jego charakter nie jest jednoznaczny. Istnieja
przestanki przemawiajgce za bezposrednim 1 posrednim wptywem SPD
na wystepowanie leku i depresji u 0s6b z ASD, takie jak podwyzszony
poziom leku u dzieci i mtodziezy z SPD (Liss 1in., 2005; Swami,
Vayida, 2015) oraz to, iz legk stanowi istotny predyktor zaburzen
depresyjnych (Cole iin., 1998). Rownie mozliwy jest jednak wplyw
niezaleznego, prymarnego czynnika, warunkujacego wystepowanie
zarowno SPD, jak idepresji. Takim czynnikiem moga by¢
niesprzyjajagce ~ warunki ~ w zyciu  prenatalnym 1w okresie
okotoporodowym (Markham, Koeing, 2010; Lonkar, 2014) oraz

110



zaniedbanie rozwoju sensorycznego dziecka w okresie wczesnego
dziecinstwa (Lonkar, 2014, Pineda 1 in. 2020).

W przysztych badaniach warto skupi¢ si¢ na empirycznym
zbadaniu zwigzku depresji 1 SPD u 0s6b z ASD, z naciskiem na osoby
nieletnie. Szczegbdlnie wazne jest to w kontekscie znacznego wzrostu
samobdjstw w tej grupie wiekowej w ciggu ostatnich lat w Polsce 1 na
Swiecie. Wazne jest rowniez doktadniejsze przyjrzenie si¢ SPD w grupie
dzieci 1 nastolatkéw w spektrum w Polsce oraz opracowanie polskiej
wersji kwestionariuszy stuzacych do pomiaru nadwrazliwosci lub
niedowrazliwo$ci sensorycznej wsrdod dzieci. Warto takze zwrdceié
uwage na metody terapeutyczne dotyczace leczenia nieprawidlowosci
sensorycznych wsérdd dzieci imiodziezy w spektrum 1 zinnymi
zaburzeniami neurorozwojowymi.
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